Revista de la AM.B.B. 6:15-20 (1987)

Equipamiento ortésico-protésico
no convencional
Descripcion de cuatro casos

A. E. Giorgetti, R. L. Moyano.

El trabajo que nos ocupa muestra algunos de los
casos que, desde el punto de vista de un equipa-
miento ortésico-protésico, presentan serias difi-
cultades para una solucidén mecdanico-funcional a-
ceptable, permitiendo que los pacientes logren u-
na independencia en la posicién de bipedestacion
y marcha lo mds satisfactoria posible y acorde con
sus actividades habituales (escolares, laborales, etc.).
Llamamos “equipamientos no convencionales” a
los que por su indicacién, planeamiento, construc-
cién y adaptacion al paciente, se alejan totalmente
de las reglas habituales de disefio y construccion y
del tipo de materiales usuales. Todos los pacientes
alos que se hace referencia son evaluados, equipa-
dos y controlados en los Departamentos Médico-
Técnicos correspondientes del Instituto de Reha-
bilitacion del Lisiado de Bahia Blanca.

Presentacién de Casos
Caso N° 1: (Figura 1). Mujer de 4 anos, con mal-

FIGURA 1:

formaciones muiltiples a nivel de esqueleto, a sa-
ber: cifoescoliosis grave, luxacion de cadera, seudo-
artrosis congénita de la tibia derecha, que ademads
presenta gran acortamiento (12 c¢ms.) y deformi-
dad en equino-varo-adducto irreductible del pie
del mismo lado, lo que le hace absolutamente
imposible conseguir bipedestacién y marcha.

Equipamiento: Su objetivo es lograr trasladar
el punto de apoyo bdsico mds hacia proximal, (e-
vitando el segmento malformado), e incluir este
sector en un elemento que lo contenga sin ejercer
funcidn mecdnica alguna. En su construccién se
conjugan porciones protésicas y ortésicas a sa-
ber:

a) El segmento mds distal consta de un pie Sach
cldsico, el cual se adapta a una cuenca rigida de re-
sina poliéster con unaseccién rectémgular(venrana)
abierta hacia adelante, que contiene y respeta el
segmento malformadoe en deseje y a su vez supera
la diferencia de longitud del miembro.

A - Deformidad y acortamiento de! miembro inferior derecho.
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b) El segmento proximal consiste en una cuenca
superior rigida de resina poliéster con apoyo pa-
telar, que estd unida a la primera por dos barras
metdlicas laterales, mediante las cuales se consi-

gue que la descarga del peso del cuerpo se hagaen
la zona patelar y se transmita por medio de ambas
barras laterales a la cuenca inferior, impidiendo la
carga sobre el segmento malformado.

B - Elemento protésico-ortésico con sus dos cuencas y barras

laterales.

C - Elemento protésico-ortésico colocado a nivel del miembro
comprometido.

Caso N° 2: (Figura 2). Paciente varén de 9 afos
con amputacion traumatica del antebrazo derecho
ocurrida el 17-11-1984. Presenta un mufidn bajo
el codo extremadamente corto, imposible de equi-
par acorde a técnicas habituales, y en este caso es-
pecifico le era imposible llevarse la comida a la
boca, por el déficit del rango de radio de flexién.
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Equipamiento: Se consigue suplir el déficit en el
radio de flexién mediante lo que denominamos
“codo de multiplicacion”, a saber: el elemento pro-
tésico consta de una cuenca rigida (como el en-
chufe), confeccionado en resina poliéster, donde se
aloja el muidn de amputacién. El antebrazo pro-
tésico (confeccionado en resina poliéster) esta
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separado de la cuenca anterior para permitir el
desfasaje de movimiento entre éstos. Ambos e-
lementos estdan unidos entre si mediante dos ba-
rras laterales metdlicas que contienen un eje de
multiplicacion, por el cual un minimo movimiento
angular del munén se traduce en aproximadamente
tres veces mas hacia el extremo distal, lograndose
de esta manera superar el déficit en cuestion. Se
incluyé un sistema de suspension a tercio medio de
brazo y correaje en ocho.

Equipamiento ortesico-protesico

FIGURA 2:
A - Munon de amputacion bajo codo extremadamente corto.

B - Equipamiento logrado.

C - Cuenca gue conliene el munon de amputacion.

17



Equipamiento ortesico-protesica

D - Detalle del elemento de multiplicacion.

Caso N° 3: (Figura 3). Varén de 59 afos, ampu-
tacién traumdtica debajo de la rodilla izquierda,
con muiAdn extremadamente corto y en flexion
completa, irreductible desde el punto de vista ma-
nual.

Equipamiento: Dadas las caracteristicas anato-
micas y funcionales del mundn, es imposible lograr

FIGURA 3:
A - Munon debajo de la rodilla, extremadamente corto y en flexion irreductible.

B - Elemento protesico-ortésico colocado.
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el apoyo patelar clasico, por lo que debe buscarse
trasladar este punto de apoyo (descarga) a un ex-
tremo mas proximal, por ejemplo a nivel isquidtico.
Se confecciona una cuenca proximal cilindrica (la-
minado poliéster) que toma el muslo y en su por-
cién posterointerna contiene modelado el seg-
mento de apoyo isquidtico, responsable mecanico

de la carga del peso del cuerpo y estabilidad del
paciente. Unido a esta primera cuenca rigida y
mediante dos barras laterales paralelas articuladas
a nivel de la rodilla se halla el segundo elemento
protésico, a saber: pantorrilla y pie como un equi-
pamiento cldsico, pero que en su extremo proxi-
mal contiene el muAdn malformado y en deseje
en una cuenca de material blando, respetando asi
la posicién y anatomia alteradas, eliminando todo
punto de contacto-cargo sobre éste.



Equipamiento ortesico-protesico

C - Imagen radiografica del munon.

Caso N° 4: (Figura 4). Varén de 63 afos, mono-
paresia inferior derecha secuela de poliomielitis,
insuficiencia cuadricipital grave y gran recurvatum
de rodilla que le impide la bipedestacion y marcha,
tanto por el desequilibrio que genera como por el
sindrome doloroso secundario.

Equipamiento: Se confecciona el aparato ortési-
co mediante dos barras laterales paralelas que to-
man desde tercio medio de la tibia hasta el tercio
medio del muslo, articuladas a nivel de la rodilla
con un tope posterior a 180° y anterior libre.
Para lograr el sostén de la carga del peso del cuer-
po vy la mecanica de la marcha, los arcos posterio-
res fueron confeccionados en polipropilenc (ma-
terial termopldstico), tomando una mayor superfi-
cie tanto a nivel de la pantorrilla como del muslo.
Se confecciond un tercer elemento de contencion
posterior, en material blando, acolchado, para
permitir la flexion sin llegar a comprimir los ele-
mentos nobles del hueco popliteo.

COMENTARIO

Puede observarse que en todos los casos pre-
sentados se obtuvieron resultados satisfactorios
con soluciones no convencionales, logrindose
el objetivo minimo planteado: la independencia en
bipedestacion y marcha.

FIGURA 4:
A - Grave recurvatun de rodilla
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B - Elemento artesico logrado.

C - Elemento ortesico-protesico colocado.
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