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introduccion

Tratar a un usuario en el area de ortopedia técnica, es una experiencia muy
gratificante para quienes se dedican a esta rama de la medicina; en este trabajo
realizado como requisito para obtener el titulo de técnico en ortesis y pré” s de
fa Universidad Don Bosco de El Salvador, se describe de manera sistematica los
procesos seguidos para el tratamiento ortésico y protésico a dos usuarios. A
demas inciuye también una completa historia clinica de cada caso en particular vy,
un resumen bibliografico acerca de la poliomielitis, el proceso de fabricacion de
de cada aparato, los tipos de nivel de amputacion transtibial, sus biomecanicas y

los costos de cada aparato.

Por otra parte, con la elaboracién de este trabajo, se busca documentar de
manera técnica y ordenada, la atencién que se debe brindar en cada caso, como
ios anies expuestos, de manera clara y precisa, a efecto de que sirva de

referencia a los futuros estudiantes y lectores interesados en esta tematica.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo general
Mejorar la funcionalidad motriz mediante aparato ortopédico a sea Oriésico como

Protésico.

1.2 Objetivo especifico

1.2.1 KAFO

1.

2.

3.

Lograr sustituir la actividad perdida, conseguir el maximo confort durante la

bipedestacion y a demas actividades de la vida diaria.

Realizar una evaluacion fisica, a los usuarios para determinar el tratamiento,

los materiales adecuados y abrir el historial clinico correspondiente.

Reincorporacién social, laboral y familiares del usuario.

1.2.2 Protesis

1.

Obtener la bipedestacion y realizar {a marcha con apoyo pipodal: Si las
condiciones fisicas del usuario y las caracteristicas del mofion le permiten,

poder realizar carreras y saltos.

Restitucion de la cosmeética al resiablecer la simetria corporal permitira

realizar una marcha correcta y armonica.

Reincorporacion social, laboral y familiares del usuario.

Garantizar los resultados del tratamiento, a través de visitas periddicas al

departamento de Ortesis y Prétesis para su observacion.

Presentar un resumen bibliografico de las patologias que afectan a los

usuario
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1.3 Alcances

Como toda actividad en la vida debe tener un propédsito claro y definido, para
efectos de este proyecto se exponen los siguientes alcances: Lograr la efectividad

de cada aparato ortopédico en cada uno de los beneficiarios.

En el usuario del KAFO se iogré dar mayor estabilidad y conforte durante la

bipedestacién y durante la marcha con el aparato.

En el usuario de la protesis se logré mejorar la adaptacion de la cuenca rigida y la
cuenca suave; ademas se logré reducir el gasto energético a fravés de un cambio

del sistema actual exo-esquelético por un sistema endo-esquelético (modular)
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2. Historia clinica

2.1 Datos personales

Nombre usuario:  Oscar Juvani Guzman

Edad: 34 Afios

Genero: Masculino

Direccion particular: Desvio el Tigre, cantén Ateos municipio Sacacoyo
departamento de La Libertad

Profesion: Auxiliar Administrativo

Teléfono: 23174126

2. 2 Diagnéstico
Monoplejia flacida de miembro inferior izquierdo y mono-parecia de miembro

inferior derecho, siendo ésta por secuela de poliomielitis.

2. 3 Anamnesis

El usuario refiere que a sus 4 meses de vida se le diagnosticd poliomielitis en el
Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom. Donde tuvo sus primeros
tratamientos médicos durante un periodo de seis meses. Después de un afio y
medio le remitieron el control médico para ei Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos, (ISRI) donde le dieron seguimiento de rehabilitacién
con terapia fisica, le adaptaran férulas de yeso y caminaba en barras paralelas,
y en andaderas dos veces por semana hasta que aprendié a caminar. Sin
embargo el usuario, afirma que su Avuela siempre colaboré con el para la terapia
en casa; A los ocho (8) afios su control médico se limit6é tratamiento ortopédico,
fue entonces cuando obtuvo el primer par de aparatos ortesico, tipo H KAFOS
metalicos con zapatos ortopédicos adaptados, estos aparatos constantemente se
guebraban, por lo que se descartaron a los dos afos de uso, razon por la cual le
hicieron solo un par de KAFO con articulaciones de rodilla bloqueada a 180° y
zapatos ortopédicos adaptados, hasta la actualidad ha utilizado ocho (8)

aparatos. Para la deambulacién utiliza muletas axilares,
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2. 4 Antecedente familiar
no contributorio

2.5 Antecedente personal

El usuario comenta: “Cuando permanezco mucho tiempo sentado, siento una

fuerte lumbalgia”.

2. 6 Aspecto socioecondémico
Las condiciones socioeconémicas del usuario son las siguientes:

Ocupacion: Auxiliar administrativo

Tipo de vivienda: mixta, sobre terreno irregular {(con algunos accidentes

geograficos), cuenta con todos los servicios basicos.

Condicién familiar: su grupo familiar esta integrado por su esposa y un hijo.

2.7 Observacion
Se observo que el usuario aunque deambula con ayuda de muletas axilares

puede realizar por si solc las siguientes actividades: sentarse y desplazarse de un

lugar a otro.

2. 8 Examen fisico
Peso: 52 kg

Estatura: 1. 59 mt

Sensorial: usuario orientado en tiempo y espacio

Equilibrio: no presenta buen equilibrio en bipedestacion sin muletas
Postura:

Vista sagital: presenta 15 ° genu-recurvatum en miembro inferior izquierdo.
Vista frontal: base de sustentacion reducida

Vista posterior: presenta varo del taion en miembro inferior derecho

2.9 Examen funcional
En su miembro inferior izquierdo presenta 15° de genu-recurvatum, con una valor

de 1 del muscular glateo mayor. En su piema derecha presenta una ligera
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limitacion de la articulacion del tobillc pero pasivamente alcanza 5° de

dorsiflexion.

2. 10 Analisis de la marcha

1.11 Marcha asistida sin KAFO
El usuario presenta una marcha claudicante, pasé “stepparge”, del miembro

inferior izquierdo acompafiado de circumduccién, genu-recurvatum, y sin
completar con las fases de marcha. En su miembro inferior derecho se observa

varo del talén y paso “stepparge”.

2. 12 Marcha asistida con KAFOy bloqueo a 180° de la articulacion de
rodilla del miembro inferior izquierdo
Durante a marcha mejora la marcha en circunducion, el paso stepperge genu-

recurvatum y completa con toda la fase de marcha.

15



2. 13 Examen articular y muscular

Cadera Mdasculos | Fuerza Arco de Fuerzo Arco de
principales | muscular | movimiento | Muscular | movimiento
Pasivo pasivo
Flexion Psoailiaco |2 123° 2 130°
Extensién | Gluteo 1 20° 3 20°
mayor
Aduccién | Aductores | 0 20° 3 20°
mayor
Abduccién | Gluteo 1 45° 3 45°
medio
R. externa | Obturador |0 45° 2 45°
interno y
externo
R. interna | Gluteo 0 45° 1 45°
menar
Rodilla Muscuios Fuerzo Arco Fuerzo Arco de
principal Muscular | articular de | Muscular | movimiento
movimento
Flexion Isquiontibial 0 135° 135°
4
Extension | Cuadriceps 0 180° 2 180°
Tobillo Musculos ruerza Arco ae ruerza Arco ae
muscular | movimiento | muscular | movimiento
pasivo pasivo
Dorsifiexion | Tibial anterior | 0° 15° 2 50
Flexién Gemelo sural | 0° 45° 3 45°
plantar
Tabla N° 1




2. 14 Estabilidad Ligamentaria

Lig. Colateral Medial Estable Estable

Lig. Colateral Lateral Estable Estable

Lig. Cruzado Anterior Estable Estable

Lig. Cruzado Posterior Estable Estable
Tabla N° 2

2. 15 Tratamiento ortesico

El tratamiento ortésico no sélo esta basado en la prescripcién médica, si no que

en un momento dado el técnico en ortesis y protesis esta capacitado para

prescribir un aparato tanto ortésico como protésico, dependiendo del tipo de

afeccion que se manifieste en el usuario.

2.16 Prescripcion del plan ortesico para el miembro inferior izquierdo

1. Ortesis tipo KAFO

2. Polipropileno incoloro de 5mm para segmento largo

3. Barras articuladas de duraluminio, con articulacion de rodilla en acero-

inoxidable y blogueo a 180°
4. Cinchos y pasador metalico

17



2.17 Justificacion del plan ortesico

Se elaboro este aparato con ios siguientes objetivos:

1.

Mejorar la eficacia de la articulacién mecanica de la rodilla: Por medio de una
adaptacion basada en principios mecanicos (no exista torsion, inclinacion,
rotacion, incongruencia en altura) y biomecanicos (buena alineac. _ y¢ _ | .
Tomar en cuenta el alza efectiva: Por que en el aparato anterior no se tomo en
cuanta dicha alza provocando una fuerza de volteo que le manda hacia
anterior.

Adaptar pared posterior a nivel de la pantorrilla y muslo mas alta para prevenir
el avance o la progresion  del genu-recurvatum puesto que el sistema

actual no cumpie su funcién de forma adecuada.

Lo antes mencionado tendra como principal resultado en el usuario un menor

esfuerzo fisico y ademas conseguir un buen equilibrio y seguridad durante sus

actividades diarias, asi cémo la bipedestacion.

18



Poliomielitis

Es un trastorno causado por una infeccion viral, en ia cual el virus, conocido
como poliovirus, se irradia por todos los 6rganos y llegan incluso al sistema
nervioso, piel y ofros causando paralisis permanente de los musculos y
frecuentemente, la muerte. Su mayor incidencia es entre 5-10 afios.

3. 1 Etiologia
Segun los estudios realizados, la poliomielitis es causada por uno de los polio-

virus, que pertenece al género de la familia de virus Picornaviridae {del italiano
piccolo, «pequenio», RNA. La enfermedad paralitica a menudo es causada por €l
poliovirus tipo 1, Brunhilde seguido en frecuencia por el tipo 3 Ledn y con menor

frecuencia por el tipo 2 Lansing.

3. 2 Epidemiologia

El virus penetra en el organismo por via oral o respiratoria se produce una
implantacion del mismo en {a faringe y en frato gastrointestinal intestino donde es
absorbido y se disemina a través de la sangre y el sistema linfatico y, en un (1%)
de los casos se propagan hacia el sistema nervioso central (SNC).

3. 3 Transmision
El polio-virus Infecta al ser humano, a través de la ingesta de alimento

contaminado, por heces y a través de contacto con persena contaminada.

3.4 En el cuadro patolégico se distinguen tres periodos
1. Periodo inicial 0 agudo, dura pocos dias

2. Periodo de regresion de la paralisis, dura de seis meses a un afio

3. Periodo de ia paralisis permanente dura toda la vida
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2. Puncién lumbar (puncién raquidea) Por medio de este procedimiento se
puede medir ia presidn que existe en el canal raquideo y en el cerebro.
3. Antecedentes: de que no recibi6 {a vacuna contra la polio o no completé ias

series de vacunas conira dicha enfermedad.

3. 10 Diagnéstico diferencial
1. El sindrome de Guillan-barré

2. Neuritis traumatica, en especial por inyeccién mal aplicada que lesiona el
nervio ciatico,

3. Mielitis transversa,

4. Meningitis bacteriana

5. Paralisis cerebral.

3. 11 Prevencion

Es importante mantener las medidas de higiene, evitar el hacinamiento y revisar
el estado del alcantariltado, la depuracién de las aguas y la manipulacion de los

alimentos.

3.12 Existen dos tipes de vacunas que protegen frente a la poliomielitis
1. Vacuna antipolio inyectable (VPi, Vacuna Salk)

2. Vacuna de fa polio oral (VPO, Vacuna Sabin)

3. 13 Vacuna de la polio oral (VPO, Vacuna Sabin)

1. Se conoce como vacuna de Sabin, por su inventor, Albert Sabin.
2. Es una vacuna de virus vivos atenuados.

3. Se administra por via oral.

Son que limitan la infeccion natural, producen un gran estimulo del antigeno y
proporcionan una proteccioén duradera y la desventaja es que en algunos casos

estas vacunas pueden conservar patogenicidad y en algin caso causar

enfermedad.
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3. 14 Vacuna antipolio inyectable (VPI, Vacuna Salk)

1. Se llama asi por su inventor, Jonas Salk.
2. Es una vacuna inactivada constituida por virus muertos.

3. Se administra por via inframuscular.

Sus ventajas son que las propiedades antigénicas del organismo infeccioso
permanecen intactas, a pesar de que los virus pierden la capacidad de
reproducirse o de causar la enfermedad.



4. Desarrolio Ortesico
Por muchos afios las ayudas ortesicas fueron elaboradas en materiales como

cuero, acero y diversos metales. Actualmente, a través de la investigacion y el
desarrollo en el campo de las ortesis, estan siendo utilizados plasticos, y fibra
de carbén, ya sea para reemplazar, o para ayudar a disminuir [ o ¢
aquellos dispositivos pesados e incomodos.

4.1 El tratamiento de las ortesis se utiliza en diferentes causas:

Causas Congénitas
Por accidentes

Por enfermedades

4. 2 Para las extremidades inferiores las denominamos de acuerdo a
sus funciones biomecanicas como

A. Fijacion: para guiar, bloquear y mantener.
B. Correccion: para enderezar, mejorar, post-corregir.
C. Compensacion: equiparar longitud y volumen en las tres dimensiones.

D. Extension: descargar, aplicar fuerza bajo traccion.






4. 3 Proceso de fabricacion de una ortesis tipo KAFO

En esta etapa es donde el técnico en ortesis y protesis tiene que tomar en
cuenta los criterios biomecanicos y mecanicos, segun la afeccion que
presenta el usuario y la funcién del tipo de la ortesis y el disefio, entre los

pasos a tomar en cuenta tenemos:

La toma de medidas.

Enyesada.

Rectificacion del molde negativo y positivo
Plastificado

Doblado de barras y paralelismo

Podido y chequeo

La alineacion de banco

N O s 0w N =

La alineacién estatica y, dinamica.

4. 4 Criterios que se tomaran en cuenta en la alineacién de banco

Tabla N°4
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6. Historia clinica

6. 1 Datos personales
Nombre del usuario; Andrés Castaneda Cosme

Edad: 45 afios

Genero: masculino

Direccion: Departamento Ahuachapan

Profesion: electricista

Teléfono: 73694424

Diagnostico: amputacién transtibiai tercio medio de miembro inferior izquierdo
Causa: traumatismo por una mina antipersonal

Fecha de la amputacion: 18 de mayo de 1986

6. 2 Anamnesis

El usuario refiere que estaba en un combate durante la guerra civil que vivio El
Salvador, cuando de repente se pardé en una mina antipersonal, provocando
una explosion que le produjo un traumatismo en su pierna izquierda. Por esta
causa fue trasladado al Hospital Militar por sus compafieros de armas. Un dia
después de ser ingresado, fue sometido a una intervencion quirtrgica, producto
de la cual le amputaron en tercio distal del miembro inferior izquierdo. Estuvo
hospitalizado durante 30 dias, en seguida recibié terapia fisica en el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de invalidos (ISRI) con una frecuencia de 2
veces por semana durante un tiempo determinado, en el afio 1986 us6 una
prétesis de tipo pailén durante un periodo de 8 meses, un afio después obtuvo
su primera profesis tipo PTB. Hasta en la actualidad el usuario ha utilizado
siete protesis de tipo PTB exo-esqueletica con suspension de cincho tipo

mulle.

6. 3 Antecedente familiar
No contributario

6. 4 Antecedente personal
No contributario



6. 5 Aspecto socio-econéomiceo
Tipo de vivienda: sistema mixto, ubicada en una zona urbana, en pasaje; la

vivienda es particular.
Tipo de terreno: regular, pavimentado y cuenta con todos los servicios basicos.
Situacion familiar: Con un ntcleo familiar integrado por madre y 3 hermanos.

6. 6 Examen fisico
Peso: 57 kg

Estatura: 1. 67 mt

Sensorio: usuario orientado en tiempo y espacio

Equilibrio: presenta un buen equilibrio tanto en bipedestacion y durante el la
marcha.

Postura: Vista sagital normal, Vista frontal base de sustentacion normal

6. 7 Examen funcional del muiién
El munién presenta una forma trianguiar, en la cresta tibial presenta un ligero

dolor por la presiéon de la cuenca rigida. El usuario no ha presentado dolor

fantasma, ni sensacién de miembro fantasma, el mufion esta libre de edemas.

6.8 Observacién
Se pudo observar que el usuaric puede realizar por si solo ias siguientes

actividades: sentarse desplazarse, subir y bajar escaleras, manteniendo un,
presenta un mufidn del tercio distal, buena textura, no presenta neurona,

sensibilidad conservada.
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6. 10 Preseripcion
Prétesis transtibial tipo PTB, con una suspensién con manga de neopreno,

cuenca rigida de resina y cuenca suave de pelite. Componentes modulares,
con pie SACH (Talon suave tobilio rigido) y espuma cosmética.

6.11 Justificacion del plan protésico

1. Se logro reducir el casto energético a través de un cambio del sistema

actual exoesqueletito por un sistema endo-esquelético (moduiar)

2. Se logro mejorar la adaptacion de la cuenca rigida tipo PTB tomando en
cuenta las areas sensibles a carga y las areas de carga; en el reciificado del
molde positive. A demas se logro dar mayor conforte y seguridad através de un
cambio de suspension de cincho por una suspension de manga de neopreno.
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7. Marco Teorico

En los ultimos tiempos se ha producido un cambio sustancial en el concepto de
una amputacién. Tradicionalmente se consideraba como el fracaso finai e
irreversible de todas las actuaciones médicas que se habian realizado sobre el

paciente y se le efectuaba con el exclusivo proposito de salvarie la vida.

Actuaimente la amputaciéon se considera como el inicio de un nuevo proceso
con fa creacién de un nuevo 6rgano que es el muiién, con la ayuda de un
elemento externo protésico y con un tratamiento de protetizacion, se intentara
recuperar las funciones perdidas y la restitucion de ia estética al recomponer la
simetria corporal.

Los objetivos principales que debe cumplir cualquier prétesis de miembro

inferior son:

1. Funcionales
2. Estéticos
3. Psicolégicos

7. 1 Definicion de amputacion

Es la remocion o reseccion total o parcial de una extremidad a través de uno o

mas huesos en forma perpendicular al eje longitudinal del miembro.

7.2 Amputacion abierta
Son aquellas en donde la piel no se cierra sobre el extremo del mufién. Ei

propdsito es evitar o eliminar la infeccion de manera que finaimente pueda
cerrarse el muitén sin comprometer la herida. Se indica en las infecciones y
en las heridas traumaticas graves con destruccion extensa de tejido y gran
contaminacion por material extrafio. Hasta que el mufidn cicatrice finalmente,

se administraran los antibiéticos apropiados.

7.3 Amputacion cerrada
Es aquella donde la piel no presenta ningun riego de infeccion y se dejan dos

colgajos de tejido muscular y cutaneo para formar un buen apoyo.
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7. 4 Causas de amputacion
Por factores externos (traumaticos)

1) Accidentes de trabajo o transporte, etc.
2) Lesiones de guerra.

3) Oftros sucesos traumaticos.

Por enfermedad:

1) Tumores malignos (céncer)

2) Problemas circulatorios (arterosclerosis}
3) Infecciosas (osteomielitis)

4) Diabetes

Por deformaciones:
1) Deformaciones congénitas.
2) Deformaciones adquiridas (por paratisis).

7.5 Niveles de amputacién
Amputaciones de pie:

1) Amputaciones del antepié.

2) Amputaciones de Lisfranc.

3) Amputaciones de Chopart.

4) Amputaciones de Syme y Pirogoff.

Amputaciones franstibial:
1) Amputaciones del tercio distai de la tibia.
2) Amputaciones del tercio medio de la tibia.
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7.6 Complicaciones“

1) Sobrecrecimiento del extremo del hueso mas comin en himero, perong,
tibia y fémur. En caso de nifios

2} Neuromas

3) Fenémeno de miembro fantasma: Si la amputacibnes @~ en
menores de 10 afios, la sensacidon fantasma rapidamente desaparece.

Este padecimiento se da mayormente en adolescentes.

7.7 Caracteristica de un muiién ideal

1) Forma conica

2) Cicatriz oblicua en la parte distal del mufién

3) Sensibilidad conservada

4) Estado de ia piel sana debe tener buena movilidad y suficiente fuerza de la
palanca.

5} Conservar el arco articular de ia articulacion proximal

8) Que posee suficiente irrigacion sanguinea para que no exista cianosis, ni
edemas

7) Muiién no doloroso

7.8 Objetivo de la proétesis

Permanecer de pie y transferir el peso corporal a la prétesis

Mantener el equilibrio

Utilizar el mundén para mover la proétesis y establecer un patrén de marcha.
Colocarse a la protesis y ponerse de pie y sentarse

Subir y bajar escalerita en el planos inclinado

dwww.nnex.esfoficinas/oce/archivos/ficheros/planesdocente/plassencia/pologia/100540.pdf
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7.10 El objetive que se pretenden con el tratamiento protésico son

1) Obtener la bipedestacion y realizar la marcha con apoyo pipodal: Si las
condiciones fisicas del usuaric y la caracteristica del mofén le permiten,

poder realizar carreras y saltos.

2) Restitucidon de ia cosmética al restablecer la simetria corporal. La
caracteristica de la cosméticas mas importante que puede tener una

prétesis es la de permitir realizar una marcha correcta y armoénica.

7. 11 Clasificacién de las protesis transtibial

1. Disefic PTB. (Patelar Tendén Bearing). Su criteric esencial es la carga del

tenddn patelar.
2. ElDisefio P.T.S (Proétesis Tibial Supra-condilea)
3. .El Disefio P.T.K (Protesis Tibial Kegel, segun KEGEL)

4. El Disefio KBM. (Konduien Bettung — Minster).

7.12 Zonas sensibles a la carga del muifién o zona de descarga®

El graficc muestra bordes o prominencias 6seas que no pueden soportar

presiones, numerados del 1 al 8 y que seguidamente se describen:

€. .- " . L
Biomecanica. carrera téenico en oriesis y protesis
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8. Proceso de fabricacion de una proétesis tipo PTB
En esta estepa es donde se toman en cuenta los criterios biomecanica y

mecanico asi como la toma de medida, la alineacion estatica y dinamica.

8.1 Criterio que se tomaran en cuenta en la alineacion de banco

Tabla. 10

8.2 Alineacion Estatica y chequeo
Consiste en evaluar la prétesis con el usuario en bipedestacion, se revisa los

ajuste necesario a la prétesis ya que la alineacién de banco solo son puntos

de referencia para una alineacién con el usuario.
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9.2 GLOSARIO

ABDUCCION: movimiento de una parte del cuerpo que se aleja de su linea
media.

ADUCCION: movimiento de una parte del cuerpo que se acerca a su linea
media.

AMPUTACION: extirpacién quirtrgica de una parte del cuerpo o de un miembro
0 parte de él.

ANTAGONISTA: cualquier sustancia o agente organico, como un' farmaco o
musculo, Cuya accion se opone a la de ofro.

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.
ASIMETRICO: desigual en forma y tamafo. De colocacion y distribucion
diferente con respecto a un eje.

ATROFIA: desaparicion o disminucién de tamafio o la masa muscular como
consecuencia de una enfermedad o por desuso.

BIOMECANICA: ciencia de los fendmenos mecanicos de las estructuras
biolégicas.

DEBILIDAD: fatiga, cansancio, perdida de fuerza.

DEFORMIDAD: estado de distorsion, desfiguracion o mal formacién que puede
afectar al cuerpo en general o alguna de sus partes.

DIAGNOSTICO: cuadro encontrado en ia 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: hinchazon por acumulo de liquido ceroso en los tejidos de una zona
especifica del cuerpo.

ESTATICA: tratado de Ia fuerza en reposo.

GENU: rodilla.

KAFO: siglas en ingles que significan Ortesis rodilla tobilio pie.
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