MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION o V-
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N U f  -2020-SA-DG-INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrilios, 30 de Mertemlat,  del 2020

Visto; el Expediente N° 20-INR-012181-001, que contiene la Nota Informativa N°1088-2020-
DEIDAADT-INR del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, Informe N° 0063-2020-EO-OEPE-INR del
Equipo de Organizacién y Proveido N° 049-2020-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” dispone
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico;
por tanto, es responsabilidad del Estado Regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprobd la Norma Técnica de
Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica para la acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, que tiene como finalidad contribuir a garantizar a los
usuarios y al sistema de salud que, los establecimientos de salud o servicios médicos de
apoyo, seglin su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos, con el
objeto de que las decisiones clinicas, no clinicas y preventivo — promocionales se manejan con
atributos de calidad y se otforgan con el compromiso y la orientacién de maximizar la
ﬁ fé“;\ satisfaccién de los usuarios, promoviendo una cultura de calidad en todos los establecimientos
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f“gfa,r de salud o servicios médicos de apoyo a través del cumplimiento de estandares y criterios de
. s |pvaluacion de calidad;
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_ e‘j;//cwt's-, mediante la Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA se aprobé la NTS N° 021-

. MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud” con la finalidad de contribuir a mejorar el desempefio del sistema de salud en respuesta
a las necesidades de salud de la poblacion;

/ { Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprob6 las Normas para la

SV Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud y, entre sus objetivos
especificos sefiala que, brinda a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una
herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas; asi como, estandarizar los
elementos conceptuales, estructurales y metodolégicos més relevantes en el ciclo de
produccion normativa, asimismo, establecer la aplicacién de procesos (ransparentes y
explicitos para la emisién de los documentos normativos;



Que el articulo 39° del Reglamento de Organizacién y Funciones de Instituto Nacional de
Rehabilitacién, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, establece que
el Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Biomecanica, es la unidad organica
responsable de la investigacién y atencién en ayudas biomecénicas, la cual depende de la
Direccién Ejecutiva de Investigacioén y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento que,
tiene entre sus objetivos funcionales actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo
asistencial en el &mbito de su competencia;

Que, mediante Nota Informativa N° 1088-2020-DEIDAADT-INR el Director de la Direccion
Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento sefiala
que, el Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Biomecanica ha elaborado el
Protocolo de Confeccién de Ortesis Tobillo Pie Postural y el Protocolo de Confeccién de
Prétesis Debajo Rodilla del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON, con la finalidad de estandarizar los procedimientos requeridos para
la confeccién de ortesis y protesis, permitiendo un mejor control, calidad y mejora de sus
procesos, en beneficio de los usuarios internos y externos de la institucion;

Que, mediante documentos del visto, del Equipo de Organizacion y del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sostienen que los referidos protocolos cuentan
con la estructura establecida en las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, por lo
que emiten opinién favorable y solicitan realizar las acciones correspondientes;

Que, con el propésito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos institucionales, es pertinente atender lo solicitado por el
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Biomecénica, que depende de la
Direccién Ejecutiva de Investigacion y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento,
aprobando el Protocolo de Confecciéon de Ortesis Tobillo Pie Postural y el Protocolo de
Confeccién de Prétesis Debajo Rodilla del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 26842 “Ley General de Salud’, la Resolucion
m\ Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprobé la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-
i de

E
@3‘:“% »?;f%\ V.02 “Norma Técnica para la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

oL 9"-_-__-_"{1 Apoyo, la Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA se aprob6 la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
©©/ V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud’, la
&/ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprobé las Normas para la Elaboracion de
2 Documentos Normativos del Ministerio de Salud y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA
que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacion;
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; / L/, Con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y

e Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva

: de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per( — Japon.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el Protocolo de Confeccién de Ortesis Tobillo Pie Postural del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON, que consta de diez (10) folios, incluido el Anexo N° 1. Formato de medidas ortesis
DIDAB, que forma parte integrante de la resolucion.
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RESOLUCION DIRECTORAL
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Articulo 2°. - APROBAR el Protocolo de Confeccién de Prétesis Debajo Rodilla del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON, que consta de trece (13) folios, incluido el Anexo N° 1: Formulario de Informacion
Protésica y Anexo N° 2: Areas sensibles y tolerantes a la presion, que forma parte integrante de
la resolucién.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de Investigacién y Atencién en Ayuda al
Diagnéstico y Tratamiento que en coordinacion con el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencién en Biomecénica ejecute las acciones correspondientes para la difusion,
implementacion, aplicacién y supervision de los referidos protocolos aprobados.

Articulo 4 °. — DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la
presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,

............................................

(e} Directora General
) CMP.N° 23770 RNE. N° 12913
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*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
‘Ao de la tniversalizacion de ia Salud” )
PROTOCOLQ DE CONFECCION DE ORTESIS TOBILLO PIEPOSTURAL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU-JAPON

FINALIDAD

Estandarizar los procedimientos requeridos para la confeccion de protesis bajo
rodilla, pefmitiendo un mejor control, calidad y mejora de sus procesos; en
beneflc:lo de los usuarios internos y externos de la institucion.

OBJETIVOS

2.1 Objetivos Generales:
Contar con un instrumento técnico que contrlbuya con la efectividad en la
produccion de prétesis bajo rodilla disminuyendo el riesgo de failas-en el proceso.

2.2 Objetivos Especificos,
a) Establecer formalmente los procedimientos requeridos para. la
confeccion de ortesis tobillo pie postural.
b) Establecer los materiales a usarse en la elaboracién de la ayuda
biomecanica correspondiente.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N°-29344, Ley Marco: del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y sus
modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud,

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 018- MINSA/DGSP-V01, denominada Narma Técnica del
Sistema de Referencia y Contra refere_ncua de los Establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N® 715-2008-MINSA - aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02 ‘Norma Técnica de Salud para la
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,

Resolucion Directoral N° 324-2014-SA-DG-INR, que aprueba el Manual
de Organizacién y Funciones del el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencidn en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON
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IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente Programa es de aplicacion y cumplimiento obligatorio segun su

competencia en las Unidades Organicas Asistenciales del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU JAPON,

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas:

a)

b)

Ortesis: Aquellos aparatos destinados a corregir, paliar o compensar una
anomalia postural o estructural del pie para mejorar su funcionalidad.

Ortesis tobillo pie: También conocido como AFO (ankle foot orthosis),
es una ortesis adaptada a la extremidad inferior que modifica la estructura
neuromusculoesquelética y su funcionalidad, tiene como objetivo
mantener un alineamiento 6ptimo de las estructuras anatdémicas del
tobillo y pie. Se utiliza en paralisis espastica, pacientes traumaticos,
hemiplejia por accidente vasculocerebral, retraccion aquilea en paralisis
cerebral infantil, asi como limitaciones de la dorsiflexion del pie de
diferente indole.

Molde: Objeto vacio que al llenarlo de una materia pastosa que solidifica
toma la forma original del patréon.

Molde negativo: Sera el resultado de aplicar una zona del cuerpo
cualquier material que nos sirva para obtener inversamente la zona
moldeada. Sera un objeto vacio que podremos rellenar o no. Las vendas
de yeso son el material mas utilizado. Los moldes negativos pueden ser
totales o parciales de las diferentes partes del cuerpo que nos interese.

Molde positivo: Sera el resultado obtenido al solidificar una materia
pastosa con la que habremos llenado el negativo. Generalmente
utilizaremos yeso liquido o resinas que, al fraguar, nos daran una
reproduccion exacta del molde negativo.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Recepcion del paciente:

Toma de datos personales

Evaluacion fisica u muscular del paciente

Medicién de longitud de miembros inferiores para verificar dismetria
Registrar los datos en la ficha técnica

6.2 Toma de Medidas:
e Tome las siguientes medidas:
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Longitud del pie

Longitud medio-lateral cabezas metatarsianos
Longitud medio-lateral maléolos

Longitud medio lateral calcaneo
Circunferencia a nivel de tobillo y pantorrilla
Altura de tacod

® @ @ o o o

6.3 Toma de molde negativo

¢ Puntos de referencia
* Recubrimos la pierna con una media tubular ligeramente

himeda

Marcar los siguientes puntos de referencia:

Cabeza metatarsiano 5° dedo

Cabeza metatarsiano 1° dedo

Maléolo interno y externo

Cabeza del peroné

e Procedimiento
 Estando el paciente en sedente, se envuelve el miembro inferior
de distal a proximal. E| vendaje de yeso debe traslaparse en 2/3.
Mantener el alineamiento del tobillo a 90° (controlandolo

manualmente hasta que el yeso haya fraguado completamente) y
flexion de rodilla a 90°.
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6.5

6.4 Confeccion de molde positivo
Sacar el molde, envolverlo ¢on una capa de yeso para cubrirlo
todo.
Fijarlo en una superficie plana con yeso perfectamente alineado.a
90°..
Colocar un tubo de metal para una mejor alineacién.
Vaciar el yeso preparado dentro del molde Y espera que:seque

Retirar las capas sobrantes para obtener el molde positivo
Se -marcaran los plintos o zonas para el aumenfo y reduccién del yeso
(punto de referencia sefialado.en 1.3)
Inspeccionar nuevamente las medidas del molde
Colocar clavos pequefios para el aumento y verificar las medidas
Conformado: Realizacion de reducciones y aumentos:
s Aumentos:
o Tenddn de Aquiles
o Cabeza de metatarsjanos
s Reducciones
o Arco longitudinal del pie
o Qliva post metatarsiana
o Recorrido del tendén peroneo lateral
o Silueta del calcaneo
s Se procede a pulir el molde positivo

Una espuma de EVA (6mm) puede ser moideada arites del
polipropileno. Esta espuma tiene varias funciones:

» Mejorar el confort de Ia ortesis _

» FEvitar las heridas a los pacientes con pérdida de la sensibilidad

+ Para las ortesis nocturnas
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6.6

e Seguir los procedimientos como se describen a continuacién o en
caso de que no se necesite la espuma de EVA pasar a la siguiente
seccion.

e Posicionar el molde positivo, el pie con direccion al piso

Dimensiones de la placa de EVA:
e Ancho = circunferencia del empeine
e Longitud = longitud del molde mas el pie.
e Espesor: 6 mm

Caliente el EVA a 140° de 3 a 5 minutos dependiendo de la eficiencia del
horno.

Cubrir el molde positivo con la espuma de EVA y sostenerlo manualmente
hasta su total enfriamiento.

Eliminar el exceso de EVA yﬂ'ngrarmpar sobre la parte anterior del molde

A J
e —='
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Plastificado: sobre una plancha de teflén colocar la plancha de
polipropileno de 4mm, esperar calentar a 250° durante 20minutos.
Retirar del horno el plastico y colocar la plancha de polipropileno sobre el
molde positivo. Simultdneamente se conectara a un sistema de succion
continua.

Se procede a disefiar para definir los bordes de los OTP, se procurara
que quede similares del uno al otro si son bilaterales

6.7 Acabado: Se procedera a cortar y a cubrir los bordes.

Cortes Estandar: Trazar lineas de corte

El borde superior es horizontal y se sitia 2cm por debajo de la cabeza
del peroné

A nivel del tobillo la linea del corte pasa 1cm por delante del vértice del
maléolo

A nivel del antepie, liberar completamente la parte lateral de los dedos
del pie ademas de la cabeza de los metatarsos. Este corte permitira al
polipropileno de seguir el movimiento de las articulaciones metatarso
falangicas.
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Cortar la ortesis con ayuda de sierra siguiendo las lineas trazadas.

Se pegara con pegamento de contacto la espuma EVA que se utilizé para
el plastificado y asi fijarla a la ortesis.

Desbastar y pulir los bordes del OTP

Se probara la ortesis al paciente es para corregir si fuese necesario.

Finalmente se colocaran las correas velcros para asegurar la ortesis:
Correa Proximal: Utilizar una correa prefabricada de 40mm de ancho o
fabricar una en material resistente. La correa se fija sobre el polipropileno
a 1.5 cm del borde superior con remache tubular.

Correa Distal: Utilizar una correa prefabricada de 25mm de ancho o
fabricar una en material resistente. Dos opciones son posibles:

e Correa sobre parte distal de la pierna

e Correa a nivel del empeine
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Realizar las modificaciones necesarias sobre el polipropileno, iuego
desbastar y pulir los bordes del plastico,

VI. RESPONSABILIDADES

La Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencién en ayuda al
diagnéstico y tratamiento del Instituto Nacional de Rehabilitacion. "Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Pert-Japon”,

Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencion en ayuda al
diagndstico y tratamiento del Institutc Nacionai de Rehabilitacién. “Dra. Adriana
Rebaza Flores™ Amistad Peri-Japon”,

E! jefe del Departamento-de [nVesti_g_acién‘,._Docencia y Atencién en Biomecanica,

El personal técnice del Departamento de Investigacién, Decencia v Atencion én
Biomecanica — Servicio de produceion.
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VIli. ANEXOS

Anexo N° 1: Formato toma de medidas ortesis en el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencidn en Biomecanica.
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FORMATO TOMA TIF MFDIDAS OF GRTESIS DIDAR
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FINALIDAD

Estandarizar los procedimientos requeridos para la confeccién de protesis
debajode rodilla, permitienda un mejor cantrol, calidad y mejora de sus procesos;
en beneficio de los usuarios internos y externos de la institucién.

OBJETIVOS
2.1 Objetivos Generales:

Centar con un instrumento técnico que contribuya con la efectividad en la
produccion de-protesis debajo de rodilla disminuyendo &l riesgo de fallas: en el
proceso.

2.2 Objetivos Especificos:

a) Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la confeccién
de prétesis. debajo de rodilla,

b) Establecer los materiales a usarse en la elaboracién de la ayuda
biomecanica correspondiente.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud,

Ley N° 29973, Ley General de la-Persona con Discapacidad Vs sus
modﬁcator:as

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Tecnica N° 018- MINSA/DGSP-V(Q1, denominada Norma Técnica del
Sistema. de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 715-2006-MINSA - aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Resoluciéon Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02 ‘Norma Técnica de Salud para la
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Directoral N® 324-2014-SA-DG-INR, que aprueba el Manual
de Organizacion y Funciones del el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON
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AMBITO DE APLICACION

El presente Programa es de aplicacién y cumplimiento obligatorio segin su
competencia en las Unidades Organicas Asistenciales del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operativas:

a)

c)

d)

e)

9)

Amputacion: Exéresis total o parcial de una parte del cuerpo lesionada
o enferma. Se realiza con el objetivo de retirar el tejido afectado para
reducir la morbilidad (enfermedad) o mortalidad que ésta pueda causar.

Amputacion de las extremidades. Es la extirpacién de una extremidad
o parte de ella acomparada de la interrupcién de la continuidad de 1 o
mas huesos. Se designa con el nombre de desarticulacién la division de
la extremidad entre los huesos que forman una articulacién. El segmento
remanente recibe el nombre de murioén.

Ausencia congénita: La deficiencia congénita, es decir desde el
nacimiento, de una o varias extremidades puede ser causada por la
mutacion de un gen, la exposiciéon a sustancias capaces de producir
malformaciones en el embrién o por la presencia de bridas amniéticas
(bandas fibrosas de saco amniético) durante el embarazo que impiden el
crecimiento normal de las extremidades.

Protesis: Piezas o aparatos que sustituyen un érgano o parte del mismo,
reproduciendo la forma y la funcionalidad en la medida de lo posible.

Molde: Objeto vacio que al llenarlo de una materia pastosa que solidifica
toma la forma original del patron.

Molde negativo: Sera el resultado de aplicar una zona del cuerpo
cualquier material que nos sirva para obtener inversamente la zona
moldeada. Sera un objeto vacio que podremos rellenar o no. Las vendas
de yeso son el material mas utilizado. Los moldes negativos pueden ser
totales o parciales de las diferentes partes del cuerpo que nos interese.

Molde positivo: Sera el resultado obtenido al solidificar una materia
pastosa con la que habremos llenado el negativo. Generalmente
utilizaremos yeso liquido o resinas que, al fraguar, nos daran una
reproduccion exacta del molde negativo.

Amputacion debajo de rodilla: Una amputacion por debajo de la rodilla
("BK") es una amputacion transtibial que implica la extirpacion del pie, la



“Becenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo de Ta Universalizacisn.de |4 Salud”

PROTOCOLO DE CONFECCION DE PROTESIS DEBAJO DE RODILLA
EN EL INSTITUTO NACIONAE DE REHABILITACION “Dra, ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU-JAPON.

articulacion del tobillo y |a tibia distal y el peroné con estructuras de tejido
blando rélacionadas.

i) MufAdn: Parte-de un miembro cortado gue permanece adherida a
cuerpo.

j)  Mufién corto de amputacion debajo de rodilla: son-aquellos que tienen
una longitud 6sea de 5,1 a 10 cm.

k) Mufién muy corto de amputacién debajo de rodilla: son aquellos.
mufiones que tienen una longitud de 2,54 a 5,1 ¢m.
V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 TECNICA:

6.1.1 Evaluacion del paciente y de su mufién:

Por medio dé la inspeccidn visual y la palpacion, se debe -examinar
cuidadosamente el mufién y anotar cualquier causa que pueda afectar a la
adaptacion y-alineacion de la protesis, tal como el estado del extremo de los
huesos, la articulacion de |3 rodilla y la musculatura del muslo, asi comao las

areas sensibles v el edema.

6.1.2 Medidas y toma del molde:

Se mide y ancta la longitud y circunferencia de ambos lados, el amputado y
el lado sano, las cuales se utilizaran durante la mod[flcacmn del yeso, al
disefiar el sisterna de suspensién y el moldeado de fa protesis.

Medida de AP: se toma la distancia entre el tendén rotuliaho y el htieco
popliteo con el compas de diametro.

Medida de-ML: se toma la distancia entre los condilos femorales con el
compas de diametro,

Circunferencia cero: se toma a nivel de la linea interarticular de rodilla con
una.cinta meétrica.

Longitud de mufién: se mide desde la tuberosidad tibial con una cinia
‘metrica.

‘Una vez tomadas las medidas, se obtiene un molde del mufdn con un
vendaje de yeso sobre la ca!ceta de algodan, en la cual se ha marcado las
prominencias de los huesos, las dreas sensibles a la presién y cualquier
cosa que requiera una atencién especial.

Cuando el yeso empieza a endurecerse, se marca el tendén de la rétulacon
fos pulgares y se comprime. el area poplitea con los dedos..
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a. Estando el paciente sentado se procede a:

£

1. Se realiza la marcacion de las zonas de prominencias éseas
; ) %

2. Colocar al paciente la media de nylon que lo protegera del yeso.

3. Iniciar la colocacion de las ventas de yeso en el mufidn, iniciando en
todo el contorno a nivel de 3 cm por encima de la rétula, dar dos a tres
vueltas en forma de espiral, luego vendar el mufién desde su parte distal
a la proximal.
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4; Se da la forma con las manos y se realiza presion en el tendon de la
rotula con los pulgaresy se comprime ¢l area poplitea con los dedos.

Tenden del _Jendén semiteniingso
biceps Femrnral _, - \ / ) )
T, N Tendin seanimim branoso
- N .

Tendon de .-
le rotits

5. Luego que €l molde se ha secado se procede a retirarlo, cortande de
axtremo contralateral del murfioén,
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6.1.3 MODIFICACION DEL YESO

Cuando el molde se ha endurecido, se rellena con mas yeso para formar
‘un molde positivo dél murian. Entonces se modifica quitando yeso en las
areas que toleran el peso, para incrementar &l contacto, y agregando
material para aliviar a las areas sensibles a la presidn (Anexo N°2)

E

R

6.1.4 ELIMINACION DE YESO

Como el area del tenddn rotuliano y la patte medial de la tibia admiten
bien la presion, se quita un minimo de 1,3 ¢m. de Ia primera, y
aproximadamente 0,6 cm. de la Ultima. Ofras &reas tolerantes a la
presion, como el cuerpo del peroné, las superficies media y fateral de la
cresta de |a tibia y el espacio popliteo se raspan mas cuidadosamente,
sabre.todo para conseguir la estabilidad a la rotacidn entre el mufidn y el
encaje.
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6.1.5 ANADIDO DE YESO

Se aumenta sobre las areas tipicamente sensibles, comio la tabeza del
perong, el tubérculo

tibial y la cresta y los extremos de la tibia y peroné. No se debe aumentar
demasiade para que no llegue a perder el contacto total entre el encaje v
el mundn.

Se afiade también en la parte postero-proximal para obtener una curva.
suficiente y una forma apropiada en la parte posterior del encaje, para
proteger €l tefido popliteo y los tendones isquictibiales cuando la flexion
de rodilla. Después se repasa bajando las formas.

6.1.6 FABRICACION DEL FORRO BLANDO

El forro blando se moldea directamente sobre el molde modificado, con
lo que se aumenta la comodidad en el uso de la prétesis. Se usan
espumas de polietileno-(Pelite). Se hace un cono de material, se caliente
hasta que sea moldeable y después se adapta sobre el molde

6.1.7 LAMINADO O PLASTIFICADO DE MOLDE POSITIVO

El encaje de plastico, que estd compuesto de unas calcetas de nylon y
fieltro de dracén impregnado con resina de poliéster, y esta laminado
directamente sobre ¢l forro de pelité blahdo y el molde modificado.
Cuando se polimeriza la resina, se sacan el encaje y el forro blando.

Se recorta el plastico por delante, a nive! de mitad de'la rétula y a-ambos
lados, a 1,5 cm. Aproximadamente por encima del centro del tendon
rotuliano. Por detras, el centro del borde del encaje queda a 1,5 cm. por
encima del punto medio del tendén rotuliano. Este borde posterior puede
descender un poco mas en las esquinas postero-medial y postero-lateral,
para dejar espacio a los tendones de los musculos isquiotibiales cuando
se sienta el paciente.

6.1.8 ALINEAMIENTO DE BANCO., _

Es la relacién geométrica entre el encaje y el pie. Para conseguir una
adecuada alineacion se usa la protesis ajustable por debajo de la roditla.
El proceso empieza con la alineacioh del encaje respecto al pie y
pantorrilla ajustable. Estos componentes se sujetan los. unos-a los

ofros, de forma que:

a) Elencaje quede flexionado 5° aproximadamente.

b} Una linea de plomada desde el centre del borde posterior cae
aproximadamente a 1,5 cm. lateral al centro del talén

¢) Una linea de plomada, desde el centro antero-posterior, caera un
poco por delante del borde anterior del talén del zapato.
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6.1.9 ALINEAMIENTO ESTATICO (SEGUNDA PRUEBA)
El propésito de la alineacion estética (paciente esta parado), es revisar la
fijacién y comodidad del encaje, a la altura de la protesis, y la alineacion.

6.1.10 ALINEAMIENTO DINAMICO (TERCERA PRUEBA)

La alineacion dindmica (en la marcha) ayuda a estudiar la normalidad de
la marcha, el consumo de energia y la adecuacion de la suspension. Por
medio de la protesis ajustable por debajo de la rodilla, se realizan
rapidamente los ajustes que sean necesarios para una correcta
alineacion.

Caracteristicas de la marcha:

a) El paciente debe estar comodo cuando anda

b) La base de la marcha debe ser estrecha, aproximadamente de 5
a 10 cm. entre los centros de los talones.

c) Larodilla debe flexionarse de 10° a 15° inmediatamente después
del apoyo del talén.

d) El pie debe rotar de una forma suave y rapidamente, hasta el
contacto total de la planta con el suelo.

e) Cuando el paciente apoya sobre el pie, el encaje no debe
separarse del mufidn en el reborde lateral, ni debe aumentar
excesivamente la presion en el borde medial.

f) Larodilla debe extenderse cuando se traslada el peso del cuerpo
sobre el pie y debe flexionarse de nuevo antes del despegue del
suelo.

g) La fase de balanceo debe tener una apariencia natural, con muy
poca o ninguna accién de piston entre el encaje y el mufién.

h) La punta del pie no debe rozar con el suelo durante la fase de
balanceo.

6.1.11 FORMA Y LAMINADO FINAL
La protesis, una vez terminada, debe parecerse lo méas posible en forma

y color a la pierna natural. Quitando material en algunas areas y
afiadiendo en otras, se puede conseguir la forma y peso correctos.

10
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Después se termina la prétesis cubriendo toda la protesis con tejido de
nylon impregnado de resina de poliesterque se lamina sobre la: protesis.

VIl. RESPCONSABILIDAD
Direccién Ejecutiva de [nvestigacién, Docencia 'y atencion én ayuda al
diagndstico y tratamiento del Instituto Nacional de Rehabilitacién. “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Pert-Japon”.

El jefe del Departamerito de Investigacién, Docencia y Atencion en Biomecdnica.

Ei persenal técnico del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidn en
Biomecdnica — Servicio de produccién.

VIl.  ANEXOS

Anexo N° 1: Formutario de Informacion Protésica
Anexo N° 2: Areas sensibles y tolerantes a la presion

11



"Decenio de la Igualdad de Opertunidades para Mujeres y Hombres"”
*Afo de la Universalizacién de la Salud”

PROTOCOLO DE CONFECCION DE PROTESIS DEBAJO DE RODILLA L
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

Anexo N 1: Formulario de Informacién Protésica.
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Anexo N° 2: Areas sensibles y tolerantes a la presion

Areas sensibles y tolerantes a la presion después de una amputacion transtibial,
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