
EchelonVAC

Control y comodidad excepcionales



Viscoelástico
Gracias tanto a la ballesta como al 
amortiguador se reduce la tasa de 

carga y se elimina fuerza del sistema y 
por consiguiente de la prótesis

Ajuste y control

Ajustes según los requisitos del usuario 

Autoalineación

Para afinar la posición de la articulación y

mejorar la postura, consiguiendo simetría 

de la marcha y reduciendo la tensión en 

los puntos de contacto con el encaje

Absorción de energía

El hidráulico absorbe energía

para reducir al m
ínim

o la

tensión en los tejidos
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Una conexión óptima del encaje resulta esencial para la comodidad, seguridad y estabilidad 
del amputado. El diseño del echelonVAC, aúna la tecnología hidráulica biomimética con un 

sistema de vacío elevado creando una conexión del encaje segura y cómoda.“Como amputado, para mí la seguridad del encaje 
es una de las cosas más importantes.” 

Charlie

EchelonVAC



Con cada paso, el usuario empuja su peso sobre la prótesis, expulsando el aire inicialmente a través de 
una válvula unidireccional. De manera simultanea el tobillo realiza una flexión plantar, extrayendo aire 
activamente del encaje. Este aire se mantiene en la cámara de vacío y se expulsa a través de una válvula 
unidireccional secundaria según progresa la tibia y el tobillo realiza una dorsiflexión. 

El resultado que se consigue es un mayor control del volumen del muñón y una mejor conexión entre el 
muñón y el encaje. Para el usuario esto representa una reducción del movimiento relativo, mejorando la 
propiocepción y el control de la prótesis para disfrutar de una mayor comodidad y seguridad a diario.

Mediante el empleo de un movimiento de tobillo natural, el EchelonVAC crea 
silenciosamente un vacío elevado, ayudando a mantener un encaje de ajuste óptimo 
durante todo el día.

“Ha tenido 
un gran 

impacto en mi 
vida diaria.”

 

Charlie

El movimiento 
relativo es 
un problema 
importante para 
los amputados 
y puede llegar  
a producir:



Características
•	 Tecnología hidráulica biomimética con vacío elevado integrado
•	 No se necesita energía, funcionamiento suave y silencioso
•	 Diseño compacto y ligero
•	 Altura de construcción baja
•	 Ballestas de e-carbono para un retorno de la energía eficiente
•	 Dedo pulgar separado para una buena adaptación con el 

suelo en terreno irregular
•	 Impermeable - apto para el uso en exteriores
•	 Funda con dedo separado para sandalia

Información técnica
•	 Peso máximo del usuario: 	 125 kg
•	 Nivel de actividad:		  (2), 3, (4)*
•	 Peso del componente:		  930 g†

•	 Vacío máximo:		  17” Hg
•	 Altura de construcción:		  Tallas 22-24: 121 mm 
					    Tallas 25-26: 126 mm 
					    Tallas 27-30: 131 mm
•	 Altura del talón:		  10 mm

Las pruebas
Los sistemas de vacío activo ayudan a estabilizar el volumen 
del muñón para mejorar la estabilidad y la propiocepción del 
encaje. Estudios científicos* han mostrado que los sistemas de 
vacío elevado ayudan a:
•	 Reducir la fluctuación de volumen 1

•	 Reducir la presión en los puntos de contacto 2

•	 Mejorar la cura de heridas 3

•	 Reducir el pistoneo 4-7

•	 Mejorar la simetría de marcha1, el equilibrio8 y reducir el 
	 riesgo de caídas 9

•	 Una mayor comodidad y mejora en la satisfacción general 10-11

* Para más detalles, vea contraportada.

Diseño innovador
El diseño innovador del EchelonVAC es ligero y tiene una 
altura de construcción baja ya que no es necesaria ninguna 
fuente de energía externa. 
No es necesario preocuparse por ninguna batería o bomba, el 
EchelonVAC es silencioso y fácil de ajustar.
Usándolo junto con un liner Silcare Breathe, el vacío se aplica 
directamente al muñón para mejorar aún más la conexión entre 
la extremidad y el encaje.

10 mm
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Tallas A Tallas B
22–24 121 mm 22–26 65 mm
25–26 126 mm 27–28 70 mm
27–30 131 mm 29–30 75 mm

Ejemplo de pedido

EchelonVAC

	              Peso del usuario
	 44-52 	 53-59 	 60-68 	 69-77 	 78-88 	 89-100 	 101-116 	 117-125	 kg
	 (100-115)	 (116-130)	 (131-150)	 (151-170)	 (171-195)	 (196-220)	 (221-255)	 (256-275)	 lbs

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8
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3 Pie Conjunto 
de ballestas

Selección del conjunto de ballestas

*Depende de las directrices locales. Puede no ser apto para correr o actividades de impacto elevado.
†Peso del componente de la talla 26 sin cosmética.

*Sólo tallas 25-27. 
Para tono oscuro añadir “D”. Ejemplo de pie: EchelonVAC, talla 25, izquierdo, 
estrecho, categoría de ballesta 3, funda con dedo separado para sandalia.

Código del 
producto

Talla Lado Ancho* Conjunto de 
ballestas

Funda con dedo 
separado para sandalia
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Se recomienda realizar una inspección visual anual. Compruebe visualmente si hay defectos 
que puedan afectar al funcionamiento correcto. Solamente personal capacitado realizará las 
labores de mantenimiento. Compruebe con su técnico ortopédico antes de realizar cualquier 
actividad diaria nueva para la que no haya recibido formación con su EchelonVAC.

Patent numbers; US8308815, GB2536056 App, EP2124843 App, EP2124842 App, US8574312, US7985265, 
US8740991, US8641780, JP5336386, JP5560045, WO 2007/054736, WO 2008/071975, WO 2008/103917
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