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RESUMEN

La estabilidad funcional de la rodilla se debe en parte a la normalidad y congruencia de las estructuras 6seas, pero fundamentalmente esta determinada por la integridad funcional de los cuatro ligamentos
mayores: cruzado anterior, cruzado posterior, colateral medial y colateral lateral. De este modo, las lesiones en cualquiera de estas estructuras suelen provocar una alteracion o variante de la estabilidad biomecanica
y funcional de la articulacion (Ramos Alvarez y cols.2008).

La lesibn mas comun es la que afecta al ligamento cruzado anterior, representando el 50% de las lesiones ligamentosas de la rodilla, produciéndose el 75% durante actividades deportivas (Gotlin & Huie, 2000), y
afectando en mayor proporcion a las mujeres que a los hombres. Estas representan una elevada causa de discapacidad en poblacidon econdmicamente activa, con recuperacion de entre 45 a 120 dias. Los costos
asociados a este tipo de lesiones incluyen medicamentos, inmovilizadores y cirugia en casos mas graves. Las lesiones de rodilla relacionadas con actividades deportivas y accidentes automovilisticos comparten el
primer lugar dentro de los problemas de salud ortopédicos; siendo una causa frecuente de demanda de atencion en cualquier centro de urgencias. Debido a lo anterior y a las repercusiones en la calidad de vida del
paciente, se propone construir un inmovilizador externo de rodilla mas comodo y economico que los existentes actualmente en el mercado, con lo que se pretende aumentar el apego al tratamiento lo que se reflejara
en una menor incidencia de complicaciones que puedan dejar una secuela no deseada para el paciente.

Para esto se trabajo con equipo multidisciplinario para abarcar las areas necesarias para la lograr el diseno adecuado y abastecer las necesidades requeridas en la poblacion consultada. Dando como resultado un

dispositivo innovador, que ademas de cumplir sus funciones, es mas economico, comodo y estetico para los pacientes.

INTRODUCCION

Se define como lesion de rodilla a aquella que ocurre en la articulacion de la rodilla después

de realizar un movimiento mas amplio del rango normal, con dano en ligamentos (Guia de
Practica Clinica, Manejo de las Lesiones Ligamentarias Traumaticas en Rodilla, Meéxico:
Secretaria de Salud; 2009). El esguince, es una torcedura articular traumatica que origina una
distension o una rotura completa de los tejidos conectivos estabilizadores Las lesiones
ligamentarias en rodilla son frecuentes en la poblacion. Cada afo ocurren 4 a 10 casos por cada
mil habitantes. Los mecanismos de lesion mas comunes, en el hombre, son las actividades
deportivas y en la mujer, las caidas (Yawn, 2000). Dentro del tratamiento conservador en lesiones
grado | y Il de la esquina posterolateral se recomienda la inmovilizacion en extension durante 3
a 4 semanas de la extremidad afectada, tiempo en el cual se recomienda el uso de ortesis (E.
Shekelle, La Prade R et al, 2002).
Con este proyecto se propone construir un inmovilizador externo de rodilla mas comodo y
economico que los existentes actualmente en el mercado, con lo que se pretende aumentar el
apego al tratamiento lo que se reflejara en una menor incidencia de complicaciones que puedan
dejar una secuela no deseada para el paciente.

OBJETIVOS

El objetivo principal es desarrollar una ortesis que permita la extension de la extremidad afectada ya
sea por lesion en ligamentos cruzados o colaterales, lesiones de meniscos y/o esguinces que sea util para
su tratamiento. En conjunto con un disefio original e innovador que facilita el uso hasta el final del
tratamiento.

Obijetivos especificos.

 Analizar las opciones en el mercado de las ortesis para rodilla, identificando puntos deébiles y fuertes
donde se pueda apoyar o mejorar en base a estas.

« Disenfar un dispositivo externo de rodilla resistente, que permita su maximo apego al tratamiento, facil
uso, comodidad y una mayor accesibilidad economica.

» Realizar pruebas funcionales de la ortesis con el paciente, valorando posibles ajustes.

METODOLOGIA

Para desarrollar la ortesis se comenzo con una busqueda bibliografica, y consulta con especialistas en
el area de la traumatologia y ortopedia. Se consultd en bibliografia y con especialistas en ortopedia, se
tomaron pruebas en ortesis actuales en el mercado para conocer los puntos de proteccion, sujecion y la
base sustentable de la misma. Posteriormente se interrogo a pacientes que anteriormente han usado este
tipo de producto mediante un breve cuestionario para conocer los puntos debiles y reforzar los mejores,
proporcionandonos una enriquecedora carta de variaciones la cual se pudo usar como base. Después
disenaron bocetos de los cuales se eligio al que cumple mejor con nuestro objetivo y las caracteristicas que
posteriormente se describiran.

Se trabajo con un equipo multidisciplinario en el diseno de una estructura que permite la extension de la
extremidad, con resistencia en sus caras tanto lateral, medial y posterior que previene una posible
abduccion, flexion o incluso extension forzada de la misma utilizando como material acrilico reforzado el cual
fue termoformado para darle resistencia y adaptabilidad en la cara posterior y asi obtener la ventaja estética
y reduccion de materiales. Se aplico ergonomia en todos los puntos de contacto dando la comodidad
adecuada mediante el uso del polipropileno en las piezas moldeadas por inyeccion de plastico; el material
flexible es dubetina, una tela hipo-alergénica compuesta de 100% poliéster, cuyas propiedades
proporcionan mayor higiene y previene de una posible dermatitis por contacto. Su forma se moldeo6 en base
a la cara posterior de la extremidad; por ultimo se disminuyeron 4” de longitud, sin perjudicar las funciones,
permitiendo la sujecion de manera facil y simple por el mismo paciente.

RESULTADOS

Se obtuvo una ortesis que cumple con nuestros objetivos primordiales de inicio: proteccion,
sujecion, comodidad estetica y economica. Este dispositivo externo para rodilla cuenta con puntos
de estabilidad y sujecion bien definidos que permiten una eficaz funcionalidad y un mejor modelo
estético para el usuario. Mediante el uso de material hipo alergenico y la reduccion de su longitud
se mejoro una de las principales problematicas: |la interrupcion de su uso. Ademas de lo anterior se
pre visualizaron costos mas bajos de fabricacion para ser aun mas accesible en cualquiera de
nuestras clases sociales en nuestro pais.

CONCLUSION

Se logro desarrollar un dispositivo que permite proteger la extremidad sin limitar su funcionalidad
siendo util en el tratamiento conservador para pacientes con lesiones en el ligamento anterior
cruzado, cruzado posterior, colateral medial o colateral lateral, asi como lesion de meniscos vy
luxaciones de rodilla. Su coste bajo es una ventaja muy importante en su mercado. Ademas cuenta
con un diseno innovador para su uso comodo Y sin interrupciones.

Actualmente el prototipo se encuentra en la etapa de evaluaciobn médica, para verificar el
cumplimiento y requerimientos necesarios de uso y validacion de su funcionamiento.
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