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INTRODUCCION

E! Presente trabajo que da a conocer todos los conocimientos que el técnico
ha adquiridos durante la carrera, acumulando asi la _.» ,
diferentes patologias que afectan la estructura misculo esquelética del cuerpo
humano, E! estudio de los componentes que ayudan en la fabricacion de
aparatos que auxilian la deambulacién, y a la locomocion del individuo con

discapacidad.

En los capitulos de este trabajo se dard a conocer el marco teérico,
evaluacion articular y muscular, Proceso de fabricacion, costos de elaboracion

de cada dispositivo ortopédico, glosario, bibliografia y anexos.



CAPITULO1

OBJETIVO GENERAL, ESPECIFICO Y LIMITACIONES



1. OBJETIVO GENERAL

Describir el proceso de elaboracion de una protesis transtibial endoesqueletica
de tipo PTB y ortesis tipo KAFO segiin la patologia que cada usuario presenta

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ofrecer al usuario de la protesis ayuda ortopédica que le permita continuar con
sus actividades cotidianas.
Contribuir al menor gasto energético elaborando un aparato de menos peso y

mas funcional.
Brindar una Oriesis a una joven de escasos recursos econdmicos que

presenta secuelas de Poliomielitis.

1.3 OBJETIVO DE LA PROTESIS

Lograr contacto total del encaje mufidn-cuenca.
Proporcionar una marcha fisiolégica y con menos esfuerzo fisico.
Brindar al usuario una prétesis durable y funcional.

1.4 OBJETIVO DE LA ORTESIS

Brindar estabilidad al miembro inferior izquierdo.
Detener deformidades secundarias.
Compensar asimetria del miembro inferior contralateral.



1.5 LIMITACIONES

Varias han sido las limitaciones con las que me he enfrentado en todo el
proceso de trabajo de graduacioén, como son:
La usuaria de ortesis vive fuera de San Salvador, por lo que muchas veces no
ha podido llegar a tiempo por problemas de transporte, para cumplir con la
prueba, segtin e! cronograma de actividades.

1.6 ALCANCES
Usuario de prdtesis

Se mejord la adaptacion, la comodidad mufidén-cuenca.

El paciente realiza una marcha mas funcional.

Se utilizo material mas confortable posible para la proteccion de la pie! del
paciente contra rozaduras (Endosocket)

Se redujo el peso de la protesis con la utilizacién de un sistema modular.

Usuaria de KAFO

Se compenso la disimetria del miembro inferior izquierdo.
Se construyo un aparato que le permita mantener el miembro afectado en una
posicion que le facilite el desplazamiento.



2. HISTORIA CLINICA

Datos personales

Nombre: Carlos Bernardo Jovel Leiva
Edad: 43 afios

Género: Masculino

Peso: 164 Ibs.

Ocupacion: Sastre

2.1 ANAMNESIS

El Usuario presenta una amputacion franstibial, en el tercio medio del
miembro inferior izquierdo.

Refiere que sufrié la amputacion por la explosién de una mina quita pie en el
18/02/1987.

Refiere que al ocurrir el accidente le destruyo la pierna izquierda, razén por la
que fue trasladado de emergencia al hdspitat militar de san salvador en donde
a las cuatro horas de haber ingresado, se le realiz6 amputacién transtibial a
nivel del tercio medio. Permaneciendo 13 dias hospitalizado y Recibi6 terapia
fisica durante un mes.

Refiere que posterior a la amputacion no ha sido sometido a regularizaciones
u otro tipo de tratamientos quirtrgicos.

Antecedentes personales: no contributorios
Antecedentes familiares: no contributorios
Antecedentes socioeconémicos: independiente.



EXAMEN FISICO
inspeccion

Usuario consiente en el tiempo y espacio, colaborador y con condiciones
adecuadas para la protizacién, a nivel de la cicatriz no presente irregularidad.

Muiién
o Consistente
o Sin dolor fantasma
o Sensibilidad conservada
o Buena cicatrizacién
o Se observan fistulas en la zona poplitea
o Sin edemas
o Bulboso
o Coloracién normal
o Buena irrigacion sanguinea
o Sin contracturas
o Largo del mufién 20.5 cm.
o atrofia muscular a nivel del musio del Mit
o Ligamentos cruzados y colaterales, estables.
o Asimetria del tronco, el hombro del lado derecho se encuentra

ligeramente elevado.



2.2 AMPLITUDES MUSCULARES

Midsculos MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO INFERIOR
' DERECHO IZQUIERDO
Flexores de cadera 125° 125°
Extensores de cadera 30° 30°
Abductores de cadera 45° 45°
Aductores de cadera 30° 30°
Flexores de rodilla 130° 130°
Extensores de rodilla 180° 180°
Flexores plantares 45° -
Flexores dorsales 20° -
2.3 VALORES ARTICULARES
MOVIMIENTO ' MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO UNFERIOR
 DERECHO IZQUIERDO
| Flexores de cadera 5 5
Extensores de cadera 5 5
Abductores de cadera 5 5
Aductores de cadera 5 5
Flexores de rodilla 5 5
Extensores de rodilla 5 5
Flexores plantares 5 -
Flexores dorsales 5 -

2. 4 PRESCRIPCION PROTESICA

o Protesis transtibial modular tipo PTB para amputacion del miembro

inferior izquierdo

o Cuenca rigida con resina y endosocket de pelite

o Pie SACH

o Manga de neopreno

o Componentes modulares

o Espuma cosmética.
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2.5 JUSTIFICACION DEL DISENO DE LA PROTESIS

La eleccion del disefio tipo PTB se justifica por la razén que el paciente no
tolera la suspension supracondilea, por razén de su trabajo de sastreria.

Anilisis del aparato anterior

El paciente usa una prétesis tipo PTB, exoesquelectica. Debido al tiempo de
uso, la misma se observa deteriorada y la cuenca no ajusta adecuadamente,
esto debido a la reduccién del tejido muscular del murién.

El sistema de suspension es un cincho supracondilea tipo miiller, tobillo de
madera y pie SACH el cual se encuentra deteriorado.

Con relacion la marcha

Marcha claudicante hacia el lado izquierdo.

Cen aparato actual

Se puede observar una marcha dinamica, funcional esto debido a la nueva
alineacion.

Protesis exosqueletica

11



3. AMPUTACION

Es la reseccidon o separacion de un segmento a través de un corte transversal
en una extremidad en donde queda un murién, en el caso de una enfermedad
las amputaciones se realicen como medida de prevenir perca de vida. El
mayor numero de amputacion, son por enfermedades vasculares periféricas
resultado de una mala circulacion sanguinea, otros mas comunes son, por el
cancer y diabetes.

3.1 CAUSAS DE AMPUTACION

a) Amputacién post- fraumaticas.

b) Amputaciones por procesos séepticos.

c) Amputaciones por vasculopatias isquémicas.
d) Amputaciones por fumores.

3.2 PROTESIS TRANSTIBIAL

Biomecanica de la protesis transtibial

La biomecanica de la protesis se ocupa del efecto de las fuerzas originadas
por la forma de la cuenca, por la construccion de la prétesis y de las fuerzas
entre el piso y la prétesis.

Estas fuerzas actaan bajo leyes fisicas que no se pueden evitar. La clave de la
alineacion y construccion de la cuenca consiste en dirigir estas fuerzas afines,
de repartir sus efectos de modo fisiolégico para resistirias, esto se logra
optimizando los siguientes criterios:

o Biomecanica de la cuenca

+ Biomecanica de alineacion de la protesis.
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3.3 BIOMECANICA DEL ALOJAMIENTO DEL MUNON DE

PROTESIS TRANSTIBIAL

La cuenca de la protesis debe satisfacer ciertos objetivos basicos:
Alojar el volumen del mufidn

Debe transmitir fuerzas

Debe transmitir movimientos

Adherirse completamente al muion.

Todas las fuerzas entre el paciente y la protesis se transmiten sobre la
superficie de contacto, entre el mufidn y la cuenca, independiente si son de
origen estatico o dinamico

Tedricamente se puede minimizar la presi6n si aumentamos el area o
superficie de contacto pero la reparticion de la presion tiene que ver con los
criterios fisiolégicos y no con criterios fisicos.

Zonas de descarga

Borde del condilo medial del fémur
Tuberosidad medial de la tibia
Tuberosidad lateral de la tibia
Tuberosidad anterior de la tibia

o > wDd -~

Borde anterior de la tibia (cresta
tibial)
6. Extremo distal de la tibia
7. La cabeza del peroné
8. Extremo distal del perone
No se presentan graficamente los tendones flexores de la rodilla, que al igual
a los anteriores, estos también deben descargarse.

14



Zonas de carga i @
_—'
Superficie medial de la tibia

Superficie interésea entre la tibia y el peroné
Tendén rotuliano

HOn =

Superficie medial supracondilar del condilo femoral

5. La superficie lateral supracondilar del condilo femoral
"No se han representado graficamente los musculos gastronemeos y soleos, y
- la cavidad poplitea.
La carga o descarga de las superficies mostradas representan el criterio de
ajuste mas importante de una cuenca transtibial. Se debe buscar un equilibrio
enfre las partes del mufidon que se cargan y las partes que se descargan, la
comodidad de la cuenca ayudara en gran medida a la marcha del paciente. La
forma triangular de la cuenca de la prétesis evita rotaciones del mufidn denfro
de esta se conforma cuando se respeta los criterios de ajuste antes
mencionados.

3.4 BIOMECANICA DE ALINEACION DE LA PROTESIS

Alineacion en flexién
La flexion que se le da la cuenca es de 5° aproximadamente, esta flexién nos
ayudara a desviar las zonas de presion antero distales en el mufién.

15



Alineacion de banco

La alineacion de los componentes protésicos se realiza con la ayuda de la
proyeccion de las cuatro verticales en las diferentes vistas:

Vertical anterior: Divide la prétesis al nivel de la rodilla 50% lateral, 50%

medial.

Vertical posterior: Divide la region poplitea de la prétesis simétricamente en
una 50% medial y la otra 50% lateral.
En el pie la vertical se proyecta a través del centro de talon.

Vertical media y lateral: Divide la cuenca de la protesis a la altura de la
insercion del tendon patalar, 50% anterior, 50% posterior.

Se divide la longitud del pie en tercios, la vertical estard 1cm por delante del

tercio posterior del pie protésico
FIG. DE LAS TRES VERTICALES
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3.5 PROTESIS DEFINITIVAS DE EXTREMIDAD INFERIOR

Para el tratamiento de los pacientes con amputacion infracondileas se dispone
de varios tipos de protesis:

Préotesis Tibial Supracondilea (PTS): estd indicada especialmente para
muriones muy cortos; se coloca con el mufion en semiflexion y cubre la rotula
y los condilos femorales.

Patelar Tendon Bearing (TPB): la carga maxima se realiza en el tendon
rotuliano, siendo otros puntos de encaje los laterales de la tibia ¥ el hueco
popliteo, precisa correa de suspension.

Kondylen Bettung Munster (KBM): fue disefiada para mejorar la estabilidad
lateral de la rodilla, después de experimentar la protesis PTB en los
amputados transtibiales y comprobar que con este modeto dicha estabilidad se
hallaba comprometida.

La pared anterior de la cuenca liega a nivel de la interlinea articular de la
roditla con un buen apoyo sobre el tend6n rotuliano.

Las paredes laterales rodean la rbtula, y forman dos alas condileas bien
moldeadas sobre el fémur, asegurando la estabilidad lateral.

La rotula descansa en el tercio inferior, esta forma de suspension de la
protesis ha sido introducida y se conoce ahora internacionalmente bajo el
concepto de apoyo supracondilar.

Todos estos tipos de prétesis poseen una cuenca suave hecha de pelite y una
cuenca rigida de resina sintética laminada; el pie puede ser SACH (Solid
Anckie Cushion Heel), u ofros tipos de pie dinamico.

17



3.6 MATERIALES
Vendas de yeso

Resina

PVA

Fibra de vidrio

Stoquenete de algodén de 4”

3.7 COMPONENTES

Pie protésico
Kit modular

3.8 HERRAMIENTAS

Lapiz indeleble Escofina media cafia
Cinta métrica de sastre Escofina redonda
Calibrador Cinta métrica metalica
Tijeras para yeso Plomada

3.9 EQUIPO

Fresadora
Bomba al vacio
Horno

3.10 TOMA DE MOLDE

Toma de datos personales del usuario, determina la compilacion de todos
datos necesarios del paciente, con una evaluacion del estado funcional, que él

presenta.
o Textura del mufién o Existencia de contracturas o
o Estado de fa cicatriz no

o Examen muscular
18



Se toma las signientes medidas

o Largo de mufion, desde la tuberosidad anterior de la tibia hasta su
extremo distal.

o Circunferencias de muiidén cada 5cm a partir de la tuberosidad anterior
de la tibia.

o ML de la rodilla

o AP del tendon a la fosa poplitea

o Largo del pie

o Altura del platillo tibial de la pierna sana

o Medidas circunferenciales del miembro sano (pierna y tobillo)

Toma de medidas enyesada

o Al tomar mediadas la paciente se mantiene en posicién de sedestacion.
o Se coloca una media de nylon sobre el mufidn

Se marca las siguientes areas con lapiz indeleble

Tendén rotuliano

Medidas distales al tendon rotuliano de 5cm

Cabeza del peroné

Rotula

Cresta anterior de la tibia

Tuberosidad lateral de la tibia

o 0 0o 0O o ©°

3.10.1 FABRICACION Y CHEQUEO DE LA CUENCA DE

PRUEBA

Para obtener una cuenca de prueba termo conformamos el molde positivo con

polipropileno de 4mm.
Luego de terconformar el molde positivo, se marcan las lineas de corte.
Cortar el molde, se pule para probarlo al usuario.

19



Colocar la cuenca plastica al paciente.
Pedirle que descargue peso sobre la cuenca para verificar el contacto total, las
zonas de carga y descarga la ubicacién de la presion del tend6n rotuliano

3.10.2 FABRICACION DELA CUENCA SUAVE

Tomar las medidas circunferenciales proximal ¥ distal del molde positivo.

Con estas medidas se corta pelite de 5mm de alta densidad en forma de
trapecio.

Aumentar un centimetro a cada una de estas medidas, las cuales sirven para
unir los extremos y formar un cono , se reduce a cero los dos extremos
laterales a unos 2cm a cada lado en su cara externa y la ofra en la cara
interna det cono.

Con la medida circunferencial de la parte distal del mufion se corta una pieza
de pelite de 5mm para conformar una especie de una gorra {cojin), el cual se
reduce a cera en todo su borde inferior.

Fijar el gorrito con un clavo pequefio al molde positivo.

Se coloca al positivo un poco de talco para que este deslice con facilidad.

A continuacion se coloca una pelite de 10mm al contorno del cono para cubrir
el cuello formar por la parte bulbosa del muiién y el extremo distal, se calienta
el pelite y se coloca en el molde.

Se desbastara la parte distal del molde para se dar los 5° de flexion.

3.10.3 FABRICACION DE LA CUENCA DE RESINA

Colocar la bolsa de PVA sobre el molde positivo
Colocar 4 capas de stoquinete.
Colocar la piramide en la parte central distal del molde después una capa de

stoquinete.
Colocar fibra de vidrio en toda circunferencia proximal del molde.

Se coloca una capa de stoquinete.
Se coloca una bolsa de PVA sobre el molde
Se prepara la cantidad de resina (400 gr.).
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Se agrega catalizador en 4cc por cada 100 gramo de resina.
Se verte y se distribuye uniformemente la mezcla dentro de la bolsa de PVA,

concluida con ligera masaje en todo el molde.
Después de terminada el proceso se espera que fragua la resina se marca las

lineas de corte y proceder al pulido de la cuenca.

3.10.4 ALINEACION DE BANCO

Vertical anterior: Rodilla, ligera rotacién interna, obedeciendo los cambios de
la primera prueba.

En el pie se noto una rotacion interna siendo la linea de plomada cayo entre el
tercero dedo.

Vertical posterior: De acuerdo a la alineacién tomando en cuenta la mitad de
la fosa poplitea, se noto ligera desviacién hacia medial

A nivel del pie la linea de plomada no he cortado el centro de talén por mismo
criterio anterior

Vertical medial y lateral: Se noto desplazamiento de la linea en la altura de
la insercion del tendén patelar ligeramente hacia posterior.

En la divisién de los tres tercios la linea de plomada se alineo menos de 1cm
adelante del tercio posterior.

3.10.5 ALINEACION ESTATICA

Se Coloco la cuenca suave en el mufion, asi como también la protesis

Se verifico la altura de la prétesis mediante la revision de la simetria de las
crestas iliacas antero superiores, niveles de hombros, agujeros sacros,

El usuario camino en las barras para mejor seguridad
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3.10.6 ALINEACION DINAMICA

Se noto marcha natural, con ligera rotacién del pie, que al final fue corregida,
segun las ventajas de protesis modulares

Se tomod en cuenta la comodidad, el patron de los movimientos de cadera,
rodilla, la estabilidad y la conservacion de energia que gastaba en la prétesis
de tipo exoesqueletica.

Se observ6 la marcha en la vista frontal y sagital, en donde se not6 una ligera
rotacién externa, lo que se mejord desplazando el pie hacia medial.

3.10.7 ACABADOS

Una vez terminada la alineacion dinamica se procede a la elaboracidon de la
espuma cosmética en base a las medidas circunferenciales de la pierna sana.

Entrega

Darle al usuario todas indicaciones de uso correcto y colocacion de la prétesis
No limpiar la prétesis con detergentes, solventes y productos que pueden ser
dafiinos a la piel, protegeria de la humedad y altas temperaturas.

Revisar el muiidn después de usar la protesis

Limpiar la cuenca con agua y jabén suave.
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4. COSTOS DE MATERIA PRIMA

Descripcion de materia prima | Unidad de | Valorpor | Cantidad Costo en
medida | unidaden | Utilizada | Délares $
$
Vendas de Yeso 6” Unidad $3,00 3 unidades $9,00
Yeso calcinado Bolsa de $ 9,00 25 lbs. $4,50
50 ib.
Polipropileno de 5mm Lamina $70,00 % lamina $ 17,50
Nyglass 6” Yarda $3,00 2 yardas $6,00
Pie Protésico tipo SACH Unidad $ 80,00 1 unidad $ 80,00
Kit transtibial: adaptador de Unidad $ 130,00 1 kit L $130,00
unién para cuenca, tubo | |
modular, adaptador para pie
Media Gruesa para muiidn Unidad $ 15,00 1 unidad $ 15,00
Media cosmética Unidad $ 10,00 1 unidad $ 10,00
Espuma cosmética Unidad $ 50,00 1 unidad $ 50,00
Bolsas de PVA Unidad $3,00 2 unidades $6,00
Resina poliéster con catalizador Galén $ 40,00 % galén $ 20,00
Fibra de vidrio Libra $ 70,00 Y2 libra $ 35,00
Badana Pie $0,75 3 pies $225
Stockinnette 4” Yarda $0,75 3yardas $225
Felpa Yarda $150 % yarda $0,75
Pelite de alta densidad Unidad $ 10,00 1 unidad $ 10,00
Manga de Neapreno Unidad $45.00 1 Unidad $45.00
Total $443.25
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4.1 COSTO DE PRODUCCION

Descripcién de materia prima | Unidad de | Valor por | Cantidad Costo en
| medida | unidaden | Utilizada | Délares $
. R .
Jeringa Unidad $u,17 £ D U,54
Vasos Unidad $0,17 4 $0,12
Lija # 180 Pliego $0,60 % pliego $0,30
| Lija # 320 Pliego $ 0,60 ¥ pliego $0,30
Cedazo metalico grueso Yarda $0,60 % yarda $0,15
Cedazo metalico fino Yarda $1,10 % yarda $0,28
Thinner Galén $2,00 % galén $0,50
Pegamento " Bote % gl T $2.00 % bote $ 1,00
Tirro de 2° Rollo $2,00 % rollo $ 1,00
Tirro de 17 Rolio $ 1,00 Y2 rolio $0,50
Vaselina Tarro $2,00 1/8 tarro $0.25
Talco simple Libra $ 0,57 Y libra $0,14
Remache de cobre de 4mm Paquete $ 15,00 2 remaches $0,60
de 50 u
$4,74
Total
4.2 CALCULO DE COSTOS DE MANO DE OBRA
Salario mensual del técnico $ 500,00
Horas/ Hombres efectivas al mes 160 horas
Costo de elaboracion por hora $3,13
efectiva
Horas efectivas de elaboracion 30 horas
Costo de mano de obra $ 93,90
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4.3 COSTO TOTAL

Costos directas

Costo de material ' $44325
Costo de elaboracién | $4,74
Mano de obra $ 93,90
Subtotal ‘ $ 496,89

Costos indirectos

Al Subtotal se le agregan un 100% de la mano de obra, asignado a los costos
indirectos

100% de $ 93,90 = $ 93,90

Costos directos : $ 496,89
Costos indirectos $93,90
TOTAL $ 590,79
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5. HISTORIA CLINICA

Datos personales

Nombre: Rina ldalia Barahona
Edad: 31 afias

Género: Femenino

Peso: 145 Ibs.

Consulta por: aparato de tipo KAFO

5.1 ANAMNESIS

La usuaria refiere que a los 14 meses de edad presento un cuadro febril muy
fuerte, su madre la lleva al hospital Santa Gertrudis Departamento de San
Vicente en donde le diagnosticaron poliomielitis, le colocaron una inyeccion,
quedando ingresada, durante15 dias, Segtin la madre afirma que no se habla
aplicado plan de vacunacion. Refiere la madre hasta los fres afios de edad la
paciente se desplazaba deslizandose por el piso. A los tres afios inicia marcha
bipodal apoyando la mano sobre el musio para poder estabilizar la rodilla,
manifiesta haber Utilizado su primer aparato a los 29 afios de edad el cual fue
elaborado en FUNTER.

Antecedentes Personales: No contributorios

Antecedentes Familiares: No contributorios

Antecedentes Psico-sociales: Orientada en espacio y tiempo

Antecedentes patolégicos: No confibutorios
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5.2 EXAMEN FISICO

Inspeccion
Refiere debilidad en la rodilla y tobillo
Presenta debilidad de los isquion tibial y para compensar el esfuerzo, hace
locomocion apoyando su mane en la
Rodilla
Presenta un pie equino varo
Genu valgo y contractura en la rodilla rotacion externa de la cadera y
Se observa inclinacién lateral del tronco durante la marcha.
Al medir la longitud de las extremidades presento una discrepancia funcional
de 5 cm. en el MID a causa del equino en el pies del Mil.

Andlisis de la marcha (sin ortesis)

Marcha claudicante, rotacion externa del pie y la pelvis se inclina hacia el lado
derecho. Apoya la mano sobre rodilla para estabilizarla. Durante el apoyo
medio se observa una Desviacion en valgo de rodilla.

Con la ortesis antigua
« Marcha claudicante

e Zonas de presion en tobillo.

e Varizacién del calcaneo

» Rotacion interna del antepie

» Supinacion del antepie

» Inclinacion lateral de la pelvis hacia lado derecho

Con ortesis nueva

Claudicacion de la marcha

Se corrijo la rofacién interna del pie, la aduccion del antepie

Se coloco un alza de compensacion en la pierna contralateral para disminuir la
inclinacién del tronco hacia el lado derecho.
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5.3 AMPLITUDES ARTICULARES

MOVIMIENTO ' CADERA IZQUIERDA | CADERA DERECHA
Extension ‘ 30° 30°
Fiexion 125° 125°
Abduccion 20° 45°
Aduccion 30° 30°
Rotacion interna 30° 30°
Rotacién Externa . 45° 45°

. RODILLA IZQUIERDA RODILLA DERECHA
Extension ‘ 28° asistida 30°
Flexion 130° 130°

. TOBILLO IZQUIERDO TOBILLO DERECHO
Flexion Plantar ' 52° 30°
Flexién Dorsal 12° 20°
5.4 VALORES MUSCULARES
MOVIMIENTOS CADERA | GRADO DERECHA GRADO IZQUIERDA
Flexion | 5 2
Extension 5 3+
Abduccion 5 2+
Aduccién 5 1
Rotacion interna 5 3
Rotacion Externa 5 3
RODILLA
Flexién 5 -2
Extensién 5 5
TOBILLO
Fiexion Plantar 5 4
Flexién dorsal 5 0
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Ligamentos

Ligamento - Ligamento  Ligamenta Ligamento
cruzado anterior | cruzado posterior | colateral interno | colateral externo
Derecha: estable | Derecha: estable | Derecha: estable | Derecha: estable

lzquierda: estable

| lzquierda: estable

_‘ lzquierda: estable

lzquierda: estable

5.5 PLAN TERAPEUTICO

Ortesis larga que involucre la articulacién de rodilla, tobillo y pie. (Tipo KAFO).
Abrazaderas en segmento de piema y ante pierna de polipropileno con
soporte en el muslo y una rodillera de cuero con una cincha para correccion
del valgo.

Barras laterales con articulacién de rodilla bloqueada a 180° con candado.
Alza de compensacién de 4cm de la pierna contralateral por diferencia
funcional de pie equino, longitud de la piema desde la espina iliaca antero
superior al borde inferior del maleolo: izquierda 74.5 y la pierna derecha 74.5

5.6 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

-Proporcionar una ortesis liviana que mantenga el miembro inferior en una
correcta alineacion y provea estabilidad y control durante la bipedestacién y la
marcha.

-Brindar descarga a nivel de isquion para reducir las cargas axiales que afecta
la cadena de articulaciones de la extremidad afecta.

-Compensacién del miembro contralateral, con alza de 4cm, para controlar la

caida de la pelvis.
-Controlar la articulacion de la rodilla, mediante un soporte que evite su flexién.

-Permitir la flexién de rodilla al sentarse.
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-Neutralizar y dar estabilidad a la articulacion del tobillo

Justificacion de la ortesis actual

Se elabor6 una ortesis con tres funciones biomecanicas que son:

+ Correccién

< Fijacion

< Compensacion.
% descarga
De acuerdo con el equino que presenta en el miembro inferior izquierdo, con
relacion el miembro contra lateral, he hecho un alza compensatoria de 4cm.
Para evitar la desviacién lateral de {a columna.

>

La actual ortesis rodilla -tobillo-pie (KAFO), estd hecha de polipropileno con
dos segmentos: musio y pierna, la union de fales segmento es a través de
barras laterales de acero inoxidable, con blogueo de la articulacion de rodilla a
180°. La suspension es por medio de soporte en el musio una rodillera y
cincho a nivel de la pierna.

Barras laterales

El uso de las barras en una Ortesis larga tipo KAFQO, permite una estabilidad
medio lateral y antero posterior, y es por medio de esta que se unen los dos
segmentos que son: muslo y pierna. Las barras metalicas de acero inoxidable
gue he puesto en esta ortesis, tiene la finalidad de suportar el peso corporal
de la usuaria y evitar que la rodilla se colapse.

El alza

Las ortesis tipo KAFO, no siempre se le construira un aiza. Solo en casos
exiremos en que presenta una disimetria de los segmentos del miembro. La
alza tiene el objetivo compensar la altura, distribuyendo peso equitativamente
para que no haya problemas en la regién del tronco.

32






Poliomielitis
6. BREVE HISTORIA

Hace alrededor de 3000 afios que se conoce la poliomielitis (su poder para
inmovilizar a sus victimas fue descrito en un antiguo gravado egipcio). En
durante su apogeo paraliz6 y matd cerca de medio .__l6ndey ., _
del descubrimiento de una vacuna en 1955.

La enfermedad fue descrita por primera vez por aleman Jakob Heine en 1840.
Empieza a controlarse en 1949 cuando el bacteridlogo John Franklin Enders
logro hacer crecer los virus en laboratorio dentro de tejidos.

Basandose en esa técnica el epidemidlogo Jonas Edward Salk desarrolio una
vacuna para los fres tipos de poliomielitis conocidos.

6.1 DEFINICION

La poliomielitis del Griego Polios (gris) es una infeccion virica que afecta las
células motoras (del asta anterior de la medula espinal) en su forma aguda
causa inflamacién en las neuronas motoras de la columna vertebral y de
cerebro llevando asi a la pardlisis, atrofia muscular y a menudo deformidad.
En el peor de los casos puede causar paralisis permanente y la muerte.

6.2 ETIOLOGIA

Es causada por diferentes tipos de virus perienecientes al grupo de los
enterovirus. Que son:

o Tipo I: Brunhilde

o Tipo lI: Lansing

o Tipo Hi: Leon
Frecuentemente nombrados en la orden de mayor a menor.
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6.3 INCIDENCIA Y ETIOLOGIA

Es una enfermedad contagiosa causada por la infeccién con el poliovirus, el
cual se transmite por contacto directo de persona a persona, por contacto con
las secreciones infectadas de la nariz o la boca y por contacto con heces
infectadas.

Afecta a los nifios con frecuencia, que a las nifias atacando las extremidades
inferiores con mayor frecuencia, que las superiores o el tronco, generalmente
se presenta en forma de epidemias, al final de verano, como también aparece
esporadicamente.

El virus entra a traves de la boca y la nariz, se multiplica en la garganta y en el
tracto intestinal, donde es absorbido y se disemina a través de la sangre y el
sistema linfatico.

El tiempo de incubacion dura de 5 a 35 dias, con un promedio de 7 a 14 dias.

6.4 CLASIFICACION

Segun la forma de infeccion se divide en tres:

Poliomielitis abortiva: el paciente presente sintomas de fiebres, dolor de
garganta, cefaleas, dolores musculares, nauseas, vomitos, falta de apetito y
malestar general. Pero no sufre paralisis ni queda con secuelas.

Poliomielitis no paralitica: Los sintomas son iguales a los de abortiva,
apareciendo en el 1% de los infectados, empeorando el vomito, dolor de la
cabeza y nauseas, tras la primera fase febril, la persona permanece sin fiebres
en espacio de 4 a 55 dias, clinicamente aparece fiebre y sinfoma meningeo
tipico; su recuperacion se evoluciona en cuestion de dias.

Poliomielitis paralitica: la forma mas grave y frecuente, suele aparecer antes
de 5 dias de inicio de la fiebre. Sintomas iguales a la primera, pero con cierta
intensidad en esta, tiendo asi los siguientes sintomas:
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Debilidad generalizada en los musculos.

Paralisis de los musculos

(o]
o Respiracién debilitada
(o)
o Dificultad para tragar

6.5 FASES DE LA POLIO

o Fase prodromica: dura 48 horas, el paciente presente sintomas
sistémicos inespecificos a infecciones viricas, cefaleas, dolores
musculares y malestar general.

o Fase aguda: dura 2 meses aproximadamenie, la paciente presente
fiebre, cefalea, rigidez de cuello, dolor a la palpacién muscular y
espasmo. El tiempo tiene a ver principalmente cuando se desarrolla una
paralisis flacida en los masculos inervados por células daftadas del asta
anterior.

o Fase de recuperacion o de convalecencia: Esta puede llevar hasta 2
afios aproximadamente un tercio de los pacientes alcanzan
recuperacion completa durante esta fase, la mayoria se da durante los
primeros 6 meses aproximadamente.

o Fase de paralisis residual: es persistente en casi toda la vida, aparecen
la deformidad paralitica donde incluye secuelas como, confractura,
atrofia, desequilibrio muscular, el retraso de crecimiento longitudinal de
los huesos en la extremidad afectada.
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6.6 PREVENCION

La vacunacion previene de manera efectiva la poliomiglitis en la mayoria de
las personas, nimero superior a 90%, los nifios reciben cuatro dosis de la
vacuna confra la infeccién segtin el siguiente parametro:

o A los 2 meses primera dosis

o Alos 4 meses segunda dosis

o Alos 6 meses tercera dosis o cuando cumple también los 18 meses.
o Alos 4 y 6 afios de edad la ultima dosis.

6.7.1 TIPOS DE VACUNAS

+ La Salk de virus inactivos (muertos) (VPI), se administra en forma de
inyeccion.

% La Sabin contra la polio de virus vivos, atenuados (VPO), se administra
en forma de liquido que se traga, la que mas desarrolla eficacidad.

6.7.2 SIGNOS Y SINTOMAS

o Los rasgos clinicos mas destacados son el compromiso de la neurona
motor inferior, que significa se manifiesta paralisis flacida, arreflexia (sin
reflejos espontaneos o provocados), asimetria y atrofia.

o La sensibilidad esta conservada

o La relacibn entre gravedad extension y compromiso funcional es
directamente proporcional

o La mayor gravedad y extension de la enfermedad en sus primera
semanas; mayor sera el compromiso funcional.
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Dismetria de las extremidades inferiores:

Las diferencias dependen mucho de alteraciones durante la etapa de
crecimiento o como consecuencias de fracturas, lesiones epifisiarias,
alteraciones dadas por poliomielitis y/o enfermedades de las epifisis. La
dismeiria ocasiona frastornos de la estatica y de la marcha con sus
correspondientes consecuencias.

Las alteraciones estaticas, indica a que la compensacion de la estatica
alterada, se consigue inclinando la pelvis, adoptando una posicion de pie
equino y flexionando la rodilla. La inclinacion de la pelvis comporta una
posicién escoliotica denominada (posicion en poste contrario), con rotacion de
la columna vertebral lumbar.

La paciente siempre busca compensar la discrepancia, con un pie equino, con
esta se alarga la extremidad mas corta. También puede compensar
flexionando la cadera y rodilla, esto acorta la extremidad mas larga. Por esa
razén del miembro acortado la paciente, presenta escoliosis.

Para la medicidn de la discrepancia se usan dos métodos basicos gue son:

Medicion directa e indirecta

o Medicion directa: se determina la distancia entre dos puntos del cuerpo;
por regla general, se mide la separacién entre la espina iliaca antero-
superior, borde inferior del maléolo interno. Otro punto que se puede
buscar como referencia, el ombligo, midiendo hasta el maléolo interno.

o Medicién indirecta: se utilizan fablas o blogques de diferentes espesores
(0.5, 1, 2, 3, 4 y 5cm.), colocandolas bajo la extremidad inferior mas
corta hasta que compensa la diferencia, precisandose en altura de
ambas espinas iliacas antero-superiores, asi como la horizontalidad de
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la pelvis. Aunque la posicion inclinada de la pelvis no siempre esta
causada por la diferencia de longitud en las extremidades inferiores, 0,5
es el rango de error que se puede tener en la medicién por regla

general.

6.7.3 DIAGNOSTICO

Una interrogacion sera necesaria al paciente y la familia, acerca de sus
sintomas y historial médico, practicando en ella una exploracion
neuromuscular;, el sindrome puede ser dificil de diagnosticar, ya que los
sintomas se confunden con los de ofras enfermedades como ejemplo de
Guillain-Barré, 0 de ambito paralitica, en una persona de cualquier edad,
cuando se sospecha poliomielitis, asi también como la meningitis, gripe y
ofros.

El aislamiento e identificacion del poliovirus en las heces, es el mejor método
para confirmar el diagnostico de poliomielitis. Las muestres de heces de casos
sospechosos de poliomielitis deben obtenerse tan pronto como sea posible,
preferiblemente en los primeros 7 dias, 0 al menos durante los primeros 14
dias después de la aparicién de la enfermedad.

6.7.4 CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la poliomielitis incluye el sindrome de Guillain-Barré la mielitis transversa;
etiologias menos comunes como neuritis fraumatica, encefalitis, meningitis,
debido a agentes toxico-infecciosos que pueden causar espasmos, reflejos en
los misculos y restringir la movilidad de las exiremidades, con lo que se
simula entonces una paralisis.
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6.7.5 TRATAMIENTO

No existe tratamiento especifico de la enfermedad.

En la convalecencia y periodo agudo, el fratamiento consiste en un control de
los sintomas (medicamentos que combaten los sintomas como dolor, fiebre,
etc.).

En el periodo de las secuelas es en donde la cirugia ortopédica puede
suponer un mayor apoyo al tratamiento de esta enfermedad, pues en ese
periodo, el comiin denominador es la presencia de deformidades fisicas.

En estos casos es necesario una intervencion quirirgica, bien para alinear una
extremidad con el fin de adaptarle una ortesis de soporte para poder caminar,
darie a la extremidad una mayor estélica corporal, hacerla un poco mas
TUNCIoNal 0 para iguaiar ia longitud de los miembros.

Estos tratamientos quirtrgicos pueden ir desde sencillas intervenciones hasta
los mas complejos procedimientos que posteriormente necesitan largos

periodos de inmovilizacion de rehabilitacion.



6.7.6 SINDROME POST-POLIOMIELITIS

Es una condicion que afecta aproximadamente a unos 50% de los afectados
que sobreviven o sobrevivieron y comienzan a ..e& ar 2 a 4 di
después de recuperarse un ataque inicial del virus de la poliomielitis.

Pero este sindrome no se considera como la reparacion de la poliomielitis
original.

Sus sintomas tipicos incluyen fatiga, con debilidad muscular progresiva con
pérdida de funcién y dolor. Con mayor o menos frecuencia aparecen otros
sintomas y signos como afrofia de las extremidades, de la musculatura de
inervacion bulbar y de los musculos respiratorios, fatigabilidad muscular y
disminucion de la resistencia al esfuerzo; dolores articulares y musculares, asi
como el estado general. También puede aparecer dificultad para tragar,
problemas respiratorios, alteracion del habla y sintomas de tipo psicolégico,
como ansiedad, depresién, insomnio y alteraciones en la capacidad de
concentracion y en la memoria.

La sintomatologia y en funcion de su grado, el sindrome post-polio, puede
llegar a afectar la capacidad de la paciente para realizar las actividades
cotidianas y las relativas a su frabajo, provocando, incluso, la incapacidad
laboral y haciendo necesaria la asistencia de terceras personas para el
desarrolio normal de la vida diaria; generalmente no extrafia riesgo para la
vida, salvo en aquellas pacientes que lleguen a experimentar un deterioro
agudo de la funcioén respiratoria.

42



7. ORTESIS DE RODILLA- TOBILLO - PIE (KAFO)

Empleadas para alineacién del miembro inferior, sobre todo para dar
estabilidad en la rodilla durante la bipedestacion y en la marcha.

La finalidad es estabilizar la extremidad inferior en extensién durante la fase
de apoyo del ciclo de la marcha; teniendo un buen control de la articulacion de
rodilla y tobillo. Este tipo de 6rtesis beneficia la bipedestacion y la marcha.

7.1 DESCRIPCION

Las ortesis tipo KAFO, son de marcha de uso diurno. Los materiales con los
que se realiza suelen ser metal, cuero, termoplastico {polipropileno) o resma
acrilica, o la combinacion de ellos. La eleccion del tipo de material depende de
las caracteristicas del usuario, teniendo en cuenta la solidez, el peso y la
estética del aparato.

La articulacién de la rodilla se mantiene blogqueada durante la marcha para
evitar la flexion por paralisis del cuadriceps; al desbloquearse, que la usuaria
puede flexionar la rodilla para poder sentarse. El bloqueo de la arficulacion de
la rodilla sera dado por los candados (anillos de blogueo), que caeran cuando
el paciente se ponga de pie. Para flexionar, ella subird los candados para
desbloguear la articulacion de rodilla.

En la articulacién del tobillo, la flexion dorsal debe ser de 15 grados, necesaria
para la marcha aceptable. Generalmente la flexion plantar es nula, sin
embargo cuando la paciente se ve obligado a caminar por terrenos irregulares,
es importante permitir flexion plantar de 5 — 10 grados, que en nuestra usuaria
no logramos por equino y 1a contractura del tobillo, que presenta.

Llevara dos barras de aluminio, una medial y ofra lateral, las cuales iran
moldeadas de acuerdo a la forma del aparato, cada una con su articulacion y
sut anillo de blogueo.
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EL KAFO consta de dos segmentos de polipropileno posteriores, uno superior
a nivel del muslo y otro inferior a nivel de la pierna, abarcando el tobillo, la cara
plantar del pie, hasta la cabeza de los metatarsianos. Los limites en los cortes
pueden depender de la correccion que se quiera hacer, por regla se hace del
siguiente:

El borde superior en la pared medial esta situado 1 cm. por debajo de la
tuberosidad isquiatica, con la forma adecuada para no presionar en la zona
perineal.

7.2 LOS OBJETIVOS DE UN BUEN DISENO

Buena adaptacion

Contacto estatico-dinamico correcto entre el zapato y el piso.

Congruencia amplia entre los ejes anatémicos y mecanicos.

Ubicacién de los ejes articulares horizontales, perpendiculares a la linea de
referencia y paralelos al piso.

La elaboracién de la ortesis debe de cumplir con la forma a las estructuras
anatémicas de la usuaria.

Servir de contencion de Ia rodilla, con o sin actividad de los cuAdriceps y
controlar la posicién del pie durante la fase de la marcha.

45



CAPITULO VIII

PROCESO DE ELABORACION DE ORTESIS TIPO KAFO
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8. PROCESO DE FABRICACION DE ORTESIS TIPO KAFO

Toma de medidas

Se utiliza una hoja de medias, donde se anotan los datos dela1 : |
ortesis deben ser disefiadas a la medida significa que, no se pueden fabricar
en serie; para lograr esto, el ortesista debera tomar ciertas medias para lograr
el objetivo de un buen disefio y adaptacién a la medida.

Principales marcas

Trocanter mayor del fémur, la rodilla, la linea interarticular de la rodilla, la
cabeza del peroné, el maléolo interno y externo y las cabezas metatarsianas.

Se hacen lineas de referencias en las prominencias 6seas para que se
transmitan al molde positivo, en todas areas ya referidas en anterioridad.

Con la cinta métrica tomamos las siguientes medidas:

Circunferencia del tercio proximal del muslo

Circunferencia del tercio distal del muslo

Diametro a nivel de la rodilla

Circunferencia de la parte mas gruesa de la pantorrilla y la mas angosta
Diametro a nivel de los maléolos.

Altura
o Del piso al 4pex del maleolo interno y externo al piso
o De la linea interarticular de la rodilla al piso
o Delisquional piso
o La longitud del pie.
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8.1 TOMA DEL MOLDE NEGATIVO

En este parte del proceso, se aplica las habilidades técnicas, para hacer una

excelente toma de medidas

a) Primero de la pantorrilla hacia el pie.
b) De la pantorrilla hacia el musilo.

Primera fase

Se ubica al usuaria sentada, con la rodilla a 90° de flexiéon de rodilla, tobillo
neutro, con un alza de 4cm. A nivel del talén para compensar la diferencia de
longitudes, controlando que las cabezas metatarsianas éste apoyadas al
suelo.

Se ubica el protector de plastico en la cara anterior del miembro, para evitar
accidentes al cortar el yeso de corte en la piel de la usuaria, antes de esto la
colocacion de la media nylon, que aisla la piel de la venda de yeso, teniendo
con la media el cuidado de no mover las marcas de las prominencias Gseas.
Luego se empieza a vendar el segmento de pie, tobillo a pantorrilla, de
proximal distal y uniformemente y sin presiones excesivas.

Segunda Fase

La usuaria en decubito supino, para mejor control de la rodilla contracturada y
en valgo, se procede al vendaje de distal a proximal, aproximadamente
encima de! triangulo de escarpa sobre un anillo. Dejamos que fragtié el yeso,
marcamos la linea de corte y sobre ella las lineas horizontales y procede a
realizar el corte sobre el protector; asf se cortara la media también afin de
facilitar la retirada del molde con seguridad y sin torsiones.
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Se realiza un chequeo previo en cuanto a la alineacién del molde negativo. Si
hay algo que no esta bien en la alineacion, existe la posibilidad de reparario en
el negativo.

8.2 MATERIAL

Cubeta con agua para la preparacion del yeso
Yeso calcinado
Venda de yeso de 6 pulgadas para sellar el molde

a) Vaciado del molde negativo

Antes de sellar el molde con la venda de yeso se coloca el molde en la caja de
alineacion:

Se corregira la flexién la rotacién interna; en este caso se cortara el molde en
la parte posterior para corregir la extensién, la neutralizacién del calcaneo, la
supinaciéon

A continuacién se procede el vacio del molde negativo

b) Modificacion del molde positivo

Antes de todo verificaremos las medidas sobre el molde positivo de acuerdo a
la ficha técnica, de las medidas de la usuaria.

Este proceso de modificacién del positivo es muy importante, para una optima
adaptacion y el cumplimiento de los objetivos propuestos. Este inspira de parte
del ortesista los conocimientos, experiencias, habilidad y destrezas obtenido

€n su carrera.

A continuacion se detallan cada uno de los pasos realizados:
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Se retira en este momento todas las irregularidades que presente el molde
con el fin de dejar una superficie lisa con la ayuda de la escofina, cedazo,
colocando posteriormente yeso en las zonas donde se requiera y nuevamente
se verifican las medidas.

Se definen y se liberan bien las prominencias 6seas como los maléoic
cabezas metatarsianas.

Con una venda yeso se realiza la caja posterior, se marca la linea interarticular
y se la prolonga hacia posterior, en 5 centimetros en direccién craneal y 5
centimetros en direccion caudal, esto dependiendo de la longitud de la
extremidad de la usuaria.

8.3 ALINEACION DEL MOLDE POSITIVO

Se coloca el molde positivo dentro de la caja de alineacién y se verifica
nuevamente las lineas de plomada con finalidad de verificar que ellas
coincidan con los puntos de referencia.

SEGMENTO VISTA  VISTA POSTERIOR | VISTA SAGITAL
FRONTAL
MUSLO L 50% Lateral 50% Lateral + 50% Anterior
50% Medial 50% Medial 50% Posterior
RODILLA ' Centro de la|Centro de la fosa | 60% Anterior
' Rotula poplitea 40% Posterior
TOBILLO -PIE | Entrelylidedo |Centro del tendén | Ligeramente por
de Aquiles delante del
maléolo externo
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8.4 TERMOCOFORMADO

Materiales

Polipropileno incoloro de 5mm. media nylon, talco, tijera, silicon y guantes.

Se marcara con clavos, la ubicacion de ta articulacién mecénica de ta rodilla,
que se encuentra a 2cm. Arriba de la articulacidn anatémica, en la vista
sagital, la cual se divide en: 60% anterior, 40% medial, a nivel de la rodilla.

El punto de interseccion de ambas lineas sera el punto de compromiso para el
eje mecanico.

Verificamos que la succion este trabajando correctamente, colocamos en ello
el molde en la prensa para el termo conformado.

El corte del polipropileno que se utilizo en el termoconformado se determino
con las especificaciones siguientes; tomar la medida de la circunferencia
proximal y la garganta del tobillo mas 3cm de sobre medida, largo del molde
positivo hasta el nivel de las cabezas metatarsales.

Se corto con la caladora, se limpio el polipropileno agua, se introduce la
lamina, al horno previamente precalentado a 180 grados, centigrados hasta
que alcance su efapa vitrea.

Se retira del horno, con un ayudante y con guantes de proteccion se levanta

por los exiremos para colocarlo centrado sobre el molde positivo, se cierra con
la costura en la cara anterior del molde y se corta el exceso de plastico.
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8.5.1 ADAPTACION Y AJUSTE DE LAS BARRAS

Para verificar ia ubicacién de la articutacién mecanica de la rodilta, colocamos
el molde positivo, en la caja de alineacion de banco, antes de cortar el
polipropileno.

Herramientas

Par de grifas.

Luego se coloca en el molde en la prensa para determinar por donde va a
pasar la barra medial y lateral.

Las barras se van doblando con el uso de las grifas; las mismas deben de
seguir la forma anatémica de la extremidad, seguir lo mas adherente posible al
polipropileno.

El corte de largo de las barras se puede determinar también, mientras
seguimos doblando. Al final se procede la perforacion con una broca de
3,5mm de dos agujeros a cada lado de la barra, con objetivo de establecer los
puntos de fijacién en el plastico.

8.5.2 CORTE, PULIDO Y VERIFICACION DEL PARALELISMO

El corte del polipropileno se realice segtin el disefio que se ha establecido.
Luego pronto como se ha sido cortado el polipropileno y retirado del molde
posifivo, se pule con la ayuda de los conos de lija y pifia en la maquina
fresadora.

8.5.3 VERIFICACION DEL PARALELISMO

Sera necesario el uso de un nivel de escuadra; tiene como finalidad el de
obtener una congruencia de los ejes articulares en los diferentes planos, ya
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que al no existir congruencia, la ortesis no tendra un funcionamiento correcto y
que puede causar desgastes de los componentes, creando tambien
desviacion a la usuaria.

Se coloca el nivel de escuadra en una posicion paralela al piso, ubicando la
pared medial de cada uno de los brazos sobre la pared lateral de las cabi _1s
articulares de la barras en los segmentos de muslo y pierna, observando la
horizontalidad y perpendicularidad de las mismas a la escuadra, en direccién
al piso.

8.5.4 MONTANIJE DEL APARATO

Se retira el polipropileno del positivo

Se lija y pulen los bordes del polipropileno termoformado
Se conirolan y alinean las barras

Acabado provisional del KAFO

Se une las barras al polipropileno con tornillos de prueba

8.5.5 ELABORACION DEL ALZA

Se elabora con suela de hule espuma que se conforma con calor de acuerdo a
la forma del talén, se monta pieza por pieza hasta alcanzar la altura deseada,
resultante del equino; con ayuda de conos de lija damos la forma al alza en la
fresadora.
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9. ALINEACION ESTATICA

En esta, se coloca la ortesis al usuario en una posicion bipeda, verifica la
altura tomando como referencia los agujeros sacro, crestas iliacas, esp.....s
iliacas antero superior, ¥ las desviaciones en valgo o varo.

Alineacion dinamica

La prueba consiste en la deambulacién con el aparato, su finalidad es para
determinar alteraciones de la marcha que se pueden mejorar y superarse.

Para este proceso es importante analizar la marcha de la usuaria con el
aparato anterior, lo cual verificamos aspectos que mejoramos.

Talabarteria

La etapa tiene como principios la confeccién de todos recursos que se
utilizaran como medio de suspension y apoyo dentro de los que mencionados:

Fajas de suspension. se deben colocar a nivel proximal del muslo, la misma

que debera llevar un protector de material blando, esta faja se colocara en ia
ortesis por medio de remacha.

55



9.1 ACABADO FINAL

Se procede la correcciébn necesaria observada en la alineacion estatica y
dinamica, para optimizar la ortesis y efectuar una entrega segura.

Las barras seran remachadas, y los bordes de la ortesis deberan ser limados,
sin filos, que pueden lastimar la piel de la usuaria.

Entrega del KAFO

Previa a la entrega, se debe informar al paciente acerca de los cuidados y
mantenimiento que requiere el aparato; asi como el tiempo de su uso, y la
correcta colocacion.

Es importante mantener las abrazaderas de polipropileno limpias; debe
hacerlo diariamente usando una toalla humedecida con agua y posteriormente
debe secarlas completamente.

Siempre que se retire el aparato, debera revisar la piel, para detectar la
presencia de puntos de presion o zonas con cambio de coloracién.

Se recomienda a la usuaria a planificar visitas con su ortesista, para un control
y chequeo de la ortesis.

Se recomienda a la usuaria evitar acercar el aparato a fuentes de calor ya que
se deformaria el plastico y se perderia la adaptacion .Evitar el contacto de las
articulaciones con el agua ya que esto acelera su oxidacion.

Cualquier inconveniente que se le presente con su ortesis, ya sea esto la falta

de un remache, grietas en las barras, o la altura del alza vaya disminuyendo,
recurra siempre al técnico especializado.
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10. COSTOS DE LA MATERIA PRIMA

Descripcién Unidad de |Valor por Cantidad Costos en
materia prima |medida unidad utilizada dolares
Venda de yeso Unidad $2.8o o 20.00
de 6"

Yeso caicinado 1 Bolsa $0.27 30 libras $8.1
Lamina de 1 Pliego $70 1 pliego $10
polipropileno

Smm

Barras de Par $260 Par $250
duraluminio

Velcro macho y Yarda $0.36 yarda 0.36
hembra

Remaches de unidad $0.50 12 $6
cobre

Remaches unidad 0.01 8 $0.08
Rapidos

Webbing 1" yarda $0.20 yarda $0.20
nylon

Pasador de 1 %" unidad $0.05 4 $0.20
Tubo 1 metro 3.70 1 mefro 3.70
Galvanizado de

1

Total 286.99
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10.1 DESCRIPCION DE COSTOS DE PRODUCCION

Material de Unidad de Valor por Cantidad Costos

elaboracién medida unidad utilizada
Media nylon Par $1.23 1 par $1.23
Lija #100 pliego $1.10 1 unidad $0.80
Lija #320 Pliego v $0.90 1 unidad $0.70
Pegamento Bote “2galon |  $1.36 /4 galon $4.50
Tiro de 2" Rolla | $2.25 % rollo $1.13
Tirode 1" Rollo $0.95 % rolio $0.48
Silicén en Bote $5.25 1 unidad $5.25
espray
TOTAL 14.09
10.2 COSTOS DE MANQ DE OBRA
Salario del técnico ...................... ereene.. .8 600
Horas laboradas mensualmente........................... 160 horas
Costos por Hora.............. 3, 13
Horas efectivas para elaborar la ortesis... ...............20 horas
Costodemanodeobra...................c.c v eeeeel......62.60
Costo directo
Materia Prima............ccocooiiiiii e 1., 286,99
Costo de produceion..........c.cco v eevenenceciieaaa . 14,09
Costodemanodeobra................co i ......62.60
Costo indirecto
100% manodeobra............c.coceiiiin e nenn..8.26
Costo total........ccciciiiiiiniiiniricirsre e cenncanennas 363.68
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CONCLUSION

Estudiar, siempre era un dicho de un profesor que fuve enell __ai _._> vy
gue jamas olvidaré.

En la vida el hombre alcanza avances y retrocesos, doy gracias por los
momento que tuve en esta escuela, rompiendo barreras, con todo tipo de
dificultades, académicas y econdmicas, para lograr los objetivos que me
propuse, un dia para poder ayudar a la gente de mi pais.

Luego con gran experiencia del grupo de docentes que la Universidad posee
logre adquirir nuevos conocimientos en el campo de Ortesis y Prétesis.

Es para mi una nueva experiencia ver el impacto que produce en el usuario su
familia y la comunidad el uso de un aditamento ortopédico.

Considero que todo lo aprendido me permitird tener un buen desarrolio
profesional y techolégico, para ayudar a la poblacién discapacitada.



GLOSARIO

Abduccién: movimiento de una parte del cuerpo que se aleja de su linea

media.

Aduccion: movimiento de una parte del cuerpo gue se acerca a su linea

media.

Amputacion: extirpacion quirtrgica de una parte del cuerpo o de un miembro

o parte de él.

Anterior: parte frontal de una estructura. Relativo a una superficie o parte

situada o que mira hacia delante.

Anteroposterior: de la parte anterior a la parte posterior del cuerpo.

Biomecanica: ciencia de los fenémenos mecanicos de las estructuras

bioldgicas.

Debilidad: fatiga, cansancio, pérdida de fuerza.

Deformidad: estado de distorsién, desfiguracion o mal formacién que puede

afectar al cuerpo en general o alguna de sus partes.

Diagnostico: cuadro encontrado en la enfermedad.

Dinamica: ciencia de las fuerzas en movimiento.

Distal: alejado del punto de origen, de forma absoluta o relativa.

Dolor fantasma: sensacion dolorosa o desagradable de un miembro ausente.

Dorsal: parte posterior de algo.

Edema: hinchazén por acumulo de liquido ceroso en los tejidos de una zona

especifica del cuerpo.

Estética: tratado de la fuerza en reposo.

Genu: rodilla.

KAFO: siglas en ingles gue significan ortesis rodilla tobillo pie.

Marcha: Es un conjunto de movimientos alternantes, ritmicos y ciclicos; de las
extremidades y del tronco, que determinan el desplazamiento hacia
adelante del centro de gravedad del cuerpo humano.

Mecanica: ciencia de las fuerzas y sus efectos.

Miembro fantasma: sensacion del Miembro amputado.

Muiién: segmento residual de un miembro amputado.
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Ortesis: mecanismos auxiliares técnicos ortopédicos para susfituir funciones.
Usuario: individuo usuario de un servicio en salud.

Prétesis: construcciones que sirven para reemplazar la funcion y la imagen
normal de un miembro amputado.

Rotacion: vuelta alrededor de un eje.

Succidn: sistema de suspension que se obtiene por la accién de vacié al
extraer el aire residual, mediante una valvula, una vez introducido el mufén en
el encaje.

Cuenca: Componente superior de una protesis, en el cual el amputado
introduce su mufion.

62









BIBLIOGRAFIA

o GTZ, Universidad Don Bosco. Técnico en Ortesis y Proétesis,
Biomecanica. Primera edicién, 1999, San Salvador, El Salvador.

o GTZ, Universidad Don Bosco. Técnico en Ortesis y Prétesis, Pruebas
practicas. Primera edicién, 1999, San Salvador, El salvador.

o DANIELSAWORTHINGHAN, Pruebas funcionales musculares s. Cuarta
edicién, Editorial interamericana, 1985, Méxica.

o SALTER, Robert Bruce. Trastornos y lesiones del sistema misculo
esquelético. Salvat Editores, Primera edicion, 22 reimpresiéon. 1982.
Barcelona, Espafia.

o VILADOQT, Cohi, Clavell. Ortesis y prétesis del aparato locomotor. 2.1
extremidad inferior. Editorial Masson. 2001. Barcelona, Espafia.

o BV, Jaime Prat, Biomecanica del miembro inferior. Universidad
Politécnica de Valencia. 1999. Espafia. Ministerio de Sanidad vy
Consumo, Espafia.

o Organizacién Mundial de la Salud.

o 11 de noviembre de 2008

o Trabajo de graduacion elaborado para la Facultad de Estudios
Tecnologicos, Autor Bertil Miranda Afonso Cassoma afio 2007.

o Materia biomecéanica IV sobre aplicacion de Carios Mathew 2008.

65



	ORTESIS001
	ORTESIS002
	ORTESIS003
	ORTESIS004
	ORTESIS005
	ORTESIS006
	ORTESIS007
	ORTESIS008
	ORTESIS009
	ORTESIS010
	ORTESIS011
	ORTESIS012
	ORTESIS013
	ORTESIS014
	ORTESIS015
	ORTESIS016
	ORTESIS017
	ORTESIS018
	ORTESIS019
	ORTESIS020
	ORTESIS021
	ORTESIS022
	ORTESIS023
	ORTESIS024
	ORTESIS025
	ORTESIS026
	ORTESIS027
	ORTESIS028
	ORTESIS029
	ORTESIS030
	ORTESIS031
	ORTESIS032
	ORTESIS033
	ORTESIS034
	ORTESIS035
	ORTESIS036
	ORTESIS037
	ORTESIS038
	ORTESIS039
	ORTESIS040
	ORTESIS041
	ORTESIS042
	ORTESIS043
	ORTESIS044
	ORTESIS045
	ORTESIS046
	ORTESIS047
	ORTESIS048
	ORTESIS049
	ORTESIS050
	ORTESIS051
	ORTESIS052
	ORTESIS053
	ORTESIS054
	ORTESIS055
	ORTESIS056
	ORTESIS057
	ORTESIS058
	ORTESIS059
	ORTESIS060
	ORTESIS061
	ORTESIS062
	ORTESIS063
	ORTESIS064
	ORTESIS065
	ORTESIS066

