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Epidemiologia 

O Más del 50% de los niños vistos en centros que tratan a 
niños con deficiencias en las extremidades tienen 
deficiencias con una etiología congénita

no olvidar que otras causas de 

amputación en niños incluyen las 

traumáticas (quemaduras, infecciones, 

descargas eléctricas, neoplasias)



Epidemiologia 













Problemas especiales de la 
poblacion pediatrica

O Esqueleto creciente.

O Fisiologia

O Estilo de vida



Esqueleto creciente 

Aprox. 

60%



Esqueleto creciente



Esqueleto creciente: 
crecimiento óseo terminal



Esqueleto creciente: longitud 
terminal del muñon



Fisiología 
O Tejido sano y en crecimiento.



Problemas Psicológicos y 
estilos de vida



Programa de rehablitacion
integral
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En cuanto a rodillas

O A partir de los 2 años se utilizará una rodilla 
de bloqueo.

O Rodilla libre desde los 3-4 años.

O Uso inicial de rodillas monoaxiales con 
freno a la carga y extensión asistida.

O Rodillas poliaxiales se utilizan 
especialmente en muñones largos y 
desarticulación de

O rodilla.

O Rodillas de control neumático y/o hidraulico
en preadolescencia y adolescencia.



Pies protesicos

O Pie Sach es el inicial. Existe talla de 10 

cm.

O El uso de pies articulados monoaxiales

se recomienda con la introducción de la 

rodilla libre y 6-7 años en transtibiales

O En la preadolescencia y adolescencia (8-

10 años), con un alto nivel de actividad y 

en función del crecimiento, se emplearán 

pies de respuesta dinámica.







O «En la literatura solo se encontró poca evidencia de una relación 
entre el ajuste de una primera prótesis en niños con deficiencia 
congénita de la extremidad superior y las tasas de rechazo o 
resultados funcionales. Como tal, la práctica clínica de la 
introducción de una prótesis se guía por la experiencia clínica más 
que por la medicina basada en la evidencia.»





¿Por que protetización
temprana?

O Ajustarnos al desarrollo psicomotor

O Mejora la coordinación bimanual al 

igualar la longitud de miembros.

O Mejora el equilibrio en sedestación

O Mejoran los apoyos 

O Se favorece el gateo



O Los niños que se ajustan antes de los 2 años tienden a aceptar su 
prótesis eléctrica que los que se ajustan después de 2 años. El 
enfoque de equipo multidisciplinario, la rehabilitación adecuada, el 
seguimiento detallado y la participación de los padres son bastante 
importantes para la introducción de prótesis motorizadas para niños.



O 191 pacientes , 132 que llevaban prótesis y 59 que la habían abandonado.

O El factor más importante fué la edad de protetización:

O En congénitas: antes de los 2 años.

O En adquiridas: antes de los 6 meses tras la cirugía.



conclusiones




