
DOCUMENTO DE CONSENSO SAMFYRE 

RECOMENDACIÓN PRESCRIPCION RODILLA PROTESICA CONTROLADA POR 
MICROPROCESADOR PIL060A (PIL 060AA 

 
 

 

El Objetivo del presente documento es el asesoramiento para la prescripción de la rodilla 
protésica monocéntrica con control por microprocesador tras la publicación de Orden de 29 de 
junio de 2022, por la que se actualiza el Catálogo General de Productos para la prestación 
ortoprotésica. 

 La incorporación de la rodilla protésica monocéntrica con control por microprocesador es una 
mejora clara, esperada e imprescindible para los pacientes con amputación de miembro inferior 
sobre rodilla. 

Esta nueva prestación ortoprotésica debe ir acompañada de un protocolo de prescripción que 
garantice un uso racional de esta prestación, teniendo como premisa que dicha prestación 
mejore el nivel funcional del paciente. 

Este protocolo pretende homogeneizar los criterios clínicos de indicación de dicha prestación 
que garantice el acceso a toda la ciudadanía andaluza en situación de equidad.  

La entrada en vigor del Decreto de Actualización de prestaciones ortoprotésicas conllevará 
diferentes escenarios de actuación a los médicos prescriptores: Prescripción de prótesis en 
paciente  usuario de prótesis previa controlada por microprocesador, paciente usuario de rodilla 
no controlada por microprocesador en paciente recientemente amputado.  

Estos criterios presentados son tanto para pacientes con amputación unilateral como bilateral 
pues será la superación de los criterios clínicos y funcionales lo que determine la indicación. 

Es condición indispensable para la prescripción participar en un programa de adiestramiento en 
el uso de la prótesis, si no se utilizaba el mecanismo de forma previa. 

El objetivo de este programa será de un lado, familiarizar al paciente con el uso del dispositivo 
protésico así como la consecución de la mejora progresiva del rendimiento y funcionalidad del 
mismo, y de otro evaluar el impacto funcional del dispositivo en la discapacidad del paciente, 
comparando, si lo hubiese, con la capacidad funcional aportada por dispositivos protésico 
previamente utilizado (para ello se utilizaran escalas de valoración funcional y/u otras 
herramientas seleccionada por el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación en función de las 
evidencias disponibles). 

Este programa se llevará a cabo en el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación por parte de 
un  fisioterapeuta de dicho Servicio y a solicitud del médico rehabilitador prescriptor, para ello 
el establecimiento ortoprotésico debe de proporcionar la rodilla inteligente de 
demostración/entrenamiento con la que el paciente cumplimentará este periodo de instrucción 

Las recomendaciones de la Sociedad Andaluza de Medicina Física y Rehabilitación se centran en 
los siguientes puntos y quedan sujetas a futuras modificaciones si la evidencia científica 
publicada arrojara nuevos datos. 
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Escenarios clínicos de inclusión 

Þ Prescripción para protetización primaria (primera prescripción). 
Þ Prescripción en paciente ya usuario de prótesis de extremidad inferior con 

rodilla inteligente. 
Þ Prescripción en paciente ya usuario de prótesis de extremidad inferior sin 

rodilla inteligente. 
 

Características Equipo prescripción/rehabilitación 

Condiciones Medico/a prescriptor. 

 Médico especialista en medicina física y rehabilitación que desempeñe su actividad en 
una Unidad de Rehabilitación de pacientes amputados o experiencia en este proceso asistencial. 

 Debe tener experiencia/formación acreditada en la prescripción de prótesis de rodillas 
controlada por microprocesador 

Condiciones Equipo de Rehabilitación 

Debe enmarcarse en un equipo multiprofesional que desempeña su actividad en exclusiva o de 
manera preferente a la Unidad de Rehabilitación de pacientes amputados. Dicho equipo debe 
contar con fisioterapeutas con experiencia en pacientes con amputación 

Debe tener experiencia/formación acreditada en la rehabilitación de prótesis de rodillas 
controlada por microprocesador.  

Condiciones técnico ortopédico: 

 Debe tener experiencia/formación acreditada en la elaboración y adaptación de prótesis 
de rodillas controlada por microprocesador.  

 Debe de disponer de la tecnología necesaria para realizar los ajustes de los parámetros 
electrónicos de la rodilla “insitu”. 

Debe disponer de unidades de demostración que puedan usarse durante el periodo de 
entrenamiento que determinará la indicación o no de la prótesis según criterios de idoneidad.  
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Criterios  clínicos de inclusión como candidato  

Nivel de amputación: 

Þ Paciente amputado uni o bilateral de extremidad inferior con nivel de 
amputación por encima de rodilla al menos en una de las extremidades. 

Þ En caso de amputados bilaterales por encima de rodilla se valorará indicar 
para ambos miembros inferiores, a fin de conseguir una marcha más 
fisiológica  

Nivel de Actividad 

• Nivel K3 (paciente capaz de caminar con cadencia variable y superar las barreras del 
entorno como deambulador comunitario) 

o Camina en terreno irregular 
o Sube más de 4 escalones consecutivos 
o Baja escaleras en modo tándem 
o Sube y baja rampas 
o Es capaz de abrir una puerta, cruzar y cerrar la puerta 
o Es capaz de atravesar zonas con personas y esquivar obstáculos (marcha 

zigzag) 
o Puede acceder a transporte público o privado 
o Capaz de realizar dos tareas (conversar o llevar un objeto y caminar)  

• Nivel K4. Es necesario informar al paciente de las limitaciones de cada protesis para 
la práctica deportiva 

Nivel de Movilidad 

Aconsejamos realizar los 4 tests,  pero al menos uno del A y otro del B 

A)  
o TEST 10MWT >0,9 m/s 
o TEST 2MWT >120 metros 

B) 
o Test Up And GO (TUG) <14seg 
o TEST 4SST <15 seg 

Requisitos del paciente 

• Compromiso con la rehabilitación protésica con el equipo terapéutico 
• Se descarta de forma objetiva la presencia de deterioro cognitivo, se objetiva que el 

paciente presenta suficiente capacidad mental y física para utilizar una rodilla libre 
durante la deambulación. Test recomendado MoCA 

• Fuerza y equilibrio suficiente para permitir la activación de la unidad de rodilla 
• Capacidad cardiovascular suficiente (En caso de pacientes con amputación femoral 

bilateral sería recomendable una prueba de esfuerzo con ergómetro de miembros 
superiores para valoración de la capacidad funcional adecuada al uso de las prótesis) 

• Buena estabilidad monopodal en amputados unilaterales. Test Recomendado SLS 
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• Paciente que no precisa o precisa un mínimo uso ayudas técnicas para la marcha 

(máximo 1 bastón). 

 

 

 

Requisitos psico-sociales. 
 

1. Existe entorno social adecuado para el buen uso y mantenimiento adecuado de la 
rodilla protésica (puede requerirse informe de trabajo social). 

2. Existe una adecuada actitud, motivación y colaboración del paciente en el uso y 
mantenimiento de la prótesis. 

 
 

Contraindicaciones 

• Capacidad cognitiva limitada  
• Actividades acuáticas 
• Ausencia de espacio suficiente para colocar la prótesis 
• Incapacidad de conseguir un encaje cómodo  
• Bajo nivel de movilidad K0-K2 
• El paciente no tolera el peso de la rodilla protésica 
• Contractura en flexión de cadera fija de >30º 

Precauciones uso  

• Peso del paciente supera el máximo de carga de la rodilla (130-150 kg).  
• Actividades K4 (actividades que incluyan correr pues los fabricantes no lo recomiendan) 
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TEST USO RODILLA CONTROLADA POR MICROPROCESADOR 

 

Indicación: 

• Recomendamos la realización de un test de utilización de una rodilla controlada por 
microprocesador por un periodo de 10 días con una rodilla de prueba en estos casos 

o Paciente recién amputado con objetivo funcional previsto K3 
o Paciente usuario de rodilla hidráulica que cumple Criterios Clínicos de 

Candidatos 
• No es necesaria la realización del test en aquellos usuarios previos de rodilla 

controlada por microprocesador que superen los criterios clínicos de candidatos 

Diseño del Test de Uso: 

1) Se realizará una evaluación de “Nivel de Movilidad” con registro de los test que el 
paciente es capaz de realizar con su propia rodilla en pacientes ya protetizados. En 
pacientes recién amputados no se realizará este registro 

2) La ortopedia adaptará una rodilla controlada por microprocesador y la cederá al 
paciente durante un mínimo de 10 días.  

3) El paciente recibirá instrucción y entrenamiento durante esos 10 días en la sala de 
rehabilitación del centro prescriptor. 

4) Se realizará reevaluación de “Nivel de Movilidad”. 

 

Nota:  

1) Pueden ser necesarias adaptaciones previas en otros componentes de la prótesis del 
usuario que deberán realizarse previas al test y bajo indicación del facultativo.  

2) El Técnico ortopédico facilitará explotación de registro de actividad de los 10 días 
extraídos del software de la rodilla test 

 

Superación del Test 

Se considerará superado el test cuando los datos de Nivel de Movilidad superen los criterios de 
corte expresados para un nivel K3 
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CONDICIONES DE LA PRESCRIPCION 

 

1) La prestación de la rodilla controlada por microprocesador tiene una validez de 6 años. 
El paciente estará informado de este aspecto.  

2) Se recomienda la prestación de un pie protésico dinámico de impacto moderado/alto 
3) En aquellas situaciones en las que no se pueda garantizar un mantenimiento o uso 

adecuado de la misma se informará al paciente de la posibilidad de usar otro tipo de 
rodillas protésicas con menos necesidades de mantenimiento y mayor durabilidad. 

4) Cada renovación realizada debe cumplir estos criterios de selección de candidato y 
criterios de movilidad. La comorbilidad o la perdida de capacidad física que se asocia al 
envejecimiento puede conllevar la no superación de los criterios con el consiguiente 
cambio en la indicación protésica 

 

Limitaciones de estas recomendaciones 

No se ha  contemplado el uso de la rodilla controlada por microprocesador para pacientes 
deambulantes con nivel K2 y riesgo de caídas. Este aspecto se valorará en siguientes revisiones 
de la evidencia científica.  
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