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CODIGOSHOMOLOGADOS
06 18 PROTESISDE MIEMBRO SUPERIOR
06 18 03 Protesis parciales de mano, incluyendo las prétesis de dedo

06 18 03 0 Protesis para amputacion parcial de mano, incluido € pulgar

06 18 03 00 Protesis para amputacién parcial de mano, incluido el pulgar
06 18 03 000 Proétesis para amputacion parcial de mano, incluido € pulgar

06 18 03 1 Proétesis para amputacién parcial de mano y de varios dedos

06 18 03 10 Protesis para amputacion parcial de mano y de varios dedos
06 18 03 100 Proétesis para amputacion parcial de mano y de varios dedos
(excluido € pulgar)

06 18 06 Protesis para desarticulacion de mufieca

06 18 06 0 Protesis pasivas para desarticulacion de mufieca

06 18 06 00 Protesis pasivas para desarticulacién de mufieca con encaje de ante-
brazo y mano
06 18 06 000 Proétesis pasiva para desarticulacion de mufieca con encaje
infracondilar de antebrazo y mano
06 18 06 001 Proétesis pasiva para desarticulacion de mufieca con encaje
supracondilar de antebrazo y mano

06 18 06 1 Protesis funcionales para desarticulacion de mufieca

06 18 06 10 Protesis funcionales para desarticulacién de mufieca con encaje de
antebrazo y terminal a eleccion
06 18 06 100 Proétesis funcional para desarticulacién de mufieca con en-
caje infracondilar de antebrazo y terminal a eleccion
06 18 06 101 Proétesis funcional para desarticulacién de mufieca con en-
caje supracondilar de antebrazo y terminal a eleccion

06 18 06 2 Protesis eléctricas para desarticulacion de mufieca

06 18 06 20 Protesis eléctricas para desarticulacion de mufieca con encaje de an-
tebrazo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 06 200 Proétesis eléctrica para desarticulacion de mufieca con en-
caje infracondilar de antebrazo, mufieca y terminal a elec-
cién
06 18 06 201 Protesis eléctrica para desarticulacion de mufieca con enca-
je supracondilar de antebrazo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 09 Protesis de antebrazo (por debajo del codo)
06 18 09 0 Protesis pasivas de antebrazo

06 18 09 00 Protesis pasivas de antebrazo con encaje, estructura endoesquelética,
mufieca y mano
06 18 09 000 Prétesis pasiva de antebrazo con encaje infracondilar, es-
tructura endoesquel ética, mufieca y mano
06 18 09 001 Proétesis pasiva de antebrazo con encaje supracondilar, es-
tructura endosquel ética, mufieca y mano



12 Guia descriptiva de ortoprotesis

06 18 09 01 Protesis pasivas de antebrazo con encaje, estructura exoesquelética,
mufieca y mano
06 18 09 010 Protesis pasiva de antebrazo con encaje infracondilar, es-
tructura exoesguel ética, mufieca y mano
06 18 09 011 Prétesis pasiva de antebrazo con encaje supracondilar, es-
tructura exoesguel ética, mufieca y mano

06 18 09 1 Prétesis funcionales de antebrazo

06 18 09 10 Protesis funcionales de antebrazo con encaje, estructura exoesquel é-
tica, mufieca y terminal a eleccién
06 18 09 100 Proétesis funcional de antebrazo con encaje infracondilar,
estructura exoesquel ética, mufieca y terminal a eleccién
06 18 09 101 Proétesis funcional de antebrazo con encaje supracondilar,
estructura exoesquel ética, mufieca y terminal a eleccién

06 18 09 2 Proétesis eléctricas de antebrazo

06 18 09 20 Proétesis eléctricas de antebrazo con encaje, estructura exoesquel éti-
ca, mufieca y terminal a eleccién
06 18 09 200 Protesiseléctrica de antebrazo con encajeinfracondilar, es-
tructura exoesguel ética, mufieca y terminal a eleccion.
06 18 09 201 Proétesis eléctrica de antebrazo con encaje supracondilar,
estructura exoesquel ética, mufieca y terminal a eleccién

06 18 12 Protesis para desarticulacion de codo

06 18 12 0 Protesis pasivas para desarticulacion de codo

06 18 12 00 Protesis pasivas para desarticulacion de codo con encaje, estructura
endo-exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca y mano
06 18 12 000 Protesis pasiva para desarticulacion de codo con encaje,
estructura endoesquel ética, codo de desarticulacién, mufie-
cay mano
06 18 12 001 Proétesis pasiva para desarticulacion de codo con encaje,
estructura exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca
y mano

06 18 12 1 Protesis funcionales para desarticulacién de codo

06 18 12 10 Protesis funcionales para desarticulacion de codo con encaje, estruc-
tura exoesguelética, codo de desarticulacion, mufieca y terminal a
eleccion

06 18 12 100 Protesisfuncional para desarticulacién de codo con encaje,
estructura exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca
y terminal a eleccion

06 18 12 2 Protesis eléctricas para desarticulacion de codo

06 18 12 20 Protesis eléctricas para desarticulacion de codo con encaje, estructu-
ra exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca y terminal a elec-
cion

06 18 12 200 Protesis eléctrica para desarticulacién de codo con encaje,
estructura exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca
y terminal a eleccion
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06 18 15 Protesis de brazo (por encima del codo)
06 18 15 0 Protesis pasivas de brazo

06 18 1500 Protesis pasivas de brazo con encaje, estructura endo-exoesquel ética,
suspensién, codo, mufieca y mano
06 18 15000 Proétesis pasiva de brazo con encaje, estructura endoesgque-
|ética, suspension, codo, mufieca y mano
06 18 15001 Prétesis pasiva de brazo con encaje, estructura exoesquel &
tica, suspension, codo, mufieca y mano

06 18 151 Proétesis funcionales de brazo

06 18 15 10 Pratesis funcionales de brazo con encaje, estructura exoesquelética,
suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 15100 Prétesis funcional de brazo con encaje, estructura exoes-
quelética, suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 15 2 Prétesis eléctricas de brazo

06 18 15 20 Proétesis eléctricas de brazo con encaje, estructura exoesquelética,
suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 15 200 Proétesiseléctrica de brazo con encaje, estructura exoesgque-
|é&tica, suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 18 Protesis para desarticulacién de hombro (PDH)
06 18 18 0 Protesis pasivas para desarticulacién de hombro

06 18 18 00 PDH pasivas con encaje, estructura endo-exoesquel ética, suspension,
hombro, codo, mufieca y mano
06 18 18 000 PDH pasiva con encaje, estructura endoesquelética, sus-
pension, articulacion hombro, codo, mufieca y mano
06 18 18 001 PDH pasiva con encaje, estructura exoesquel ética, suspen-
sion, hombro, codo, mufieca y mano

06 18 18 1 Protesis funcionales para desarticulacion de hombro

06 18 18 10 PDH funcionales con encaje, estructura exoesquelética, suspension,
hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 18 100 PDH funcional con encaje, estructura exoesguelética, sus-
pension, hombro, codo, mufieca y terminal a eleccién

06 18 18 2 Protesis eléctricas para desarticulacion de hombro

06 18 18 20 PDH €dléctricas con encaje, estructura exoesquelética, suspension,
hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 18 200 PDH eléctrica con encaje, estructura exoesquelética, sus-
pension, hombro, codo, mufieca y terminal a eleccién

06 18 21 Protesis para amputados en el cuarto superior (interescapulotoracicas) (PACS)

06 18 21 0 Protesis pasivas para amputados en €l cuarto superior (interescapul otoracicas)

06 18 21 00 PACS pasivas con encaje, estructura endoesoesquel ética, suspension,
hombro, codo, mufieca y mano
06 18 21 000 PACS pasiva con encaje, estructura endoesguelética, sus-
pension, hombro, codo, mufieca y mano
06 18 21 001 PACS pasiva con encaje, estructura exoesquel ética, suspen-
sién, hombro, codo, mufieca y mano
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06 18 21 1 Proatesis funcionales para amputados en el cuarto superior (interescapul otora-
cicas)

06 18 21 10 PACS funcionales con encaje, estructura exoesquelética, suspension,
hombro, codo, mufieca y mano
06 18 21 100 PACSfuncional con encaje, estructura exoesguelética, sus-
pensién, hombro, codo, murieca y terminal a eleccién

06 18 21 2 Protesis eléctricas para amputados en el cuarto superior (interescapul otor &ci-
cas)

06 18 21 20 PACS €léctricas con encaje, estructura exoesquelética, suspension,
hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 21 200 PACS €eléctrica con encaje, estructura exoesquelética, sus-
pension, hombro, codo, mufieca y mano
06 18 24 Protesis de mano
06 18 24 0 Proétesis de mano pasivas

06 1824 00 Prétesis de mano pasivas
06 18 24 000 Protesis de mano pasiva

06 18 24 1 Proétesis de mano funcionales

06 18 24 10 Proétesis de mano funcionales
06 18 24 100 Proétesis de mano funcional

06 18 24 2 Proétesis de mano eléctricas

06 18 24 20 Proétesis de mano eléctricas
06 18 24 200 Proétesis de mano eléctrica

06 18 27 Pinzasy utilesfuncionales
06 18 27 0 Pinzasy (tiles funcionales

06 18 27 00 Pinzasy Utiles funcionales
06 18 27 000 Pinza funcional

06 18 27 1 Pinzasy Utiles eléctricos

06 18 27 10 Pinzasy Utiles eléctricos
06 18 27 100 Pinza eléctrica

06 18 30 Articulaciones de mufieca
06 18 30 0 Articulaciones de mufieca para terminales pasivos
06 18 30 00 Articulaciones de mufieca para terminales pasivos
06 18 30 000 Articulacion de mufieca para terminal pasivo

06 18 30 1 Articulaciones de mufieca para terminales funcionales

06 18 30 10 Articulaciones de mufieca para terminales funcionales
06 18 30 100 Articulacion de mufieca para terminal funcional

06 18 30 2 Articulaciones de mufieca para terminales eléctricos

06 18 30 20 Articulaciones de mufieca para terminal eléctrico
06 18 30 200 Articulacion de mufieca para terminal eléctrico
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06 18 33 Articulaciones de codo

06 18 33 0 Articulaciones de codo pasivas

06 18 33 00 Articulaciones de codo pasivas
06 18 33 000 Articulacién de codo pasiva

06 18 33 1 Articulaciones de codo funcionales

06 18 33 10 Articulaciones de codo funcionales
06 18 33 100 Articulacion de codo funcional

06 18 33 2 Articulaciones de codo €l éctricas

06 18 33 20 Articulaciones de codo eléctricas
06 18 33 200 Articulacion de codo €eléctrica

06 18 36 Articulaciones de hombro

06 18 36 0 Articulaciones de hombro

06 18 36 00 Articulaciones de hombro
06 18 36 000 Articulacion de hombro

0621 PROTESISESTETICASY NO FUNCIONALESDEL MIEMBRO SUPERIOR

06 21 00 Protesis estéticasy no funcionales del miembro superior

0621000 Protesis no funcionales para amputacion de mano

06 21 0000 Prdtesis no funcionales para amputacion de mano
06 21 00 000 Prétesis no funcional para amputacion de mano
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Protesis de miembro superior 17

Cadigo del subgrupo
06 18 03

Denominacién

Prétesis parciales de mano, incluyendo las proétesis de dedo

Generalidades

Son protesis de pequefio tamafio, con un espacio para su colocacion reducido, destinadas
areemplazar uno o varios dedos amputados. Son muy simples, ya que no pueden tener
dispositivos mecanicos compleos por falta de espacio. Generalmente estan construidas
en una sola pieza.

L as protesis funcional es tienen poca o ninguna estética.

Como contrapartida a las ventajas que ofrecen, durante su uso se elimina o dificulta el
tacto del segmento de mano conservado, con o cual se pierde o se limita unaimportan-
te funcién de la mano.

Clasificacion
06 18 03 0 Protesis para amputacion parcial de mano, incluido el pulgar

06 18 03 00 Proétesis para amputacion parcial de mano, incluido € pulgar
06 18 03 000 Protesis para amputacion parcial de mano, incluido €
pulgar

06 18 03 1 Proétesis para amputacion parcial de mano y de varios dedos

06 18 03 10 Proétesis para amputacion parcial de mano y de varios dedos
06 18 03 100 Protesis para amputacion parcial de mano y de varios de-
dos (excluido € pulgar)
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Protesis de miembro superior 19

Codigo homologado
06 18 03 000

Denominacion

Prétesis para amputacion parcial de mano, incluido € pulgar
Descripcion

Protesis funcional del pulgar, construida en material rigido,
generalmente resinalaminada, constade un pulgar artificial en
discreta flexion y en oposicion a segundo y tercer dedo, con
una base adaptada a eminencia tenar, con una extension flexi-
ble pamar y dorsal, y un cierre. Generalmente es de un color
semejante a delapiel del paciente, reproduciéndose lamorfo-
logia del pulgar, tomando como molde € del pulgar contrala-

teral. Puede colocarse en el pulpgo del pulgar un material an-
tidedlizante.

M ecanismo de accion

Mecanismo de accién pasivo, consiguiendo con la prétesis una oposicion a resto de los de-
dos conservados (indice, medio, etc.).

Funcion
Reconstruir lafuncion de oposicion del pulgar contrael indice y medio para permitir lapren-

sion de objetos.
Restaurar € segmento amputado.

I ndicaciones

Pacientes con amputacién total del pulgar y amputacion del pulgar y de laeminenciatenar.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Debe tenerse en cuenta que es dificil lograr una estética satisfactoria, por o que los pacien-
tes que den gran importancia a ésta, y no precisen realizar oposicién con ambas manos, pue-
den rechazar la prétesis.

Vida media

Habitual mente al menos dos arios.
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Protesis de miembro superior 21

Codigo homologado
06 18 03 100

Denominacion

Protesis para amputacion parcia de mano y de varios dedos

(excluido € pulgar)

Descripcion

Se construye en dos versiones: la funcional y

estéticay la puramente funcional .

* Prétesis funciona y estética: Consiste en
una manopla que sustituye alos cuatro Ulti-
mos dedos en discreta flexion de metacar-
pofalangicas e interfalangicas, con recubri-
miento de la cara palmar, dorsal y borde
cubital de la mano, y se prolonga hasta la
mufieca donde se sitlia €l mecanismo de
cierre. Presenta una ventana paradejar libre
la eminencia tenar y €l pulgar. Habitual-
mente se construye en resina laminada, so-
bre molde positivo modificado. Imita la
morfologiay color delos dedos amputados.

* Protesis funcional: Consiste en una varilla,
curvada palmarmente, que va desde € bor-
de cubital de la mano hasta la primera co-
misura, elevandose hasta la altura que teori-
camente corresponderia a los pulpegos de
los dedos, presenta dos barras de sujecion
en |as bases para apoyarse en la cara dorsal
y palmar de la mano. Construida habitual-
mente en una aleacién metélica ligera, ge-
neralmente duraluminio, y ocasionalmente
de acero inoxidable, que suele recubrirse
con una envoltura plastica antidedizante.
Puede presentar un ensanchamiento o pro-
longacién lateral alaaturatedricadel indi-
ce.

M ecanismo de accién

Realiza una ampliacion de la superficie palmar de la mano, disminuida por laamputacion de
los dedos. Su forma, en flexion palmar, permite realizar actividades pasivas de gancho y ga-
rra gruesa, siempre que no se precise una gran potencia de agarre. El pulgar en estos casos
actlla activamente como cierre.

Funcion

Permitir efectuar el movimiento de oposicion entre €l pulgar y la prétesis, para permitir la
prension de objetos.
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Restaurar € aspecto estético de lamano, en €l caso de lafunciona y estética.

I ndicaciones

En amputados de los cuatro dltimos dedos, que conserven € pulgar, pararecuperar funciones
basi cas de oposicién, garragruesay gancho parael trabgjoy las actividades delavidadiaria.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No suele emplearse cuando se conservan uno o varios de los cuatro Ultimos dedos.

Debe tenerse en cuenta que la prétesis funcional y estéticatiene un escaso componente esté-
tico, por lo quelos pacientes que consideran esta cualidad muy importante, pueden rechazar-
la

Vida media

Aproximadamente tres afios.



Protesis de miembro superior 23

Cadigo del subgrupo
06 18 06

Denominacién

Prétesis para desarticul acién de mufieca

Generalidades

Son prétesis utilizadas para sustituir una mano amputada a nivel de laarticulacion de la
mufieca

El antebrazo con la prétesis es més largo que € de la extremidad conservada.
Lamorfologia del mufién proporciona un mecanismo de suspension intrinseco y obliga
aque €l encaje tenga zonas depresibles o tenga una ventana para permitir laentraday re-
tirada del mufién. No suelen llevar articulacion de mufieca, el terminal se adosa directa
mente, 0 mediante un anillo de acoplamiento, a encagje.

Clasificacion
06 18 06 0 Protesis pasivas para desarticulacion de murieca

06 18 06 00 Protesis pasivas para desarticulacién de mufieca con encaje de an-
tebrazo y mano
06 18 06 000 Proétesis pasiva para desarticulacion de mufieca con en-
cajeinfracondilar de antebrazo y mano
06 18 06 001 Proétesis pasiva para desarticulacion de mufieca con en-
caje supracondilar de antebrazo y mano

06 1806 1 Protesis funcionales para desarticulacién de murieca

06 18 06 10 Pratesis funcionales para desarticulacion de mufieca con encaje de
antebrazo y mufieca
06 18 06 100 Prétesis funcional para desarticulacion de mufieca con
encajeinfracondilar de antebrazo y mufieca
06 18 06 101 Proétesis funcional para desarticulacion de mufieca con
encaje supracondilar de antebrazo y mufieca

06 18 06 2 Protesis eléctricas para desarticulacion de mufieca

06 18 06 20 Protesis eléctricas para desarticulacién de mufieca con encaje de
antebrazo y mufieca
06 18 06 200 Proétesis eléctrica para desarticulacion de mufieca con
encajeinfracondilar de antebrazo y mufieca
06 18 06 201 Proétesis eléctrica para desarticulacion de mufieca con
encaje supracondilar de antebrazo y mufieca
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Protesis de miembro superior 25

Codigo homologado
06 18 06 000

Denominacion

Prétesis pasiva para desarticul acion de mufie-
ca con encaje infracondilar de antebrazo y
mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta inmediata-
mente por debajo de epitroclea y epicondilo.
En e extremo distal, habitualmente presenta
una ventana lateral con cierre de tapa o bien
un encaje interno flexible, con lafinalidad de
permitir la introduccion del mufién, que es
maés ancho en su extremo distal que en €l seg-
mento inmediatamente proximal.

En ocasiones lleva articulacion de mufieca,
pero no es necesaria, porque se puede ensam-
blar lamano a extremo distal del encge. La
mano esta recubi erta de un guante estético.
Generalmente no precisa mecanismo de sus-
pension externo, pues actlian como tal |os apoyos sobre las apéfisis estiloides.

Funcion

Sustituir estéticamente la mano amputada.

Realizar funciones pasivas de la extremidad superior, sirviendo de apoyo alamano contrala-
teral en las actividades bimanuales.

Conservar todo €l arco articular del codo y la pronosupinacién en el mufion.

I ndicaciones

Amputados de desarticulacion de mufieca que por circunstancias personales no requieran
gran actividad de manipulacién y den gran importancia a la restauracion estética.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Debe tenerse en cuenta que suele producirse un ligero pistonaje entre el mufidn y € encaje.

Efectos secundarios

Suele exitir un pequefio alargamiento del antebrazo protésico con respecto al de la extremi-
dad conservada, poco valorable estéticamente.
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Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.



Protesis de miembro superior 27

Codigo homologado
06 18 06 001

Denominacion

Prétesis pasiva para desarticul acion de mufie-
ca con encagje supracondilar de antebrazo y
mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta por encimade
epitroclea, epicondilo y olécranon. En su cara
anterior presenta una escotadura en V para
permitir el paso del tenddn bicipital. En el ex-
tremo distal, habitualmente presenta una ven-
tanalateral con cierre de tapa o bien un enca-
jeinterno flexible, con lafinalidad de permitir
laintroduccion del mufidn, que es mas ancho
en su extremo distal que en el segmento inme-
diatamente proximal.

En ocasiones lleva articulacién de murieca,
pero no es necesaria, porque se puede ensam-
blar la mano a extremo distal del encgje. La
mano esta recubi erta de un guante estético.

El segmento proximal del encaje debe ser flexible para permitir laintroduccion de la epitro-
clea, epicéndilo y olécranon que acttan de mecanismo de suspension.

Funcion

Sustituir estéticamente la mano amputada.
Redlizar funciones pasivas de la extremidad superior.

I ndicaciones

Amputados de desarticul acion de mufieca que por circunstancias personales no precisen ma-
nipulacién bimanual activay den gran importancia al aspecto estético de la protetizacion.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

Suele exigtir un pequefio alargamiento del antebrazo protésico con respecto al de la extremi-
dad conservada, poco valorable estéticamente.
El encaje limitala extensién del codo, e impide realizar la pronosupinacion en el mufion.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En los ni-
fios, debido a crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Protesis de miembro superior 29

Codigo homologado
06 18 06 100

Denominacion

Prétesis funcional para desarticulacion de
mufieca con encaje infracondilar de antebra-
zo, mufiecay termina aeleccion
Descripcion

Consta de un encgje de resina laminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta inmediata-
mente por debajo de epitroclea y epicondilo.
En e extremo distal, habitualmente presenta
una ventana lateral con cierre de tapa o bien
un encaje interno flexible, con lafinalidad de
permitir la introduccion del mufién, que es
maés ancho en su extremo distal que en €l seg-
mento inmediatamente proximal.

En e extremo distal del encgje se adapta una
articulacion de mufieca para poder insertar los
digtintos terminales funcionales. Estos termi-
nales son intercambiabl es.

Debido a la forma del mufién, generalmente
no precisa mecanismos de suspension exter-
nos, actuando como tales |os apoyos sobre las
apofisis estiloides.

Lleva un sistema de accionamiento que cons-
tade un anillo en & hombro contralateral que
vaunido mediante un cable a terminal activo.

M ecanismo de accioén

Mediante el cable anclado en el hombro contralateral con sujecion en la prétesis, acciona,
mediante la cinematica del cuerpo, €l terminal activo.

Funcion

Realizar funciones activas de prension de objetos.

Efectuar, ademas, una funcion estética cuando se emplea el terminal en forma de mano fun-
cional.

Conservar todo €l arco articular del codo y la pronosupinacién en € mufion.

I ndicaciones

Amputados de desarticulacion de mufieca que precisen realizar actividades de lavida dia-
riay trabajo. Cuando es importante la apariencia estética el terminal més adecuado es la
mano.
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Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Debe tenerse en cuenta que suele producirse un ligero pistonaje entre e mufion y € encaje.

Efectos secundarios

Suele existir un pequefio alargamiento del antebrazo protésico con respecto al de la extremi-
dad conservada, poco valorable estéticamente.

Vida media

Habituamente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.



Protesis de miembro superior 31

Codigo homologado
06 18 06 101

Denominacion

Prétesis funcional para desarticulacion de
mufieca con encagje supracondilar de antebra-
zo, mufiecay termina aeleccion
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta por encimade
epitroclea, epicondilo y olécranon. En su cara
anterior presenta una escotadura en forma de
V para permitir el paso del tendon bicipital.
En e extremo distal, habitualmente presenta
una ventana lateral con cierre de tapa o bien
un encaje interno flexible, con lafinalidad de
permitir la introduccion del mufién, que es
maés ancho en su extremo distal que en €l seg-
mento inmediatamente proximal.

En e extremo distal del encgje se adapta una
articulacion de mufieca para poder insertar los
distintos terminales funcionales. Estos termi-
nales son intercambiables.

El segmento proximal del encaje debe ser fle-
xible para permitir la introduccion de la epi-
tréclea, epicondilo y olécranon, que actdan de
mecanismo de suspension.

Lleva un sistema de accionamiento que cons-
tade un anillo en e hombro contralateral que
vaunido mediante un cable a terminal activo.

M ecanismo de accioén

Mediante el cable anclado en el hombro contralateral, con sujecion en la prétesis, acciona,
mediante la cinematica del cuerpo, €l terminal activo.

Funcion

Readlizar funciones activas de prension de objetos.
Redlizar, ademas, funcion estética cuando se emplea el terminal en formade mano funcional.

I ndicaciones

Amputados de desarticulacion de mufieca que precisen realizar actividades de lavida diaria
y trabajo. Cuando es importante la apariencia estética, €l terminal mas adecuado es la mano
funcional.
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Precauciones de uso
Efectos secundarios

El encaje limitalaextension de codo e impide realizar la pronosupinacion en € mufion.
Suele existir un pequefio alargamiento del antebrazo protésico con respecto al de la extremi-
dad conservada, poco valorable estéticamente.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En los ni-
fios, debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 06 200

Denominacion

Protesis el éctrica para desarticulacién de mu-
fieca con encaje infracondilar de antebrazo,
mufiecay termina a eleccion
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta inmediata-
mente por debajo de epitroclea y epicondilo.
En e extremo distal, habitualmente presenta
una ventana lateral con cierre de tapa o bien
un encaje interno flexible, con lafinalidad de
permitir la introduccion del mufién, que es
maés ancho en su extremo distal que en €l seg-
mento inmediatamente proximal.

Presenta una abertura a nivel de musculatura
epitroclear y otra a nivel de musculatura epi-
condilea para aojar los electrodos, y una cagja
soporte en la pared lateral para colocar la ba-
teria

En e extremo distal del encgje se adapta un
anillo especifico para desarticulacion de mu-
fieca, donde se ensamblalamano o pinza el éc-
trica. Estos terminales son intercambiables.
Generalmente no precisa mecanismo de sus-
pensin externo, actuando como tal los apoyos sobre las apdéfisis estiloides.

M ecanismo de accioén

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
amplifican y rectifican, y latransmiten como sefiad de puesta en marcha del motor de apertu-
rao cierre de los dedos de lamano. Este motor esta alimentado por una bateria recargable.

Funcion

Readlizar funciones activas de prensién de objetos.
Readlizar, ademas, funcién estética cuando se emplea lamano eléctrica.

I ndicaciones

Amputados de desarticulacién de mufieca que precisen realizar actividades y trabagjo de tipo
ligero.

En pacientes que no tienen suficiente potencia muscular corporal para accionar una protesis
funcional.
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Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deteriorala protesis.

Efectos secundarios

Suele existir un pequefio alargamiento del antebrazo protésico con respecto al de la extremi-
dad conservada, poco valorable estéticamente.

Financiacion
Se financia por € Sistema Nacional de Salud en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.
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Codigo homologado
06 18 06 201

Denominacion

Protesis el éctrica para desarticulacién de mu-
fieca con encaje supracondilar de antebrazo,
mufiecay termina a eleccion
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta por encimade
epitroclea, epicondilo y olécranon. En su cara
anterior presenta una escotadura en forma de
V para permitir el paso del tendon bicipital.
En e extremo distal, habitualmente presenta
una ventana lateral con cierre de tapa o bien
un encaje interno flexible, con lafinalidad de
permitir la introduccion del mufién, que es
maés ancho en su extremo distal que en €l seg-
mento inmediatamente proximal.

Presenta una abertura a nivel de musculatura
epitroclear y otra a nivel de musculatura epi-
condilea, paraalojar los electrodos, y unacaja
soporte en la pared lateral para colocar la ba-
teria

En el extremo distal del encgje se adapta un
anillo especifico para desarticulacion de mu-
fieca, donde se ensambla la mano o pinza
eléctrica. Estos terminales son intercambiables.
El segmento proximal del encaje debe ser flexible para permitir laintroduccion de la epitré-
clea, epicéndilo y olécranon, que actldian de mecanismo de suspension.

M ecanismo de accion

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
amplifican y rectifican y latransmiten como sefial de puesta en marcha del motor de apertu-
rao cierre de los dedos de lamano. Este motor esta alimentado por una bateria recargable.

Funcion

Readlizar funciones activas de prension de objetos.
Readlizar, ademas, funcién estética cuando se emplea lamano eléctrica.

I ndicaciones

Amputados de desarticulacion de mufieca que precisen redlizar actividades de lavida diaria
y trabajo de tipo ligero, con una apariencia més estética.
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En pacientes que no tienen suficiente potencia muscular corporal para accionar una protesis
funcional.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deteriorala protesis.

Efectos secundarios

El encaje limitala extension del codo e impide realizar la pronosupinacion en € mufion.
Suele existir un pequefio alargamiento del antebrazo protésico con respecto al de la extremi-
dad conservada, poco valorable estéticamente.

Financiacion
Se financia por € Sistema Nacional de Salud en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitual mente, dos afios.



Protesis de miembro superior 37

Cadigo del subgrupo
06 18 09

Denominacion

Protesis de antebrazo (por debajo del codo)

Generalidades

Prétesis utilizadas en amputaciones anivel de antebrazo.

En general lafuncionalidad de la prétesis disminuye en relacion directaalalongitud del
mufién, ya que €l brazo de palanca para la flexo-extensién del codo depende de su lon-
gitud Gsea.

Debe €elegirse €l encaje que conserve, en lo posible, la pronosupinacion residual s es
funcional.

Clasificacion
06 18 09 0 Protesis pasivas de antebrazo

06 18 09 00 Protesis pasivas de antebrazo con encaje, estructura endoesquel éti-
ca, mufieca y mano
06 18 09 000 Proétesis pasiva de antebrazo con encaje infracondilar, es-
tructura endoesquel ética, mufieca y mano
06 18 09 001 Proétesis pasiva de antebrazo con encaje supracondilar,
estructura endosquel ética, mufieca y mano
06 18 09 01 Protesis pasivas de antebrazo con encaje, estructura exoesqueléti-
ca, mufieca y mano
06 18 09 010 Proétesis pasiva de antebrazo con encaje infracondilar, es-
tructura exoesguel ética, mufieca y mano
06 1809 011 Protesis pasiva de antebrazo con encaje supracondilar,
estructura exoesquel ética, mufieca y mano

06 18 09 1 Proétesis funcionales de antebrazo

06 18 09 10 Pratesis funcionales de antebrazo con encaje, estructura exoesque-
|ética, mufieca y terminal a eleccién
06 18 09 100 Protesis funcional de antebrazo con encaje infracondilar,
estructura exoesquel ética, mufieca y terminal a eleccién
06 18 09 101 Pratesis funcional de antebrazo con encaje supracondi-
lar, estructura exoesquelética, mufieca y terminal a elec-
cion
06 18 09 2 Protesis eléctricas de antebrazo

06 18 09 20 Protesis el éctricas de antebrazo con encaje, estructura exoesquel é-
tica, mufieca y terminal a eleccién
06 18 09 200 Protesis eléctrica de antebrazo con encaje infracondilar,
estructura exoesquel ética, mufieca y terminal a eleccién
06 18 09 201 Protesis eléctrica de antebrazo con encaje supracondilar,
estructura exoesquel ética, mufieca y terminal a eleccién
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Protesis de miembro superior 39

Codigo homologado
06 18 09 000

Denominacion

Prétesis pasiva de antebrazo con encaje infra-
condilar, estructura endoesquel ética, murfieca
y mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufion hasta inmediata-
mente por debajo de epitrocleay epicondilo.
Se prolonga con un adaptador situado en la
parte distal del encaje més un tubo en cuyo
extremo distal se coloca la articulacion de
mufieca, alalongitud conveniente, forrado en
gomaespumayy recubierto de tejido tubular.
Lamano esta recubierta de un guante estético.
Precisa de un mecanismo de suspension, que
en mufiones largos son dos cintas paraelas,
sujetas a extremo distal del encaje, con una \ (\\

abrazadera que las une por la parte posterior, AN

y que se prolongan a un brazalete dorsal de

brazo, el cual se suspende por una banda que

se fija a la axila contralateral. En mufiones

cortos es necesario colocar, en lugar delo an-

terior, una articulacion flexible o bien una ar-

ticulacién mecanica que se fijaa un corsel ete semirrigido de brazo.También puede emplear-
se, como sistema de suspension, una vaina de silicona que recubre a mufion y se ancla a
encaje duro.

Funcion

Sustituir estéticamente € segmento amputado.
Redlizar funciones pasivas de la extremidad superior.
Permitir conservar todo € arco articular del codo y la pronosupinacion del mufion.

I ndicaciones

Amputados de antebrazo que por circunstancias personales no requieran gran actividad de
manipulacion y den gran importancia ala restauracion estética.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Debe tenerse en cuenta que suele producirse un ligero pistonaje entre el mufidn y € encaje.
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Vida media

Habitualmente al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.



Protesis de miembro superior 41

Codigo homologado
06 18 09 001

Denominacion

Prétesis pasiva de antebrazo con encgje su-
pracondilar, estructura endoesquelética, mu-
fiecay mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta por encimade
epitroclea, epicondilo y olécranon. En su cara
anterior presenta una escotadura en forma de
V parapermitir el paso del tendon bicipital. El
segmento proximal del encaje debe ser flexi-
ble para permitir la introduccion de la epitro-
clea, epicondilo y olécranon, que actlan co-
Mo mecanismo de suspension.

El encgje se prolonga con un adaptador al que
se une un tubo en cuyo extremo distal se colo-
ca la articulacion de mufieca, a la longitud
conveniente, forrado de gomaespumayy recu-
bierto de tgjido tubular.

La mano esta recubierta de un guante estético.

Funcion

Sustituir estéticamente el segmento amputado.
Resdlizar funciones pasivas de la extremidad superior.

I ndicaciones

Amputados de antebrazo que por circunstancias personales no precisen manipulacion bima-
nual activa, y den gran importancia al aspecto estético de la amputacion.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

El encaje limitala extension del codo e impide realizar la pronosupinacion en e mufion.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En los ni-
fios, debido a crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Protesis de miembro superior 43

Codigo homologado
06 18 09 010

Denominacion

Protesis pasiva de antebrazo con encaje infra-
condilar, estructura exoesguel ética, mufieca y
mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta inmediata-
mente por debajo de epitrocleay epicondilo.
Externamente Ileva afiadido un tronco de co-
no rigido, que proporciona la morfologia y
longitud necesaria al antebrazo, en cuyo ex-
tremo distal se ensamblala mufieca protésica.
Lamano esta recubierta de un guante estético.
Precisa de un mecanismo de suspension, que
en mufiones largos son dos cintas paralelas,
sujetas a extremo distal del encgje, con una
abrazadera que las une por la parte posterior,
y que se prolongan a un brazalete dorsal de
brazo, € cual se suspende por una banda que
se fija a la axila contralateral. En mufiones
cortos es necesario colocar, en lugar de lo an-
terior una articulacion flexible o bien una ar-
ticulacién mecanica que sefijaaun corselete
semirrigido de brazo. También puede em-
plearse, como sistema de suspension, una
vaina de silicona que recubre al mufién y se anclaal encaje duro.

Funcion

Sustituir estéticamente € segmento amputado.
Resdlizar funciones pasivas de la extremidad superior.
Permitir conservar todo € arco articular del codo y la pronosupinacion del mufion.

I ndicaciones

Amputados de antebrazo que por circunstancias personales no requieran gran actividad de
manipulacion y den gran importancia ala restauracion estética.

Pr ecauciones
Recomendaciones de uso

Debe tenerse en cuenta que suele producirse un ligero pistonaje entre el mufidn y € encaje.
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Vida media

Habitualmente al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.



Protesis de miembro superior 45

Codigo homologado
06 18 09 011

Denominacion

Prétesis pasiva de antebrazo con encgje su-
pracondilar, estructura exoesquel ética, mufie-
cay mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta por encimade
epitroclea, epicondilo y olécranon. En su cara
anterior presenta una escotadura en forma de
V parapermitir el paso del tendon bicipital. El
segmento proximal del encaje debe ser flexi-
ble para permitir la introduccion de la epitro-
clea, epicondilo y olécranon, que actlan co-
Mo mecanismo de suspension.

Externamente lleva un tronco de cono rigido,
gue proporcionalalongitud necesaria de ante-
brazo y su morfologia, en cuyo extremo distal
se ensamblalamufieca protésica. Lamano es-
ta recubierta de un guante estético.

Funcion

Sustituir estéticamente el segmento amputado.
Resdlizar funciones pasivas de la extremidad superior.

I ndicaciones

Amputados de antebrazo que por circunstancias personales no precisen manipulacion bima-
nual activa, y den gran importancia al aspecto estético de la amputacion.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

El encaje limitala extension del codo e impide realizar la pronosupinacion del mufion.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En los ni-
fios, debido a crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Protesis de miembro superior 47

Codigo homologado
06 18 09 100

Denominacion

Protesis funcional de antebrazo con encaje infracondilar,
estructura exoesquel ética, mufiecay terminal a eleccion
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo

del mufién modificado, que abarca desde €l

extremo distal del mufion hasta inmediata-

mente por debajo de la epitrocleay epicéndi-

lo. Externamente lleva un tronco de cono rigi-

do, que proporciona la morfologia y la

longitud necesaria al antebrazo y, en cuyo ex-

tremo distal se ensamblala mufieca protésica,

para poder insertar los distintos terminales
funcionales. Estos terminales son intercam-

biables.

Precisa de un mecanismo de suspension, que

en mufiones largos son dos cintas paralelas,

gue discurren sobre las paredes laterales del

encaje y se sujetan en su extremo distal, con

una abrazadera que las une por la cara poste-

rior del encgje, y que se prolongan en la parte

proximal a un brazalete dorsal de brazo, €

cual va suspendido por la cara anterior a una

banda que sefijaen laaxila contralateral para
proporcionar la suspensién. En mufiones cor-

tos es necesario colocar, en lugar de lo ante-

rior, una articulacion flexible o bien una arti-

culacion mecéanica que se fija a un corselete
semirrigido de brazo.

También puede emplearse, como sistema de suspension, unavainade siliconaque recubre a
mufion y se anclaal encaje duro.

Llevaun sistema de accionamiento que consta de un anillo en e hombro contralateral que va
unido mediante un cable al terminal activo.

M ecanismo de accion

Mediante el cable anclado en el hombro contralateral, con sujecion en la prétesis, acciona,
mediante la cinematica del cuerpo, €l terminal activo.

Funcion

Redlizar funciones de prension de objetos.
Redlizar, ademas, funcion estética cuando se empleael terminal en formade mano funcional.
Conservar todo €l arco articular del codo y la pronosupinacion residual del mufion.
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Permitir colocar una articulacion multiplicadora, en mufiones cortos y con poca amplitud ar-
ticular de codo, que aumenta el arco articular.

I ndicaciones

Amputados de antebrazo que precisen redlizar actividades de la vida diariay trabgjo. Si €
terminal es una mano funcional, estd indicada cuando es importante la apariencia estética.

Precauciones de uso

Recomendaciones de uso

Cuanc,io se producen hipersudoraciones, las vainas de silicona no realizan su funcion de sus-
pDenge'zc;;erse en cuenta que suele producirse un ligero pistonaje entre el mufién y el encaje.

Efectos secundarios

En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral , especialmente en cli-
mas cal urosos.

Vidamedia

Habitualmente, al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En los ni-
fios, debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.



Protesis de miembro superior 49

Codigo homologado
06 18 09 101

Denominacion

Prétesisfuncional de antebrazo con encaje su-
pracondilar, estructura exoesquel ética, mufie-
cay terminal a eleccion.

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta por encimade
epitroclea, epicondilo y olécranon. En su cara
anterior presenta una escotadura en forma de
V parapermitir el paso del tendon bicipital. El
segmento proximal del encaje debe ser flexi-
ble para permitir la introduccion de la epitro-
clea, epicondilo y olécranon, que actlan co-
MO mecanismo de suspension. Externamente
lleva afiadido un tronco de cono rigido, que
proporcionala morfologiay lalongitud nece-
saria a antebrazo, en cuyo extremo distal se
ensambla la mufieca protésica, para poder in-
sertar los digtintos terminales funcionales. Es-
tos terminal es son intercambiabl es.

En mufiones largos, que conservan movi-
miento de pronosupinacion, puede seccionar-
se el encaje, y adaptar en el segmento distal un dispositivo de giro.

Lleva un sistema de accionamiento que consta de un anillo en e hombro contralateral que va
unido mediante un cable al terminal activo.

M ecanismo de accidn

Mediante un cable anclado en el hombro contralateral, con sujecion en la prétesis, acciona,
mediante la cinematica del cuerpo, € terminal activo.

El mecanismo de giro transmite el movimiento a través de la mufieca a terminal permitien-
do larotacion de la mufieca.

Funcion

Readlizar funciones de prension de objetos.
Realizar, ademés, una funcion estética con € empleo de terminal en formade mano funcional.
Realizar funcién de pronosupinacion, si llevadispositivo de giro.

I ndicaciones

Amputados de antebrazo que precisen realizar actividades de la vida diariay trabgjo. Si €l
terminal es unamano funcional, estd indicada cuando es importante |a apariencia estética.
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Precauciones de uso

Efectos secundarios

El encgje limitala extension del codo e impide realizar 1a pronosupinacion residual del mu-
fion.

En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral , especial mente en cli-
mas cal urosos.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En los ni-
fios, debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.



Protesis de miembro superior 51

Codigo homologado
06 18 09 200

Denominacion

Protesis eléctrica de antebrazo con encaje in-
fracondilar, estructura exoesquel ética, mufie-
cay terminal aeleccion

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufion hasta inmediata-
mente por debajo de epitroclea y epicondilo.
Presenta una abertura a nivel de musculatura
epitroclear y otra a nivel de musculatura epi-
condilea para alojar los electrodos, y una cagja
soporte en la pared lateral para colocar la ba
teria. Externamente lleva un tronco de cono
rigido que proporcionalamorfologiay lalon-
gitud necesaria a antebrazo; en su extremo
distal se adapta una mufieca especifica de
acoplamiento rapido para terminales eléctri-
cos (pinza 0 mano) intercambiables, con un
conector coaxia central, que permite la cone-
xién de los cables de electrodos y bateria.
Puede colocarse un dispositivo de giro mecé
nico o eéctrico.

Precisa de un mecanismo de suspension,
gue en mufiones largos son dos cintas para-
lelas, sujetas al extremo distal del encaje,
con una abrazadera que las une por la parte
posterior, y que se prolongan a un brazalete
dorsal de brazo, el cual se suspende por una
banda que se fija ala axila contralateral. En mufiones cortos es necesario colocar una ar-
ticulacion flexible, o bien una articulacion mecénica, que se fija a un corselete semirrigi-
do de brazo.

Actualmente también puede emplearse, como sistema de suspension, una vaina de silicona
que recubre al mufion y se anclaa encaje duro.

M ecanismo de accioén

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
amplifican y rectifican, y latransmiten como sefiad de puesta en marcha del motor de apertu-
rao cierre de los dedos de la mano o pinza el éctrica.

El dispositivo de giro mecénico permite el movimiento residua de pronosupinacion del mu-
fion.

Si se incorpora un dispositivo de giro eéctrico, accionado por un conmutador, situado en
contacto con el distal del mufion, se efectliala pronosupinacion del terminal.
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Funcion

Redlizar funciones de prension de objetos.
Readlizar, ademas, funcién estética cuando se emplealamano eléctrica.
Readlizar funcién de pronosupinacion, si llevadispositivo de giro.

I ndicaciones

Amputados de antebrazo que precisen realizar actividades de lavida diariay trabajo de tipo
ligero.

Si laapariencia estética esimportante, € terminal mas indicado eslamano eléctrica.

En pacientes amputados que no tienen suficiente potencia muscular corporal para accionar
una protesis funcional .

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deteriorala protesis.

Es importante la eleccién de un sistema de suspensién adecuado para evitar pérdida de cap-
tacion de sefides de los electrodos.

Cuando se producen hipersudoraciones, las vainas de silicona no realizan su funcién de sus-
pension.

Efectos secundarios

En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral, especial mente en cli-
mas cal urosos.

Financiacion

Se financiapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad
superior.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.
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Codigo homologado
06 18 09 201

Denominacion

Protesis €l éctrica de antebrazo con encaje su-
pracondilar, estructura exoesquel ética, mufie-
cay terminal aeleccion

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta por encimade
epitroclea, epicondilo y olécranon. En su cara
anterior presenta una escotadura en forma de
V para permitir € paso del tendén bicipital.
Presenta una abertura a nivel de musculatura
epitroclear y otra a nivel de musculatura epi-
condilea para aojar los electrodos, y una cagja
soporte en la pared lateral para colocar la ba-
teria. Externamente lleva un tronco de cono
rigido que proporcionalamorfologiay lalon-
gitud necesaria a antebrazo; en su extremo
distal se adapta una mufieca especifica de
acoplamiento rapido para terminales eléctri-
cos (pinza 0 mano) intercambiables, con un
conector coaxia central, que permite la cone-
xién de los cables de electrodos y bateria.

El segmento proximal del encaje debe ser fle-
xible para permitir la introduccién de la epi-
tréclea, epicdndilo y olécranon, que actlian
como mecanismo de suspension.

Puede colocarse un dispositivo de giro mecanico o eléctrico.

M ecanismo de accioén

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
amplifican y rectifican, y latransmiten como sefiad de puesta en marcha del motor de apertu-
ray cierre de los dedos de la mano o pinza mioel éctrica.

El dispositivo de giro mecénico permite el movimiento residua de pronosupinacion del mu-
fion.

Si seincorpora€l dispositivo de giro eléctrico, accionado por un conmutador, situado en con-
tacto del distal del mufién, se efectlia la pronosupinacion del terminal.

Funcion

Readlizar funciones de prension de objetos.
Readlizar, ademas, funcién estética cuando se emplea lamano eléctrica.
Realizar funcién de pronosupinacion, si llevadispositivo de giro.
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I ndicaciones

Amputados de antebrazo que precisen realizar actividades de lavida diariay trabajo de tipo
ligero.

Si laapariencia estética esimportante, € terminal mas indicado eslamano eléctrica.

En pacientes amputados que no tienen suficiente potencia muscular corporal para accionar
una protesis funcional .

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deteriorala protesis.

Efectos secundarios

El encgje limitala extension del codo e impide realizar 1a pronosupinacion residual del mu-
fion.

Financiacion
Se financiapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.
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Cadigo del subgrupo
06 18 12

Denominacion
Prétesis para desarticulacién de codo

Generalidades

Son prétesis para pacientes que han sufrido desarticulacion del codo. El encaje es muy
estable, ya que la morfologia del mufion impide las rotaciones y proporciona un meca
nismo de suspension intrinseco, aunque obliga a que el encaje sea abierto.

Hay una gran pérdida de funcionalidad protésica, con respecto a niveles mas distales,
por laausencia del codo.

Clasificacion
06 18 12 0 Protesis pasivas para desarticulacion de codo

06 18 12 00 Protesis pasivas para desarticulacion de codo con encaje, estructu-
ra endo-exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca y mano

06 18 12 000 Proétesis pasiva para desarticulacion de codo con encaje, es-
tructura endoesquel ética, codo de desarticulacién, mufieca y

mano
06 18 12 001 Proétesis pasiva para desarticulacion de codo con encaje, es-
tructura exoesquelética, codo de desarticulacion, mufieca y

mano

06 18 12 1 Protesis funcionales para desarticulacién de codo

06 18 12 10 Prétesis funcionales para desarticulacion de codo con encaje, es-
tructura exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca y terminal
a eleccion
06 18 12 100 Prétesis funcional para desarticulacién de codo con encaje,
estructura exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca y
terminal a eleccion

06 18 12 2 Protesis eléctricas para desarticulacion de codo

06 18 12 20 Protesis eléctricas para desarticulacion de codo con encaje, estruc-
tura exoesguel ética, codo de desarticulacion, mufieca y terminal a
eleccion

06 18 12 200 Proétesis eléctrica para desarticulacion de codo con encaje,
estructura exoesquel ética, codo de desarticulacion, mufieca y
terminal a eleccion
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Protesis de miembro superior 57

Codigo homologado
06 18 12 000

Denominacion

Prétesis pasiva para desarticulacion de codo
con encagje, estructura endoesquelética, codo
de desarti culacion, mufiecay mano
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
moadificado del mufion, que abarca desde €l
extremo distal del mufién hasta inmediata-
mente por debajo de lainsercién del pectoral
y gran dorsal. Presenta una abertura posterior
en forma de ventana con cierre o, mas fre-
cuentemente, en valva anterior y posterior
con cierre, para permitir e paso de la paeta
humeral, que es méas ancha que & segmento
proximal. En &l extremo distal del encaje, lle-
va adosado directamente o mediante un adap-
tador, un codo endoesquelético pasivo, con
cierre dentado y palanca de blogqueo, que se
prolonga con un tubo de antebrazo, hasta una
mufieca endoesquelética para mano pasiva,
forrado y recubierto de tejido tubular.
Lamano esta recubierta de un guante estético.
No precisa suspension auxiliar, actuando co-
mo tal los apoyos en epitrécleay en epicéndi-
lo. En €l interior del encaje puede llevar unos
regruesamientos blandos | ateral es para aumentar la suspensién.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad superior amputada.
Redlizar funciones pasivas de la extremidad superior.

I ndicaciones

Amputados de desarticul acion de codo que, por circunstancias personales, no requieran gran
actividad de manipulacion bilateral y den gran importancia ala restauracion estética.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Hay que tener en cuenta que este tipo de prétesis pierden su apariencia estéticaal flexionar €l
codo, quedando un antebrazo muy corto y un brazo demasiado largo, originado por €l codo
endoesquel ético.
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Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 12 001

Denominacion

Prétesis pasiva para desarticulacion de codo
con encaje, estructura exoesquel ética, codo de
desarticulacién, mufiecay mano
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl astico rigido, moldeado sobre el positi-
vo modificado del mufién, que abarca desde
el extremo distal del mufion hasta inmediata-
mente por debajo de lainsercién del pectoral
y gran dorsal. Presenta una abertura posterior
en forma de ventana con cierre o, més fre-
cuentemente, en valva anterior y posterior
con cierre, para permitir €l paso de la paleta
humeral, que es méas ancha que € segmento
proximal. En las paredes |laterales del encaje
[leva dos articulaciones paralelas libres (o
bloqueable una) con cierre dentado y palan-
ca, que se prolongan distalmente con pletinas
gue se incluyen en un tronco de cono rigido,
gue conforma la morfologia y longitud del
antebrazo, en cuyo extremo distal se adosa
una articulacion de mufieca para mano pasi-
va

La mano esta recubierta de un guante estético.
No precisa de suspensién auxiliar, actuando como tal los apoyos en epitrécleay epicondilo.
En el interior del encaje, puede llevar unos regruesamientos blandos lateral es para aumentar
la suspension.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad superior.
Resdlizar funciones pasivas de la extremidad superior.

I ndicaciones

Amputados de desarticul acion de codo que, por circunstancias personales, no requieren gran
actividad de manipulacion bilateral, y den gran importancia ala restauracion estética.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Presenta un abultamiento poco estético anivel de codo producido por la suma de encaje méas
articulaciones.
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Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 12 100

Denominacion

Protesis funcional para desarticulacion de co-
do con encaje, estructura exoesquelética, co-
do de desarticulaciéon, mufieca y termina a
eleccion

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl astico rigido, moldeado sobre el positi-
vo modificado del mufién, que abarca desde
el extremo distal del mufion hasta inmediata-
mente por debajo de lainsercién del pectoral
y gran dorsal. Pueden prolongarse la pared
anterior, lateral y posterior para aumentar la
suspension, sin limitar lamovilidad del hom-
bro. Presenta una abertura posterior en forma
de ventana con cierre o, mas frecuentemente,
en valva anterior y posterior con cierre, para
permitir el paso de la paleta humeral, que es
mas ancha que €l segmento proximal. En las
paredes laterales del encaje lleva dos articu-
laciones paradelas, la medial librey lalatera
bloqueabl e de rueda dentada. L as articulacio-
nes se prolongan distalmente con pletinas
que se introducen en un tronco de cono rigi-
do, que conforma la morfologia y longitud
del antebrazo, en cuyo extremo distal se ado-
sa una articulacion de mufieca para terminal
funcional.

Lleva un sistema de accionamiento que cons-
tade un anillo en € hombro contralateral, uni-
do mediante un cable a termina activo, otro cable a codo y, opcionamente, un tercer cable
al antebrazo protésico.

No precisa de suspensién auxiliar, actuando como tal los apoyos en epitrécleay epicondilo.
En e interior del encagje puede llevar unos regruesamientos blandos lateral es para aumentar
la suspension.

M ecanismo de accioén

Existen dos sistemas cineméticos:

» Mediante un cable, anclado a hombro contralateral y en el terminal, con sujecion en la
prétesis, se accionalaflexo-extension del codo. Si € codo esta bloqueado, accionala aper-
tura del terminal. Un segundo cable acciona el bloqueo-desbloqueo del codo.

» Mediante un cable, anclado en el hombro contralateral y en el antebrazo protésico, con su-
jecion en la prétesis, se acciona la flexo-extension del codo. Un segundo cable accionala
apertura del terminal, y un tercero acciona el bloqueo-desbloqueo del codo.
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Funcion

Redlizar funciones de flexo-extension activa de codo, con bloqueo en diversas posiciones, y
de prension de objetos.
Redlizar, ademas, una funcion estética cuando se empleala mano funcional.

Indicaciones
En amputados de desarticulacién de codo que precisen realizar actividades de lavida diaria

y trabgjo.
Si laapariencia estética esimportante, € terminal mas indicado eslamano eléctrica.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Debe tenerse en cuenta que la funcionalidad disminuye mucho, con respecto alos protetiza-
dos de niveles con conservacion de codo.
Se debe advertir a paciente que el manejo de los cables cineméticos puede ser complejo.

Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido a crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 12 200

Denominacion

Protesis el éctrica para desarticul acién de codo
con encaje, estructura exoesquel ética, codo de
desarticulacién, mufiecay terminal a eleccion
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
moadificado del mufion, que abarca desde €
extremo distal del mufién hasta inmediata-
mente por debajo de lainsercién del pectoral
y gran dorsal. Pueden prolongarse la pared
anterior, lateral y posterior para aumentar la
suspension, sin limitar la movilidad del hom-
bro. Presenta una valva posterior con cierre
parapermitir € paso delapaletahumeral, que
es mas ancha que el segmento proximal. Exis-
ten dos ventanas, una a nivel de bicepsy otra
anivel detriceps, paraaojar los electrodos y
una caja soporte para colocar la bateria, que
también puede situarse a nivel de antebrazo
protésico. En las paredes laterales lleva dos
articulaciones paralelas, la media libre y la
lateral blogueable de rueda dentada, acciona
da con cable de traccion. Las articulaciones se
prolongan con pletinas que se introducen en un tronco de cono rigido, que conformala mor-
fologiay longitud del antebrazo, en cuyo extremo distal se adapta una mufieca especifica de
acoplamiento rapido para terminales el éctricos (pinza o mano) intercambiables, con un co-
nector coaxial central para permitir la conexion de los cables de electrodos y bateria.

En el antebrazo protésico puede colocarse un dispositivo el éctrico de giro.

No precisa suspensién auxiliar, actuando como tal la epitrocleay epicéndilo. En el interior
dedl encaje puede llevar unos regruesamientos blandos lateral es para aumentar la suspension.

M ecanismo de accion

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
rectifican y laamplifican, y latransmiten como sefial de puestaen marchadel motor de aper-
tura o cierre de los dedos de la mano o pinza e éctrica. Pueden emplearse unos electrodos de
doble canal que analizan la amplitud y velocidad de la contraccion muscular, comandando
una funcion u otra diferente, segun las caracteristicas de la sefia recibida.

Si existe dispositivo de giro eléctrico, se acciona con pequefios movimientos o contactos del
mufion sobre un conmutador situado en contacto con €.

Funcion

Redlizar funciones de flexo-extension activa de codo, con blogqueo en diversas posiciones, y
de prension de objetos.
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Realizar funcién activa de pronosupinacién, cuando esta provista de dispositivo de giro el éc-
trico.
Readlizar, ademas, funcién estética cuando se emplealamano eléctrica.

I ndicaciones

En amputados de desarticulacion de codo que precisen efectuar actividades de lavidadiaria
y trabajo detipo ligero.

Si la apariencia estética es importante, € terminal més indicado es lamano e éctrica.

En pacientes amputados que no tienen suficiente potencia muscular corporal para accionar
una protesis funcional .

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deteriorala protesis.

Financiacion
Se financiapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.
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Cadigo ddl subgrupo
06 18 15

Denominacién

Protesis de brazo (por encima del codo)

Generalidades

Prétesis utilizadas en casos de amputacion de brazo.

Existe unamarcada pérdida de la funcionalidad protésica, con respecto anivelesinferio-
res, por laausenciadel codo.

Lafuncionalidad de la prétesis disminuye en relacion directaalalongitud del mufion, ya
que €l brazo de palanca para efectuar la flexo-extensién y abduccion-aduccion de hom-
bro, depende de lalongitud 6sea humeral.

El mufidn tiende arotar dentro del encaje, por lo que se debe ampliar éste en su porcién
proximal, lo cual limitalos movimientos del hombro.

Clasificacion
06 18 15 0 Protesis pasivas de brazo

06 18 1500 Protesis pasivas de brazo con encaje, estructura endo-exoesquel éti-
ca, suspensién, codo, mufieca y mano
06 18 15 000 Proétesis pasiva de brazo con encaje, estructura endoes-
quelética, suspension, codo, mufieca y mano
06 18 15001 Protesis pasiva de brazo con encaje, estructura exoesgue-
|ética, suspension, codo, mufieca y mano

06 18 151 Proétesis funcionales de brazo

06 18 15 10 Prétesis funcionales de brazo con encaje, estructura exoesquel ética,
suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 15 100 Protesis funcional de brazo con encaje, estructura exoes-

quelética, suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 15 2 Protesis eléctricas de brazo

06 18 15 20 Protesis eléctricas de brazo con encaje, estructura exoesquelética,
suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 15 200 Protesis eléctrica de brazo con encaje, estructura exoes-

quelética, suspension, codo, mufieca y terminal a eleccion
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Protesis de miembro superior 67

Codigo homologado
06 18 15 000

Denominacion

Prétesis pasiva de brazo con encaje, estructu-
ra endoesguel ética, suspension, codo, mufieca
y mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
moadificado del mufion, que abarca desde €l
extremo distal del mufion hasta axilaen la ca
ra medial, degjando un cana anterior para e
tendon del pectoral mayor, y otro posterior
parael gran dorsal, cubriendo por la caralate-
ral la articulacion del hombro, dejando o no
libre el acromion, segln la longitud del mu-
fion. En las caras anterior y posterior hay unas
ampliaciones para estabilizar el encgje.

En € distal del encgje, se ensambla un codo
endoesquel ético uniaxial, accionado mediante
palanca, que se prolonga con un tubo de ante-
brazo, hasta una mufieca endoesquel ética para
mano pasiva, envuelto en gomaespumay re-
cubierto de tgjido tubular.

Lamano esta recubierta de un guante estético.
Precisa de sistema de suspension, que consiste en un corregje sujeto en las caras anterior y
posterior del extremo proximal del encaje y anclado en el hombro contralateral.
Actualmente también se puede emplear, como sistema de suspension, una vaina de silicona
que recubre al mufion y se anclaa encaje duro.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad amputada y restaurar laimagen corporal.
Redlizar funciones pasivas de la extremidad superior.

I ndicaciones

En amputados de brazo que, por circunstancias personales, no requieran gran actividad de
manipulacion bilateral, y den gran importancia ala restauracion estética.
Mejorar lasimetria corporal al equilibrar €l peso de ambos hemicuerpos.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Cuando se producen hipersudoraciones, las vainas de silicona no realizan su funcién de sus-
pension.
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Efectos secundarios

El encgje puede limitar ago los movimientos del hombro.

El mufion tiende arotar dentro del encaje.

En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral, especialmente en cli-
mas cal urosos.

Vida media

Habitualmente al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 15 001

Denominacion

Prétesis pasiva de brazo con encaje, estructu-
ra exoesguel ética, suspension, codo, mufieca
y mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
moadificado del mufion, que abarca desde €l
extremo distal del mufion hasta axilaen la ca
ra medial, degjando un cana anterior para e
tendon del pectoral mayor, y otro posterior
parael gran dorsal, cubriendo por la caralate-
ral la articulacion del hombro, dejando libre o
no el acromion, seglin la longitud del mufién.
En las caras anterior y posterior hay unas am-
pliaciones para estabilizar el encaje.

El encaje se prolonga mediante un laminado
externo cilindrico, con la longitud necesaria
para ensamblar un codo exoesquelético pasi-
vo, libre o blogueable mediante pestillo, que
se une a antebrazo de plastico mediante dos
articulaciones laterales unidas entre si por €l
giedelaarticulacion. En el extremo distal del antebrazo se coloca una articulacion de mufie-
ca paramano estética. La mano esta recubierta de un guante estético.

Precisa de sistema de suspension, que consiste en un corregje sujeto en las caras anterior y
posterior del proximal del encgjey anclado en el hombro contralateral.

Actualmente también se puede emplear, como sistema de suspension, una vaina de silicona
que recubre al mufion y se anclaa encaje duro.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad amputada y restaurar laimagen corporal.
Realizar funciones pasivas de la extremidad superior.
Mejorar lasimetria corporal al equilibrar €l peso de ambos hemicuerpos.

I ndicaciones

En amputados de brazo que, por circunstancias personales, no requieran gran actividad de
manipulacion bilateral, y den gran importancia a la restauracion estética.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

El mufidn tiende arotar dentro del encaje.
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Cuando se producen hipersudoraciones, las vainas de silicona no realizan su funcién de sus-
pension.
Efectos secundarios

En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral, especial mente en cli-
mas cal urosos.
El encgje puede limitar los movimientos del hombro.

Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Caédigo homologado

06 18 15 100

Denominacion

Prétesis funcional de brazo con encaje, es-
tructura exoesquelética, suspension, codo,
mufiecay termina a eleccion
Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
moadificado del mufion, que abarca desde €
extremo distal del mufion hasta la axilaen la
caramedial, dgjando un cana anterior para el
tendon del pectoral mayor, y otro posterior
parael gran dorsal, cubriendo por la caralate-
ral la articulacion de hombro, dejando libre o
no el acromion, seglin la longitud del mufién.
En la cara anterior y posterior hay unas am-
pliaciones para estabilizar el encaje.

El encaje se prolonga mediante un laminado
externo cilindrico, con la longitud necesaria
para ensamblar un codo exoesquelético fun-
cional, con bloqueo voluntario en diferentes
posiciones. El codo se une a antebrazo de
pléstico mediante dos articulaciones laterales
unidas entre sf por € gje delaarticulacién. En
el extremo distal se colocaunaarticulacion de
mufieca para terminal funcional.

Lleva un sistema de accionamiento que cons-
ta de un anillo en el hombro contralateral uni-
do mediante un cable a termina activo, otro cable a codo y, opcionamente, un tercer cable
al antebrazo protésico.

Precisa de sistema de suspensi 6n, que consiste en un correaje sujeto en lacaraanterior y pos-
terior del extremo proximal del encgjey anclado en el hombro contralateral.

Actualmente también se puede emplear, como sistema de suspension, una vaina de silicona
que recubre al mufion y se anclaa encaje duro.

M ecanismo de accion

Existen dos sistemas cineméticos:

» Mediante un cable, anclado a hombro contralateral en €l terminal, con sujecion en la pré-
tesis, se acciona mediante lacinemética del cuerpo, laflexo-extensién del codo. Si €l codo
estd blogueado, acciona la apertura del terminal. Un segundo cable acciona € blogqueo-
desbloqueo del codo.

» Mediante un cable, anclado en el hombro contralateral y en el antebrazo protésico, con su-
jecion en la prétesis, se acciona mediante la cinematica del cuerpo, la flexo-extension del
codo. Un segundo cable acciona la apertura del terminal, y un tercero acciona el bloqueo-
desbloqueo del codo.
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Funcion

Redlizar funciones de flexo-extension activa de codo, con bloqueo en diversas posiciones, y
de prension de objetos.

Redlizar ademés funcién estética cuando se empleala mano funcional.

Mejorar lasimetria corporal a equilibrar el peso de ambos hemicuerpos.

I ndicaciones

Amputados de brazo que precisen redlizar actividades de lavida diariay trabgjo.
Si laapariencia estética esimportante, € terminal mas indicado eslamano eléctrica.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Se debe advertir a paciente que el manejo de los cables cineméticos puede ser complejo.
Cuando se producen hipersudoraciones, las vainas de silicona no realizan su funcién de sus-
pension.

Efectos secundarios

El mufion tiende arotar dentro del encaje.
En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral , especial mente en cli-
mas cal urosos.

Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido a crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 15 200

Denominacion

Protesis eléctrica de brazo con encaje, estruc-
tura exoesguel ética, suspension, codo, mufie-
cay terminal aeleccion

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
moadificado del mufion, que abarca desde €l
extremo distal del mufion hasta axilaen la ca
ra medial, degjando un cana anterior para e
tendon del pectoral mayor, y otro posterior
parael gran dorsal, cubriendo por la caralate-
ral la articulacion del hombro, dejando libre o
no el acromion, seglin la longitud del mufién.
En la cara anterior y posterior hay unas am-
pliaciones para estabilizar € encaje. Existen
dos ventanas, unaanivel debicepsy otraani-
vel detriceps, paraalojar loselectrodos, y una
caja soporte para colocar la bateria, que tam-
bién puede situarse a nivel de antebrazo pro-
tésico.

El encaje se prolonga mediante un laminado
externo cilindrico, con la longitud necesaria para ensamblar un codo exoesquel ético eléctri-
co. Una variante es la colocacion de un codo funcional, es lo que se denomina proétesis de
brazo hibrida. El codo se une al antebrazo de plastico mediante dos articulaciones laterales,
unidas entre si por el ge delaarticulacion. En € extremo distal del antebrazo se adapta una
mufieca especifica de acoplamiento rapido para terminales eléctricos (pinza o mano eléctri-
ca) intercambiables, con un conector coaxia central para permitir la transmision de los ca-
bles de electrodos y bateria.

En el antebrazo protésico puede colocarse un dispositivo el éctrico de giro.

Precisa de sistema de suspensi 6n, que consiste en un correaje sujeto en lacaraanterior y pos-
terior del proximal del encaje y anclado en el hombro contralateral.

Actualmente también puede emplearse, como sistema de suspension, una vaina de silicona
que recubre al mufion y se anclaa encaje duro.

M ecanismo de accion

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
rectifican y laamplifican, y latransmiten como sefial de puestaen marchadel motor de aper-
turay cierre de los dedos o de la pinza el éctrica.

Pueden emplearse electrodos de doble canal, que analizan laamplitud y velocidad de la sefial
muscular emitida; aamplitud y velocidad €levadas comandan unafuncion, y abajaamplitud
y velocidad lenta determinan una funcién diferente, por lo que indistintamente pueden co-
mandar €l terminal eléctricoy el dispositivo de giro parala pronosupinacion eléctricao € co-
do eléctrico.
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El codo eléctrico puede tener un mando mioel éctrico, 0 mas frecuentemente se controla me-
diante un conmutador, generalmente de traccion.

Funcion

Realizar funcién activa de prension de objetos.

Readlizar funcién activa de pronosupinacion, cuando esta provista de dispositivo eléctrico de
giro.

Readlizar funcién de flexo-extension activa de codo.

Readlizar, ademas, funcién estética cuando se emplealamano eléctrica.

I ndicaciones

En amputados de brazo que precisen efectuar actividades de lavidadiariay trabajo detipo li-
gero.

Si la apariencia estética es importante, € terminal més indicado es lamano eléctrica.

En pacientes amputados que no tienen suficiente potencia muscular corporal para accionar
una protesis funcional .

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc., porque se deteriora la prétesis.

Financiacion
Se financiapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.
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Cadigo ddl subgrupo
06 18 18

Denominacién

Protesis para desarticul acién de hombro (PDH)

Generalidades

Protesis utilizadas en amputados con desarti culacion de hombro.

Lafuncionalidad protésica es escasa por ausencia de laarticulacion de hombro, lo quelli-
mitalos movimientos del brazo.

Son proétesis de gran peso, por la cantidad de elementos protésicos de que constan, difi-
ciles de mangjar, y que dificultan la movilidad del tronco y de la cintura troncozonal de
laextremidad conservada, por |o que es necesario valorar, en el momento de la prescrip-
cion, las ventajas e inconvenientes de la protetizacion.

Clasificacion
06 18 18 0 Protesis pasivas para desarticulacién de hombro

06 18 18 00 PDH pasivas con encaje, estructura endo-exoesquel ética, suspen-
sion, hombro, codo, mufieca y mano
06 18 18 000 PDH pasiva con encaje, estructura endoesquelética,
suspension, hombro, codo, mufieca y mano
06 18 18 001 PDH pasiva con encaje, estructura exoesguel ética, sus-
pensién, hombro, codo, mufieca y mano

06 18 18 1 Protesis funcionales para desarticulacion de hombro

06 18 18 10 PDH funcionales con encaje, estructura exoesquel ética, suspen-
sién, hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 18 100 PDH funcional con encaje, estructura exoesquel ética,
suspension, hombro, codo, mufieca y terminal a elec-
cion
06 18 18 2 Protesis eléctricas para desarticulacion de hombro

06 18 18 20 PDH eléctricas con encaje, estructura exoesquel ética, suspension,
hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 18 200 PDH €léctrica con encaje, estructura exoesguel ética,

suspensién hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion
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Protesis de miembro superior 77

Codigo homologado
06 18 18 000

Denominacion

PDH pasiva con encaje, estructura endoes-
quelética, suspension, hombro, codo, mufieca
Yy mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
ddl muifion modificado, que abarca € tercio
superior externo del hemitérax del lado am-
putado, salvando los resaltes Gseos de clavi-
culay escépula, que lleva adosada una articu-
lacion de hombro endoesquelética, colocada
en €l lugar anatdbmico, prolongada mediante
un adaptador y tubo, o bien mediante pletinas,
con la longitud del brazo, hasta conectarse a
un codo endoesquelético uniaxial, accionado
mediante palanca, que se prolonga con un tu-
bo de antebrazo hasta una mufieca endoesque-
|ética para mano pasiva. Esta envuelto por
una funda de gomaespuma, moldeada con la
morfologia de la extremidad superior y recu-
bierta de tgjido tubular. Lleva roscada en la
mufieca una mano estética o pasiva, recubier-
ta por un guante estético.

Precisa de sistema de suspension, consistente
enun corregjeen Y, sujeto en las caras anterior y posterior del proximal del encgjey anclado
a hombro contralateral.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad amputada y restaurar laimagen corporal.
Realizar funciones pasivas de la extremidad superior.
Mejorar lasimetria corporal al equilibrar €l peso de ambos hemicuerpos.

I ndicaciones

Amputados de desarticulaciéon de hombro que, por circunstancias personales, no requie-
ran gran actividad de manipulacion bilateral, y den gran importancia a la restauracion es-
tética.

Precauciones de uso

Recomendaciones de uso

El recubrimiento estético suele deteriorarse con facilidad.



78 Guia descriptiva de ortoprotesis

Efectos secundarios

Dificultalamovilidad del hombro de la extremidad conservada.
En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral , especial mente en cli-
mas cal urosos.

Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 18 001

Denominacion

PDH pasiva con encaje, estructura exoesque-
[ética, suspension, hombro, codo, mufieca y
mano

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufion modificado, que abarca, aproxima:
damente, €l tercio superior externo del hemi-
toérax del lado amputado, salvando los resaltes
0seos de clavicula'y escapula, que lleva ado-
sada una articulacién pasiva de hombro, colo-
cada en € lugar anatébmico, prolongada me-
diante pletinas que se ensamblan en un
laminado externo cilindrico, para obtener la
longitud del brazo, y encajado en un codo
exoesquel ético pasivo, libre o bloqueable me-
diante pestillo, que se une a antebrazo de
plastico mediante dos articul aciones |aterales, unidas entre si por € gje delaarticulacion. En
el extremo distal del antebrazo se coloca una articul acion de mufieca para mano estética.
Precisa de un sistema de suspensién, consistente en un corregje en Y, sujeto en las caras an-
terior y posterior del extremo proximal del encaje y anclado al hombro contralateral.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad amputada y restaurar laimagen corporal.
Realizar funciones pasivas de la extremidad superior.
Mejorar lasimetria corporal al equilibrar €l peso de ambos hemicuerpos.

I ndicaciones

Amputados de desarticulacion de hombro que, por circunstancias personales, no requieran
gran actividad de manipulacion bilateral y den gran importancia a la restauracion estética.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

Dificultala movilidad del hombro de la extremidad conservada.
En ocasiones se producen irritaciones cutaneas en la axilacontral ateral, especialmente en cli-
mas calurosos.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios,
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Protesis de miembro superior 81

Codigo homologado
06 18 18 100

Denominacion

PDH funciona con encgje, estructura exoes-
quelética, suspensién, hombro, codo, mufieca
y terminal a€eleccién

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufion modificado, que abarca, aproxima:
damente, €l tercio superior externo del hemi-
toérax del lado amputado, salvando los resaltes
0seos de claviculay escapula. Lleva adosada
unaarticulacion de hombro, colocadaen el lu-
gar anatdmico, prolongada mediante pletinas
gue se ensamblan en un laminado externo ci-
lindrico, con la misma longitud del brazo, en
cuyo extremo distal se ensamblaun codo exo-
esquel ético funcional, con bloqueo voluntario
en diferentes posiciones. El codo seune a an-
tebrazo de plastico mediante dos articulacio-
nes laterales unidas entre si por €l gjedelaar-
ticulacion. En e extremo distal se coloca una
articulacion de mufieca para terminal funcio-
nal.

Precisa de sistema de suspension, consistente en un corregje en Y, sujeto en las caras anterior
y posterior del extremo proximal del encagje, y anclado al hombro contralateral.

Lleva un sistema de accionamiento que consta de un anillo en e hombro contralateral unido
mediante un cable a termina activo, otro cable a codo y, opcionalmente, un tercer cable a
antebrazo protésico.

M ecanismo de accion

Existen dos sistemas cineméticos:

» Mediante un cable, anclado al hombro contralateral, con sujecion en la prétesis y anclado
en el terminal, acciona mediante la cinematica del cuerpo, la flexo-extensién del codo. Si
el codo esta bloqueado, acciona la apertura del terminal. Un segundo cable acciona €l blo-
gueo-desbloqueo del codo.

» Mediante un cable, anclado en el hombro contralateral, con sujecion en la prétesisy ancla-
do en € antebrazo protésico, acciona, mediante la cinemética del cuerpo, la flexo-exten-
sion del codo. Un segundo cable acciona la apertura del terminal, y un tercero acciona €
bloqueo-desbloqueo del codo.

Funcion

Realizar movimientos pasivos de abducci6n-aduccién y flexo-extension de hombro o movi-
mientos multidireccional es pasivos.



82 Guia descriptiva de ortoprotesis

Readlizar funciones de flexo-extension activa del codo, con bloqueo en diversas posiciones y
de prension de objetos.

Redlizar ademas una funcion estética cuando se empleala mano funcional.

Mejorar lasimetria corporal a equilibrar el peso de ambos hemicuerpos.

Indicaciones
En amputados de desarticulacién de hombro que precisen redlizar actividades de lavidadia-

riay trabgjo.
Si la apariencia estética es importante, € terminal més adecuado es la mano.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Hay que advertir a paciente que la funcionalidad disminuye mucho con respecto a niveles
con conservacion del hombro.
Se debeindicar que e manejo de los cables cineméticos es compleo.

Efectos secundarios

Dificultalamovilidad de hombro de la extremidad conservada.
En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral, especial mente en cli-
mas cal urosos.

Vida media

Habitualmente, a menos dos afios, salvo modificaciones del volumen del mufién. En nifios
debido al crecimiento, puede reducirse a un afio.
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Codigo homologado
06 18 18 200

Denominacion

PDH eléctrica con encaje, estructura exoes-
quelética, suspensién, hombro, codo, mufieca
y terminal a€eleccién

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado que abarca, aproxima:
damente, €l tercio superior externo del hemi-
toérax del lado amputado, salvando los resaltes
0seos de clavicula y escépula. Existen dos
ventanas, unaanivel de pectoral y otraanivel
de gran dorsal para aojar los electrodos. Lle-
va adosado una articulacion de hombro pasi-
va, colocada en € lugar anatémico, prolonga
da mediante unas pletinas que se ensamblan
en un laminado externo cilindrico, con lalon-
gitud del brazo, en cuyo extremos distal se co-
loca un codo exoesquelético eléctrico. Una
variante es la colocacion de un codo funcio-
nal, eslo que se denomina protesis para desar-
ticulacion de hombro hibrida. El codo se une
al antebrazo de pléstico mediante dos articu-
laciones laterales, unidas entre si por € gje de laarticulacion. En € extremo distal se adapta
una mufieca especifica de acoplamiento répido para terminales eéctricos (pinza 0 mano
el éctrica) intercambiables, con un conector coaxial central para permitir latransmision delos
cables de electrodos y bateria.

En el antebrazo protésico puede colocarse un dispositivo el éctrico de giro.

La caja de bateria puede colocarse en multiples lugares de la prétesis.

Precisa de sistema de suspension, consistente en un corregje en Y, sujeto en las caras anterior
y posterior y anclado a hombro contralateral.

M ecanismo de accioén

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
rectifican y laamplifican, y latransmiten como sefial de puestaen marchadel motor de aper-
turay cierre de los dedos o de la pinza el éctrica.

Pueden emplearse electrodos de doble canal que analizan laamplitud y velocidad de la sefial
muscular emitida; aamplitud y velocidad €levadas comandan unafuncion, y abajaamplitud
y velocidad lenta determinan una funcién diferente, por lo que indistintamente pueden co-
mandar €l terminal eléctricoy el dispositivo de giro parala pronosupinacion eléctricao € co-
do eléctrico.

El codo eléctrico puede tener un mando mioeléctrico, 0 mas frecuentemente se controla me-
diante un conmutador, generalmente de traccion.

El hombro es mecéanico y pasivo.
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Funcion

Readlizar funcién activa de prension de objetos.

Readlizar funcién activa de pronosupinacion, cuando esta provista de dispositivo eléctrico de
giro.

Realizar funcion de flexo-extension activa de codo.

Realizar funcion pasiva de hombro en flexo-extension y abducci 6n-aduccion o movimientos
multidireccionales pasivos.

Mejorar lasimetria corporal a equilibrar el peso de ambos hemicuerpos.

Indicaciones

En amputados de desarticul acion de hombro que precisen efectuar actividades delavidadia-
riay trabajo detipo ligero.

Si la apariencia estética es importante, € terminal méas adecuado es la mano.

En pacientes amputados gque no tienen suficiente potencia muscular corporal para accionar
una protesis funcional .

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse pararealizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos, o con
mucha humedad, etc., porque se deteriora la prétesis.

Efectos secundarios

En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral, especial mente en cli-
mas cal urosos.

Financiacion
Sefinanciapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitual mente es al menos dos afios.
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Cadigo ddl subgrupo
061821

Denominacion
Prétesis para amputados en €l cuarto superior (interescapul otoracica) (PACS)

Generalidades

La pérdidadel hombro se ve agravada con la pérdidade lamovilidad troncozonal, por lo
gue la protetizacion es muy poco funcional.

L a cantidad de el ementos protésicos que |as componen las convierten en las prétesis mas
pesadas de extremidad superior.

Las prétesis, tanto pasivas como funcionales, dificultan la movilidad de tronco y de la
extremidad superior conservada.

L a protetizacion debe ser cuidadosamente evaluada, teniendo en cuentalas ventgjasein-
convenientes que origina.

Clasificacion
06 1821 0 Proétesis pasivas para amputados en €l cuarto superior (interescapul otor &ci-
cas)
06 18 21 00 PACS pasivas con encaje, estructura endo-exoesquel ética, suspen-
sién, hombro, codo, mufieca y mano
06 18 21 000 PACS pasiva con encaje, estructura endoesquel ética, sus-
pension, hombro, codo, murieca y mano

06 18 21 001 PACS pasiva con encaje, estructura exoesquelética, sus-
pension, hombro, codo, murieca y mano

06 18 21 1 Protesis funcionales para amputados en € cuarto superior (interescapulo-
toréacicas)

06 18 21 10 PACS funcionales con encaje, estructura exoesquelética, suspen-
sion, hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 21 100 PACS funcional con encaje para desarticulacion interes-
capulotoracica, estructura exoesquelética, suspension,
hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion

06 18 21 2 Protesis el éctricas para amputados en €l cuarto superior (interescapuloto-
racicas)
06 18 21 20 PACS eléctricas con encaje, estructura exoesquel ética, suspension,
hombro, codo, mufieca y terminal a eleccion
06 18 21 200 PACS €eléctrica con encaje, estructura exoesquelética,
suspensién, hombro, codo, murieca y terminal a eleccién
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Protesis de miembro superior 87

Codigo homologado
06 18 21 000

Denominacion

PACS pasiva con encgje, estructura endoes-
quelética, suspensién, hombro, codo, mufieca
y mano

Descripcion

Consta de un encgje laminado de resina o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado y una estructurarigida
que reproducen la morfologia de la cintura
troncozonal extirpada. En esta estructura se
conecta una articulacion de hombro endoes-
quelética, coincidiendo con el lugar anatémi-
co, unida a un adaptador y tubo, o bien me-
diante pletinas, para obtener la longitud del
brazo, hasta conectarse a un codo endoesque-
[ético uniaxial, accionado mediante palanca,
gue se prolonga con un tubo de antebrazo. En
la parte distal se conecta a una murfieca endo-
esquel ética paramano pasiva. Todo € conjunto esta envuelto por una funda de gomaespuma,
moldeada seglin la morfol ogia de la extremidad superior y recubiertade tgjido tubular. Sein-
serta aroscalamano estética o pasiva, recubierta por un guante estético.

Precisa de sistema de suspension, consistente en un doble correagje anclado en € hemitdrax
contralateral.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad amputada y restaurar laimagen corporal.
Realizar funciones pasivas de la extremidad superior.
Mejorar lasimetria corporal a equilibrar €l peso de ambos hemicuerpos.

I ndicaciones

En amputaciones de desarticulacion interescapul otoracica que, por circunstancias persona-
les, no requieran de actividad de manipulacién bilateral y den gran importanciaalarestaura-
cion estética.

Precauciones de uso

Recomendaciones de uso

El recubrimiento estético suele deteriorarse con facilidad.

Efectos secundarios

Dificultalamovilidad del hombro de la extremidad conservada.
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Vida media

Habitualmente, a menos dos afios. En nifios, debido a crecimiento, puede reducirse a un
afno.
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Codigo homologado
06 18 21 001

Denominacion

PACS pasiva con encgje, estructura exoesque-
[ética, suspension, hombro, codo, mufieca y
mano

Descripcion

Consta de un encgje laminado de resina o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado y una estructurarigida
que reproducen la morfologia de la cintura
troncozonal extirpada. En esta estructura se
conecta una articulacion pasiva de hombro,
coincidiendo con €l lugar anatémico, prolon-
gada mediante pletinas que se ensamblan en
un laminado externo cilindrico, para obtener
lalongitud del brazo, y encgjado en un codo
exoesquel ético pasivo, libre o bloqueable me-
diante pestillo, que se une a antebrazo de
plastico mediante dos articul aciones |aterales, unidas entre si por € gje delaarticulacion. En
el extremo distal se coloca una articulacion de mufieca para mano estética. Lamano estare-
cubierta de un guante estético.

Precisa de sistema de suspension, consistente en un doble corregje anclado en € hemitdrax
contralateral.

Funcion

Sustituir estéticamente la extremidad amputada y restaurar laimagen corporal.
Realizar funciones pasivas de la extremidad superior.
Mejorar lasimetria corporal a equilibrar €l peso de ambos hemicuerpos.

I ndicaciones

En amputaciones de desarticulacion interescapul otoracica que, por circunstancias persona-
les, no requieran de actividad de manipulacion bilateral, y den gran importancia a la restau-
racion estética.

Precauciones de uso

Efectos secundarios

Dificultalamovilidad del hombro de la extremidad conservada.

Vida media

Habitualmente, a menos dos afios. En nifios, debido al crecimiento, puede reducirse a un
afno.
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Protesis de miembro superior 91

Codigo homologado
06 18 21 100

Denominacion

PACS funcional con encgje, estructura exoes-
quelética, suspension, hombro, codo, mufieca
y terminal a€eleccién

Descripcion

Consta de un encgje laminado de resina o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca € hemit6-
rax amputado, y |leva adosado una estructura
rigida que reproduce la morfologia de la cin-
tura troncozona extirpada, donde se ensam-
bla una articulacion pasiva de hombro, colo-
cada en € lugar anatdmico, prolongada
mediante pletinas que se ensamblan en un la-
minado externo cilindrico, para obtener la
longitud del brazo, y encajado en un codo
exoesqguel ético funcional, con bloqueo volun-
tario en diferentes posiciones mediante cable
de bloqueo. El codo se une a antebrazo de
pléstico mediante dos articulaciones laterales
unidas entre sf por € gje delaarticulacién. En
el extremo distal se colocaunaarticulacion de
mufieca para terminal funcional.

Precisa de sistema de suspension, consistente en un doble correaje anclado sobre & hemito-
rax contralateral.

Lleva un sistema de accionamiento que consta de un anillo en e hombro contralateral unido
mediante un cable a termina activo, otro cable a codo y, opcionalmente, un tercer cable a
antebrazo protésico.

M ecanismo de accion

Existen dos sistemas cineméticos:

» Mediante un cable, anclado a hombro contralateral y en el terminal y con sujecion en la
prétesis, se acciona la flexo-extension del codo. Si el codo esta bloqueado, se acciona la
apertura del terminal. Un segundo cable acciona el bloqueo-desbloqueo del codo.

» Mediante un cable, anclado en el hombro contralateral y en el antebrazo protésico, con su-
jecion en la prétesis, se acciona la flexo-extension del codo. Un segundo cable accionala
apertura del terminal, y un tercero acciona el bloqueo-desbloqueo del codo.

Funcion

Realizar movimientos pasivos de abduccidn-aduccion y flexo-extension o multidirecciona-
les de hombro.

Redlizar funciones de flexo-extension activa de codo, con blogqueo en diversas posiciones, y
de prension de objetos.
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Redlizar, ademas, una funcion estética cuando se empleala mano funcional.
Mejorar lasimetria corporal a equilibrar €l peso de ambos hemicuerpos.

I ndicaciones

En amputados de desarticulacion interescapul otoracica que precisen realizar actividades de
lavidadiariay trabajo. Cuando |la apariencia estética es importante el terminal més adecua
do eslamano funcional.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Se debe advertir a paciente que & manejo de los cables cinemaéticos es complgjo.

Efectos secundarios

Dificultalamovilidad de hombro de la extremidad conservada.
En ocasiones se producen irritaciones cuténeas en laaxila contralateral , especial mente en cli-
mas cal urosos.

Vida media

Habitualmente, a menos dos afios. En nifios, debido a crecimiento, puede reducirse a un
ano.
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Codigo homologado
06 18 21 200

Denominacion

PACS dléctrica con encaje, estructura exoes-
quelética, suspensién, hombro, codo, mufieca
y terminal a€eleccién

Descripcion

Consta de un encgje laminado de resina o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca € hemit6-
rax amputado. Existen dos ventanas, a nivel
de los vientres musculares de la musculatura
respetada, para alojar los electrodos y lleva
adosado una estructura rigida que reproduce
la morfologia de la cintura troncozonal extir-
pada, donde se ensambla una articulacion pa-
siva de hombro, colocada en €l lugar anatomi-
co, prolongada mediante pletinas que se
ensamblan en un laminado externo cilindrico,
para obtener lalongitud del brazo, y encgjado
en un codo exoesquel ético e éctrico.

Una variante es la colocacién de un codo fun-
cional, es lo que se denomina prétesis para
desarticulacion interescapul otorécica hibrida.
El codo se une a antebrazo de plastico me-
diante dos articulaciones laterales, unidas entre si por € gje delaarticulacion. En e extremo
distal se adapta una mufieca especifica de acoplamiento rapido para terminales eléctricos
(pinza 0 mano eléctrica) intercambiables, con un conector coaxia central para permitir la
transmisién de los cables de electrodos y bateria.

En el antebrazo protésico puede colocarse un dispositivo de giro eléctrico.

La caja de bateria puede colocarse en multiples lugares de la prétesis.

Precisa de sistema de suspension, consistente en un doble correaje anclado sobre € hemito-
rax contralateral.

M ecanismo de accion

Los electrodos captan la diferencia de potencia producida por la contraccion muscular, la
rectifican y laamplifican, y latransmiten como sefial de puestaen marchadel motor de aper-
turay cierre de los dedos o de la pinza el éctrica.

Pueden emplearse electrodos de doble canal que analizan laamplitud y velocidad de la sefial
muscular emitida; aamplitud y velocidad €levadas comandan unafuncion, y abajaamplitud
y velocidad lenta determinan una funcién diferente, por lo que indistintamente pueden co-
mandar €l terminal eléctricoy el dispositivo de giro parala pronosupinacion eléctricao € co-
do eléctrico.

El codo eléctrico puede tener un mando mioeléctrico, 0 mas frecuentemente se controla me-
diante un conmutador, generalmente de traccion.

El hombro es mecéanico y pasivo.
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Funcion

Redlizar lafuncién activa de prension de objetos.

Redlizar funcion de flexo-extension activa de codo y cuando esta provista de dispositivo
eléctrico de giro, funcidn activa de pronosupinacion.

Realizar funcion pasiva de hombro en flexo-extension y abducci 6n-aduccion o movimientos
multidireccionales.

Mejorar lasimetria corporal a equilibrar el peso de ambos hemicuerpos.

Indicaciones

Amputados de desarticulacion interescapul otorécica que precisen efectuar actividades de la
vidadiariay trabajo de tipo ligero.

Si el terminal es una mano, esta indicado cuando es importante |a apariencia estética.

En pacientes amputados que no tengan suficiente potencia muscular corpora para accionar
una protesis funcional .

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deteriorala protesis.

Financiacion
Sefinanciapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.



Protesis de miembro superior 95

Cadigo ddl subgrupo
06 1824

Denominacién

Prétesis de mano

Generalidades

Presentan como caracteristica comin su morfologia que imita la mano humana. En
cuanto a sus funciones son muy variables, pasando desde las puramente estéticas, sin
ninguna funcién excepto el apoyo pasivo, a las de movimiento activo en los dedos, ge-
neralmente de oposicion entre pulgar contra indice y medio, hastalas de movimiento ac-
tivo en todos | os dedos.

Habitualmente van recubiertas de un guante estético flexible, que es €l que da la apa-
rienciafinal de textura, color, arrugas, plieguesy ufias, imitando la mano humana.

Clasificacion
06 18 24 0 Protesis de mano pasivas

06 18 24 00 Prétesis de mano pasivas
06 18 24 000 Protesis de mano pasiva

06 18 24 1 Proétesis de mano funcionales

06 18 24 10 Proétesis de mano funcionales
06 18 24 100 Proétesis de mano funcional

06 18 24 2 Proétesis de mano eléctricas

06 18 24 20 Proétesis de mano €eléctricas
06 18 24 200 Proétesis de mano e éctrica
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Protesis de miembro superior 97

Codigo homologado
06 18 24 000

Denominacion

Protesis de mano pasiva

Descripcion

Esta compuesta por un elemento en forma de

mano con los dedos en posicion de reposo,

pulgar en posicion neutray flexion delas arti-

culaciones, los cuatro Ultimos dedos en dis-

creta flexion. Construida en espuma plastica

inyectada, algunos modelos tienen un refuer-

zo en € interior de los dedos, en material ma-

leable, que permite modificar la posicion de

éstos. Esta recubierta por un guante estético,

que reproduce la textura, € color y los plie-

guesdelapie y las ufias, fabricado en PVC o

silicona. Ambos estan prefabricados y existen

en diferentes tamafios y formas para adaptarse alas diferentes tallas y sexo.

Unavariante eslamano de cierre pasivo, que llevaincluidaen €l interior del pulgar, indicey
medio, una estructura metdlica, articulada a nivel de metacarpofalangicas, con un sistemade
cierre de muelle, que opone el pulgar contra los otros dos dedos. M ediante una traccién ma-
nual, se puede separar e pulgar y colocar un objeto entre estos dedos, quedando sujeto por el
muelle de cierre. Se recubre también con un guante cosmeético.

Funcion

Realizar fundamental mente funciones estéticas.

Realizar funciones pasivas de la mano.

En €l caso delamano de cierre pasivo, realizar lafuncién de sujecion pasiva de objetos, ma-
nipulados con la otra extremidad para colocarlos en la posicién adecuada.

I ndicaciones

En pacientes amputados a cualquier nivel que tengan una preferencia clara por la sustitucién
estética, y no tengan necesidades importantes para efectuar actividades bimanuales activas.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

L os guantes estéticos de PV C, y en menor medida los de silicona, no deben ponerse en con-
tacto con tintas ya que se pueden tefiir.
Con €l uso y por laaccién delaluz solar se abrillantan y oscurecen.

Vida media

Habitualmente, dos afios parala prétesis de mano pasivay un afio para € guante estético.
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Protesis de miembro superior 99

Codigo homologado
06 18 24 100

Denominacion

Prétesis de mano funcional

Descripcion

Consta de una carcasa metalica interna, gene-

ralmente de duraluminio, con una base donde

vacolocado € sistema de conexién a mufieca,

con paredes laterales, ocupando e espacio

gue corresponderia a carpo y metacarpianos,

formando unacgja, donde se aloja el mecanis-

mo de accionamiento de dedos, y finalizando

en su extremo distal con dos gjes paralelos, si-

tuados a la altura tedrica de las articulaciones

metacarpofalangicas, en uno de los cuales se

ensambla € pulgar en oposicion y discreta

flexion, y € segundo para permitir € giro

conjunto de indice y medio.

Existen diversas variantes: mano con apertura

exclusiva del pulgar; mano con apertura de

pulgar y de los cuatro Ultimos dedos; mano con cierre activo de pulgar en oposicion contra
indice y medio; mano con aperturay bloqueo de apertura.

Generalmente estan recubiertas externamente con una envoltura, en forma de mano con los
dos ultimos dedos con funcién estética pura, construida en plastico flexible, habitualmente
PV C. Estarecubiertaa su vez con un guante cosmeético.

Las manos funcionales son prefabricadas y construidas en varias tallas para adaptarlas d ta-
mario del paciente.

M ecanismo de accion

Mediante un muelle o cinta espiral eléstica, que actla sobre |os ges situados a nivel de me-
tacarpofalangicas de pulgar y de indice y medio, los mantiene cerrados en oposicion. Este
muelle se contrae mediante un cable de traccidn, accionado con energia cinemética, reali-
zando la apertura activa.

En algunos modelos el segundo e es comun para los cuatro Ultimos dedos, que se abren
conjuntamente.

En otro modelo el muelle produce la apertura pasivade losdedos y es €l cable de traccion ci-
neméticael que accionad cierre activo.

Otra variante presenta un mecanismo de bloqueo, precisando una traccién para separar los
dedos, y otra para mantenerlos bloqueados en |a apertura deseada, realizandose € cierre con
unatraccion de desbloqueo.

Funcion
Readlizar funcion de oposicion del pulgar contraindicey medio, 1o que permite laprension de

objetos. Si € pulgar esta separado, os cuatro Ultimos dedos pueden realizar una funcion de
gancho pasivo.
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Efectuar una funcion de sustitucion estética de la mano.

I ndicaciones

Amputados que precisen realizar actividades de lavida diaria y trabajo, combinandolas con
una apariencia estética.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos, etc.
porque se deteriorala protesis.

El aspecto estético se pierde pronto, por deterioro del guante cosmético.

La manipulacién de objetos pequefios es muy dificultosa.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.



Protesis de miembro superior 101

Codigo homologado
06 18 24 200

Denominacion

Prétesis de mano eléctrica
Descripcion
Consta de una estructura metalica interna, ge-
neralmente de duraluminio, en cuya base exis-
te € dispositivo de ensamblgje répido para la
~ .. L o
mufieca, con conexion mecanica de los cables D:E/v
de mando y aimentacién. Prolongada por
unas paredes laterales, que ocupan €l espacio
tedrico del carpo y metacarpianos, presenta
dos ges paralelos, alaaturatedricade las ar-
ticulaciones metacarpofalangicas, en uno de
los cuales estd ensamblado € pulgar en discre-
taflexion, y en oposicién a segundo €e, don-
de se acoplan indice y medio en ligeraflexion.
Adosado a la estructura existe un motor eléc-
trico, que accionalos gjes de los dedos.
Laestructuray € motor estan recubiertos, generalmente, por una envoltura en forma de ma-
no, que tiene los dos Ultimos dedos con una funcion puramente estética. Construida con plés-
tico flexible, habitualmente PV C, esta recubierta a su vez con un guante estético.

Las manos eléctricas son prefabricadas y construidas en tallas diferentes para adaptarlas al
tamafio del paciente.

M ecanismo de accion

La sefia recogida por los electrodos y transmitida por cables a través de la mufieca, pone en
marcha al motor eléctrico, alimentado por la bateria, que mueve los g es, situados a nivel de
las articulaciones metacarpofalangicas, de forma simultanea, girandolos en sentido contra-
rio, lo que produce la separacién o aproximacion de |os dedos.

Las manos eléctricas generalmente estan comandadas por sefial es recogidas en los e ectro-
dos, aunque también pueden accionarse mediante conmutadores.

Habitualmente la apertura y cierre de los dedos se efectlia a velocidad constante, indepen-
dientemente de laintensidad de la sefia recibidapor el motor. Actualmente existen manos de
velocidad variable de aperturay cierre de dedos, dependiendo de laintensidad de la sefid re-
cibida. Asi mismo existen manos dotadas de sensores de presion colocados en € pulpejo de
los dedos, en combinacién con sensor de calibracion de la fuerza generada, que en contacto
con un objeto producen una parada automética con blogqueo del maotor, deteniendo momentéa-
neamente el movimiento de los dedos, con el fin de no dafiar objetos delicados.

Funcion

Readlizar funcién de oposicién del pulgar contraindice y medio lo que permite laprension de
objetos.
Si € pulgar esta separado, los cuatro Ultimos dedos pueden realizar una funcién de gancho
pasivo.
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Efectuar una funcion de sustitucion estética de la mano.

Indicaciones

Amputados que precisen realizar actividades de la vida diaria y trabajo de tipo ligero, con
una apariencia estética.

Pacientes amputados que no tienen suficiente potencia muscular corpora para accionar una
mano funcional.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deteriorala protesis.

El aspecto estético se pierde pronto, por deterioro del guante cosmético.

La manipulacién de objetos pequefios es muy dificultosa.

Financiacion
Se financiapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.



Protesis de miembro superior 103

Cadigo del subgrupo
06 18 27

Denominacién

Pinzasyy (tiles funcionales

Generalidades

Son terminales empleados como elemento funcional de las prétesis de extremidad supe-
rior, con lafinalidad de prensién y traccién de los objetos. Realizan funciones motoras
pasivasy activas de la mano.

Lamorfologia de |os diferentes model os es muy variada, y las funciones muy diferentes
entre si, teniendo como caracteristica comun € buscar preferentemente una funcién sin
perseguir ninguna finalidad estética.

Clasificacion
06 18 27 0 Pinzasy (tiles funcionales

06 18 27 00 Pinzasy Utiles funcionales
06 18 27 000 Pinza funcional

06 18 27 1 Pinzasy Utiles eléctricos

06 18 27 10 Pinzasy Utiles eléctricos
06 18 27 100 Pinza eléctrica
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Protesis de miembro superior 105

Codigo homologado
06 18 27 000

Denominacion

Pinzafuncional

Descripcion

La pinza mas habitual es la formada por dos
ramas que efectlian una pinza latero-lateral y
un gancho conjunto. Una de las ramas es fija
y laotraesta articulada, accionadndose |a aper-
tura por traccion cinemética, y € cierre pasi-
vamente mediante muelles o dispositivos
elasticos.

Otras pinzas menos habituales son: la pinza
término-terminal con pequefio gancho lateral
en laramamovil, la pinza término-terminal y
la pinza subtérmino-subterminal con las ra-
mas separadas en forma de circulo.
Generalmente estén construidas en duralumi-
nio que proporcionaunasuficiente resistencia
y poco peso. En los casos en que se requiere
unagran resistencia por €l tipo de trabgjo que
se va a efectuar, se realizan en acero inoxida
ble.

Los extremos distales de las pinzas presen-
tan un ranurado o bandas de neopreno encas-
tradas, o bien estén enfundados con capuchones de silicona, 0 goma, que facilitan la pren-
sion.

M ecanismo de accion

Constan de una parte fijay una parte mévil que se abre mediante la traccién gjercida por una
fuerza cinemética corporal, realizandose € cierre pasivo por un mecanismo de muelles o
elastico. En algunos modelos las dos ramas son moviles, siendo excepcional € modelo de
aperturapasivay cierre activo.

Lamanera en que efectlan las funciones de prension y traccion difiere con las diversas mor-
fologias de las pinzas y ganchos.

Funcion
Readlizar funciones de prension, liberacion y enganche de objetos.

I ndicaciones

Las pinzas estan indicadas en pacientes que han de efectuar trabajo. En general las pinzas
término-terminal es con pequefios ganchos laterales estan indicadas si 10s trabaj os son delica-
dosy de precision, y las pinzas|atero-lateral es con ganchos grandes en trabaj os de mayor po-
tenciay més polivalentes.
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Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Las pinzas no aportan ninguna solucion estética a la ausencia de la mano, por lo que son re-
chazadas por pacientes paralos que € componente estético es fundamental.

Vida media

Habitualmente, 18 meses.



Protesis de miembro superior 107

Codigo homologado
06 18 27 100

Denominacion

Pinza eléctrica

Descripcion

Existen variantes bien diferenciadas por su

estructuray funcion:

e Las pinzas eléctricas que presentan una
morfologia semejante aladelas pinzas fun-
cionales. Constan de unabase en la que esta
situado el sistema de conexion, en formade
ranuras de ensamblgje o de cojinete de ro-
damiento a cilindros, para encastrarse en la
articulacion de la mufieca. Adosado un mo-
tor eléctrico de rotacién en ambos sentidos,
conectado a dos gjes, situados en la base de
las ramas moviles de la pinza. Menos fre-
cuentemente, unaramaes fijay otra movil.
Generalmente son pinzas con contacto de
las puntas en lafase de cierre tipo subtérmi-
no-subterminal, con las ramas separadas en
su base, y con dos gjes de giro independien-
tes uno para cada rama. Las ramas pueden
formar un gancho conjuntamente, o0 ser rec-
tas terminando las puntas en una angula
cién. Labase y € motor estan cubiertas por
una carcasa protectora de duraluminio, y las
ramas de |l as pinzas estan construidas en du-
raluminio para ser ligeras, u ocasionalmen-
te, para aumentar su resistencia, en acero
inoxidable.

» Lapinzaeléctricamultiaxial latero-lateral
de ramas paralelas consta de una base que
[leva incorporado un sistema de conexion
automatico mediante cojinetes de cilin-
dros a la mufieca protésica, esta conectada
al cuerpo mediante una articulacién inter-
calada pasiva, que permite redlizar desvia-
ciones laterales. El cuerpo aloja un motor eléctrico con movimiento de rotacion en am-
bos sentidos, insertado en un chasis de aluminio, que se articula con los gjes situados en
las bases de las pinzas y con los gjes situados en |as bases de | as puntas, moviéndose si-
multaneamente manteniendo |as puntas siempre paralelas entre si en los diferentes an-
gulos de apertura y cierre. Las puntas tienen unas articulaciones pasivas que permiten
angularlas dorsal o palmarmente. Los brazos de la pinza pueden abrirse o cerrarse ma-
nual mente mediante una rueda situada en la cara lateral del cuerpo. Exteriormente esta
protegido por una carcasa articulada reforzada.

Son elementos prefabricados en diferentes medidas.
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M ecanismo de accion

La sefial recogida por los electrodos y transmitida por cables a través de la mufieca pone en
marcha el motor eléctrico, alimentado por la bateria, que rotalos g es situados anivel de las
bases de las ramas moéviles de la pinza, que se mueven, por diferencias en los sistemas de
transmisién, avelocidad diferente, o aigual velocidad con diferente arco de movimiento.
La pinza eléctricamultiaxial latero-lateral de ramas paralelas abre y cierra simultaneamente
el gedelabasey € geintermedio de las ramas, con € fin de mantener siempre en planos
paralelos las puntas. Existen modelos de velocidad constante mandados por sefial digital, ve-
locidad variable dependiente de la amplitud y velocidad de la sefid y control de presién con
blogueo automatico del motor mediante sensores de presion colocados en las puntas.

Las sefidles de mando pueden ser eéctricas por interruptores o mioeléctricas por sefiaes
musculares lineal es o proporcionales.

Laforma en que realizan la prension y traccion difiere seglin sean pinzas-gancho o pinzas.
agarre de objetos con las puntas de la pinzay traccién pasiva con €l gancho. Sujecién de ob-
jetos con las ramas laterales de la pinza multiaxial.

Funcion
Readlizar funciones de prension, liberacion y enganche de objetos.

I ndicaciones

Estan indicadas para pacientes que han de efectuar trabajo y actividades diversas de preci-
sién y minima o media potencia

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No deben emplearse para realizar actividades con liquidos, en ambientes polvorientos o con
mucha humedad, etc. porque se deterioran las pinzas.

No tienen ninguna apariencia estética, por 1o que pueden ser rechazadas por los pacientes
gue dan a este aspecto gran importancia.

Financiacion
Se financiapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad

superior.

Vida media

Habitual mente al menos dos afios.



Protesis de miembro superior 109

Cadigo del subgrupo
06 18 30

Denominacién

Acrticulacion de mufieca

Generalidades

Son articulaciones situadas a nivel de la mufieca que pueden tener varias misiones:

— Conectar € terminal a antebrazo protésico.

— Posicionar pasivamente €l terminal protésico en la posicién de pronosupinacion de-
seada.

— Transmitir a terminal, si existen, los movimientos activos de giro, originados en €l
antebrazo.

— Permitir los intercambios de terminales.

Clasificacion
06 18 30 0 Articulaciones de murieca para terminales pasivos

06 18 30 00 Articulaciones de mufieca para terminales pasivos
06 18 30 000 Articulacion de mufieca para terminal pasivo

06 18 30 1 Articulaciones de mufieca para terminales funcionales

06 18 30 10 Articulaciones de mufieca para terminales funcionales
06 18 30 100 Articulacion de mufieca para terminal funcional

06 18 30 2 Articulaciones de mufieca para terminal es el éctricos

06 18 30 20 Articulaciones de mufieca para terminales eléctricos
06 18 30 200 Articulacion de mufieca para terminal eléctrico
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Protesis de miembro superior 111

Codigo homologado
06 18 30 000

Denominacion

Articulacion de mufieca paraterminal pasivo

Descripcion

Consiste en un disco plano, de formaredonda,

con unarosca en su centro, donde se adaptala

mano estética o pasiva, y un adaptador para
ensamblarlaal antebrazo protésico.

Existen dos variedades:

» Mufieca pasiva endoesquelética, con un
cuerpo mas pequefio, con un pivote roscado
distal y un adaptador para €l tubo de ante-
brazo, que puede incorporar un dispositivo
para gustar pasivamente la flexion de la
mano. Construida en duraluminio.

» Mufieca pasiva exoesguelética, con un
cuerpo en forma de disco, con pivote o ros-
ca central distal, para adaptacion de la ma-
no, y un anillo periférico para ensamblarse s
con e laminado del antebrazo protésico. <>
Puede fabricarse con materiales muy dife-
rentes (plastico inyectado, aluminio, dura- —
[uminio, etc.).

Ambas variedades son prefabricadasy existen

en diferentes medidas.

070
;/‘,;,I/////I/l/”,‘_’ ,-,;7’-

M ecanismo de accion

Larosca o pivote roscado permite atornillar lamano estética o pasiva.

Funcion

Fijar lamano estéticaala protesis y permitir la pronosupinacion pasiva de la misma.
Indicaciones

En prétesis estéticas para pacientes con nivel es de amputaci én de antebrazo o mas proxima-
les.

Vida media

Al menos dos arios.
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Protesis de miembro superior 113

Codigo homologado
06 18 30 100

Denominacion

Articulaciones de mufieca para termina fun-

cional
Descripcion ‘

— T
Consta de un disco redondo u ocasionalmente @
oval, que en su perimetro lleva adaptado un
anillo para ensamblarse en el laminado o ter-

mopléstico rigido conformado del extremo

distal del antebrazo protésico. En su centro
presenta un agujero, para ensamblar e termi-

nal, con cierre de sistema de bayoneta y blo-

gueo de palanca, situada en €l anillo externo,

o bien, con sistema de friccién constantey aro

de goma para e bloqueo. Existe un modelo

gue presenta una pieza central que tiene ac-

cién de balancin y otro con un sistema de se-
miesfera central donde se adaptan los termi-

nales funcionales.

Habitual mente estan construidas en aluminio o duraluminio, con componentes en acero 'y go-
ma. Estan prefabricadas y existen en diversas medidas.

M ecanismo de accioén

Mediante €l giro libre y el bloqueo en posiciones preestablecidas, 0 en la posicion elegida
permite la rotacion pasivaen los dos sentidos.

Transmite al terminal larotacién activa, cuando esta conectada a un mecanismo de giro me-
canico, utilizando la pronosupinacion residual .

En las articulaciones que constan de balancin o semiesfera, realiza flexiones o flexiones y
desviaciones, cuando aquéllas se mueven pasivamente.

Funcion

Fijar el terminal funcional ala prétesis de miembro superior.

Permitir larotacion pasiva o activadel terminal funcional.

En algunos casos permitir las flexiones y lateralizaciones pasivas del terminal funciona (se-
miesferay balancin).

I ndicaciones

En prétesis funcional es para pacientes con amputacion anivel de antebrazo o mas proximal.

Vida media

Al menos dos afios.
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Protesis de miembro superior 115

Codigo homologado
06 18 30 200

Denominacion

Articulacion de mufieca paraterminal eléctri-
co

Descripcion

Consta de un disco central ranurado en su

borde externo, en donde se acopla el sistema

de rodamiento acilindros dela conexion dela @
mano eléctrica o pinza eléctrica. En €l centro =
[leva incorporado un conector coaxial, que
[leva conectados los cables de electrodos y
bateria, para transmitir la conexion, mediante
contacto, al terminal eléctrico. Externamente
lleva un anillo periférico para ensamblarse
con €l antebrazo protésico, que en su carain-
terna lleva un mecanismo de acoplamiento
para €l disco central y € terminal eléctrico.

Puede llevar incorporado en la cara proximal un mecanismo de giro mecanico o eléctrico,
para efectuar el movimiento de pronosupinacion.

M ecanismo de accion

Mediante el sistemade ranuras de ensamblgjey el acoplador de rodamientos permite ensam-
blar € terminal eléctrico. Transmite e movimiento de rotacién en ambos sentidos al terminal
el éctrico, cuando esta acoplada a un mecanismo de giro mecanico o el éctrico.

Cuando esta conectada a un mecanismo de giro mecanico o €léctrico transmite la rotacion
activa en ambos sentidos.

Funcion

Fijar €l terminal eléctrico alaprétesis de miembro superior.
Permitir larotacion pasivadel terminal eléctrico o activasi lleva el mecanismo de giro.

I ndicaciones

En prétesis el éctricas para pacientes con nivel de amputacién de antebrazo o mas proximal.

Precauciones de uso

Recomendaciones de uso

No se debe introducir en € agua u otros liquidos porque se deteriora.

Financiacion

Sefi r_1anci apor el SistemaNacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad
superior.
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Vida media

Habitualmente, al menos dos afios.



Protesis de miembro superior 117

Cadigo ddl subgrupo
06 18 33

Denominacién
Articulaciones de codo

Generalidades

Su funcion eslade redlizar laflexo-extension del antebrazo sobre €l brazo protésico, és-
ta se puede redlizar de forma pasiva o activa, siendo € movimiento libre o pudiéndose
bloguear en € angulo deseado, mediante movimientos cineméticos o energia exdgena.

Clasificacion
06 18 33 0 Articulaciones de codo pasivas

06 18 33 00 Articulaciones de codo pasivas
06 18 33 000 Articulacion de codo pasiva

06 18 33 1 Articulaciones de codo funcionales

06 18 33 10 Articulaciones de codo funcionales
06 18 33 100 Articulacién de codo funcional

06 18 33 2 Articulaciones de codo eléctricas

06 18 33 20 Articulaciones de codo el éctricas
06 18 33 200 Articulacién de codo eléctrica
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Protesis de miembro superior 119

Codigo homologado
06 18 33 000

Denominacion

Articulacion de codo pasiva

Descripcion

Existen dos variantes:

— Codos pasivos endoesquel éticos, con arti-
culacion monoaxial, sistema de rueda den-
tada, bloqueable mediante palanca. Llevan
un sistema de conexién para los tubos en-
doesqueléticos de antebrazo y brazo. Son
de pequefio volumen porque deben colo-
carse en € interior de la funda blanda esté-
tica.

— Codos pasivos exoesquel éticos, que cons-
tan de una estructura externa rigida con un
chasis interior sobre € que se articula el
gje, unido a dos articulaciones laterales,
gue se prolongan distalmente con unas ple-
tinas que se ensamblan con € antebrazo
protésico. Pueden ser libres con limitacion
de la extension mediante un tirante flexible
gue une antebrazo con brazo, o con blo-
gueo pasivo de rueda dentada mediante
pestillo.

En las prétesis para desarticulacion de codo

se usan habitualmente articulaciones de barra

externas, libres o bloqueables pasivamente con rueda dentada y palanca.

Estan construidas con materiales ligeros, plasticos, duraluminio etc. Son prefabricadas y en

diferentes medidas.

M ecanismo de accion

El gje del codo permite realizar la flexo-extension pasiva del antebrazo sobre el brazo proté-
sico. Laarticulacion puede bloquearse en diferentes posiciones.

Funcion
Permitir la flexo-extension del antebrazo protésico pasivamente, con o sin blogueo.

I ndicaciones

En prétesis pasivas para desarticulacion de codo o niveles més proximales.

Vida media

Al menos dos afios.
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Codigo homologado
06 18 33 100

Denominacion

Articulacién de codo funcional

Descripcion

Consta de una estructura externa rigida, con
un chasis interno sobre el que se articula e
ge, unido a dos articulaciones laterales, pro-
longadas distalmente con unas pletinas que se
ensamblan en el antebrazo protésico. Existen
diferentes sistemas de bloqueo activo:

Sistema de rueda dentada solidaria a ge
con doce espacios interdentarios, € blo-
gueo-desbloqueo activo se efectlia median-
te un pestillo accionado por un cable de
traccién cinematico.

En mufiones de desarticulacion de codo o
en amputaciones de brazo con mufién muy
largo se colocan articulaciones de barras
externas, unade las cuales, generamente la
externa, presenta un sistema de blogqueo-
desbloqueo activo, mediante rueda dentada
y cable de traccién cinemaético.

Sistema de friccion sobre el ge, mediante
una cinta que se tensa o destensa sobre €l
gje, por medio de un resorte accionado por
un cable de traccion cinemético.

Sistema de cierre sobre microdientes situados en €l g e flexo-extension del codo. Requiere
un pequefio recorrido del tirante de blogqueo-desbloqueo, parafijar laflexion en € angulo
deseado a partir de una flexién maxima. Con una traccion mayor se realiza un blogueo-
deshloqueo mas permanente. Llevaincorporado un sistema cinematico de almacenamien-
to de energia, generada durante el movimiento de extension del codo, que se aprovecha pa-
ra facilitar la flexion. Existen dos variantes del modelo basico: una con conectores
el éctricos flexibles colocados en €l interior del codo, que transmiten las sefiales eléctricas
en las prétesis hibridas. Otra, que ademés, realiza el bloqueo-desbl oqueo del codo median-

te sefiales el éctricas o mioléctricas.

En su parte superior presentan una articulacion de friccion y un disco rotatorio para permitir
rotar pasivamente, codo y antebrazo protésico, en los dos sentidos, y un anillo externo para

ensamblarse con €l segmento del brazo protésico.

Estan construidas en materiales ligeros (plasticos y aluminios). Son prefabricadas y existen
en diferentes medidas.

M ecanismo de accion

El cable de antebrazo, o del terminal, realiza la flexo-extensién activa del antebrazo.

El cable de blogqueo-deshlogueo de codo fijalaarticulacién en la angulacién deseada o la de-
jalibre.
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Laarticulacion de friccion y €l disco rotatorio permiten rotar pasivamente la articulacion de
codo y el antebrazo solidariamente.

Funcion

Permitir laflexo-extensién del antebrazo protésico activamente, y su fijacion en la posicion
deseada.
Permitir larotacién pasivadel codo.

I ndicaciones

En prétesis funcional es para desarticulacién de codo o niveles mas proximales.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Requiere que e paciente tenga una potencia muscular suficiente para realizar cinematica
mente laflexion ddl antebrazo, y € bloqueo del codo en la angulacién adecuada.

Vida media

Al menos dos arios.
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Codigo homologado
06 18 33 200

Denominacion

Articulacién de codo eléctrica
Descripcion

Existen multiples model os con diferentes ca-
racteristicas morfologicas, de potencia de
flexiony de velocidad del movimiento. Basi-
camente constan de una carcasa externa, con
un chasis interior para soporte del ge articu-
lar, que va unido a dos articulaciones latera-
les, prolongadas distalmente con unas pleti-
nas que se ensamblan con el antebrazo
protési co.

Consta de un motor eléctrico, colocado en el
interior del chasis, que se articula con €l gje
para que realice giros activos en ambos sen-
tidos, con tope en Q° - 15° de extension y
135° - 150° de flexion, segin modelo. En al-
gun modelo parte del motor se encuentra
alojado en €l antebrazo. La bateria esta colo-
cadaen el antebrazo, en el brazo o en €l pro-
pio codo. En su parte superior presenta una
articulacion de friccion y un disco rotatorio
para permitir rotar pasivamente, codo y an-
tebrazo protésico, en los dos sentidos, y un
anillo externo para ensamblarse con el seg-
mento de brazo.

Esta construida en materiales ligeros (plasticos y duraluminio), con componentes en acero y

otros materiales diversos.
Son prefabricadas en diferentes medidas.

M ecanismo de accioén

El motor eéctrico comandado con sefiales mioel éctricas captadas por electrodos, o sefides
el éctricas enviadas por conmutadores, realiza un giro del ge articular produciendo flexion-
extensién activa del antebrazo protésico. La velocidad del movimiento puede ser constante,
o variable proporciona alaintensidad y velocidad de la sefia recibida. La potencia de carga

puede ser constante o acomodada a la carga que transporta.

Laarticulacion defriccion y €l disco rotatorio permiten rotar pasivamente la articulacion de

codo y el antebrazo solidariamente.

Funcion

Permitir la flexo-extension activa del antebrazo protésico y su bloqueo en la posicion desea-

da
Permitir larotacion pasivadel codo.
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I ndicaciones

En prétesis el éctricas de brazo o niveles mas proximales.
En pacientes que no tienen potencia muscular suficiente para hacer funcionar un codo fun-
cional.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No permiten realizar trabajos pesados.
Producen ruido al funcionar.

Financiacion

Se financiapor € Sistema Nacional de Salud, en caso de amputacion bilateral de extremidad
superior.

Vida media

Al menos dos afios.
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Cadigo del subgrupo

06 18 36

Denominacion
Articulaciones de hombro
Generalidades

Son articulaciones pasivas que se pueden posicionar en flexo-extension, abduccion-
aduccion.

Existen, ademés, las articul aciones multidireccionales, con los movimientos de las ante-
riores mas las rotaciones.

En agunas proétesis se suprime esta articulacion prolongando €l encaje torécico, sin so-
lucién de continuidad, hasta el segmento del brazo, colocando este Gltimo en ligera ab-
duccién parafacilitar € vestir. Con esto se logra aligerar de peso la protesis.

Clasificacion
06 18 36 0 Articulaciones de hombro

06 18 36 00 Articulaciones de hombro
06 18 36 000 Articulacién de hombro
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Codigo homologado
06 18 36 000

Denominacion

Articulacion de hombro
., [

Descripcion |
Existen diferentes variantes:
* Articulacién de doble disco: consta de dos

discos, que al estar Situados en planos parae

los, pueden dedlizarse entre si, y un ge articu-

lar colocado en € disco externo, y prolonga

do con pletinas para ensamblarse con €

laminado del brazo protésico. El disco inter-
no presenta un anillo externo o una pletina

P e T S S ——

Lol

superior que seincorpora en € laminado del a
encge. Puede estar condtituida por una arti- =
culacion dedoble charnelacon dosgesy ple- 5]
tinaso anillos parasolidarizarlacon € encgje. ;_’,}
* Articulacién de bola insertada en cUpula de \-.:-
retencion que se prolonga con unas pletinas E

para ensamblarse con el encaje, y un adap-
tador roscado ala bola para encastrar el tu-
bo endoesquel ético.
* Articulacion detriple g/e que se emplea pa
ra adaptar a prétesis exoesqueléticas. Per-
mite los movimientos en |os tres planos del
espacio y se ensambla mediante anill os externos.
Estan construidas generalmente en duraluminio, con algunos componentes en acero. Prefa-
bricadas en diferentes medidas.

M ecanismo de accion

Laarticulacion de doble disco o de doble charnela realiza movimientos pasivos de flexo-ex-
tensiony € ge articular externo efectlia movimientos pasivos de abduccidn-aduccién.
Laarticulacion de bola o de triple gje efectlia movimientos pasivos multidireccionales.

Funcion

Realizar movimientos pasivos de flexo-extension y abduccion-aduccion.
Realizar movimientos pasivos multidireccionales del hombro protésico.

I ndicaciones

En prétesis para desarti culacion de hombro o interescapul otorécica.

Vida media

Al menos dos afios.
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Cadigo dedl subgrupo
06 21 00

Denominacién

Protesis estéticas y no funcionales del miembro superior

Generalidades

Son prétesis con finalidad puramente estética, que Unicamente tienen una funcion se-
cundaria de apoyo pasiva.

L os resultados estéticos son mejores con las protesis endoesguel éticas que con las exo-
esqueléticas, por € contrario € deterioro de las primeras es mas precoz. Llevan guante
estético.

Clasificacion
0621 00 0 Proétesis no funcionales para amputacion de mano

0621 00 00 Proétesis no funcionales para amputacion de mano
0621 00 000 Protesis no funcional para amputacion de mano
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Codigo homologado
06 21 00 000

Denominacion

Prétesis no funcional para amputacion de mano
Descripcion

Hay variostipo: de uno o varios dedos, de de-
dos con metacarpianos, y transversal de ma-
no.

Si laamputacion es de uno o varios dedos con
conservacion de mufiones puede construirse
la prétesis sobre un contramolde de la mano
no amputada del paciente, con un dmade ma-
terial maleable y una cobertura de silicona,
con forma, color y textura semejante alos de-
dos del paciente, adaptada alos mufiones me-
diante anillos o pegamento especial.

Si laamputacién es de dedos y parcial de ma-
no, requiere un relleno interno de la parte am-

putaday un guante externo de PV C o silicona,
con cierre mediante una cremallera palmar.

Funcion

Restaurar la estética de la mano.

I ndicaciones

En pacientes con amputacion parcial de mano como sustitucion estética.

Precauciones de uso

Las proétesis construidas con cobertura de PV C o silicona no deben ponerse en contacto con
tintas, ya que se pueden tefiir.

Con el uso y por laaccién delaluz solar se abrillantan, oscurecen y agrietan.

El uso debe ser Unicamente temporal, ya que no permiten la transpiracion, y el acimulo de
sudor puede producir reacciones cutaneas.

Cuando € paciente las esta usando pierde, temporalmente, la funcionalidad residual del mu-
fion de mano y € tacto.

Vida media

Habitual mente, un afio.
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CODIGOSHOMOLOGADOS
06 24 PROTESISDE MIEMBRO INFERIOR

06 24 03 Protesis parciales del pie, incluyendo prétesis de dedos
06 24 03 0 Protesis para amputacion parcial o total de dedos del pie

06 24 03 00 Protesis para amputacion parcial o total de dedos ddl pie
06 24 03 000 Proétesis para amputacion parcial o total de dedos del pie

06 24 03 1 Protesis para amputacion transmetatarsiana o para desarticulacion de Lisfranc

06 24 03 10 Proétesis para amputacion transmetatarsiana o para desarticulacion
deLisfranc
06 24 03 100 Proétesis para amputacion transmetatarsiana o para desar-
ticulacién de Lisfranc

06 24 03 2 Protesis para la amputacion de Chopart

06 24 03 20 Protesis para la amputacion de Chopart
06 24 03 200 Proétesis parala amputacién de Chopart

06 24 03 3 Protesis para la amputacion de Pirogoff

06 24 03 30 Protesis para la amputacion de Pirogoff
06 24 03 300 Proétesis parala amputacién de Pirogoff

06 24 06 Protesispara desarticulacion detobillo
06 24 06 0 Protesis para desarticulacion de tobillo tipo Syme

06 24 06 00 Protesis para desarticulacion de tobillo tipo Syme
06 24 06 000 Proétesis para desarticulacion de tobillo tipo Syme

06 24 09 Protesistranstibiales (por debajo delarodilla)

06 24 09 0 Prétesistranstibiales con encaje PTB

06 24 09 00 Protesistranstibiales con encaje PTB, estructura endo-exoesquel ética
ypie
06 24 09 000 Proétesistranstibial con encaje PTB, estructura endoesque-
|ética, suspension y pie
06 24 09 001 Prétesistranstibial con encaje PTB, estructura exoesquelé-
tica, suspension y pie

06 24 09 1 Protesistranstibiales con encaje PTS

06 24 09 10 Proétesistranstibiales con encaje PTS, estructura endo-exoesquel ética
ypie
06 24 09 100 Prétesis transtibial con encaje PTS, estructura endoesgque-
léticay pie
06 24 09 101 Prétesistranstibial con encaje PTS estructura exoesquelé-
ticay pie
06 24 09 2 Protesis transtibiales con encaje KBM

06 24 09 20 Protesistranstibiales con encaje KBM, estructura endo-exoesquel éti-
caypie
06 24 09 200 Protesistranstibial con encaje KBM, estructura endoesque-
léticay pie
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06 24 09 201 Protesis transtibial con encaje KBM, estructura exoesgue-
léticay pie
06 24 09 3 Protesistranstibiales con encaje 3S

06 24 09 30 Protesistranstibiales con encaje 3S, estructura endo-exoesquel ética y
pie
06 24 09 300 Protesistranstibial con encaje 3S, estructura endoesquel &
ticay pie
06 24 09 301 Protesis transtibial con encaje 3S, estructura exoesguel éti-
caypie

06 24 12 Protesis para desarticulacion derodilla

06 24 12 0 Protesis para desarticulacién de rodilla con apoyo distal

06 24 12 00 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo distal, estructura
endo-exoesquelética, rodilla y pie
06 24 12 000 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo distal,
estructura endoesquel ética, rodillay pie
06 24 12 001 Proétesis para desarticulacion de rodilla con apoyo distal,
estructura exoesquelética, rodillay pie

06 24 12 1 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo isquiatico

06 24 12 10 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo isquidtico, estruc-
tura endo-exoesquel ética, rodillay pie
06 24 12 100 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo isquiati-
co, estructura endoesquelética, rodillay pie
06 24 12 101 Proétesis para desarticulacion de rodilla con apoyo isquiati-
co, estructura exoesquel ética, rodillay pie

06 24 15 Protesistransfemorales (por encima de la rodilla)

06 24 15 0 Protesis transfemorales con encaje cuadrangular laminado o termoconformado
al vacio

06 24 15 00 Protesis transfemorales con encaje cuadrangular laminado o termo-
conformado al vacio, estructura endo-exoesquel ética, rodillay pie
06 24 15 000 Protesistransfemoral con encaje cuadrangular laminado o
termoconformado al vacio, estructura endoesquelética, ro-
dillay pie
06 24 15 001 Protesistransfemoral con encaje cuadrangular laminado o
termoconformado al vacio, estructura exoesquelética, rodi-
llay pie

06 24 151 Proétesis transfemorales con encaje cuadrangular 1SNY

06 24 15 10 Protesistransfemorales con encaje cuadrangular |SNY, estructura en-
do-exoesguelética, rodillay pie
06 24 15100 Protesis transfemoral con encaje cuadrangular ISNY, es-
tructura endoesquelética, rodillay pie
06 24 15101 Proétesis transfemoral con encaje cuadrangular ISNY, es-
tructura exoesquelética, rodillay pie

06 24 15 2 Prétesis transfemorales con encaje CAT-CAM

06 24 15 20 Protesis transfemorales con encaje CAT-CAM, estructura endo-exoes-
quelética, rodillay pie
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06 24 15 200 Prétesistransfemoral con encaje CAT-CAM, estructura en-
doesquelética, rodillay pie

06 24 15 201 Prétesis transfemoral con encaje CAT-CAM, estructura
exoesquelética, rodillay pie

06 24 15 3 Protesis transfemoral es con encaje de contacto total de silicona

06 24 15 30 Protesis transfemorales con encaje de contacto total de silicona, es-
tructura endo-exoesquel ética, rodillay pie
06 24 15 300 Prétesistransfemoral con encaje de contacto total desilico-
na, estructura endoesquel ética, rodillay pie
06 24 15 301 Proétesistransfemoral con encaje de contacto total desilico-
na, estructura exoesquelética, rodillay pie

06 24 18 Protesis para desarticulacion de cadera

06 24 18 0 Protesis para desarticulacion de cadera con encaje pélvico laminado o termo-
conformado al vacio

06 24 18 00 Protesis para desarticulacion de cadera con encaje pélvico laminado
o termoconformado al vacio, estructura endoesquel ética, cadera, ro-
dillay pie

06 24 18 000 Proétesis para desarticulacion de cadera con encaje pélvico
laminado o termoconformado al vacio, estructura endoes-
quelética, cadera, rodillay pie

06 24 21 Proétesis para hemipelvectomia

06 24 21 0 Protesis para hemipelvectomia con encaje pélvico laminado o termoconformado
al vacio
06 24 21 00 Protesis para hemipelvectomia con encaje pélvico laminado o termo-
conformado al vacio, estructura endoesquel ética, cadera, rodillay pie
06 24 21 000 Protesis para hemipelvectomia con encaje pélvico lamina-
do o termoconformado al vacio, estructura endoesquel éti-
ca, cadera, rodillay pie

06 24 27 Pie protésico, excepto pies de “ gran almacenamiento de energia” y similares

06 24 27 0 Piesno articulados

06 24 27 00 Pies no articulados
06 24 27 000 Pie no articulado

06 24 27 1 Piesarticulados

06 24 27 10 Piesarticulados
06 24 27 100 Pie articulado

06 24 27 2 Piesdinamicos
06 24 27 20 Piesdinamicos
06 24 27 200 Piedinamico
06 24 30 Rotadores

06 24 30 0 Rotadores

06 24 30 00 Rotadores
06 24 30 000 Rotador
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06 24 33 Articulaciones derodilla

06 24 33 0 Articulaciones de rodilla monocéntricas

06 24 33 00 Articulaciones de rodilla monocéntricas
06 24 33 000 Articulacion de rodilla monocéntrica

06 24 33 1 Articulaciones de rodilla policéntricas

06 24 33 10 Articulaciones derodilla policéntricas
06 24 33100 Articulacion de rodilla policéntrica

06 24 33 2 Articulaciones de rodilla con control neuméatico

06 24 33 20 Articulaciones de rodilla con control neuméatico
06 24 33 200 Articulacion de rodilla con control neumatico

06 24 33 3 Articulaciones de rodilla con control hidréulico

06 24 33 30 Articulaciones de rodilla con control hidraulico
06 24 33 300 Articulacion de rodilla con control hidréulico

06 24 33 4 Articulaciones derodilla por barras externas

06 24 33 40 Articulaciones derodilla por barras externas
06 24 33 400 Articulacion derodilla por barras externas

06 24 335 Articulaciones derodilla para desarticulacion

06 24 3350 Articulaciones derodilla para desarticulacién
06 24 33 500 Articulacién derodilla para desarticulacion

06 24 36 Articulaciones de cadera

06 24 36 0 Articulaciones de cadera

06 24 36 00 Articulaciones de cadera endoesquel éticas
06 24 36 000 Articulacién de cadera endoesquel ética

06 24 39 Encajestibiales
06 24 39 0 Encajestibiales

06 24 39 00 Encajestibiales
06 24 39 000 Encajetibial

06 24 42 Encajes femorales
06 24 42 0 Encajes femorales
06 24 42 00 Encajes femorales
06 24 42 000 Encaje femoral
06 24 48 Protesis temporales para movilizacién precoz de los amputados de miembrosin-
feriores

06 24 48 0 Protesis temporales para desarticulacion de tobillo

06 24 48 00 Protesis temporales para desarticulacion de tobillo
06 24 48 000 Protesistemporal para desarticulacion detobillo

06 24 48 1 Protesis temporales para amputacion detibia

06 24 48 10 Protesis temporales para amputacion detibia
06 24 48 100 Protesistemporal para amputacion detibia
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06 24 48 2 Protesis temporales para desarticulacion de rodilla

06 24 48 20 Protesistemporales para desarticulacion derodilla
06 24 48 200 Proétesistemporal para desarticulacion derodilla

06 24 48 3 Protesis temporales para amputacion femoral

06 24 48 30 Protesis temporales para amputacién femoral
06 24 48 300 Proétesistemporal para amputacion femoral

06 24 48 4 Protesis temporales para desarticulacion de cadera

06 24 48 40 Protesis temporales para desarticulacion de cadera
06 24 48 400 Proétesistemporal para desarticulacién de cadera

06 90 ORTOPROTESIS PARA AGENESIAS

06 90 00 0 Ortoprétesis para agenesias de miembro superior

06 90 00 00 Ortoprotesis para agenesias de miembro superior
06 90 00 000 Ortoprotesis para agenesia de miembro superior

06 90 00 1 Ortoprétesis para agenesias de miembro inferior

06 90 00 10 Ortoprotesis para agenesias de miembro inferior
06 90 00 100 Ortoprotesis para agenesia de miembro inferior
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Cadigo del subgrupo
06 24 03

Denominacién

Protesis parciales ddl pie, incluyendo protesis de dedos

Generalidades

Son proétesis utilizadas para reemplazar dedos o segmentos del pie. Fabricadas en mate-
ria flexible, establecen contacto directo con toda o parte de la superficie del pie amputa-
do.

Mejoran y equilibran €l apoyo plantar, compensando la pérdida del brazo de palancadel
antepié. Rellenan |os espaci os amputados mejorando la estéticay evitan las deformacio-
nes secundarias del resto del mufion.

Suelen utilizarse con e calzado habitual, al que se le pueden hacer modificaciones. En
aquellas amputaciones de niveles superiores a los dedos, |as prétesis pueden sobrepasar
€l tobillo, gjerciendo funciones de relleno, suspensién, antiequino y control del mufién.

Clasificacion
06 24 03 0 Protesis para amputacion parcial o total de dedos del pie

06 24 03 00 Protesis para amputacion parcial o total de dedos del pie
06 24 03 000 Protesis para amputacion parcial o total de dedos del pie

06 24 03 1 Protesis para amputacion transmetatarsiana o para desarticulacion de Lis-
franc

06 24 03 10 Protesis para amputacion transmetatarsiana o para desarticulacién
de Lisfranc
06 24 03 100 Proétesis para amputacion transmetatarsiana o para des-
articulacion de Lisfranc

06 24 03 2 Protesis para la amputacion de Chopart

06 24 03 20 Protesis para la amputacion de Chopart
06 24 03 200 Proétesis para la amputacién de Chopart

06 24 03 3 Protesis para la amputacion de Pirogoff

06 24 03 30 Protesis para la amputacion de Pirogoff
06 24 03 300 Proétesis para la amputacion de Pirogoff
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Codigo homologado
06 24 03 000

Denominacion

Protesis parala amputacion parcial o total de dedos del pie
Descripcion

El disefio de esta prétesis puede ser muy va
riado dependiendo del tipo de amputacién. Es
una prétesis o plantillaprotésicarealizada con
material elastico y flexible que rellena € es-
pacio amputado que queda en € interior del
zapato, evitando los deslizamientos del mu-
fion. Pueden incorporar otros elementos com-
plementarios como cufia pronadora de ante-
pié, soporte del arco interno y barra
metatarsal.

Si hay amputacién del primer dedo, puede co-
locarse un flgje acerado flexible que puede
colocarse directamente en la base de la planti-

llaoen € interior de lasuelade cazado. La
suela del calzado puede ser en balancin.

M ecanismo de accién

Mediante la plantilla protésica se consigue:

» Unarealineacion delaposicion del resto delosdedosy del pie, evitando deformidades se-
cundarias y logrando una buena estabilizacion del pie amputado en el interior del calzado.

 Un reparto de las cargas plantares, transfiriéndolas desde € antepié (que esta sobrecarga-
do) hacia el medio pie donde hay menos apoyo.

» Un aumento del brazo de palanca del antepié, lo que consigue compensar la pérdida es-
tructural y restablecer € rodillo del antepié, mecanismo fisiologico que facilita el despe-
gue del mismo.

Funcion
Sustituir el segmento amputado, rellenando el espacio del dedo o dedos para prevenir defor-

midades secundarias, favoreciendo € apoyo plantar y consiguiendo una buena estabilizacién
dentro del calzado durante lamarcha.

I ndicaciones

Pacientes con amputacién total o parcial de dedos del pie.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
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Reacciones a érgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar siempre €l tipo de calzado empleado durante la adaptacion inicial de laprétesis, que
habitual mente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

18 meses.
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Codigo homologado
06 24 03 100

Denominacion

Prétesis para amputacién transmetatarsiana o
para desarticulacion dede Lisfranc

Descripcion ! !

Se trata de una plantilla semirrigida rellena de '\ !
material elastico que sustituye ala parte ampu- |
tada y que puede llevar aditamentos comple- '
mentarios como cufias pronadoras, supinado- \
raso relleno del arcointernoy fleje acerado en ! ;
laplantilla o en laentresuelade calzado. : ’
En algunos casos la plantilla puede prolongar- {
se con paredes laterales que cubren e resto .
del mufion. i

]

{

[
!
!
\

M ecanismo de accién

Mediante la plantilla protésica se consigue:

* Unarealineacion delaposicion del pie, evi-
tando deformidades secundarias y logrando
una buena estabilizacion del pie amputado en €l interior del calzado.

» Unreparto de las cargas plantares.

» Un aumento del brazo de palanca del antepié lo que consigue compensar la pérdida estruc-

tural y restablecer €l rodillo del antepié, mecanismo fisiol6gico que facilitael despegue del
mismo.

Funcion

Sustituir el segmento amputado y prevenir deformidades secundarias.

Conseguir mayor eficiencia energéticay mejorar € patrén de marcha, sobre todo en la fun-
cién de despegue del pie.

I ndicaciones

Pacientes con amputaciones transmetatarsianas o con desarticulacion tarso-metatarsiana
(Lisfranc).

Precauciones de uso

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar siempre € tipo de calzado empleado durante la adaptacion inicial de la prétesis, que
habitual mente es calzado de serie.
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Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que lacomponen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

18 meses.
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Codigo homologado
06 24 03 200

Denominacion

Protesis parala amputacion de Chopart
Descripcion

Botin elaborado a medida bajo molde, adapta
do a una plantilla rellena con material elasti-
Co, que sustituye a la parte amputada y que
puede llevar aditamentos complementarios
como cufias pronadoras, supinadoras o relle-
no del arco interno y fleje acerado en la plan-
tillao balancin en lasueladel calzado.

En algunos casos se coloca unaférulalamina
da anterior en la pierna con cierre posterior

gue se extiende hasta los condilos femorales,
Ccon o sin apoyo en tenddn rotuliano.

M ecanismo de accién

Redlinea € retropié y aumenta €l brazo de palanca ddl antepié, facilitando la fase de despe-
gue del mismo.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Conseguir mayor eficiencia energéticay mejorar € patrén de marcha, sobre todo en la fun-
cién de despegue del pie.

Tratar de evitar ladeformidad en equino-varo.

I ndicaciones

Pacientes con amputaciones con desarticulacién mediotarsiana.

Precauciones de uso

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar siempre € tipo de calzado empleado durante la adaptacion inicial de la prétesis, que
habitual mente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).
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Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.
No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

18 meses.
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Codigo homologado
06 24 03 300

Denominacion

Prétesis para la amputacion de Pirogoff
Descripcion

Encaje laminado, elaborado a medida bajo
molde, que se prolonga hasta los condilos fe-
morales, con 0 sin apoyo en tenddn rotuliano,
gue en laparte anterior sueleir reforzado y en

la parte posterior lleva un cierre flexible. Va
adaptado a un antepié e astico.

M ecanismo de accidn

Mediante €l relleno del espacio que queda por la amputacion, se reparten las cargas planta-
res, se aumenta €l brazo de palancadd antepié y se facilitalafase de despegue.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion delosimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante el apoyo.

I ndicaciones

Pacientes con amputaciones de tobillo en las que en e extremo inferior del mufion queda
parte del calcaneo.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones al érgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar siempre € tipo de calzado empleado durante la adaptacion inicial de la prétesis, que
habitual mente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €etc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio himedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materiales que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

18 meses.
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Cadigo del Subgrupo
06 24 06

Denominacién

Prétesis para desarticul acion de tobillo

Generalidades

Son conaocidas también como prétesis para amputacion tipo Syme. Son protesis parare-
emplazar € pie amputado a nivel de laarticulacion del tobillo.

Suplen lafuncion del tobillo-pie con capacidad de apoyo estético en bipedestacion, apo-
yo dindmico durante lamarcha, capacidad de amortiguacion durante la fase de apoyo del
talon y capacidad de acoplamiento-suspension, que evita el pistonaje durante lafase de
oscilacion de lamarcha.

Lamorfologia del mufién proporciona un mecanismo de suspension intrinseco y obliga
ague e encaje tenga zonas depresibles o una ventana para permitir la entrada del mu-
fion.

Al encaje se le adapta un pie protésico especifico para este tipo de amputacion.

Clasificacion
0624 06 0 Protesis para desarticulacion de tobillo tipo Syme

06 24 06 00 Proétesis para desarticulacion de tobillo tipo Syme
06 24 06 000 Protesis para desarticulacion de tobillo tipo Syme
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Codigo homologado
06 24 06 000

Denominacion

Prétesis para desarticulacion de tobillo tipo
Syme

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopléstico rigido moldeado sobre positivo
del mufion, que abarcando desde € extremo
distal del mufion puede llegar en su parte an-
terior hasta € tenddn rotuliano y en su parte
posterior hasta hueco popliteo, cubriendo la
teralmente los coéndilos femorales. El apoyo
serealizaen todo € mufién, no siendo precisa
en todos | os casos |a descarga en tenddn rotu-
liano. Debido a la forma bulbosa del mufién,
€l encaje puede llevar unaventana posterior o medial en lazonamas estrecha parafacilitar la
entrada del mufion. El extremo distal bulboso del mufion esta encerrado completamente en la
parte distal del encaje, constituyendo un medio de suspensién sin ayuda adicional. La venta-
nava cubierta con unatapa de cierre.

También se puede realizar un encaje cerrado con doble pared siendo la parte interna de ma-
terial flexible con la elasticidad suficiente para adaptarse ala forma del mufién y proporcio-
nar suspension.

La parte terminal de la prétesis es un pie protésico especifico para este tipo de amputacion.

M ecanismo de accién

El encaje soportala cargay realizala suspension. Mediante € pie protésico se logra aumen-
tar €l brazo de palancadd pie, facilitando € apoyo y € despegue, lo que mejora el patrén de
marcha.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion delosimpactos del peso corporal

durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

I ndicaciones

Pacientes con desarticulacion del tobillo que conservan lapiel del talon.
Precauciones de uso

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
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Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

18 meses.
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Cadigo del subgrupo
06 24 09

Denominacion
Prétesis transtibial (por debajo de larodilla)

Generalidades

Son protesis utilizadas parareemplazar el segmento del miembro inferior ausente anivel
transtibial (por debagjo de rodilla).

La prétesis mantiene la misma longitud que la de la pierna conservada.

Estas protesis constan de tres partes: encaje, segmento intermedio y pie protésico, delas
gue pueden escogerse diferentes opciones.

La morfologia del mufién determina que en €l interior del encaje externo rigido lleve
otro blando.

El segmento intermedio lleva en el caso de las endoesguel éticas un tubo, adaptadores y
funda estéticay en las exoesquel éticas una estructura externarigida.

Clasificacion
06 24 09 0 Protesistranstibiales con encaje PTB

06 24 09 00 Protesis transtibiales con encaje PTB, estructura endo-exoesquel é-
ticay pie
06 24 09 000 Proétesis transtibial con encaje PTB, estructura endoes-
quelética, suspensiony pie

06 24 09 001 Proétesistranstibial con encaje PTB, estructura exoesque-
|ética, suspension y pie

0624 09 1 Protesistranstibiales con encaje PTS

06 24 09 10 Protesis transtibiales con encaje PTS, estructura endo-exoesquel é-
ticay pie
06 24 09 100 Proétesis transtibial con encaje PTS, estructura endoes-
queléticay pie
06 24 09 101 Prétesistranstibial con encaje PTS, estructura exoesque-
l&ticay pie
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0624 09 2 Proétesistranstibiales con encaje KBM

06 24 09 20 Proétesistranstibial con encaje KBM, estructura endo-exoesquel éti-
cay pie
0624 09 200 Proétesis transtibial con encaje KBM, estructura endoes-
queléticay pie
0624 09 201 Proétesis transtibial con encaje KBM, estructura exoes-
queléticay pie

06 24 09 3 Proétesistranstibial con encaje 3S

06 24 09 30 Proétesistranstibial con encaje 3S, estructura endo-exoesquelética y
pie
06 24 09 300 Proétesistranstibial con encaje 3S, estructura endoesque-
léticay pie
06 24 09 301 Proétesistranstibial con encaje 3S estructura exoesquel é-
ticay pie
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Codigo homologado
06 24 09 000

Denominacion

Prétesistranstibial con encaje PTB, estructura
endoesquel ética, suspension y pie
Descripcion

Consta de un encaje PTB (Patelar Tendon
Bearing), en resina laminada o termopléstico
rigido, moldeado sobre positivo del mufién,
que abarca desde €l extremo distal del mufién
hasta cubrir lamitad inferior delarétulaen su
cara anterior. Los bordes lateral y media se
extienden proximalmente hasta la mitad de
los condilos femoralesy la parte posterior ter-
mina inmediatamente por debajo de lainterli-
nea articular de larodilla. El apoyo serediza
sobre el tendon rotuliano. El contraapoyo se
sitllaen € centro proximal de la pared poste-
rior a nivel de hueco popliteo. En € interior
del encgje duro lleva otro blando de espuma
de polietileno, gel de silicona u otros materia-
les similares.

El encaje se prolonga con un adaptador en su
extremo distal, més un tubo en cuyo extremo
se coloca € pie protésico a eleccion. Todo
ello vaforrado en gomaespumay recubierto de tejido tubular.

Precisa de un sistema de suspension, pudiendo utilizar un corregje supracondileo o un corse-
lete femoral con barras laterales.

M ecanismo de accién

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion delosimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

Indicaciones
Amputados transtibiales.
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Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones al érgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que lacomponen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 09 001

Denominacion

Prétesistranstibial con encaje PTB, estructura
exoesquel ética, suspension y pie
Descripcion

Consta de un encgje PTB (Patelar Tendon
Bearing), en resina laminada o termopléstico
rigido, moldeado sobre positivo del mufién,
que abarca desde €l extremo distal del mufién
hasta cubrir lamitad inferior delarétulaen su
cara anterior. Los bordes lateral y media se
extienden proximalmente hasta la mitad de
los condilos femoralesy la parte posterior ter-
mina inmediatamente por debajo de lainterli-
nea articular de larodilla. El apoyo serediza
sobre el tendon rotuliano. El contraapoyo se
sitllaen € centro proximal de la pared poste-
rior a nivel de hueco popliteo. En € interior
del encgje duro lleva otro blando de espuma
de polietileno, gel de silicona u otros materia-
les similares.

Externamente se prolonga con un tronco de
cono rigido que proporciona la morfologia y
longitud necesaria a la pierna, en cuyo extre-
mo distal se ensamblaél pie protésico a eleccion.
Precisa de un sistema de suspension, pudiendo utilizar un corregje supracondileo o un corse-
lete femoral con barras laterales.

M ecanismo de accién

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion delosimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

Indicaciones
Amputados transtibiales.
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Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones a érgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que lacomponen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 09 100

Denominacion

Prétesis transtibial con encaje PTS, estructura
endoesqueléticay pie

Descripcion

Consta de un encaje PTS (Prothese Tibiale
Supracondylenne), en resina laminada o ter-
mopléstico rigido, moldeado sobre positivo
del mufién, que abarcadesde € extremo distal
del mufién hasta cubrir en su parte anterior to-
talmente la r6tula, modelando € tenddn rotu-
lianoy llegando las paredes | ateral es por enci-
ma de los condilos femorales. El borde
posterior esta inmediatamente por debajo de
lainterlinea articular posterior de larodillay
su contraapoyo se sitdia en €l centro proximal
de la pared posterior a nivel del hueco popli-
teo. En € interior del encaje duro lleva otro
blando de espuma de polietileno, gel de sili-
cona u otros materiales similares.

No precisa sistemade suspensién adiciona ya
que ésta se gjerce por € efecto pinza antero-posterior y medio-lateral del encaje que se pro-
duce en determinadas zonas de presién. El extremo distal del encaje se prolonga con un
adaptador mas un tubo en cuyo extremo se coloca € pie protésico. Todo llo va forrado en
gomaespumayy recubierto de tejido tubular.

M ecanismo de accién

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Al cubrir los condilos femorales y larétula previenen el recurvatum durante € apoyo dando
mayor estabilidad medio-lateral.

La presion suprarotuliana junto con la presion gjercida sobre el hueco popliteo en la pared
posterior, constituye una pinza antero-posterior. Los bordes lateral y medial actlian también
como otra pinza medio-lateral que al presionar por encima de los condilos femorales, com-
pletala suspension del encaje.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion delosimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.
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I ndicaciones

Amputados transtibiales con mufiones cortos o con mala estabilidad de rodilla.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Limitalaflexo-extension de larodilla por lo que su indicacién es menos frecuente.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitual mente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Tener en cuenta que algunos pacientes |la rechazan por su falta de estética especialmente en
sedestacion.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 09 101

Denominacion

Prétesis transtibial con encaje PTS, estructura

exoesqueléticay pie

Descripcion

Consta de un encaje PTS (Prothese Tibiale

Supracondylenne), en resina laminada o ter-

mopléstico rigido moldeado sobre positivo

del mufién, que abarcadesde € extremo distal

del mufién hasta cubrir en su parte anterior to-

talmente la r6tula, modelando € tenddn rotu-

liano, y las paredes laterales llegan por enci-

ma de los condilos femorales. El borde

posterior esta inmediatamente por debajo de

lainterlinea articular posterior de larodillay

su contraapoyo se sitdia en €l centro proximal

de la pared posterior a nivel del hueco popli-

teo. En € interior del encaje duro lleva otro

blando de espuma de polietileno, gel de sili-

cona u otros materiales similares.

No precisa sistema de suspension adicional,

ya que ésta se gjerce por € efecto pinza antero-posterior y medio-lateral del encaje que se
produce en determinadas zonas de presion. Externamente se prolonga con un tronco de cono
rigido que proporcionalamorfologiay longitud necesariaalapierna, en cuyo extremo distal
se ensamblael pie protésico a eleccion.

M ecanismo de accién

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Al cubrir los condilos femorales y larétula previenen el recurvatum durante € apoyo dando
mayor estabilidad medio-lateral.

La presion suprarotuliana junto con la presion gjercida sobre el hueco popliteo en la pared
posterior, constituye una pinza antero-posterior. Los bordes lateral y medial actlian también
como otra pinza medio-lateral que al presionar por encima de los condilos femorales, com-
pletala suspension del encaje.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion delosimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.
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I ndicaciones

Amputados transtibiales con mufiones cortos o con mala estabilidad de rodilla.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Limitalaflexo-extension de larodilla, por 1o que su indicacion es menos frecuente.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitual mente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Tener en cuenta que algunos pacientes |la rechazan por su falta de estética especialmente en
sedestacion.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 09 200

Denominacion

Prétesistranstibial con encaje KBM, estructu-
raendoesqueléticay pie

Descripcion

Constade un encaje KBM (Kondylen Bettung
Munster), en resina laminada o termopléstico
rigido moldeado sobre positivo del mufién,
cuya pared anterior llega a nivel de lainterli-
nea articular de la rodilla, dejando completa-
mente libre la rétula con un importante apoyo
sobre el tenddn rotuliano. Las paredes |ateral
y medial suben en forma de aletas cubriendo
totalmente los condilos femorales, para ase-
gurar la estabilidad medio-lateral. La pared
medial se curva hacia dentro por encima del
condilo interno actuando como mecanismo de
suspension. En el interior del encaje duro
existe otro blando de espuma de polietileno,
gel de silicona u otros materiales similares.

El extremo distal del encagje se prolonga con
un adaptador més un tubo, en cuyo extremo se
coloca e pie protésico a eleccion. Todo €llo vaforrado en gomaespumay recubierto de teji-
do tubular.

Unavariante, quefacilitala adaptacion de laprétesis, es el encaje SCG (Supracondilar Grau)
gue consiste en un doble encaje laminado independiente. El interno, que tiene la forma su-
pracondilar incorporada, seintroduce en el encaje externo.

M ecanismo de accién

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Al cubrir los céndilos femorales el encaje, mejorala estabilidad medio-lateral delarodilla.
El sistema de suspensién del encaje KBM esté basado en €l efecto pinza medio-lateral crea-
do por las aletas condilares y de cierto efecto de pinza antero-posterior que realizalapresion
sobre €l tenddn rotuliano y sobre el hueco popliteo.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion delosimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.
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Indicaciones
Amputados transtibiales.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones a érgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 09 201

Denominacion

Prétesistranstibial con encaje KBM, estructu-
raexoesqueléticay pie

Descripcion

Constade un encaje KBM (Kondylen Bettung
Munster), en resina laminada o termopléstico
rigido moldeado sobre positivo del mufién,
cuya pared anterior llega a nivel de lainterli-
nea articular de la rodilla, dejando completa-
mente libre la rétula con un importante apoyo
sobre el tenddn rotuliano. Las paredes |ateral

y medial suben en forma de aletas cubriendo
totalmente los condilos femorales, para ase-
gurar la estabilidad medio-lateral. La pared
medial se curva hacia dentro por encima del
condilo interno actuando como mecanismo de
suspension. En el interior del encaje duro
existe otro blando de espuma de polietileno,
gel de silicona u otros materiales similares.
Externamente se prolonga con un tronco de
cono rigido que proporciona la morfologia y
longitud necesaria a la pierna, en cuyo extre-
mo distal se ensamblaél pie protésico a eleccion.
Unavariante, que facilitala adaptacion de laprétesis, es el encaje SCG (Supracondilar Grau)
gue consiste en un doble encaje laminado independiente. El interno, que tiene la forma su-
pracondilar incorporada, seintroduce en el encaje externo.

M ecanismo de accién

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Al cubrir los céndilos femorales el encaje, mejorala estabilidad medio-lateral delarodilla.
El sistema de suspensién del encaje KBM esté basado en €l efecto pinza medio-lateral crea-
do por las aletas condilares y de cierto efecto de pinza antero-posterior que realizalapresion
sobre €l tenddn rotuliano y sobre el hueco popliteo.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de losimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.
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Indicaciones
Amputados transtibiales.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 09 300

Denominacion

Prétesis transtibial con encagje 3S, estructura
endosqueléticay pie

Descripcion

Consta de dos encgjes. Un encgje externo en
resinalaminada o termopl astico rigido molde-
ado sobre positivo del mufién y un encaje 3S
(Silicone Suspension Socket) interno en sili-
cona. Distalmente el encgje de silicona lleva
un sistema de fijacion constituido por un vés-
tago que se encgjadentro del anillo situado en
el encgje duro.

El extremo distal del encgje externo se pro-
longa con un adaptador mas un tubo en cuyo
extremo se coloca el pie a€eleccion. Todo elo
vaforrado en gomaespumay recubierto de te-
jido tubular.

No existen puntos de presion-apoyo especifi-
cos porque €l apoyo es por contacto total, aunque puede marcarse ligeramente el apoyo rotu-
liano.

El sistema de suspension se consigue por la capacidad de adherenciadelasiliconaal contac-
tar con lapiel y por el mecanismo de anclgje que existe en lazona distal de ambos (silicona
y encaje duro).

Otro sistema de suspension que puede emplearse, se logra mediante una rodillera de gel de
polimero viscoel astico adaptada ala prétesisy a muslo.

M ecanismo de accidn

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Su mecanismo de accion se basa en la distribucion de cargas de tipo hidrostético.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

I ndicaciones

Amputados transtibiales con problemas de pidl.
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Precauciones de uso
Contraindicaciones

En pacientes con hiperhidrosis porque se desliza la protesis.

Efectos secundarios

Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con lamisma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que lacomponen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 09 301

Denominacion

Prétesis transtibial con encagje 3S, estructura
exoesqueléticay pie

Descripcion

Consta de dos encgjes. Un encgje externo en
resina laminada o termoplastico rigido, mol-
deado sobre positivo del mufién y un encaje
3S (Silicone Suspension Socket) interno en
silicona. Distalmente el encgje de siliconalle-
va un sistema de fijacién constituido por un
véstago que se encaja dentro del anillo situa
do en €l encgje duro.

Externamente se prolonga con un tronco de
cono rigido que proporciona la morfologia y
longitud necesaria a la pierna, en cuyo extre-
mo distal se ensambla el pie protésico a elec-
cion.

No existen puntos de presion-apoyo especifi-
cos porque €l apoyo es por contacto total, aunque puede marcarse ligeramente el apoyo rotu-
liano.

El sistema de suspension se consigue por la capacidad de adherenciadelasiliconaal contac-
tar con lapiel y por el mecanismo de anclgje que existe en lazona distal de ambos (silicona
y encaje duro).

Otro sistema de suspension que puede emplearse, se logra mediante una rodillera de gel de
polimero viscoel astico adaptada ala prétesisy a muslo.

M ecanismo de accidn

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Su mecanismo de accion se basa en la distribucion de cargas de tipo hidrostético.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

I ndicaciones

Amputados transtibiales con problemas de pidl.
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Precauciones de uso
Contraindicaciones

En pacientes con hiperhidrosis porque se desliza la protesis.

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es cal zado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Cadigo del subgrupo
0624 12

Denominacién

Protesis para desarticulacién de rodilla

Generalidades

Son prétesis utilizadas en amputaciones con desarticulacion de rodilla, de amplio uso
por sus buenos resultados. Lazonadistal del mufién esta adaptada para soportar cargasy
su forma, ensanchada con respecto al segmento medio, permite efectuar la suspension y
el control rotatorio de la protesis.

El encaje contacta con toda la superficie del mufion.

El segmento intermedio esta constituido por la articulacion derodilla protésicay el seg-
mento de la pierna. La porcién terminal esta constituida por € pie protésico. De todos
ellos puede haber diferentes opciones.

Clasificacion
06 24 12 0 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo distal

06 24 12 00 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo distal, estructu-
ra endo-exoesquel ética, rodilla y pie
06 24 12 000 Proétesis para desarticulacion de rodilla con apoyo distal,
estructura endoesguel ética, rodillay pie
06 24 12 001 Proétesis para desarticulacion de rodilla con apoyo distal,
estructura exoesquelética, rodillay pie

06 24 12 1 Protesis para desarticulacion de rodilla con apoyo isquiatico

06 24 12 10 Protesis para desarticulacién de rodilla con apoyo isguiético, es-
tructura endo-exoesguelética, rodillay pie
0624 12 100 Proétesis para desarticulacién de rodilla con apoyo is-
quiatico, estructura endoesquel ética, rodilla y pie
06 24 12 101 Proétesis para desarticulacién de rodilla con apoyo is-
quiatico, estructura exoesquelética, rodillay pie
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Prétesis de miembro inferior 173

Codigo homologado
06 24 12 000

Denominacion

Prétesis para desarticulacion de rodilla con
apoyo distal, estructura endoesquel ética, rodi-
llay pie.

Descripcion

Consta de un encgje en resinalaminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufion hasta 2,5 cm por de-
bajo del periné. Al ser el extremo distal del
mufién voluminoso, presenta una ventana en
la cara medial, por encima de los condilos,
con tapay cierre.

El extremo distal del encaje se une aunarodi-
lla protésica, generamente policéntrica con
mecanismo de 4 barras, que mediante un
adaptador se une a un tubo en cuyo extremo
distal se colocadl pie protésico a€eleccion.

El revestimiento estético se realiza con una
funda de poliuretano a la que se da la forma

deseada, cubierta con un tgjido tubular elastico.
No suele precisar sistema de suspensién debido alaforma bulbosa del mufion.

M ecanismo de accidn

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de lamisma.

Con este tipo de encaje €l apoyo serealiza en € extremo distal del mufion donde se transmi-
te el peso corporal.

El mecanismo policéntrico especifico de la rodilla trata de conseguir un centro instantaneo
de rotacién similar al delarodillafisiolégica

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

I ndicaciones

Amputados con desarticulacion de rodilla.
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Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones al érgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante la marcha

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 12 001

Denominacion

Prétesis para desarticulacion de rodilla con
apoyo distal, estructura exoesquelética, rodi-
llay pie

Descripcion

Consta de un encgje en resina laminada o ter-
mopl&stico rigido, moldeado sobre el positivo
del mufién modificado, que abarca desde €l
extremo distal del mufion hasta 2,5 cm por de-
bajo del periné. Al ser el extremo distal del
mufién voluminoso, presenta una ventana en
la cara medial, por encima de los condilos,
con tapay cierre.

El extremo distal del encaje se une aunarodi-
lla prétesica generalmente policéntrica con
mecanismo de 4 barras, un tronco de cono que
proporciona la morfologia y longitud necesa
ria ala pierna, en cuyo extremo distal se en-
sambla el pie protésico a eleccion.

No suele precisar sistema de sujecion por la
forma bulbosa del murion.

M ecanismo de accién

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Con este tipo de encaje €l apoyo serealiza en € extremo distal del mufion donde se transmi-
te el peso corporal.

El mecanismo policéntrico especifico de la rodilla trata de conseguir un centro instantédneo
de rotacién similar al delarodillafisiolégica.

Funcion

Sustituir e segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

I ndicaciones

Amputados con desarticulacion de rodilla.
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Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones a érgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.



Prétesis de miembro inferior 177

Codigo homologado
062412 100

Denominacion

Prétesis para desarticulacion de rodilla con
apoyo isquiético, estructura endoesquelética,
rodillay pie

Descripcion

Consta de un encgje cuadrangular en su extre-

mo proximal de contorno irregular, realizado

sobre positivo del mufién en resina laminada

0 en termopl astico rigido, que reproduce en su

interior € relieve dd mufion y que consta de:

— Una pared media vertical, mas estrecha
que la lateral, cuyo nivel superior se sitlia
un centimetro por debajo de la tuberosidad
isquiatica y en cuyo angulo antero-interno
se encuentra un canal para aojar lamuscu-
latura adductora.

— Una pared anterior, mas alta que la poste-
rior, para impedir el desplazamiento del
mufion, que se extiende hasta € plieguein-
guinal. Ejerce presion sobre €l triangulo de
Scarpa.

— Unapared lateral que se continGiacon lapa
red anterior y cuyo borde superior es siempre mas alto que el isquion.

— Una pared posterior que se sitla a nivel del pliegue glUteo y cuyo extremo superior es €
gue va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra el apoyo isquidtico
que es horizontal y cuyo angulo interno es ligeramente redondeado, con un canal exterior
para el gliteo mayor y un canal interno para alojar alos musculosisquio-tibiales.

El extremo distal tiene formaredondeada, pudiendo ser de contacto total y se une aunarodi-

[la protésica, generalmente con mecanismo de cuatro barras, que mediante un adaptador se

une a un tubo en cuyo extremo distal se coloca la articulacion de tobillo y € pie protésico a

eleccion.

El revestimiento se realiza con una funda de poliuretano ala que se dalaforma deseada, cu-

bierta con un tejido tubular elastico.

El sistema de suspension se basa en laforma distal bulbosa del mufién y en el disefio espe-

cial del encaje. En los casos de extremo distal muy voluminoso se realiza una ventana en el

encaje por encima de los céndilos, que debe ubicarse siempre en la cara medial.

M ecanismo de accidn

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Con este tipo de encaje € apoyo se realiza en el extremo distal del mufién y en € isquion
donde se transmite el peso corporal.
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El mecanismo policéntrico especifico de la rodilla trata de conseguir un centro instantaneo
de rotacion similar a de larodillafisiol6gica

Funcion

Sustituir € segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.

Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados con desarticulacién de rodillaen los que el apoyo distal esinsuficiente.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
0624 12 101

Denominacion

Prétesis para desarticulacion de rodilla con
apoyo isquidtico, estructura exoesquelética,
rodillay pie

Descripcion

Consta de un encgje cuadrangular en su extre-

mo proximal de contorno irregular, realizado

sobre positivo del mufién en resina laminada

0 en termopl astico rigido, que reproduce en su

interior € relieve dd mufion y que consta de:

— Una pared media vertical, mas estrecha
que la lateral, cuyo nivel superior se sitlia
un centimetro por debajo de la tuberosidad
isquiatica y en cuyo angulo antero-interno
se encuentra un canal para aojar lamuscu-
latura adductora.

— Una pared anterior, mas alta que la poste-
rior, paraimpedir el desplazamiento del mufion, que se extiende hasta el pliegue inguinal.
Ejerce presion sobre el tridngulo de Scarpa.

— Una pared lateral que se contindia con la pared anterior y cuyo borde superior es siempre
més alto que el isquion.

— Una pared posterior que se sitGa a nivel del pliegue glUteo y cuyo extremo superior es €
gue va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra el apoyo isquiético
que es horizontal y cuyo angulo interno es ligeramente redondeado, con un canal exterior
para el gldteo mayor y un canal interno para alojar alos masculosisquictibiales.

El extremo distal tiene forma redondeada, pudiendo ser de contacto total, y se une aunaro-

dilla prétesica, generalmente con mecanismo de cuatro barras, que se une a un tronco de co-

no que proporcionalamorfologiay longitud necesaria ala pierna, en cuyo extremo distal se
ensambla el pie protésico a eleccion.

M ecanismo de accion

El encaje soportalacargay permite que los muiscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando € pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Con este tipo de encaje € apoyo se realiza en el extremo distal del mufién y en € isquion
donde se transmite el peso corporal.

El mecanismo policéntrico especifico de la rodilla trata de conseguir un centro instantédneo
de rotacién similar al delarodillafisiolégica.

Funciéon
Sustituir e segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
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durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.
Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados con desarticulacién de rodillaen los que el apoyo distal esinsuficiente.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Cadigo del subgrupo
0624 15

Denominacién

Protesis transfemorales (por encima de larodilla)

Generalidades

Prétesis que reemplazan la ausencia del miembro inferior a nivel del muslo, proporcio-
nando funcionalidad, estabilidad, confort y cosmética.

Habitualmente estan constituidas por un encaje cuadrangular con apoyo isquiatico, ya
que €l extremo distal del mufién no es apto para soportar la carga. El segmento interme-
dio esta compuesto por la articulacion de rodillay €l segmento de la pierna. La porcion
terminal esta constituida por € pie protésico. De todos €llos se puede elegir entre dife-
rentes opciones.

Debido a que €l uso de estas proétesis supone un mayor gasto energético, ala horadein-
dicarlas hay que tener en cuenta las caracteristicas del mufién, edad, peso, estado del sis-
tema cardiorrespiratorio y la actividad que desarrolle el paciente.

Clasificacién

06 24 15 0 Protesis transfemorales con encaje cuadrangular laminado o termoconfor-
mado al vacio

06 24 15 00 Protesis transfemorales con encaje cuadrangular laminado o ter-
moconformado al vacio, estructura endo-exoesquelética, rodilla y
pie

06 24 15000 Proétesistransfemoral con encaje cuadrangular laminado
o termoconformado al vacio, estructura endoesquelética,
rodillay pie

06 24 15001 Proétesistransfemoral con encaje cuadrangular laminado
o termoconformado al vacio, estructura exoesquelética,
rodillay pie
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0624 151 Protesis transfemorales con encaje cuadrangular 1SNY

06 24 15 10 Protesis transfemorales con encaje cuadrangular [SNY, estructura
endo-exoesquelética, rodillay pie
06 24 15 100 Proétesis transfemoral con encaje cuadrangular |SNY, es-
tructura endoesquelética, rodillay pie
06 24 15101 Proétesis transfemoral con encaje cuadrangular |SNY, es-
tructura exoesquelética, rodillay pie

06 24 15 2 Proétesis transfemorales con encaje CAT-CAM

06 24 15 20 Proétesis transfemorales con encaje CAT-CAM, estructura endo-
exoesquelética, rodillay pie
06 24 15 200 Proétesis transfemoral con encaje CAT-CAM, estructura
endoesquelética, rodillay pie
06 24 15 201 Proétesis transfemoral con encaje CAT-CAM, estructura
exoesquelética, rodillay pie

06 24 15 3 Protesis transfemoral es con encaje de contacto total de silicona

06 24 15 30 Protesistransfemoral es con encaje de contacto total de silicona, es-
tructura endo-exoesquel ética, rodillay pie
06 24 15 300 Proétesistransfemoral con encaje de contacto total de sili-
cona, estructura endoesquelética, rodillay pie
06 24 15 301 Proétesistransfemoral con encaje de contacto total de sili-
cona, estructura exoesquelética, rodillay pie
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Codigo homologado
06 24 15 000

Denominacion

Prétesis transfemoral con encaje cuadrangular
laminado o termoconformado a vacio, es-
tructura endoesquel ética, rodillay pie
Descripcion

Consta de un encgje cuadrangular en su extre-

mo proximal de contorno irregular, realizado

sobre positivo del mufién en resina laminada

0 en termopl astico rigido, que reproduce en su

interior € relieve dd mufion y que consta de:

— Una pared media vertical, mas estrecha
que la lateral, cuyo nivel superior se sitlia
un centimetro por debajo de la tuberosidad
isquiatica y en cuyo angulo antero-interno
se encuentra un canal para aojar lamuscu-
latura adductora.

— Una pared anterior, mas alta que la poste-
rior, para impedir el desplazamiento del
mufion, que se extiende hasta € plieguein-
guinal. Ejerce presion sobre € triangulo de Scarpa.

— Una pared lateral que se contindia con la pared anterior y cuyo borde superior es siempre
maés alto que el isquion. En caso de mufiones cortos puede prolongarse por encimadel tro-
canter mayor.

— Una pared posterior que se sitla a nivel del pliegue glUteo y cuyo extremo superior es €
gue va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra el apoyo isquidtico
que es horizontal y cuyo angulo interno es ligeramente redondeado, con un canal exterior
para el gliteo mayor y un canal interno para alojar alos musculosisquio-tibiales.

El extremo distal tiene forma redondeada, pudiendo ser de contacto total, camara de aire o

succioén. Se une aun adaptador con un tubo metdlico, rodilla protésica a €l eccion, adaptador,

tubo de piernay pie a eleccion. Todo ello va forrado en gomaespumay recubierto de tejido
tubular.

L os sistemas de suspension pueden ser variados, como € de succion controlado por vavula,

el tipo bandolera, € cinturon silesiano, € cinturén pélvico con articulacion de cadera metali-

cao plastica, € cinturdn suspensor de neopreno, etc.

M ecanismo de accidn

Debido a la configuracion especial del encaje (cuadrangular), el apoyo seredizaen d is
quidny en €l resto del encaje y permite que los musculos del miembro amputado ejerzan el
control de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l gje de marcha (o des-
plazamiento), limitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Funcion
Sustituir el segmento amputado.
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Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.

Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados transfemorales.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 15 001

Denominacion

Prétesis transfemoral con encaje cuadrangular
laminado o termoconformado a vacio, es-
tructura exoesquel ética, rodillay pie
Descripcion

Consta de un encgje cuadrangular en su extre-

mo proximal de contorno irregular, realizado

sobre positivo del mufién en resina laminada

0 en termopl astico rigido, que reproduce en su

interior € relieve dd mufion y que consta de:

— Una pared media vertical, mas estrecha
que la lateral, cuyo nivel superior se sitlia
un centimetro por debajo de la tuberosidad
isquiatica y en cuyo angulo antero-interno
se encuentra un canal para aojar lamuscu-
latura adductora.

— Una pared anterior, mas alta que la poste-
rior, para impedir el desplazamiento del
mufion, que se extiende hasta € plieguein-
guinal. Ejerce presion sobre € triangulo de Scarpa.

— Una pared lateral que se contindia con la pared anterior y cuyo borde superior es siempre
maés alto que el isquion. En caso de mufiones cortos puede prolongarse por encimadel tro-
canter mayor.

— Una pared posterior que se sitla a nivel del pliegue glUteo y cuyo extremo superior es €
gue va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra el apoyo isquidtico
que es horizontal y cuyo angulo interno es ligeramente redondeado, con un canal exterior
para el gliteo mayor y un canal interno para alojar alos masculosisquictibiales.

El extremo distal tiene forma redondeada, pudiendo ser de contacto total, camara de aire o

succion. A través de una estructura intermedia de material rigido se une a unarodilla proté-

sica. Esta se prolonga con un tronco de cono que proporcionalamorfologiay longitud nece-
sariaalapierna, en cuyo extremo distal se ensambla el pie protésico a eleccién.

L os sistemas de suspension pueden ser variados, como € de succion controlado por vavula,

el tipo bandolera, € cinturon silesiano, € cinturén pélvico con articulacion de cadera metali-

cao plastica, € cinturdn suspensor de neopreno, etc.

M ecanismo de accidn

Debido a la configuracion especial del encaje (cuadrangular), €l apoyo se efectliaen € is-
quiony en €l resto del encaje y permite que los musculos del miembro amputado ejerzan el
control de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l gje de marcha (o des-
plazamiento), limitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Funcion
Sustituir el segmento amputado.
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Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.

Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados transfemorales.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 15 100

Denominacion

Prétesis transfemoral con encaje cuadrangular
ISNY, estructura endoesguelética, rodilla y
pie

Descripcion

El encaje ISNY (Islandia, Suecia, Nueva

York) es cuadrilateral de contacto total con

valvulay consta de un encaje de plastico fle-

xible dentro de una estructura rigida de plés-
tico o resina laminada, que actlla como so-
porte.

El encaje es en su extremo proximal de con-

torno irregular, realizado sobre positivo del

mufién en termoplastico flexible, que repro-

duce en su interior € relieve del mufion y

consta de;

— Una pared medial vertical, mas estrecha
que la lateral, cuyo nivel superior se sitlia
un centimetro por debajo de la tuberosidad
isquiaticay en cuyo angulo antero-interno se encuentra un canal para alojar la muscul atu-
ra adductora.

— Una pared anterior, mas alta que la posterior, paraimpedir € desplazamiento del mufién,
gue se extiende hasta € pliegue inguinal. Ejerce presion sobre € tridngulo de Scarpa.

— Una pared lateral que se contindia con la pared anterior y cuyo borde superior es siempre
maés alto que el isquion. En caso de mufiones cortos puede prolongarse por encimadel tro-
canter mayor.

— Una pared posterior que se sitia a nivel del pliegue glUteo y cuyo extremo superior es €
que va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra el apoyo isquiético
que es horizontal y cuyo angulo interno es ligeramente redondeado, con un canal exterior
para el gliteo mayor y un canal interno para alojar alos musculosisquio-tibiales.

El extremo distal tiene forma redondeada y es de contacto total. Este encgje flexible va alo-

jado en una horquilla rigida con un cono inferior, una barra interna 'y prolongaciones supe-

riores, anteriores y posteriores, que actllan como soporte. En la parte distal se une aun adap-

tador con un tubo metdlico, rodilla protésica a eleccion, adaptador, tubo de piernay pie a

eleccion. Todo dlo vaforrado en gomaespumay recubierto de tejido tubular.

L os sistemas de suspension pueden ser variados, como € de succion controlado por vavula,

el tipo bandolera, € cinturon silesiano, € cinturén pélvico con articulacion de cadera metali-

cao plastica, € cinturén suspensor de neopreno, etc.

M ecanismo de accidn

Debido a la configuracion especial del encaje (cuadrangular), €l apoyo se efectliaen € is-
quiony en €l resto del encaje y permite que los musculos del miembro amputado ejerzan el
control de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l gje de marcha (o des-
plazamiento), limitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.
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Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.

Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados transfemorales.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que lacomponen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
062415101

Denominacion

Prétesis transfemoral con encaje cuadrangular
ISNY, estructura exoesguelética, rodillay pie
Descripcion

El encaje ISNY (Idandia, Suecia, Nueva

York) es cuadrilateral de contacto total con

vavulay consta de un encaje de pléstico fle-

xible dentro de una estructurarigida de plasti-
co o resinalaminada, que actlla como soporte.

El encaje es en su extremo proximal de con-

torno irregular, realizado sobre positivo del

mufién en termoplastico flexible, que repro-

duce en su interior € relieve del mufion y

consta de;

— Una pared medial vertical, mas estrecha
que la lateral, cuyo nivel superior se sitlia
un centimetro por debajo de la tuberosidad
isquiatica y en cuyo angulo antero-interno
se encuentra un canal para aojar lamuscu-
latura adductora.

— Una pared anterior, mas alta que la poste-
rior, paraimpedir el desplazamiento del mufion, que se extiende hasta el pliegue inguinal.
Ejerce presion sobre el tridngulo de Scarpa.

— Una pared lateral que se contindia con la pared anterior y cuyo borde superior es siempre
maés alto que el isquion. En caso de mufiones cortos puede prolongarse por encimadel tro-
canter mayor.

— Una pared posterior que se sitia a nivel del pliegue glUteo y cuyo extremo superior es €
que va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra el apoyo isquiético
que es horizontal y cuyo angulo interno es ligeramente redondeado, con un canal exterior
para el gliteo mayor y un canal interno para alojar alos musculosisquio-tibiales.

El extremo distal tiene forma redondeada, y es de contacto total. Este encgje flexible vaalo-

jado en una horquilla rigida con un cono inferior, una barra interna 'y prolongaciones supe-

riores, anteriores y posteriores, que actlia como soporte.

La parte distal del encaje, a través de una estructura intermedia de material rigido, se une a

unarodilla protésica. Esta se prolonga con un tronco de cono que proporciona la morfologia

y longitud necesaria ala pierna, en cuyo extremo distal se ensambla el pie protésico a elec-

cion.

L os sistemas de suspension pueden ser variados, como € de succion controlado por vavula,

el tipo bandolera, € cinturon silesiano, € cinturén pélvico con articulacion de cadera metali-

cao plastica, € cinturdn suspensor de neopreno, etc.

M ecanismo de accién

Debido a la configuracion especial del encaje (cuadrangular), €l apoyo se efectliaen € is-
quiony en €l resto del encaje y permite que los musculos del miembro amputado ejerzan el
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control de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en € gje de marcha (o des-
plazamiento), limitando €l pistonaje o pérdida de suspensién de lamisma.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.

Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados transfemorales.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante la marcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 15 200

Denominacion

Protesis transfemoral con enceje CAT-CAM,
estructura endoesguel ética, rodillay pie
Descripcion

Consta de un encge CAT-CAM (Contoured
Adducted Trochanteric Controlled Aligne-
ment Method) o de contencion isquidtica, di-
seflado para conseguir mayor estabilizacion
medio-lateral. Esta fabricado con un material
de pléastico rigido laminado, pudiendo llevar
en su interior un encaje flexible.

Tiene forma ovoidea visto desde € plano
transversal, siendo € diametro antero-poste-
rior més largo. Esto se consigue por una de-
presion de la pared lateral del encaje a nivel
de di&fisis femoral, justo por debajo del tro-
canter mayor. El isquion esta contenido den-
tro del encgje.

Los bordes del encgje tienen diferentes altu-
ras. La pared medial se eleva hacia arriba'y
adentro uniéndose ala pared posterior hasta englobar € isquiony presionar sobrelaramais-
quidtica.

Lapared lateral es mésalta, asciende hasta englobar e trocanter mayor y desciende en aduc-
cién por debajo del mismo, evitando asi que € fémur se desplace en abduccion. El borde su-
perior dela pared anterior se sitla por debajo del pliegueinguinal, paraunirse alapared me-
dial alamismaalturade aquél. Asi se consigue un anclaje o cerradura ésea.

En la parte distal se une a un adaptador con un tubo metalico, rodilla protésica a eleccion,
adaptador, tubo de piernay pie aeleccién. Todo ello vaforrado en gomaespumay recubierto
detegjido tubular.

L os sistemas de suspension pueden ser variados, como € de succion controlado por vavula,
el tipo bandolera, € cinturon silesiano, € cinturén pélvico con articulacion de cadera metali-
cao plastica, € cinturdn suspensor de neopreno, etc.

M ecanismo de accion

El apoyo se hace en toda la superficie de contacto del mufion através del principio de distri-
bucién de cargas de tipo hidrostético.

El disefio del encaje proporciona una mayor estabilidad mecanica en los tres planos del es-
pacio, particularmente en el plano frontal, estabilizando lapelvisy €l fémur en dicho planoy
disminuyendo €l desplazamiento lateral.

Laforma ovoidea permite un buen anclagje de la prétesis.

Funcion
Sustituir el segmento amputado.
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Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.

Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados transfemoral es con mufiones medio-cortos.

Precauciones de uso
Contraindicaciones

No utilizar en nifios en edad de crecimiento.

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diariade la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 15 201

Denominacion

Protesis transfemoral con enceje CAT-CAM,
estructura exoesquel ética, rodillay pie
Descripcion

Consta de un encge CAT-CAM (Contoured
Adducted Trochanteric Controlled Aligne-
ment Method) o de contencion isquidtica, di-
seflado para conseguir mayor estabilizacion
medio-lateral. Esta fabricado con un material
de pléastico rigido laminado, pudiendo llevar
en su interior un encaje flexible.

Tiene forma ovoidea visto desde € plano
transversal, siendo € diametro antero-poste-
rior més largo. Esto se consigue por una de-
presion de la pared lateral del encaje a nivel
de didfisis femoral, justo por encima del tro-
canter mayor. El isquion esta contenido den-
tro del encgje. _
Los bordes del encgje tienen diferentes alturas. La pared medial se elevahaciaarribay aden-
tro uniéndose ala pared posterior hasta englobar €l isquion y presionar sobre laramaisquia-
tica

Lapared lateral es més alta, asciende hasta englobar e trocanter mayor y desciende en aduc-
cién por debajo del mismo, evitando asi que € fémur se desplace en abduccion. El borde su-
perior delapared anterior se sitlia por debajo del pliegueinguinal, paraunirse alapared me-
dial alamismaalturade aquél. Asi se consigue un anclaje o cerradura ésea.

Lapartedista del encaje, através de unaestructuraintermediade materid rigido, seuneauna
rodillaprotésica. Esta se prolonga con un tronco de cono que proporcionalamorfologiay lon-
gitud necesaria alapierna, en cuyo extremo distal se ensambla €l pie protésico a eleccion.

L os sistemas de suspension pueden ser variados como € de succién controlado por vavula,
el tipo bandolera, € cinturon silesiano, € cinturén pélvico con articulacion de cadera metali-
cao plastica, € cinturdn suspensor de neopreno, etc.

M ecanismo de accion

El apoyo se hace en toda la superficie de contacto del mufion através del principio de distri-
bucién de cargas de tipo hidrostético.

El disefio del encaje proporciona una mayor estabilidad mecanica en los tres planos del es-
pacio, particularmente en el plano frontal, estabilizando lapelvisy €l fémur en dicho planoy
disminuyendo €l desplazamiento lateral.

Laforma ovoidea de “cerradura 6sea” permite una buena suspension-anclaje de la protesis
durante la fase de oscilacion.

Funcion
Sustituir el segmento amputado.
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Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspensién de la prétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante € apoyo.

Tiene ademas una funcion estética.

I ndicaciones

Amputados transfemoral es con mufiones medio-cortos.

Precauciones de uso
Contraindicaciones

No utilizar en nifios en edad de crecimiento.

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 15 300

Denominacion

Protesis transfemoral con encaje de contacto
total de silicona, estructura endoesquel ética,
rodillay pie

Descripcion

Consta de un encaje rigido externo en resina
laminada o de termoplastico rigido hecho a
medida, y de un encaje interno de silicona con
succion, directamente en contacto con la piel.
Distalmente en € encgje interno de silicona
existe un sistema de acoplamiento constituido
por un vastago (esparrago) que se introduce
dentro de un anillo de fijacion situado en €
encaje externo.

En laparte distal se une aun adaptador con un
tubo metdlico, rodilla protésica a eleccion,
adaptador, tubo de pierna y pie protésico a
eleccion. Todo €ello va forrado en gomaespu-
may recubierto detejido tubular.

M ecanismo de acciodn

El apoyo se hace en toda la superficie de contacto del mufion através del principio de distri-

bucién de cargas de tipo hidrostético.

Por las caracteristicas del material mejorala suspension protésica proporcionando mayor es-

tabilidad y protege de friccién alapiel.
Funcion
Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-

lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademés una funcion estética

I ndicaciones

Amputados transfemoral es, especia mente con problemas de piel (quemaduras, cicatrices, etc.).

Precauciones de uso

Contraindicaciones

Pacientes con hiperhidrosis porque se desliza la prétesis.
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Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones al érgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Codigo homologado
06 24 15 301

Denominacion

Prétesis transfemora con encaje de contacto
total de silicona, estructura exoesquelética,
rodillay pie

Descripcion

Consta de un encaje rigido externo en resina
laminada o de termopléstico rigido hecho a
medida, y de un encaje interno de silicona con
succion, directamente en contacto con la piel.
Distalmente en € encgje interno de silicona
existe un sistema de acoplamiento constituido
por un vastago (esparrago) que se introduce
dentro de un anillo de fijacion situado en €
encaje externo.

La parte distal del encaje, a través de una es-
tructura intermedia de material rigido, se une
a una rodilla protésica. Esta se prolonga con
un tronco de cono que proporciona la morfo-
logiay longitud necesaria ala pierna, en cuyo extremo distal se ensambla €l pie protésico a
eleccion.

M ecanismo de accidn

El apoyo se hace en toda la superficie de contacto del mufion através del principio de carga
de tipo hidrostatico.

Por las caracteristicas del material mejorala suspension protésica proporcionando mayor es-
tabilidad y protege de friccién alapiel.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

I ndicaciones

Amputados transfemoral es, especiamente con problemas de piel (quemaduras, cicatrices, etc).
Precauciones de uso

Contraindicaciones

Pacientes con hiperhidrosis porque se desliza la prétesis.
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Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones al érgicas alos materiales.
Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con la misma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Cadigo del subgrupo
0624 18

Denominacién

Protesis para desarticulacién de cadera

Generalidades

Son prétesis que suplen todo € miembro inferior. Generalmente son de dificil manegjo
por la gran cantidad de elementos de que disponen, suponiendo un mayor gasto energé-
tico durante la marcha

Constan de un encaje proximal o cesta pélvica, un segmento intermedio constituido por
las articulaciones de caderay rodillay los segmentos femoral y tibial. La porcién termi-
nal es el pie protésico. De todos €llos existen diferentes opciones.

L a marcha generalmente se realiza en dos tiempos porque, dada lafaltade mufion, e im-
pulso se realiza con la pelvis. Dificultan la sedestacion.

Clasificacion

06 24 18 0 Proétesis para desarticulacién de cadera con encaje pélvico laminado o ter-
moconformado al vacio

06 24 18 00 Proétesis para desarticulacién de cadera con encaje pélvico lamina-
do o termoconformado al vacio, estructura endoesquelética, cade-
ra, rodillay pie

06 24 18 000 Protesis para desarticulacion de cadera con encaje pélvi-
co laminado o termoconformado al vacio, estructura en-
doesguelética, cadera, rodillay pie
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Codigo homologado
06 24 18 000

Denominacion

Prétesis para desarticulacion de cadera con
encaje pélvico laminado o termoconformado
al vacio, estructura endoesguelética, cadera,
rodillay pie

Descripcion

El encaje generalmente utilizado es una cesta
pélvica con sistema de alineacion canadiense.
Es un encaje en resina laminada o termoplés-
tico rigido conformado sobre positivo del mu-
fion modificado, que cubre la hemipelvis del
lado amputado y se extiende a la hemipelvis
del lado opuesto. El borde superior bordealas
crestasiliacasy se sitlaa 2-3 cm, moldeando-
se para anclarse en dlas. Tiene una pared an-
terior abierta para colocar y retirar la protesis
y se cierrapor medio de dos o tres cinchas.
En la zona antero-inferior del encaje se sitlia
la cadera protésica a la que se adapta un seg-
mento intermedio femoral, una rodilla proté-
sica, un segmento tibia y €l pie protésico a
eleccion.

Son de tipo modular y el aspecto natural dela
proétesis se consigue mediante una funda esté-

tica, adaptada individualmente alaformade la pierna.

M ecanismo de accidn

El sistema de suspension se consigue por e contacto total con € mufién y por e anclaje so-

brelas crestasiliacas.

La estabilidad para la bipedestacién se consigue por € juego de hiperextensién de la cadera

y € recurvatum de rodilla.

Por impulso dela pelvis al resto de los elementos protésicos, se consigue la marcha.

Funcion
Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de losimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-

lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

I ndicaciones

Amputados desarticulados de cadera.
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Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones a érgicas alos materiales.

Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Marchalimitaday de pasos lentos.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con lamisma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que lacomponen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Dos afios.
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Cadigo del subgrupo
062421

Denominacién

Prétesis para hemipel vectomia

Generalidades

Son prétesis para amputados de hemipelvis 6sea.

Al faltar la hemipelvis & encaje hay que adaptarlo sobre la pared muscular del paciente,
por lo que producen una presion indeseabl e sobre el periné.

Generalmente son de dificil manejo por la gran cantidad de elementos de que disponen,
suponiendo un enorme gasto energético. El tipo de prétesis depende de la edad, peso, es-
tado del sistema cardiorrespiratorio y de la actividad que desarrolle € paciente.

Clasificacién

06 24 21 0 Prétesis para hemipelvectomia con encaje pélvico laminado o termoconfor-
mado al vacio

06 24 21 00 Proétesis para hemipelvectomia con encaje pélvico laminado o ter-
moconformado al vacio, estructura endoesquel ética; cadera, rodilla
ypie

06 24 21 000 Protesis para hemipelvectomia con encaje pélvico lami-
nado o termoconformado al vacio, estructura endoesque-
Iética, cadera, rodillay pie
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Codigo homologado
06 24 21 000

Denominacion

Prétesis para hemipelvectomia con encaje
pélvico laminado o termoconformado al va
cio, estructura endoesquelética, cadera, rodi-
llay pie

Descripcion

El encaje es una cesta pélvica asimétrica en
resina laminada o termoplastico rigido con-
formado al vacio que apoya sobre toda la pa-
red muscular abdominal del paciente del lado
amputado y se extiende a la hemipelvis
opuesta. El borde superior del encgje debelle-
gar aproximadamente ala altura de la décima
costilla o incluso més arriba. La pared lateral
ddl encaje tiene una inclinacion de unos 45°
respecto ala vertical, comprimiendo oblicua-
mente el contenido abdominal. Tiene una pa-
red anterior abierta para colocar y retirar la
prétesis y se cierra por medio de dos o tres
cinchas.

En la zona antero-inferior del encaje se sitlia
la cadera protésica a la que se adapta un seg-
mento intermedio femoral, una rodilla proté-
sica, un segmento tibia y €l pie protésico a
eleccion.

Son de tipo modular y €l aspecto cosmético
de la prétesis se consigue mediante una funda estética, adaptada individualmente alaforma
delapierna

-

M ecanismo de accidn

El sistema de suspension se consigue por contacto total con la pared muscular y la crestaiili-
aca del miembro sano.

La estabilidad para la bipedestacién se consigue por € juego de hiperextensién de la cadera
y € recurvatum de rodilla.

Por impulso dela pelvis al resto de los elementos protésicos, se consigue la marcha.

Funcion

Sustituir el segmento amputado.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de losimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.
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I ndicaciones

Amputados de hemipelvectomia.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Aumento del gasto energético durante lamarcha.

Dolor anivel perineal por apoyo de la prétesis.

Compresion delavejigaurinaria.

Marchalenta en dos tiempos y mala estabilidad medio-lateral.

Recomendaciones de uso

Utilizar slempre un tipo de calzado con lamisma altura de tacon para mantener la alineacion
inicial de laprétesis, que habitualmente es calzado de serie.

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Hay que seleccionar bien a paciente, porque agunos la rechazan por su poca funcionalidad.

Vida media

Dos afios.
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Cadigo del subgrupo
06 24 27

Denominacién
Pies protésicos

Generalidades

Son laparte terminal de la prétesis que constituye lainterfase entre éstay el suelo.

Su mision es amortiguar y absorber € golpe de la prétesis contra €l suelo y adaptarse a
lasirregularidades del terreno. Otras funciones son: actuar como base de soporte estable
para el apoyo del peso corporal sobre el miembro artificial y ofrecer cierta compensa
Cion estética.

No seincluyen en lafinanciacion del Sistema Nacional de Salud los pies almacenadores
de energia.

Clasificacién
06 24 27 0 Pies no articulados

06 24 27 00 Piesno articulados
06 24 27 000 Pie no articulado

06 24 27 1 Pies articulados

06 24 27 10 Piesarticulados
06 24 27 100 Pie articulado

06 24 27 2 Pies dindmicos

06 24 27 20 Piesdinamicos
06 24 27 200 Pie dinamico
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Codigo homologado
06 24 27 000

Denominacion R}

Pie no articulado

Descripcion

Es un pie sin articulacion, de tobillo sdlido y
talon amohadillado (SACH: Solid Ankle
Cushion Hedl), compuesto por una quillarigi-
da de diversos materiales que constituye €l to-
billoy el empeine, unacufiade material visco-
el &stico que puede tener diferentes densidades
en € talén y un antepié elastico moldeado con
la forma del pie. Todo € conjunto esta recu-
bierto por unafunda eastica.

Atravesando la quilla va un tornillo de suje-
cion del piealaprotesis.

En los casos de amputaciones tipo Syme se

usa un pie SACH modificado paraabergar la
parte distal del mufidn no precisando tornillo de sujecion.

M ecanismo de accién

La elasticidad del talén depende de las diferentes durezas de la cufia. Debido a la deforma-
cion del material dléastico amortigua € impacto y disipa la energia del choque simulando
ciertaflexion plantar del tobillo en € apoyo del talén. Durante la fase de despegue, la flexi-
bilidad del antepié protésico permite una adaptacion al terreno ayudando al impulso del pie
protésico. En lafase de apoyo simulaun cierto grado de flexion plantar, produciendo una ab-
sorcién delaenergia del impacto que quedadisipada. Durante la Gltimafase del apoyo lafle-
xibilidad de la punta del pie permite una adaptacién de lamismaalacarga

Funcion

Sustituir €l pie humano, transmitiendo la carga del mufion-prétesis al suelo durante lafase de
apoyo.

Proporcionar estabilidad sagital por la reduccion del momento flexor delarodillaen € ciclo

delamarcha
Tiene ademés una funcion estética

I ndicaciones

Pacientes amputados de miembro inferior.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No acercarlo afuente de calor por peligro de deformidad e inflamabilidad.
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No permite ladorsiflexién y aumentala carga en € lado sano.
No se adapta bien en terrenosirregulares.

Vida media

Al menos dos afios.
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Codigo homologado
06 24 27 100

Denominacion

Pie articulado

Descripcion

Consta de una quilla rigida de diferentes ma-
teriales. Lleva unaarticulacion de un gje ani-
vel de la articulacién anatdmica del tobillo,
cuya movilidad es controlada por uno o dos
topes de goma de distinta densidad. Todo va
recubierto de una capa de tejido elastico mol-
deado con laformadel pie.

Precisa de un sistema de adaptacién que se
une a resto de la protesis.

M ecanismo de accién

En funcion de la velocidad de la marcha y del peso corporal, los topes cambian la flexién
plantar o dorsal del tobillo protésico para proporcionar € soporte adecuado.

Si ademés lleva topes de goma laterales, permite cierto grado de inversién y eversién para
adaptarse mejor alasirregularidades del terreno.

Funcion

Sustituir €l pie humano, transmitiendo la carga del mufion-prétesis al suelo durante lafase de

apoyo.
Adaptarse al terreno irregular siendo capaz de absorber las cargas rotacionales y disminuir
las fuerzas aplicadas al miembro contralateral.

I ndicaciones

Pacientes amputados de miembro inferior que precisen deambular por terrenos irregulares.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

En el caso de que los adaptadores sean modulares, se debe prestar especial atencion vigilan-
do los movimientos multidireccionales de la articul acion.

Revisar los topes de goma pues a ser de diferentes durezas pueden diferir en € tiempo de
duracion.

No acercar afuentes de calor por peligro de deformidad e inflamabilidad.

Vida media

Al menos dos arios.
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Codigo homologado
06 24 27 200

Denominacion
Pie dindmico
Descripcion

Se trata de un pie no articulado construido
con materiales de diferente densidad y repro-

duciendo la anatomia normal del pié, incluso
los dedos. Estos materiales son més blandos a
nivel del talén, variando su rigidez segin las
zonas, y estan cubiertos de pléstico flexible y
resiste.

M ecanismo de accidn

Debido aladeformacion de los material es el sticos, amortigua el impacto y proporciona una
dorsiflexion y pronosupinacion de antepié que permite adaptarse en cada momento alos re-
guerimientos de lamarcha.

Funcion

Sustituir €l pie humano, transmitiendo la carga del mufion-prétesis al suelo durante lafase de
apoyo.

Adaptarse al terreno irregular siendo capaz de absorber las cargas rotacionales y disminuir
las fuerzas aplicadas al miembro contralateral.

I ndicaciones

Amputados de miembro inferior con actividad mediay alta.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

No acercarlo a una fuente de calor por peligro de deformidad e inflamabilidad.

Vida media

Al menos dos afios.
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Codigo homologado
06 24 30 000

Denominacion

Rotador

Descripcion

Es un dispositivo metdlico, disponible en di-

ferentes versiones, que sirve como un ele

mento de unién entre los segmentos protési-
cos de una prétesis modular endoesquel ética.

Existen dos tipos de rotadores:

« El rotador de bloqueo que consiste en una
bisagra con pestillo que desbloquea &l enca
je del resto de la prétesis y se coloca entre
larodillaprotésicay € encaje.

* El rotador de torsion que consiste en un dis-
co de acoplamiento entre |os segmentos in-

termedios con un dispositivo elastico que
permite torsiones.

M ecanismo de accién

El rotador de blogueo libera €l resto de la prétesis del encaje, permitiendo |a sedestacion.
El rotador de torsién amortigua o absorbe e movimiento fisioldgico de giro de la extremidad
inferior sobre € e longitudinal.

Funcion

Permitir al paciente, en el caso del rotador de bloqueo, una mejor sedestacion al facilitarle
sentarse con la pierna ortopédica cruzada sobre la pierna sana.

Minimizar, en € caso del rotador de torsion, €l deslizamiento rotacional entre el encajey €
mufién, evitando las molestias y roces provocados por €llo.

I ndicaciones

Es un componente de las prétesis de miembro inferior.
Pacientes con prétesis modulares.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

L os mecanismos adaptadores modulares, anclaje modulares y rotadores son elementos de
una misma protesis, lo cual requiere de precision en los gjustes que deben ser revisados pe-
riodicamente y sometidos a diversas pruebas hasta conseguir una adaptaci én confortable pa-
rael paciente.

Vida media

Dos afios.
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Cadigo del subgrupo
06 24 33

Denominacién
Articulaciones de rodilla

Generalidades

Existen gran variedad de articulaciones de rodilla (monocéntricas, policéntricas, etc.).
Tienen dos misiones fundamentales: ofrecer una estabilidad en |a fase de apoyo y lograr
un movimiento de flexo-extension similar a fisiolgico, durante lafase de oscilacion.

Clasificacion
06 24 33 0 Articulaciones de rodilla monocéntricas

06 24 33 00 Articulaciones de rodilla monocéntricas
06 24 33 000 Articulacion de rodilla monocéntrica

06 24 33 1 Articulaciones de rodilla policéntricas

06 24 33 10 Articulacionesderodilla policéntricas
06 24 33 100 Articulacién de rodilla policéntrica

06 24 33 2 Articulaciones de rodilla con control neumatico

06 24 33 20 Articulaciones de rodilla con control neumatico
06 24 33 200 Articulacion derodilla con control neuméatico

06 24 33 3 Articulaciones de rodilla con control hidraulico

06 24 33 30 Articulacionesde rodilla con control hidraulico
06 24 33 300 Articulacion derodilla con control hidraulico

06 24 33 4 Articulaciones derodilla por barras externas

06 24 33 40 Articulaciones de rodilla por barras externas
06 24 33 400 Articulacién derodilla por barras externas

06 24 335 Articulaciones de rodilla para desarticulacion

06 24 33 50 Articulaciones derodilla para desarticulacion
06 24 33 500 Articulacién de rodilla para desarticulacién
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Codigo homologado
06 24 33 000

Denominacion

Articulacion de rodilla monocéntrica
Descripcion

Es una articulacion con un solo gje de giro.
Para conseguir que la marcha se asemeje lo
més posiblealo normal llevaunaserie de me-
canismos intrinsecos: Superficies de friccion,
mordazas de friccion, cilindros hidraulicos o
frenos de banda, etc. En agunos tipos llevan

un sistema de bloqueo-desblogueo voluntario
mediante un cable con tiro.

M ecanismo de accién

Mediante € ge se consigue la flexo-extension de larodilla durante la marcha.

L os mecanismos intrinsecos permiten llevar a cabo el control de frenado durante la fase de
apoyo y € control de lafase de balanceo.

Las que llevan sistema de bloqueo incorporado actian fijando en extension en las diferentes
fases de la marcha, desblogueandolo por medio de un cable con tiro durante la sedestacion.

Funcion
Suplir el movimiento de flexo-extension de larodilla

I ndicaciones

Es un componente de las prétesis de miembro inferior.
L as de bloqueo incorporado son aconsejables para pacientes con poca actividad con necesi-
dad de gran seguridad.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Dado que requieren poco mantenimiento, son adecuadas para personas que viven aejadas de
una ortopedia.

Vida media
24-30 meses.
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Codigo homologado
06 24 33 100

Denominacion

Articulacion de rodilla policéntrica

Descripcion
Es un mecanismo de varios ges interconecta
dos, cuyo centro instantaneo de rotacion cam-

bia de posicion cuando e angulo de flexion @
delarodilla aumenta o disminuye. /

Existe gran variedad de sistemasy disposicio- 7
nes cineméticas.

Puede llevar incorporado un sistema de ayuda
a la extension o de control de la oscilacion,
cuyafuerzay friccidn pueden ser gjustadas de
maneraindependiente.

M ecanismo de accién

Mediante € sistema de gjes interconectados se consigue asemejar al centro instanténeo de la
flexo-extension de larodilla anatémica.

Funcion

Suplir e movimiento de flexo-extension de la rodilla adaptandose autométicamente a dife-
rentes velocidades de marcha

Proporcionar una mejora de la estabilidad dindmica de la rodilla durante la fase de apoyo y
facilitar laflexién durante lafase de oscilacion.

I ndicaciones

Es un componente de prétesis de miembro inferior que se utiliza en amputados jévenes acti-
vos anivel femora o en desarticulaciones de rodilla.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Adaptacién progresivay reentrenamiento de la marcha por terrenos de diferentes caracteris-
ticas.

Vida media
24-30 meses.
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Codigo homologado
06 24 33 200 |

Denominacion

Avrticulacion de rodilla con control neumético

Descripcion

Se trata de una rodilla protésica monocéntrica ©
o policéntrica, que lleva asociado un disposi-

tivo de control de la flexo-extension durante

la fase de oscilacion. Puede haber diferentes

disefios.

M ecanismo de accion

Mediante un dispositivo especial que combina los efectos de la compresion del airey de un
indice de fuga controlado, se consigue modificar el momento de flexion o extension delaro-
dilla protésica, segun sea €l angulo de flexién de lamisma.

Funcion

Controlar el movimiento de flexo-extension de larodilla adaptandose autométicamente a di-
ferentes vel ocidades de marcha.

Conseguir un mayor control de la oscilacion del paso en los amputados de miembro inferior
cuando aumenta la vel ocidad de marcha.

I ndicaciones

Es un componente de las prétesis de miembro inferior que se utiliza en pacientes amputados
por encimade larodilla con medianay ata actividad.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Adaptacion progresivay reentrenamiento alos diferentes terrenos.

Vida media

12-18 meses.
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Codigo homologado
06 24 33 300

Denominacion

Articulacion de rodilla con control hidraulico
Descripcion

Se trata de una rodilla protésica monocéntrica
o policéntrica, que lleva asociado un disposi-
tivo hidraulico de frenado durante la fase de
apoyo o de control de la flexo-extension du-
rante la fase de oscilacion. Este dispositivo
consta de un cilindro con mdiltiples orificios
en su pared, por dentro del cual deslizaun pis-
ton que vamodificando el dreadeflujo del li-

quido y creando una resistencia no lineal.
Puede haber diferentes disefios.

M ecanismo de accidn

El dispositivo hidraulico produce una adaptacion automética alas distintas velocidades de la
marcha. Los gjustes del control de la oscilacion y del apoyo son independientes, con lo que
se consigue una marcha més armaénica, controlando laextension delarodillay facilitando la
oscilacion.

Funcion

Controlar el movimiento de flexo-extension de larodilla adaptandose autométicamente a di-
ferentes vel ocidades de marcha.

Conseguir un mayor control de la oscilacion del paso en los amputados de miembro inferior
cuando aumenta la vel ocidad de marcha.

Conseguir ocasionalmente el frenado en lafase de apoyo.

I ndicaciones

Es un componente de las prétesis de miembro inferior que se utiliza en pacientes amputados
por encimade larodilla con medianay ata actividad.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Adaptacién progresivay reentrenamiento de la marcha por terrenos de diferentes caracteris-
ticas.

Vida media

12-18 meses.
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Codigo homologado
06 24 33 400

Denominacion

Articulacion de rodilla por barras externas

Descripcion

Articulacion mecanicade rodillaexterna, mo-

nocéntrica, con limitacion de movimiento pa

ra prétesis tibiales o de desarticulacién de ro-

dilla. Esta formada por dos barras o pletinas @
unidas mediante una articulacion de ge sm-

ple. Su parte inferior seincorporaal encaje de

la protesis transtibial y su parte superior a un

corselete femoral .

M ecanismo de accion
Larotacion de las barras sobre € ge permite la flexo-extension de larodilla
Funcion

Permitir la flexo-extension de larodilla
Dar mas estabilidad lateral alarodilla proporcionando una mayor seguridad durante la mar-
cha

I ndicaciones

Es un componente las prétesis de miembro inferior que se utiliza en pacientes amputados
transtibiales con mufiones muy cortos o que presentan inestabilidad medio-lateral.
Pacientes habituados a este tipo de prétesis.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Mantener la articulacion limpiay engrasada.
Las articulaciones con blogueo incorporado son aconsejables en pacientes gran seguridad y
tienen poca actividad.

Vida media
24-30 meses.
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Codigo homologado
06 24 33 500

Denominacion

Articulacion de rodilla para desarticulacion
Descripcion

Es una rodilla policéntrica de cuatro barras
adaptada inmediatamente por debajo del en-
cgje, pudiendo llevar incorporado un disposi-
tivo mecanico o hidraulico que facilite la ex-
tension de la rodilla al inicio de la fase de
oscilacion. Lalinea del centro de carga se si-
tla anterior a e de rotacion de la rodilla
protésica para proporcionar unamayor estabi-
lidad.

Algunos modelos Ilevan un sistema de blo-

queo voluntario mediante un cable con pesti-
llo.

M ecanismo de accidn

Mediante el sistema de gjes interconectados se consigue asemejar a centro instantaneo de
rotacién al de larodilla anatémica.

Funcion

Suplir e movimiento de flexo-extension de la rodilla adaptandose autométicamente a dife-
rentes velocidades de marcha

Proporcionar una mejora de la estabilidad dinamica de larodilla, durante la fase de apoyo y
facilitar laflexién durante lafase de oscilacion.

I ndicaciones

Es un componente de las protesis de miembro inferior utilizado en amputados jévenes acti-
vos a nivel femoral muy largo o en desarticulados de rodilla.

Precauciones de uso

Recomendaciones de uso

Adaptaci On progresivay reentrenamiento de la marcha por terrenos de diferentes caracteris-
E:Sarticulaci ones con blogueo incorporado son aconsejables en pacientes con poca activi-
dad que precisan gran seguridad.

Vida media
24-30 meses.
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Cadigo del subgrupo
06 24 36

Denominacién

Avrticulaciones de cadera

Generalidades

Son dispositivos mecanicos que se colocan entre la cesta pélvicay €l resto dela protesis.
Deben asegurar la estabilidad en extension durante |a bipedestacion y la fase de apoyo
de la marcha, permitir la flexion durante la fase de oscilacion y durante la sedestacion.
Deben tener un gjuste de posicion entre la cesta pélvicay la parte distal de la prétesis,
con una placa laminada.

Clasificacién
06 24 36 0 Articulaciones de cadera

06 24 36 00 Articulaciones de cadera endoesguel éticas
06 24 36 000 Articulacion de cadera endoesquel ética



234 Guia descriptiva de ortoprotesis




Prétesis de miembro inferior 235

Codigo homologado
06 24 36 000

Denominacion

Articulacion de cadera endoesquel ética
Descripcion

Suele ser una articulacién modular con gjuste
de posicion entre la cesta pélvica y la parte
distal delaprotesis. Siempre sesitllaen lazo-
na antero-inferior del encaje, por delante dela
linea de carga.

Pueden ser monocéntricas, policéntricas, li-
bres, con bloqueo en &l apoyo o con impul sor
incorporado. El impulsor se sitla en la parte

inferior de la articulacién, limitando el movi-
miento articular durante la marcha.

M ecanismo de accidn

Al estar situada por delante de lalinea de cargafacilitala extensién de la caderay mantiene
estable dicha articulacion en la fase de apoyo.
Las que llevan impulsor incorporado regulan la flexo-extension.

Funcion
Suplir el movimiento de flexo-extension de la cadera.

I ndicaciones

Es un componente de la prétesis para paci entes desarticulados de cadera, con hemipelvecto-
mia o con amputacion intertrocantérea (femoral muy corto).

Vida media

18-24 meses.
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Cadigo del subgrupo
06 24 39

Denominacién

Encgjestibiales

Generalidades

Es la primera interfase entre el mufion del paciente y la prétesis en amputados tibiales.
Tienen una doble funcion: apoyo del peso del cuerpo y suspension de la prétesis al pa
ciente.

Existen diferentes tipos de encaje. En su seccion transversal son de formatriangular. En
general deben estar construidos liberando las regiones en las que la presion no se tolera
(como son laespinatibial, la cabeza del peronéy € extremo distal de latibia) y presio-
nando aquellas areas anatdmicas que mejor la toleran (musculatura del compartimento
posterior y € area del tendon patelar).

Clasificacién
06 24 39 0 Encajestibiales

06 24 39 00 Encajestibiales
06 24 39 000 Encajetibial
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Codigo homologado
06 24 39 000

Denominacion

Encgjetibia

Descripcion

Es & componente proximal de la protesis ti-

bial y esté en intimo contacto con el paciente.

Sirve para aojar interiormente al mufién. Su

elaboracion esamedida. En d interior del en-

caje duro puede exigtir otro blando que puede

ser de espuma de polietileno, silicona u otros

materiales similares. Hay diferentes tipos:

El encaje PTB (Patelar Tendon Bearing) esta

fabricado en resina laminada o termopléstico

rigido moldeado sobre positivo del mufién,

que abarca desde €l extremo distal del mufién

hasta cubrir lamitad inferior delarétulaen su

cara anterior. Los bordes lateral y media se

extienden proxima mente hasta la mitad infe-

rior delos condilosfemoralesy laparte poste-

rior termina a nivel de la linea interarticular

delarodilla. El apoyo se redliza en la zona subrotuliana, sobre el tendén rotuliano. El con-
tragpoyo se sitlia en el centro proximal de la pared posterior a nivel de hueco popliteo. Lle-
van una cincha supracondileay en algunos casos, en su lugar, un corselete femoral .

El encaje PTS (Prothese Tibiale Supracondylenne) es una variante del PTB, en e que la di-
ferencia se encuentra en que la parte anterior cubre todalarétulay las paredes laterales lle-
gan por encima de los céndilos femorales. El borde posterior esta anivel de lalineainterar-
ticular posterior de la rodilla'y su contraapoyo se sitla en € centro proximal de la pared
posterior, que corresponde al hueco popliteo.

El encaje KBM (Kondylen Bettung Munster) es otra variante del PTB, cuya pared anterior
llegaanivel delainterlineaarticular delarodilla, dejando completamente libre larétulacon
un importante apoyo sobre el tendén rotuliano. Las paredes lateral y media suben en forma
de a etas cubriendo totalmente los céndil os femoral es, para asegurar la estabilidad medio-la-
teral. En la pared medial tienen forma de coma hacia dentro, por encimadd condilo interno,
actuando como mecanismo de suspension.

El encaje 3S (Silicone Suction Suspension) o encgje de silicona, utiliza un forro de silicona
en contacto directo con lapiel. Eselastico en direccion axial y radial, excepto en laparte dis-
tal que se refuerza para evitar la succion excesiva. Se utiliza con encaje duro laminado o ter-
mopl&stico, seguin las necesidades. La union entre ambos es mediante un dispositivo acopla-
dor o véstago, que se introduce en un disco anillo del encaje duro.

M ecanismo de accidn

L os cuatro encagjes son de contacto total.

En € encaje PTB € sistema de reparto de cargas esta basado en € apoyo en € tendon rotu-
lianoy en € contraapoyo en el hueco popliteo. Ademas hay que considerar € efecto de re-
parto de cargas generalizado gracias a contacto total.
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En € encaje PTS a sistema de suspension descrito en el parrafo anterior se une otro con
“efecto pinza’ medio-lateral formado a presionar los bordes lateral y medial por encimade
los condilos femoralesy por e apoyo suprarrotuliano.

En d encaje KBM, € sistema de suspension esta basado en €l “efecto pinza’ medio-lateral
creado por las aletas condilares. Este efecto puede favorecerse colocando una cufia medial
entre € encaje duro y €l mufién unavez colocadala prétesis. También se establece un efecto
pinza antero-posterior por la presion sobre el tenddn rotuliano y € hueco popliteo.

En € encaje 3S no existen puntos de presion-apoyo especificos. Se basa en el principio hi-
drostético de transferencia de cargas. La suspension se consigue por la capacidad de adhe-
renciade lasiliconay € mecanismo de anclgje en lazonadistal del encaje.

Funcion
Proporcionar la sujecién dela prétesis al mufion y, con € resto de los componentes de la pro-

tesis, distribuir la carga permitiendo el apoyo estético en bipedestacion y € apoyo dindmico
durante lamarcha.

I ndicaciones

Es un componente de la prétesis utilizado en las amputaciones transtibiales de cualquier etio-
logia

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso

Se utiliza cuando ha cicatrizado la herida quirdrgicay se endurece la piel, reduciendo € vo-
lumen del mufidn con vendajes compresivos.

Es aconsgjable quitarsela en algin momento del dia para ayudar ala transpiracién fisiol 6gi-
caeinspeccionar lapid.

Vida media

12-18 meses.
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Codigo homologado
06 24 42 000

Denominacion

Encaje femora
Descripcion
El encge es el componente proxima de la
prétesis méas cercano y en intimo contacto con
el mufion; es donde se establece la conexidn
entre € sujeto y la protesis. Los materiales
suelen ser de resina laminada con refuerzos
de fibra de carbono, fibra de vidrio o polipro-
pileno. Hay diferentestipos:

El encaje cuadrangular, en su extremo proxi-

mal, es cuadrilateral y de contorno irregular,

realizado sobre positivo del mufién en resina
laminada o en termoplastico rigido, que re-

produce en su interior € relieve del mufion y

gue consta de;

— Unapared media vertical, menos anchaque lalateral, cuyo nivel superior se sitaun cen-
timetro por debajo de latuberosidad isquiéticay en cuyo angulo antero-interno se encuen-
traun cana para aojar la musculatura adductora.

— Una pared anterior, més alta que la posterior paraimpedir € desplazamiento del mufion y
gue se extiende hasta €l pliegue inguinal que gerce presién sobre el triangulo de Scarpa.

— Una pared lateral que se contindia con la pared anterior y cuyo borde superior es siempre
maés alto que €l isquion y que en caso de mufiones cortos puede prolongarse por encimadel
trocanter.

— Una pared posterior que se sitia a nivel del pliegue glUteo y cuyo extremo superior es €
gue va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra el apoyo isquidtico
que es horizontal y cuyo angulo anterior es ligeramente redondeado, un saliente exterior
para el gldteo mayor y un saliente interno para alojar alos muscul os extensores.

El extremo distal tiene forma redondeada pudiendo ser de contacto total, cmara de aire o

succion.

El encaje ISNY (Islandia, Suecia, Nueva Y ork) es cuadrilateral de contacto total con vavula

y consta de un encaje de plastico flexible dentro de una estructura rigida de plastico o resina

laminada, que actlia como soporte.

El encaje es en su extremo proximal de contorno irregular, realizado sobre positivo del mu-

fion en termopl astico flexible, que reproduce en su interior € relieve del mufion y consta de:

— Unapared media vertical, més estrecha que lalateral, cuyo nivel superior se sitGaun cen-
timetro por debajo de latuberosidad isquiéticay en cuyo angulo antero-interno se encuen-
traun cana para aojar la musculatura adductora.

— Una pared anterior, mas alta que la posterior, paraimpedir € desplazamiento del mufién,
gue se extiende hasta € pliegue inguinal. Ejerce presion sobre € tridngulo de Scarpa.

— Una pared lateral que se contindia con la pared anterior y cuyo borde superior es siempre
maés alto que el isquion. En caso de mufiones cortos puede prolongarse por encimadel tro-
canter mayor.

— Una pared posterior que se sitla anivel del pliegue gldteo y cuyo extremo superior es €
gue va a soportar € peso del cuerpo. En su parte interna se encuentra €l apoyo isquiético
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que es horizontal y cuyo angulo interno es ligeramente redondeado, con un canal exterior

para el gldteo mayor y un canal interno para alojar alos misculos isquio-tibiales.
El extremo distal tiene forma redondeaday es de contacto total. Este encgje flexible va alo-
jado en una horquilla rigida con un cono inferior, una barra interna'y prolongaciones supe-
riores, anteriores y posteriores, que actlan como soporte.
El encaje CAT-CAM (Contoured Adducted Trochanteric Controlled Alignement Method),
consigue mayor estabilizacion medio-lateral. EI material puede ser de plastico rigido lamina-
do o de un materia mas flexible.
Tiene forma ovoidea visto desde € plano transversal, siendo el diametro antero-posterior
maés largo. Esto se consigue por € hundimiento del borde medial y lateral del encajejusto por
debajo del trocanter mayor. No existe soporte isquiético, pero € isquion esta contenido den-
tro del encaje. El contorno ddl encaje varia, dependiendo de la musculatura, de los tejidos
blandosy de la estructura esquel ética del amputado.
Los bordes del encajetienen diferentes alturas. La pared media se elevahaciaarribay aden-
tro uniéndose ala pared posterior hasta englobar €l isquion y presionar sobrelaramaisquia
tica
Lapared lateral es més alta, asciende hasta englobar €l trocanter mayor y desciende en aduc-
cién por debajo del mismo, evitando asi que el fémur se desplace en abduccion. El borde su-
perior delapared anterior se sitGia por debajo del pliegue inguinal, para unirse ala pared me-
dial alamismaalturade aquél. Asi se consigue un anclaje o cerradura 6sea.
El encaje de contacto total de silicona consta de un encaje rigido externo en resinalaminada
o de termopl &stico rigido hecho a medida, y de un encaje interno de silicona con succion, di-
rectamente en contacto con la piel. Distalmente en el encaje interno de siliconaexisteun sis-
tema de acoplamiento constituido por un vastago (esparrago) que se introduce dentro de un
anillo de fijacion situado en el encaje externo.

M ecanismo de accion

El apoyo ddl encaje cuadrangular es sobre la tuberosidad isquidtica y la pared posterior,
donde descansa la musculatura glitea. L os sistemas de suspension son el de ventosa o suc-
cioén; € tipo bandolera que pasa por encima del hombro; € cinturén silesiano que rodea la
pelvisy se sujetaalapared anterior del encaje; €l cinturdn de suspension eléstico total (TES)
de neopreno elastico forrado con nylon o e cinturon pélvico con articulacion en la cadera
metdlica o pléstica.

En €l encaje ISNY € apoyo se efectliaen €l isquion y en € resto del encajey permite quelos
musculos del miembro amputado g erzan € control de la prétesis tanto en € ge de gravedad
(o carga) como en el ge de marcha (o desplazamiento), limitando €l pistonaje o pérdida de
suspensién de lamisma.

El apoyo del CAT-CAM se hace através de toda la superficie del mufion. El sistema de sus-
pension es tipo ventosa o succidn que se realiza mediante una valvula que extrae € aire resi-
dual. Juega un papel importante la musculatura del amputado.

El apoyo del encaje de contacto total de silicona se hace en toda la superficie de contacto del
mufidn através ddl principio de distribucion de cargas de tipo hidrostético.

Funcion

Proporcionar la sujecion de laprétesis al mufion y con € resto de los componentes de la pro-
tesis distribuir la carga permitiendo €l apoyo estatico en bipedestacion y € apoyo dindmico
durante lamarcha.
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I ndicaciones

Es un componente de las prétesis, utilizado en amputaciones a nivel de muslo de cuaquier
etiologia.

Precauciones de uso
Recomendaciones de uso
Mantener una higiene diaria adecuada.

Es aconsgjable quitarsela en algin momento del dia para ayudar a la transpiracion fisiol 6gi-
caeinspeccionar lapidl.

Vida media

12-18 meses.
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Prétesis de miembro inferior 247

Cadigo del subgrupo
06 24 48

Denominacién

Protesis temporales para la movilizacion precoz de los amputados de miembros inferio-
res

Generalidades

Son prétesis de uso precoz en paci entes recién amputados, utilizadas hasta lograr la es-
tabilizacion del mufién. Se usan con €l fin de que € paciente comience una deambula
cién precoz, conserve la propioceptividad de la bipedestacion y marchay disminuya la
sensacion de miembro fantasma, evitando mufion doloroso y edemas.

Las prétesis inmediatas son un tipo concreto de prétesis temporales (0 provisionales)
gue se adaptan en € acto quirdrgico y cuyo encaje es de escayola.

Clasificacion

06 24 48 0 Protesis temporales para desarticulacion de tobillo

06 24 48 00 Protesis temporales para desarticulacion de tobillo
06 24 48 000 Proétesistemporal para desarticulacion de tobillo

06 24 48 1 Protesis temporales para amputacion de tibia

06 24 48 10 Protesis temporales para amputacion de tibia
06 24 48 100 Proétesistemporal para amputacion detibia

06 24 48 2 Protesis temporales para desarticulacion de rodilla

06 24 48 20 Protesistemporales para desarticulacion derodilla
06 24 48 200 Proétesistemporal para desarticulacion derodilla

06 24 48 3 Protesis temporales para amputacion femoral

06 24 48 30 Protesis temporales para amputacién femoral
06 24 48 300 Proétesistemporal para amputacion femoral

06 24 48 4 Protesis temporales para desarticulacion de cadera

06 24 48 40 Protesis temporales para desarticulacion de cadera
06 24 48 400 Proétesistemporal para desarticulacion de cadera
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Prétesis de miembro inferior 249

Codigo homologado
06 24 48 000

Denominacion

Protesis temporal para desarticulacién de to-
billo

Descripcion

Consta de un encaje de termoplastico rigido
abierto, en el que se introduce e mufién, que
se cierra mediante tiras de cinta autoadhesiva
cuya presion se va aumentando a medida que
€l mufién vareduciendo de volumen. Sobrela

parte distal de la valva anterior se adapta €l
pie protésico.

M ecanismo de accion

El encaje soportala cargay realizala suspension. Mediante € pie protésico se logra aumen-
tar €l brazo de palancadd pie, facilitando € apoyoy € despegue, lo que mejora el patrén de
marcha.

Funcion

Sustituir el segmento amputado, facilitando la reeducacion precoz de lamarchay laremode-
lacién progresivadel mufion hasta la protetizacion definitiva.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de losimpactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

I ndicaciones

Como primera proétesis después de la amputacion de desarticulacién de tobillo y previaala
protetizacion definitiva.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €etc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio himedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materiales que la componen.
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No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Hasta la estabilizacion del mufién parala prétesis definitiva.
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Codigo homologado
06 24 48 100

Denominacion

Protesis temporal para amputacion de tibia
Descripcion

Consta de un encgje abierto o de materia ter-
moconformado, que logra una gran superficie
de contacto en todo el mufion, estando su ex-
tremo proximal adaptado a céndilos femora
lesy con ligero apoyo en tendon rotuliano.

El segmento intermedio suele ser tubular,
apoyado en unapletinaalineadora en contacto
con € encgje y en su extremo distal unido a

un mecanismo adaptador a pie protésico,
aprovechable parala prétesis definitiva.

M ecanismo de accion

El encaje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando € pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Funcion

Sustituir el segmento amputado, facilitando la reeducacion precoz de lamarchay laremode-
lacién progresivadel mufion hasta la protetizacion definitiva.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal

durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la protesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

I ndicaciones

Como primera protesis después de la amputacion transtibial y previa ala protetizacion defi-
nitiva.

Precauciones de uso

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).
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Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.
No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Hasta la estabilizacion del mufién parala prétesis definitiva,
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Codigo homologado
06 24 48 200

Denominacion

Protesis temporal para desarticulacion de ro-
dilla

Descripcion

El encagje puede ser abierto o de material termo-
conformado que llega hasta tercio superior del
musdlo; sele puede dar unaforma cuadrangular.
No requiere sistemas adicionales de suspen-
si6n del mufién por ser méas ancho en la parte
inferior. El moldeado delarétulaevitalarota-
cion delaprotesis.

Larodilla suele ser modular policéntrica, que
Se une a un tubo en cuyo segmento distal se
inserta el pie protésico. Tanto larodilla como
€l pie se pueden aprovechar para la protesis
definitiva.

M ecanismo de accién

El encagje soportalacargay permite que los muscul os del miembro amputado € erzan € con-
trol de la prétesis tanto en el ge de gravedad (o carga) como en €l e de marcha (o despla-
zamiento), evitando €l pistonaje o pérdida de suspension de la misma.

Con este tipo de encaje €l apoyo serealiza en € extremo distal del mufion donde se transmi-
te el peso corporal.

El mecanismo policéntrico especifico de la rodilla trata de conseguir un centro instantédneo
derotacion similar al delarodillafisiolégica.

Funcion

Sustituir el segmento amputado, facilitando la reeducacion precoz delamarchay laremode-
lacién progresivadel mufion hasta la protetizacion definitiva.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal

durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

I ndicaciones

En pacientes desarticulados de rodilla previo ala protetizacion definitiva.

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
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Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Hasta la estabilizacion del mufién parala prétesis definitiva.
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Codigo homologado
06 24 48 300

Denominacion

Protesis temporal para amputacion femoral
Descripcion

Consta de un encaje femoral abierto o termo-
conformado de forma cuadrilatera para el
asiento del isquion que se une mediante un
adaptador aunarodilla protésica. Esta se con-
tindia con un tubo que, mediante un adaptador,
Seune aun pie protésico que se puede aprove-

char, al igua que la rodilla, para la protesis
definitiva.

M ecanismo de accién

Debido ala configuracién especia del encaje
(cuadrangular), € apoyo se efectlia en € is-
quion y en € resto del encaje y permite que
los musculos del miembro amputado ejerzan
el control dela prétesis tanto en €l gje de gra-
vedad (o carga) como en e ge de marcha (o
desplazamiento), limitando € pistongje o pér-
dida de suspensién de lamisma.

Funcion

Sustituir € miembro amputado, facilitando la reeducacion precoz de lamarchay laremode-
lacién progresivadel mufion hasta la protetizacion definitiva.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

Tiene ademas una funcién estética.

I ndicaciones

Como primera proétesis después de laamputacion transfemoral y previaalaprotetizacion de-
finitiva.

Precauciones de uso

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.
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Recomendaciones de uso

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que lacomponen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Hasta la estabilizacion del mufién parala prétesis definitiva,
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Codigo homologado
06 24 48 400

Denominacion

Protesis temporal para desarticulacion de ca
dera

Descripcion

Hay dos niveles de amputacion a los que se
adaptan prétesis similares: Mufiones muy cor-
tos de amputados femorales y en la desarticu-
lacién dela cadera

El encaje generalmente utilizado es una cesta
pélvica con sistema de alineacion canadiense.
Es un encaje en resina laminada o termoplés-
tico rigido conformado sobre positivo del mu-
fion modificado, que cubre la hemipelvis del
lado amputado y se extiende a la hemipelvis
del lado opuesto. El borde superior bordealas
crestasiliacasy se sitllaa 2-3 cm, moldeando-
se para anclarse en las. Tiene una pared an-
terior abierta para colocar y retirar la protesis
y se cierrapor medio de dos o tres cinchas.
En lazona antero-inferior del encaje se sitllala cadera protésica a la que se adapta un segmen-
to intermedio femoral, unarodilla protésica, un segmento tibial y € pie protésico aeleccion.
Son de tipo modular.

El pie, larodillay la cadera se pueden aprovechar parala proétesis definitiva.

M ecanismo de accidn

El sistema de suspension se consigue por e contacto total con € mufién y por e anclaje so-
brelas crestasiliacas.

La estabilidad para la bipedestacién se consigue por € juego de hiperextensién de la cadera
y € recurvatum de rodilla.

Por impulso de la pelvis a resto de los elementos protésicos, se consigue lamarcha.

Funcion

Sustituir € miembro amputado, facilitando la reeducacion precoz de lamarchay laremode-
lacién progresivadel mufion hasta la protetizacion definitiva.

Mejorar la€ficienciay €l patron de marcha, permitiendo el apoyo estético (en bipedestacion)
y € dindmico (en lamarcha), logrando una amortiguacion de los impactos del peso corporal
durante lamarchay consiguiendo un buen anclaje-suspension de la proétesis durante la osci-
lacion y una buena estabilizacion durante e apoyo.

I ndicaciones

Como primera proétesis después de la amputacion de desarticulacién de caderay previaala
protetizacion definitiva.



258 Guia descriptiva de ortoprotesis

Precauciones de uso
Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones a érgicas alos materiales.
Marchalimitaday de pasos lentos.

Recomendaciones de uso

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la prétesis, limpiando con un pafio hiimedo y no utilizar
disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os materia es que la componen.

No acercar laprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

Vida media

Hasta la estabilizacion del mufién parala prétesis definitiva.
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Cadigo del subgrupo
06 90 00

Denominacién

Ortoprotesis para agenesias

Generalidades

Son prétesis adaptadas sobre paci entes af ectados de agenesias en |os que hay una ausen-
cia congénita de uno o varios segmentos. En realidad puede tratarse de un dispositivo
combinado entre una ortesis y una proétesis. Aprovecha los restos que permanecen del
miembro deficiente (amodo de mufion de amputaci 6n) para adaptarles un encaje. El res-
to de la ortoproétesis se construye como una proétesis o una ortesis, segun € tipo de defi-
cienciay segun se trate de la extremidad inferior o superior.

Clasificacion
06 90 00 0 Ortoprotesis para agenesias de miembro superior

06 90 00 00 Ortoprotesis para agenesias de miembro superior
06 90 00 000 Ortoprotesis para agenesia de miembro superior

06 90 00 1 Ortoprotesis para agenesias de miembro inferior

06 90 00 10 Ortoproétesis para agenesias de miembro inferior
06 90 00 100 Ortoprotesis para agenesia de miembro inferior
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Ortoprotesis para agenesias 261

Codigo homologado
06 90 00 000

Denominacion

Ortoproétesis para agenesia de miembro superior

Descripcion

» Enlasagenesiastransversales se utilizan prétesis similares alas que se emplean en lasam-
putaciones adquiridas del mismo nivel.

 En las agenesias longitudinales de nivel distal puede o bien no emplearse protesis, o bien

usarse prétesis simples para suplir una funcion o estabilizar una articulacion. Los niveles
maés proximal es requieren protesis especificas para cada deformidad.

M ecanismo de acciodn

En las prétesis para las agenesias transversales es €l mismo que €l de las prétesis para ampu-
tados del mismo nivel.

En las prétesis para agenesias longitudinales es muy variado: desde simples estructuras para
ampliar superficies de manipulacion, hasta prétesis muy sofisticadas de manejo mediante se-
fial es mioel éctricas, dependiendo del segmento ausente.

Funcion

Restablecer laimagen y €l equilibrio funcional del miembro superior.
Intentar suplir funciones ausentes, funcionales, estéticas 0 ambas de la extremidad superior.

I ndicaciones

Pacientes con agenesias transversal es o longitudinales de miembro superior que precisen su-
plencias.

Precauciones de uso

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.

Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la ortoprétesis, limpiando con un pafio humedo y no uti-
lizar disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os material es que la componen.
No acercar la ortoprétesis afuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

L os encajes deben ser gjustados y progresivos con revisiones al menos cada 6 meses.
Colocarlatan pronto como €l nifio sea capaz de asumir la aplicacién de la ortoprétesis.

Vida media

6-12 meses.
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Ortoprotesis para agenesias 263

Codigo homologado
06 90 00 100

Denominacion

Ortoproétesis para agenesias de miembro inferior

Descripcion

Las deficiencias transversales se tratan de forma similar a las amputaciones adquiridas del
mismo nivel. En el caso de deficiencias longitudinales distales se utilizard una ortoprétesis
en laque ala parte ortésica, donde se vaaredlizar el apoyo, se le incorpora una porcién pro-
tésica distal para equilibrar la longitud de los miembros inferiores efectuando a la vez una
funcion estética.

En las deficiencias longitudinales proximales se les afiadiran los elementos protési cos nece-

sarios (rodilla, pie, etc.). El encaje se adaptara al segmento conservado sirviendo de apoyo y
suspension. El conjunto debe conseguir lalongitud adecuada.

M ecanismo de acciodn

La parte superior, a estar en intimo contacto con el miembro afectado, es la que soporta €l
peso del cuerpo. El segmento intermedio proporcionalalongitud adecuaday el extremo final
permite la fase de apoyo.

Funcion
Igualar lalongitud de los miembros, mejorar lamarchay la estética.

I ndicaciones

Pacientes con agenesias de tipo longitudinal o transversal de miembros inferiores, variando
laprétesis segin la deficiencia

Precauciones de uso

Efectos secundarios

L esiones cutaneas como eritemas, Ulceras por presion, dermatitis, etc.
Reacciones alérgicas alos materiales.

Recomendaciones de uso

Mantener una buena higiene diaria de la piel y vigilar la aparicion de cualquier cambio que
pueda producirse en ésta (enrojecimientos, erosiones, rozaduras, €tc.).

Mantener una higiene adecuada de la ortoprétesis, limpiando con un pafio humedo y no uti-
lizar disolventes ni productos agresivos que puedan dafiar |os material es que la componen.
No acercar laortoprétesis a fuentes de calor por peligro de deformacion o inflamabilidad.

L os encajes deben ser gjustados y progresivos con revisiones al menos cada 6 meses.

Vida media

6-12 meses.



