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Resumen

El proyecto de Desarrollo y Disefio de un Prototipo en Modelaje 3D Avanzado de Prdtesis de
Rodilla se centra en mejorar la calidad de vida y la movilidad de adultos mayores que padecen
problemas en esta articulacion. Utilizando tecnologia avanzada de modelaje 3D, el objetivo es crear
prétesis de rodilla efectivas y duraderas. Estas prétesis modernas, disefiadas para resistir el paso
del tiempo, ofrecen una solucion a largo plazo para aquellos que experimentan dolor y limitaciones
en la rodilla, permitiéndoles retomar actividades diarias, deportivas y ejercicios previamente
restringidos.

El proyecto también busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
proporcionandoles una solucion efectiva para restaurar la movilidad y fomentar un estilo de vida
activo y saludable. La cirugia de protesis de rodilla se ha convertido en una opcién comun para
aquellos que sufren de dolor y discapacidad en la articulacion de la rodilla, y gracias a los avances
médicos y tecnoldgicos, este procedimiento es cada vez mas seguro y eficaz.

Ademas, se han llevado a cabo investigaciones y desarrollos de prototipos funcionales de
prétesis de rodilla y pie flexibles, con el objetivo de reemplazar las costosas protesis importadas
que actualmente dominan el mercado local. Estos avances benefician directamente a los pacientes
que han sufrido amputaciones en sus miembros inferiores, mejorando su movilidad y
permitiéndoles realizar actividades cotidianas de manera mas eficiente.

El proyecto no solo se enfoca en la creacion de protesis avanzadas, sino también en
proporcionar soluciones accesibles y eficaces que contribuyan al bienestar y la autonomia de las
personas mayores, promoviendo asi una mayor inclusion y calidad de vida en la sociedad.

Palabras Claves: Prototipo, Modelaje 3D, Prétesis de Rodilla, Movilidad, Calidad de

Vida, Adultos Mayores, Tecnologia Avanzada, Cirugia, Investigacion, Desarrollo, Prototipos.



Abstract

The Development and Design Project of an Advanced 3D Modeling Prototype for Knee
Prostheses focuses on enhancing the quality of life and mobility of elderly individuals experiencing
knee joint issues. By employing advanced 3D modeling technology, the aim is to create effective
and durable knee prostheses. These modern prostheses, engineered to withstand the test of time,
offer a long-term solution for those enduring knee pain and limitations, enabling them to resume
daily, sports, and previously restricted physical activities.

Moreover, the project aims to improve the quality of life of elderly individuals by
providing them with an effective solution to restore mobility and encourage an active and healthy
lifestyle. Knee prosthesis surgery has become a common option for those suffering from knee joint
pain and disability, and thanks to medical and technological advancements, this procedure is
increasingly safe and effective.

Furthermore, research and development of functional prototypes for flexible knee and foot
prostheses have been conducted, aiming to replace costly imported prostheses that currently
dominate the local market. These advancements directly benefit patients who have undergone
lower limb amputations, enhancing their mobility and enabling them to perform daily activities
more efficiently.

The project not only focuses on creating advanced prostheses but also on providing
accessible and effective solutions that contribute to the well-being and autonomy of elderly
individuals, thereby promoting greater inclusivity and quality of life in society.

Keywords: Prototype, 3D Modeling, Knee Prosthesis, Mobility, Quality of Life, Elderly

Adults, Advanced Technology, Surgery, Research, Development, Prototypes.



1. Introduccion

En el panorama global actual, el envejecimiento de la poblacion representa uno de los
desafios mas significativos para los sistemas de salud y bienestar social. Con el aumento de la
esperanza de vida, surge la necesidad imperiosa de abordar las dificultades que enfrentan los
adultos mayores en su vida diaria, especialmente en lo que respecta a la movilidad y la calidad de
vida. Entre las limitaciones mas comunes que afectan a este segmento de la poblacion, los
problemas relacionados con la movilidad, particularmente aquellos asociados con las extremidades
inferiores, tienen un impacto profundo en la autonomia y la independencia de los individuos.

Las protesis de rodilla han sido una solucién vital para muchos que han perdido la
funcionalidad de esta articulacion crucial. Sin embargo, a pesar de los avances significativos en el
disefio y la fabricacion de protesis, persisten desafios importantes que limitan su efectividad y
adaptabilidad a las necesidades individuales de los usuarios, especialmente en el caso de los adultos
mayores. La falta de confort, la limitada movilidad y la adaptacion insuficiente a las actividades
diarias son solo algunos de los obstaculos que enfrentan quienes dependen de estas protesis para
mantener su calidad de vida.

En respuesta a esta problematica, el presente trabajo se centra en el desarrollo y disefio de
un prototipo avanzado de protesis de rodilla mediante el uso de tecnologias de modelaje 3D. Este
enfoque innovador busca superar las limitaciones inherentes a las protesis tradicionales, ofreciendo
una solucion personalizada y adaptable que promueva una mayor movilidad y una mejor calidad
de vida para los adultos mayores.

A través de la integracion de técnicas de disefio avanzadas, como el modelado 3D y la
fabricacion aditiva, se busca no solo mejorar la funcionalidad biomecéanica de la prétesis, sino
también optimizar su confort y adaptabilidad a las necesidades especificas de cada usuario.

Ademas, se pretende explorar el potencial de la tecnologia de modelado 3D para permitir una



fabricacion mas eficiente y personalizada de protesis de rodilla, lo que podria tener un impacto
significativo en la accesibilidad y la asequibilidad de estos dispositivos.

El objetivo principal de este estudio es proporcionar una contribucién tangible al campo
de la rehabilitacion y la salud geriatrica, ofreciendo una solucién innovadora y efectiva para
mejorar la movilidad y la calidad de vida de los adultos mayores que enfrentan la pérdida de
funcionalidad en la articulacion de la rodilla. A través de una metodologia rigurosa que combina
el disefio basado en evidencia, la evaluacién clinica y la retroalimentacidn de los usuarios, se espera
desarrollar un prototipo de protesis de rodilla que no solo cumpla con los estandares de calidad y
seguridad, sino que también responda de manera efectiva a las necesidades y expectativas de
quienes lo utilicen.

En las siguientes secciones de esta tesis, se abordaran en detalle los fundamentos tedricos,
la metodologia de disefio y fabricacion, con el objetivo final de contribuir al avance del
conocimiento en el campo de las protesis de rodilla y mejorar la calidad de vida de una poblacién
cada vez mas numerosa y diversa de adultos mayores.

El disefio de protesis de rodilla que atiendan las necesidades especificas de los adultos
mayores es crucial, dado que esta poblacion tiende a enfrentar desafios Unicos, como la pérdida de
fuerza muscular, la disminucion de la densidad ésea y la presencia de condiciones médicas
cronicas. Estos factores pueden complicar la rehabilitacion y la adaptacion a protesis
convencionales, lo que resalta la necesidad de soluciones méas avanzadas y adaptativas.

El modelaje 3D emerge como una herramienta poderosa en este contexto, permitiendo la
creacion de protesis personalizadas que se ajusten precisamente a la anatomia y las necesidades de
cada individuo. Al aprovechar esta tecnologia, podemos superar las limitaciones de las protesis

genéricas y ofrecer una rehabilitacion més efectiva y comoda para los adultos mayores.



Ademas, el disefio avanzado de protesis de rodilla puede contribuir significativamente a
la autonomia y la calidad de vida de los adultos mayores al facilitar una mayor participacion en
actividades cotidianas, como caminar, subir escaleras y realizar actividades recreativas. Esto no
solo tiene beneficios fisicos, sino que también puede tener un impacto positivo en el bienestar
psicolégico y emocional de los usuarios, promoviendo una sensacién de independencia y
autoestima.

En este contexto, el presente trabajo se propone desarrollar un prototipo de protesis de
rodilla que incorpore los ultimos avances en modelaje 3D y tecnologia de fabricacién aditiva, con
el objetivo de mejorar la movilidad y la calidad de vida de los adultos mayores. Se espera que este
prototipo no solo sea mas coémodo y funcional que las protesis convencionales, sino que también
sea mas accesible y adaptable a las necesidades individuales de los usuarios.

A lo largo de esta tesis, se examinaran detalladamente los procesos de disefio, fabricacion
y evaluacion clinica del prototipo, asi como las implicaciones practicas y futuras de esta
investigacion. Se espera que los resultados obtenidos contribuyan al avance del campo de las
prétesis de rodilla y proporcionen una base solida para el desarrollo de soluciones innovadoras en
la rehabilitacion y el cuidado de la salud geriétrica.

En resumen, este trabajo representa un paso importante hacia el desarrollo de protesis de
rodilla mas efectivas y personalizadas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Al
integrar tecnologias avanzadas de modelaje 3D con una metodologia de disefio centrada en el
usuario, esperamos ofrecer una solucion innovadora que marque un impacto positivo en la salud y
el bienestar de una poblacion en crecimiento que merece una atencion especializada y adaptada a

sus necesidades especificas.



2. Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacidn es un fenomeno global que plantea importantes desafios
para la salud y la calidad de vida. Las enfermedades osteoarticulares son uno de los problemas de
salud mas comunes que afectan a los adultos mayores, lo que puede limitar su movilidad y
autonomia. Para aquellos que sufren de discapacidades o deterioro articular significativo, la
prétesis de rodilla es una excelente solucion.

Desafios Actuales

A pesar de los avances en tecnologia médica, el disefio de protesis de rodilla ain enfrenta
desafios importantes, especialmente en lo que respecta a la adaptacion precisa a las necesidades
oms individuales de los usuarios. Los modelos estandar de protesis pueden no proporcionar el nivel
optimo de funcionalidad y comodidad para cada paciente, lo que resulta en una experiencia
suboptima y una calidad de vida reducida.

Limitaciones del Modelaje 3D Convencional

El modelaje 3D convencional ha sido utilizado en el disefio de protesis de rodilla, pero su
capacidad para capturar la complejidad anatémica y los movimientos articulares especificos de
cada individuo es limitada. Esto puede llevar a protesis que no se ajustan adecuadamente o que no
optimizan la biomecanica de la rodilla, lo que resulta en molestias, inestabilidad y una
funcionalidad limitada.

Necesidad de un Enfoque Avanzado

Para abordar estos desafios, es necesario desarrollar un enfoque avanzado en el modelaje
3D para el disefio de protesis de rodilla. Este enfoque deberia integrar tecnologias emergentes,
como la inteligencia artificial, el analisis de datos biométricos y la impresion 3D de alta precision,
para crear protesis personalizadas que se adapten de manera optima a la anatomia y las necesidades

de cada paciente.



3. Justificacion

El proyecto “Desarrollo y disefio de un prototipo de modelado 3D avanzado de protesis
de rodilla para mejorar la movilidad y la calidad de vida de los adultos mayores” es un esfuerzo
multidisciplinario que combina ingenieria biomédica, tecnologia de modelado 3D, medicina,
investigacion clinica y disefio centrado en el usuario. para abordar una necesidad critica en la
sociedad actual. En el contexto de un mundo que envejece donde la movilidad y la independencia
de las personas mayores son fundamentales para su calidad de vida, este proyecto representa una
innovacion revolucionaria con el potencial de transformar la atencion sanitaria ortopédica y
mejorar significativamente el bienestar de millones de personas en todo el mundo.
El envejecimiento demografico es un fendmeno global que plantea grandes desafios para los
sistemas de salud y la sociedad en su conjunto. Dado el rapido envejecimiento de la poblacion
mundial, se espera que el nimero de personas mayores de 60 afios se duplique para 2050. Este
cambio demografico tiene profundas implicaciones para la salud publica, particularmente en lo que
respecta a enfermedades musculoesqueléticas como la osteoartritis y las lesiones relacionadas con
la edad que afectan la movilidad y la calidad de vida de las personas mayores. La rodilla es una
articulacion particularmente vulnerable y el reemplazo de rodilla se ha convertido en una solucién
fundamental para restaurar la funcién y la movilidad en personas que padecen enfermedades
degenerativas o han sufrido lesiones traumaticas.
Sin embargo, los reemplazos de rodilla tradicionales tienen limitaciones importantes. Por un lado,
es posible que el disefio estandar no se ajuste completamente a la anatomia individual de cada
paciente, lo que puede provocar molestias, inestabilidad o incluso dolor. Ademas, el proceso de
fabricacion tradicional puede resultar caro, consumir mucho tiempo y no siempre ser accesible para

personas de entornos socioecondmicos desfavorecidos. Estas limitaciones resaltan la necesidad de



enfoques innovadores y personalizados para el desarrollo y fabricacion de prétesis de rodilla que
satisfagan las necesidades individuales de los pacientes de manera mas efectiva y econdémica.

En este contexto, el modelado 3D se ha convertido en una herramienta revolucionaria para disefiar
y fabricar dispositivos médicos personalizados, incluidas protesis de rodilla. La tecnologia de
modelado 3D permite la creacion de modelos digitales precisos de la anatomia del paciente,
facilitando la personalizacion de las protesis a las caracteristicas individuales de cada individuo.
Esto no s6lo mejora la comodidad y funcionalidad de la proétesis, sino que también puede reducir
los tiempos de espera y los costes asociados a los métodos de fabricacion tradicionales. Ademas,
el modelado 3D ofrece una mayor flexibilidad de disefio y permite optimizar la forma y funcion de
la protesis para satisfacer las necesidades especificas de cada paciente.

El proyecto para desarrollar y disefiar un prototipo de modelado 3D avanzado de protesis de rodilla
para mejorar la movilidad y la calidad de vida de los adultos mayores se basa en esta tecnologia
innovadora para desarrollar una protesis de rodilla avanzada que aborde las limitaciones de los
abordajes tradicionales. Combinando conocimientos en ingenieria biomédica, disefio industrial,
medicina e informatica, el equipo multidisciplinario detras de este proyecto tiene como objetivo
desarrollar un prototipo de protesis de rodilla que sea personalizado, accesible, funcional y
estéticamente agradable.

El proceso de desarrollo de este prototipo incluye varias fases clave. En primer lugar, se
realiza una revision exhaustiva de la literatura cientifica y técnica sobre protesis de rodilla, asi
como un analisis detallado de las necesidades y preferencias de los usuarios finales, en este caso
los adultos mayores. Esto permitira al equipo identificar desafios y oportunidades clave
relacionados con el desarrollo y la fabricacion de protesis de rodilla personalizadas adaptadas a las

necesidades individuales del paciente.



Una vez completada esta fase inicial de investigacion y disefio, el equipo pasara al
desarrollo del prototipo de protesis de rodilla utilizando técnicas avanzadas de modelado 3D y
fabricacion aditiva, como laimpresion 3D. Se utilizan escaneres 3D de alta resolucion para capturar
imagenes detalladas de la anatomia del paciente, que luego se utilizan para crear un modelo digital
preciso de la protesis. Este modelo digital sirve como base para producir el prototipo a partir de
materiales resistentes, duraderos y biocompatibles.

Una vez fabricado el prototipo, se llevaran a cabo pruebas exhaustivas para evaluar su
rendimiento, durabilidad, comodidad y funcionalidad en diversas condiciones clinicas y
situaciones operativas simuladas. Para identificar cualquier problema o areas potenciales de
mejora, se recopilaran comentarios de los usuarios finales, incluidos los adultos mayores que
participan en el estudio. Esta retroalimentacion se utiliza para iterar y refinar el disefio del prototipo
antes de la implementacion final.

Ademas del desarrollo del prototipo en si, el proyecto también incluye actividades de
divulgacion y sensibilizacidn para educar al pablico sobre las protesis de rodilla personalizadas y
los beneficios de la tecnologia de modelado 3D en el campo de la salud ortopédica. Esto incluye
asistir a conferencias y eventos profesionales, publicar articulos en revistas profesionales y
colaborar con instituciones académicas y organizaciones sin fines de lucro para promover la

adopcion de estas tecnologias innovadoras.



4. Obijetivos
4.1 Objetivo General
Disefiar un prototipo funcional de rodilla utilizando tecnologia de impresion 3D, con el

fin de facilitar la funcionalidad y confort de los adultos mayores.

4.2 Objetivos Especificos
1. Disefiar una protesis de rodilla que mejore lamovilidad y funcionalidad de los pacientes.
2. Implementar el uso de modelaje 3D
3. Validar el funcionamiento del modelo mediante impresion 3D
5. Marco referencial
5.1 Estado Del Arte
En los Gltimos tiempos, se han producido notables progresos en el ambito del modelaje
3D vy disefio de protesis de rodilla. Estos avances han posibilitado una mayor precision y
personalizacion de las protesis, lo cual ha redundado en una mejora en la calidad de vida de los
pacientes. A continuacion, se destacan algunos de los adelantos mas relevantes:
1. Utilizacién de elementos fabricados en 3D: Se ha desarrollado la capacidad de realizar
un molde tridimensional de la rodilla previo a la cirugia, lo que facilita el disefio de prétesis a
medida. Prétesis de Rodilla: Ultimos Avances - Blog de Uniteco, n.d.)
2. Implementacion de guias de corte personalizadas: Gracias al modelaje 3D, es posible
disefiar guias de corte adaptadas a las caracteristicas individuales de cada paciente, basadas en
estudios de imagen como resonancias magnéticas o tomografias computarizadas. Esto permite

obtener plantillas personalizadas y mejorar la precision de la intervencion quirdrgica.



3. Integracion de tecnologia de navegacion: Durante la cirugia de protesis de rodilla, se
ha incorporado el uso de sistemas de navegacion que permiten visualizar la adecuada talla de la
prétesis, proporcionar guias de profundidad para los cortes y confirmar su correcta ejecucion.
Estudios han demostrado que la cirugia asistida por navegacion presenta una baja tasa de revision,
una alta satisfaccion por parte de los pacientes y una mejor alineacion de la protesis.

4. Avances en materiales: Se ha trabajado en el desarrollo de nuevos biomateriales para
las protesis de rodilla, como aleaciones de titanio, tantalio y oxinium, lo que ha permitido mejorar
su funcionalidad y rendimiento.

5. Empleo de realidad virtual: La realidad virtual ha sido empleada en el disefio y
colocacion de protesis parciales de rodilla. A través de un estudio de resonancia magnética de la
rodilla, considerando también la cadera y el tobillo, es posible ubicar la protesis de rodilla en una
posicién optima, lo que ofrece un elevado grado de precision.

No obstante, a pesar de estos avances, las prétesis de rodilla convencionales todavia
presentan algunas limitaciones:

- Riesgo de aflojamiento y pérdida de funcion a largo plazo.

- Desgaste del polietileno, material cominmente utilizado en las prétesis de rodilla, puede
afectar su durabilidad y longevidad.

- Necesidad de reseccion ésea significativa en ciertos casos, con implicaciones para el
paciente.

- La efectividad real de nuevas tecnologias como la impresion 3D vy la realidad virtual en el disefio
y colocacion de protesis de rodilla ain esta en proceso de estudio y requiere mas investigacion.

Determinar el costo de cada material de una protesis de rodilla puede ser complicado, ya que los
precios pueden variar significativamente dependiendo de varios factores, como la calidad del

material, la marca, la cantidad adquirida, los proveedores y las fluctuaciones del mercado. Ademas,



el costo total de una protesis de rodilla no solo incluiria el material en si, sino también los costos

asociados con el disefio, la fabricacion, la instalacion y el seguimiento médico.

1. Aleaciones de Titanio: El titanio es un metal precioso y, por lo tanto, las aleaciones de
titanio suelen ser costosas. Los precios pueden variar, pero podrian oscilar entre cientos y miles de
ddlares por componente, dependiendo del tipo de aleacion y la complejidad del disefio.

2. Polietileno de Ultra Alta Densidad (UHMWPE): El polietileno es un material plastico
mas econdmico en comparacion con el titanio. Los insertos tibiales de UHMWPE podrian tener un
costo que oscila entre unos pocos cientos a varios miles de ddlares, dependiendo del tamafio y la
marca.

3. Ceramica: Los materiales ceramicos tienden a ser mas caros debido a su fabricacion y
procesamiento especializados. Los precios pueden variar considerablemente, pero los componentes
de ceramica podrian tener un costo similar o incluso superior al de las aleaciones de titanio.

4. Plasticos Reforzados: Los plasticos reforzados suelen ser mas asequibles en
comparacion con los materiales metalicos y cerdmicos. Los precios pueden variar dependiendo del
tipo de refuerzo (por ejemplo, fibra de carbono), pero podrian oscilar entre unos pocos cientos a
varios miles de ddlares por componente.

Es importante tener en cuenta que estas son sélo estimaciones y los precios reales pueden
variar. Para poder obtener informacién precisa sobre el costo de los materiales de reemplazo de

rodilla, se recomienda consultar con proveedores de equipos médicos o especialistas en ortopedia.
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Hay que aclarar que el precio de una protesis de rodilla puede variar significativamente segun
varios factores, como la marca, el disefio especifico, la tecnologia utilizada y el pais en el que se
adquiera. En general, las protesis de rodilla de titanio tienden a ser costosas debido a la calidad del

material y la complejidad del disefio. En algunos casos, el costo puede oscilar entre miles y decenas

de miles de délares estadounidenses.

Es importante sefialar que el precio de un reemplazo de rodilla incluye no sélo el costo
del dispositivo en si, sino también otros costos asociados como honorarios del cirujano, costos

hospitalarios, servicios de rehabilitacion y cuidados posteriores, entre otros. Ademas, los costos

pueden variar dependiendo de si el paciente tiene seguro medico y en qué medida.



5.2 Marco Legal

El desarrollo y disefio de prototipos en modelaje 3D de protesis de rodilla para adultos
mayores en Colombia implica una inmersién profunda en un entorno multidimensional que abarca
una variedad de factores interrelacionados. Dentro de este contexto, ademas de los aspectos legales,
normativos, eticos y practicos ya mencionados, existen consideraciones adicionales que enriquecen
y complejizan el proceso de desarrollo y aplicacion de estas protesis.

Uno de estos aspectos es la interdisciplinariedad requerida para abordar el desafio del
disefio de protesis de rodilla avanzadas. Este proceso involucra no solo a ingenieros biomédicos y
disefiadores 3D, sino también a profesionales de la salud, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas
y ergoterapeutas, entre otros. La colaboracion entre estos diversos campos es fundamental para
garantizar que las protesis disefiadas sean ergonomicas, funcionales y adaptables a las necesidades
especificas de los usuarios.

Asimismo, el desarrollo de protesis de rodilla avanzadas en Colombia también puede
beneficiarse de la colaboracion con instituciones académicas, centros de investigacion y empresas
del sector privado. La investigacion conjunta y la colaboracidn interinstitucional pueden fomentar
la innovacion y el intercambio de conocimientos, permitiendo avances significativos en el disefio
y desarrollo de prétesis mas efectivas y accesibles. (Aguirre et al., 2017).

Otro aspecto importante que considerar es la perspectiva cultural y sociodemografica de
los usuarios de las protesis. Colombia es un pais diverso en términos de cultura, etnia, geografia y
condiciones socioeconomicas, lo que puede influir en las necesidades y preferencias de los adultos
mayores en relacion con las protesis de rodilla. Es crucial tener en cuenta estas diferencias para
garantizar que las protesis sean culturalmente sensibles y adecuadas para una amplia gama de

usuarios. (Iglesias Capa, 2018).



Ademas, el desarrollo y disefio de protesis de rodilla avanzadas también puede
beneficiarse de la integracion de tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial, el internet
de las cosas (loT) y la realidad aumentada. Estas tecnologias pueden mejorar la funcionalidad y la
experiencia del usuario de las protesis, permitiendo caracteristicas como el monitoreo remoto, la
adaptacion dinamica y la personalizacion en tiempo real. (Los Avances En Cirugias de Rodilla: El
Papel de La Inteligencia Artificial y Los Materiales Innovadores — AE-CEMTRO, n.d.).

Por altimo, es importante destacar la importancia de la educacién y la sensibilizacion
publica en relacion con las protesis de rodilla avanzadas. La informacidn y la concienciacion sobre
estas tecnologias pueden ayudar a reducir el estigma y la discriminacion asociados con el uso de
prétesis, promoviendo una mayor aceptacion y adopcion por parte de la comunidad. Ademas, la
educacion sobre el cuidado y mantenimiento de las prétesis puede ayudar a maximizar su
durabilidad y efectividad a largo plazo. (Moreno Verdulla, 2017)

Ademas de la Resolucidn 2378 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social y las normas
técnicas emitidas por ICONTEC, existen otras regulaciones y estandares relacionados que son
relevantes para el desarrollo y disefio de prototipos en modelaje 3D de protesis de rodilla para
adultos mayores en Colombia.

Por ejemplo, la Ley 1751 de 2015 establece el marco normativo para el derecho
fundamental a la salud en Colombia. Esta ley garantiza el acceso a servicios de salud integrales y
de calidad para todos los ciudadanos, lo que incluye el acceso a dispositivos medicos como las
protesis de rodilla. La implementacion de esta ley puede influir en la disponibilidad y accesibilidad
de las protesis para la poblacion adulta mayor.

Ademas, la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
establece los lineamientos para la atencion integral de las personas con discapacidad en el sistema

general de seguridad social en salud. Esta resolucion incluye disposiciones especificas relacionadas



con la provision de dispositivos médicos y ortopédicos, como las protesis de rodilla, para personas
con discapacidad, lo que puede impactar en los procesos de financiamiento y acceso a estas
tecnologias para los adultos mayores en Colombia.

En el ambito internacional, Colombia también puede estar sujeta a normas y estandares
establecidos por organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO). Estas organizaciones emiten directrices y
estandares relacionados con la calidad, seguridad y eficacia de dispositivos médicos, incluyendo
las protesis de rodilla, que pueden ser adoptadas por Colombia como parte de su marco regulatorio
nacional.

Ademas de las regulaciones gubernamentales, existen asociaciones profesionales y
organizaciones no gubernamentales que también emiten directrices y estandares relacionados con
el disefio y fabricacidn de proétesis de rodilla. Por ejemplo, la International Society for Prosthetics
and Orthotics (ISPO) y la American Orthotic & Prosthetic Association (AOPA) son organizaciones
internacionales que promueven la excelencia en la atencion ortopédica y protésica, y emiten
directrices y estandares para el disefio y fabricacion de proétesis. (De Salud & Social, n.d.).

En resumen, el desarrollo y disefio de prototipos en modelaje 3D de protesis de rodilla
para adultos mayores en Colombia estd sujeto a una variedad de normas Yy regulaciones
gubernamentales, asi como a estandares internacionales emitidos por organizaciones profesionales
y de normalizacion. Al cumplir con estos estandares y regulaciones, se puede garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de las protesis, asi como su accesibilidad para la poblacién adulta mayor en el
pais. Este proceso multifacético requiere una vision integral y colaborativa que considere aspectos
como la interdisciplinariedad, la colaboracion interinstitucional, la diversidad cultural, la
integracion de tecnologias emergentes y la sensibilizacion publica. Avanzando de esta manera,

podemos promover el desarrollo de protesis de rodilla mas efectivas, accesibles y culturalmente



sensibles, contribuyendo asi a mejorar la movilidad y calidad de vida de los adultos mayores en
Colombia. (Maciej Serda et al., 2013)

La legislacion y las normativas desempefian un papel esencial en el desarrollo y disefio de
proétesis de rodilla para adultos mayores en Colombia, asegurando estandares de calidad, seguridad
y accesibilidad. Es asi que varias normativas estan directamente relacionadas con este campo,
estableciendo un marco regulatorio que garantiza la calidad y eficacia de estos dispositivos
médicos. Entre las normas relevantes se encuentran:

Ley 1751 de 2015.

La Ley 1751 de 2015 representa un hito en la legislacién de salud en Colombia al
establecer el derecho fundamental a la salud como un deber del Estado. Esta ley no solo garantiza
el acceso a servicios de salud integrales y de calidad, sino que también establece los principios de
universalidad, solidaridad y equidad en el acceso a la salud. En el contexto de las protesis de rodilla
para adultos mayores, esta ley es fundamental porque reconoce que el acceso a dispositivos
médicos, como las protesis, es parte integral del derecho a la salud. Esto significa que el Estado
colombiano esta obligado a garantizar que todas las personas, incluidos los adultos mayores, tengan
acceso oportuno y sin discriminacion a las prétesis de rodilla cuando sea necesario para mejorar su
salud y calidad de vida. (LEY ESTATUTARIA No. POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA
EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. EL
CONGRESO DE COLOMBIA, n.d.)

Resolucion 3100 de 2019.

La Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social establece los
lineamientos para la atencion integral de las personas con discapacidad en el sistema de seguridad
social en salud de Colombia. Esta resolucidn reconoce la importancia de garantizar que las personas

con discapacidad tengan acceso a dispositivos médicos y ortopédicos que les permitan llevar una



vida digna y participar plenamente en la sociedad. En el contexto de las protesis de rodilla para
adultos mayores, esta resolucion establece pautas claras sobre cdmo deben ser prescritas,
financiadas y suministradas estas protesis, asegurando que las personas mayores con discapacidad
reciban el apoyo necesario para mejorar su movilidad y calidad de vida.(Resolucién No. 3100 de
2019 (1), n.d.).

Normas internacionales:

Las normas internacionales emitidas por organizaciones como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional de Normalizaciéon (ISO) son fundamentales
para garantizar la calidad y seguridad de las prétesis de rodilla. Estas normas establecen requisitos
técnicos, de seguridad y de desempefio que deben cumplir los fabricantes y proveedores de proétesis
para garantizar su efectividad y seguridad en el uso. En el contexto de Colombia, la adopcion de
estas normas como parte del marco regulatorio nacional asegura que las protesis de rodilla
disponibles en el pais cumplan con estandares internacionales reconocidos, lo que proporciona
tranquilidad tanto a los usuarios como a los profesionales de la salud. (Normas 1SO. ;Qué Son y
Cuales Son Las Més Importantes?, n.d.)

Asociaciones profesionales y organizaciones no gubernamentales: Las asociaciones
profesionales y organizaciones no gubernamentales, como la International Society for Prosthetics
and Orthotics (ISPO) y la American Orthotic & Prosthetic Association (AOPA), desempefian un
papel crucial en la promocion de estandares de calidad y mejores practicas en el campo de las
protesis de rodilla. Estas organizaciones no solo emiten directrices y estandares para el disefio y
fabricacion de prétesis, sino que también promueven la investigacion, la formacion profesional y
el intercambio de conocimientos en el ambito ortopédico y protésico. Ademas, abogan por los
derechos de los usuarios de protesis y trabajan para mejorar el acceso a dispositivos meédicos

adecuados para todas las personas que los necesiten.



En conjunto, estas normativas y regulaciones proporcionan un marco solido para el
desarrollo y disefio de protesis de rodilla para adultos mayores en Colombia. Al garantizar que las
prétesis cumplan con estandares de calidad y seguridad reconocidos internacionalmente y al
establecer pautas claras para su prescripcion y suministro, estas normativas ayudan a mejorar la
calidad de vida y la movilidad de los adultos mayores que dependen de estos dispositivos para

mantener su independencia y bienestar. (“ISPO,” n.d.)

5.3 Marco teorico

El disefio de una prétesis 3D de rodilla se enfoca en la combinacion de la tecnologia de
impresion 3D con los principios de disefio personalizado. Esto implica comprender la anatomia
detallada de la rodilla y como puede ser replicada utilizando escaneo 3D. Ademas, se consideran
los aspectos del disefio asistido por ordenador (CAD) para modelar protesis que se ajusten
perfectamente a la estructura anatbmica Unica de cada paciente.

El disefio 3D de protesis de rodilla es una innovacion importante para tratar la artrosis.
Permite crear protesis personalizadas que se ajustan perfectamente a la anatomia de cada paciente,
mejorando la funcionalidad y reduciendo complicaciones postoperatorias. Este enfoque no solo se
enfoca en la forma y tamafio de la prétesis, sino que también puede integrar caracteristicas
especificas para abordar las necesidades individuales de cada paciente. La simulacién virtual de la
prétesis en el entorno articular del paciente facilita la identificacidn de problemas y la optimizacion
del resultado final antes de la fabricacion. Este elimina limitaciones de métodos tradicionales,
ofreciendo una solucion mas eficiente y precisa para tratar la artrosis de rodilla, reduciendo costos
y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Ademas, abre nuevas posibilidades para la

investigacion y conduce a avances en la prevencion y tratamiento de la artrosis en el futuro.



Esta innovacion es especialmente relevante dado el impacto significativo que la artrosis
tiene en la sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la artrosis como una
de las principales causas de discapacidad en todo el mundo, afectando a mas de 300 millones de
personas y generando un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, asi como en
los sistemas de salud y la economia en general. En este contexto, este disefio emerge como una
herramienta crucial para abordar esta carga global, ofreciendo una opcion de tratamiento mas
efectiva y personalizada que puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes
afectados por la artrosis de rodilla. (Organizacion mundial de la salud ,2023).

Una de las preocupaciones de la mayoria de los pacientes que van a someterse a una
prétesis de cadera o rodilla es el tipo de implante que va a recibir, debido a su posible desgaste en
el futuro. Esta preocupacion esta justificada, dado que la protesis debera soportar una fuerza de
entre 4 y 8 veces nuestro peso corporal millones de veces al afio.

Los materiales ideales para una protesis de cadera o rodilla deberian cumplir los siguientes
requisitos:

Biocompatibles: es decir, bien aceptados por nuestro organismo, para que las particulas
liberadas cuando la protesis se desgaste no generen reacciones adversas (desgaste de hueso u
osteolisis).

Resistentes al uso: la edad media de los pacientes que se someten a una protesis de cadera
o rodilla cada vez es menor, y por lo tanto se implantan en pacientes cada vez mas activos

Economicamente sostenibles: Los avances en la investigacion de los ultimos afios tratan
de aunar las dos primeras caracteristicas en busca de una protesis “sin fecha de caducidad” por

desgaste. (Séez D ,2021, noviembre 7).



Componentes 6seos de la anatomia de la rodilla

La articulacion de la rodilla esta integrada por la epifisis distal del féemur, la epifisis
proximal de la tibia y la rétula.

Epifisis distal del fémur: Es la parte inferior del fémur. Constituida por los dos condilos
femorales, con forma redondeada. Entre ambos condilos existe la escotadura intercondilea que los
separa por la parte de atrds. En los lados de ambos condilos hay unos relieves éseos llamados
epicondilos.

Epifisis proximal de la tibia: Se articula con el fémur y soporta el peso del cuerpo, el
cual se transmite también hacia el pie. En la parte superior, tiene dos cavidades llamadas glenoidas,
las cuales albergan los céndilos del fémur. Dentro de estas, también se hallan las espinas tibiales;
alli se insertan los ligamentos cruzados. En la parte anterior de la tibia, se inserta el tendon
rotuliano.

Rotula: Se situa en la parte anterior de la rodilla, por delante de la tréclea femoral. En la
rotula inserta el tendon del cuadriceps. Desde la rétula a la tuberosidad anterior de la tibia va el
tenddn rotuliano.

Los tejidos blandos que forman la rodilla son los siguientes:

Cépsula articular: Es un recubrimiento fibroso que envuelve a la articulacion de la
rodilla y forma un espacio cerrado. En su interior, se une con los meniscos; también se conecta a
la tibia por los ligamentos coronarios.

Membrana sinovial: Es una capa fina que recubre a la capsula articular desde el fémur
hasta la union con los meniscos.

Bursas: Las bursas son sacos llenos de liquido. Actian como si fueran un colchon entre

el tendon y el hueso. Son cuatro: superficial, profunda, prepatelar y tibiofemoral.



Retinaculos: Son estructuras que permiten conectar a la rétula con los meniscos, la tibia
y el fémur. Son dos: el medial y el lateral.

Meniscos: Los condilos femorales tienen forma redondeada, aunque no son perfectamente
redondos. Ademas, la meseta tibial es plana, con lo que las superficies articulares entre femur y
tibia son muy diferentes entre si, no pueden articular al tener formas muy incompatibles. Los
meniscos favorecen la congruencia entre estas superficies articulares tan diferentes. Son anillos de
fibrocartilago con forma de cufia. EI menisco externo es un anillo casi cerrado, mientras que el
interno no es tan cerrado.

Ligamentos: Son estructuras que le dan estabilidad a la rodilla y evitan los movimientos
extremos. Hay ligamentos intraarticulares y extraarticulares. Dentro de los primeros estan el
ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior; en los segundos se incluyen el
ligamento lateral interno y el ligamento lateral externo.

Musculos: EI cuadriceps es el musculo principal. Es el mas voluminoso, formado por
cuatro vientres musculares. Realiza el movimiento de extension de rodilla. Los isquiotibiales,
situados en la parte posterior del muslo (también denominados musculos femorales o isquiosurales)
se encargan del movimiento de flexién (doblar la rodilla). Principalmente son el biceps femoral, el

semitendinoso y el semimembranoso.
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6. Metodologia

La prétesis 3D de rodilla implica una serie de pasos clave.

>

Inicia con la recoleccion de datos anatomicos mediante escaneos 3D de las rodillas afectadas,
seguido por el disefio asistido por ordenador (CAD) para crear modelos virtuales de las
protesis personalizadas.

Se optimiza el disefio mediante simulaciones computacionales para garantizar su
funcionalidad y adaptabilidad a la anatomia del paciente.

Durante este proceso teorico, se llevan a cabo ajustes en el disefio basandose en las faltas o
limitaciones detectadas en las simulaciones, permitiendo una mejora continua del disefio.
Disefio asistido por ordenador (CAD) para crear modelos virtuales: Una vez recopilados
los datos anatomicos, se emplea el disefio asistido por ordenador (CAD) para crear modelos
virtuales de las protesis personalizadas.

Ajustes basados en simulaciones y mejora continua del disefio: Durante este proceso
tedrico, se realizan ajustes en el disefio de la protesis basandose en las faltas o limitaciones
detectadas en las simulaciones.

Optimizacion del disefio mediante simulaciones computacionales.

Una vez que se ha creado el modelo virtual de la protesis, se procede a la optimizacién del
disefio mediante simulaciones computacionales. Estas simulaciones permiten evaluar la

funcionalidad y adaptabilidad de la protesis a la anatomia del paciente en un entorno virtual.



6.1 Tipo de investigacion
se podria clasificar principalmente como una investigacion aplicada o practica. Esto se
debe a que el objetivo principal de la investigacion es desarrollar un producto concreto, en este
caso, un prototipo de protesis de rodilla, con el proposito especifico de mejorar la movilidad y

calidad de vida de un grupo especifico de personas, los adultos mayores.

6.2 Area de estudio.

6.3 Desarrollo metodoldgico.

El desarrollo metodologico del proyecto “Desarrollo y disefio de un prototipo de modelado
3D avanzado de protesis de rodilla para mejorar la movilidad y calidad de vida de las personas
mayores” estd diseflado como un proceso multicapa y cuidadosamente estructurado, que
comprende varias fases fundamentales, todas destinado a garantizar un enfoque exhaustivo y eficaz

de la investigacion y el desarrollo de prototipos.

La primera fase de este proceso incluye una revision integral de la literatura cientifica y
técnica relevante que cubre areas como ingenieria biomédica, ortopedia, tecnologia de modelado
3D y avances en la atencion médica para adultos mayores. Esta revision no solo proporcionara una
comprension profunda del estado actual del campo, sino que también identificara lagunas de

conocimiento y oportunidades de mejora que este proyecto podria abordar.

Paralelamente a esta revision de la literatura, se realizaran entrevistas y encuestas con
adultos mayores, profesionales de la salud y cirujanos ortopédicos. Estas reuniones facilitaran la
identificacion de necesidades y preferencias especificas del usuario final con respecto a los
reemplazos de rodilla. Este enfoque centrado en el usuario es esencial para garantizar que el disefio

del prototipo esté alineado con las necesidades reales de quienes lo utilizaran.



Con base en los hallazgos de la revision bibliografica y entrevistas a los usuarios finales,
se continua con la fase de disefio conceptual. En esta fase se crean y evalGan varios conceptos de
disefio para el prototipo de proétesis de rodilla. Estos conceptos se evalian en funcién de su
viabilidad técnica, eficacia clinica y capacidad para satisfacer los requisitos del usuario, teniendo
en cuenta aspectos como la adaptabilidad anatomica, la funcionalidad biomecanica y la estética.
Una vez seleccionados los conceptos de disefio mas prometedores, se traducen en modelos digitales
detallados utilizando herramientas de modelado 3D y software CAD. Estos modelos digitales
permiten iteraciones y mejoras adicionales en colaboracién con ingenieros biomédicos y
ortopédicos, asegurando que el disefio del prototipo final sea 6ptimo en términos de funcionalidad

y adaptacion a las necesidades de los usuarios finales.

Una vez finalizado el disefio digital del prototipo, comienza la fase de fabricacion. El
prototipo fisico de la protesis de rodilla se fabrica utilizando tecnologias de fabricacion aditiva de
ultima generacion. Durante este proceso, se seleccionan cuidadosamente materiales biocompatibles
y duraderos para garantizar la seguridad y eficacia del dispositivo en entornos clinicos y situaciones

de uso simuladas.

Una vez fabricado el prototipo fisico, se llevan a cabo pruebas exhaustivas en entornos
clinicos y se utilizan simulaciones para evaluar su rendimiento, comodidad y estabilidad. Se
obtendran comentarios de los usuarios finales, incluidos los adultos mayores que participan en el
estudio, para identificar areas de mejora y realizar ajustes adicionales al disefio del prototipo si es
necesario.

Finalmente, todos los hallazgos y resultados del proyecto se documentan y analizan en un informe
final detallado. Este informe se presentard en congresos cientificos y se publicard en revistas

profesionales, lo que permitira el intercambio de conocimientos y contribuira al avance del campo



de la ortopedia y la ingenieria biomédica. Este enfoque metodoldgico integral y sistematico
garantiza que el desarrollo y disefio del prototipo de protesis de rodilla sea efectivo y esté dirigido
a las necesidades de los adultos mayores, con el objetivo final de mejorar significativamente su

movilidad y calidad de vida.

7. Resultados y discusion

El desarrollo y disefio de un prototipo de protesis de rodilla avanzada que utiliza modelado
3D para mejorar la movilidad y la calidad de vida en adultos mayores es un esfuerzo multifacético
con profundas implicaciones para el campo de la ortopedia y la atencién médica. Los resultados
esperados de este proyecto son variados y significativos. En primer lugar, se espera que el prototipo
desarrollado sea altamente personalizable, lo que permitira adaptarlo con precision a las
necesidades anatomicas y funcionales individuales de cada paciente. Esta personalizacion, que
puede abordar las limitaciones de las prétesis de rodilla estandar, tiene el potencial de mejorar la
experiencia del usuario y, en Gltima instancia, mejorar la eficacia y aceptabilidad del dispositivo.
La capacidad de personalizar también abre la puerta a una atencién ortopédica mas centrada en el
paciente, donde las necesidades y preferencias individuales del usuario desempefian un papel
central en el proceso de disefio y fabricacion.

Ademas, el uso de tecnologias de modelado 3D y fabricacion aditiva promete una mayor
eficiencia en la produccién de protesis. Esto podria conducir a reducciones significativas en los
costos de fabricacion, lo que a su vez podria hacer que las protesis sean mas accesibles
financieramente para una amplia gama de adultos mayores, independientemente de su situacion
financiera. La accesibilidad es un aspecto crucial para garantizar que el impacto de este proyecto
se extienda a personas de entornos socioecondémicos desfavorecidos, donde las opciones de

atencion médica pueden ser limitadas debido a limitaciones financieras.



En términos de impacto en la calidad de vida, se espera que el uso del prototipo mejore
significativamente la movilidad y autonomia de los usuarios. La capacidad de moverse con mayor
facilidad y comodidad puede tener un profundo impacto en la salud fisica y emocional de los
adultos mayores, permitiéndoles participar mas plenamente en las actividades diarias, mantener la
independencia y una mejor calidad de vida general. Este impacto positivo en la calidad de vida no
solo beneficia a los usuarios individuales, sino que también puede tener un impacto positivo en sus
familias, cuidadores y la sociedad en su conjunto.

En definitiva, los resultados esperados y la discusion resaltan el potencial transformador
de este proyecto en el campo de la atencion sanitaria ortopédica y la mejora de la calidad de vida
de los adultos mayores. Al proporcionar una solucién innovadora y personalizada para personas
con movilidad limitada, este proyecto tiene el potencial de marcar una diferencia significativa en
las vidas de millones de personas en todo el mundo, al tiempo que impulsa avances en la tecnologia

médica y la atencién centrada en el paciente.



8. Conclusiones

El proyecto obtiene un avance significativo en la busqueda de soluciones innovadoras en
el campo de la ortopedia y la medicina de enfermeria a traves de la combinacion. Gracias a la
tecnologia de Ultima generacion, el ajuste preciso y un enfoque centrado en el usuario, este proyecto
tiene el potencial de mejorar significativamente las vidas de los adultos mayores al abordar las
limitaciones de los reemplazos de rodilla tradicionales.

Los resultados esperados de este proyecto, que incluyen el desarrollo de un prototipo
altamente adaptable y econdémicamente accesible, prometen no sélo mejorar la movilidad y
autonomia de los usuarios, sino también aumentar su calidad de vida en general. La capacidad de
personalizar los reemplazos de rodilla segun las necesidades individuales de cada paciente
representa un avance significativo en la atencion médica ortopédica y, al mismo tiempo, abre
nuevas oportunidades para una atencion mas personalizada y centrada en el paciente.

En Gltima instancia, este proyecto tiene el potencial de transformar verdaderamente las vidas de
millones de personas en todo el mundo al proporcionar una solucién innovadora y eficaz a un
problema de salud grave. Al mejorar la movilidad y la calidad de vida de las personas mayores,
este proyecto contribuye no solo al bienestar individual de los usuarios, sino también al bienestar
de sus familias, cuidadores y de la sociedad en su conjunto. Es un recordatorio de la importancia
de la innovacion tecnoldgica y de un enfoque centrado en el paciente para encontrar soluciones

sanitarias eficaces y sostenibles.



9. Recomendacion

» Mantén un Peso Saludable: El exceso de peso ejerce una presion adicional sobre las
articulaciones, lo que puede empeorar los sintomas de la artrosis. Mantener un peso
saludable reduce esta carga, disminuyendo asi el estrés en las articulaciones y ayudando
a prevenir la progresion de la enfermedad. Un plan de alimentacion balanceado y la
practica regular de ejercicio pueden ayudar a controlar el peso corporal.

> Ejercicio Regularmente: El ejercicio es fundamental para el manejo de la artrosis.
Actividades de bajo impacto, como caminar, nadar, andar en bicicleta y hacer ejercicios
de fortalecimiento muscular, pueden mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad y la
movilidad articular. Un programa de ejercicio supervisado por un profesional de la salud
puede adaptarse a las necesidades individuales y ayudar a reducir el dolor y la rigidez
asociados con la artrosis.

» Adopta una Dieta Antiinflamatoria: Se recomienda una dieta rica en alimentos
antiinflamatorios, como frutas y verduras frescas, granos integrales, pescado rico en
acidos grasos omega-3 y aceites saludables, como el aceite de oliva. Estos alimentos
pueden ayudar a reducir la inflamacion en el cuerpo, lo que puede aliviar los sintomas
de la artrosis. Ademas, se debe limitar el consumo de alimentos procesados, grasas
saturadas y azUcares refinados, que pueden aumentar la inflamacion y empeorar los
sintomas de la enfermedad.

» Utiliza Ayudas para la Movilidad cuando sea Necesario: Las ayudas para la
movilidad, como bastones, andadores y dispositivos de asistencia para levantarse de la
silla, pueden ayudar a reducir la carga en las articulaciones afectadas por la artrosis y
mejorar la movilidad y la independencia funcional. Es importante utilizar estos

dispositivos segun sea necesario para prevenir caidas y lesiones relacionadas.



» Controla el Dolor y la Inflamacién de Forma Segura: EI manejo del dolor y la
inflamacién es fundamental en el tratamiento de la artrosis. Se pueden utilizar
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE), analgésicos y cremas topicas
para aliviar el dolor y la inflamacién. Sin embargo, es importante hablar con un médico
antes de comenzar cualquier tratamiento para asegurarse de que sea seguro y apropiado
para cada situacion individual.

» Practica Cuidados de las Articulaciones: Se pueden emplear técnicas de cuidado de
las articulaciones para ayudar a reducir el estrés y la tension en las articulaciones
afectadas por la artrosis. Esto puede incluir la aplicacion de calor o frio en las
articulaciones doloridas, masajes suaves para aliviar la tension muscular y ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento para mejorar la flexibilidad y la estabilidad articular.

» Consulta con un Profesional de la Salud Regularmente: Es importante mantener una
comunicacion abierta y regular con un médico u ortopedista para monitorear la
progresion de la artrosis y ajustar el plan de tratamiento segiin sea necesario. Se pueden
considerar opciones adicionales de tratamiento, como terapia fisica, inyecciones de
corticosteroides o acido hialuronico, y cirugia en casos graves 0 resistentes al
tratamiento.

» Mantén un Estilo de Vida Activo y Saludable: Ademas de seguir estas
recomendaciones especificas, es importante mantener un estilo de vida activo y
saludable en general. Esto incluye dormir lo suficiente, controlar el estrés de manera

eficaz y mantener una sélida red de apoyo social y emocional.
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11. Anexo

Modelo en 3D de la prétesis de rodilla




Condinilo del femur




Condilos




Superficie articular




Platillo tibial y vastago




Tibia




Longitud total del fémur 48-52 cm.

Diametro de la cabeza del fémur 4-5cm

Longitud del cuello del fémur 4-5cm

Diametro del cuerpo del fémur en diferentes | 1.5-2.5 cm

secciones (proximal, medio y distal)

Angulo del cuello del fémur respecto al eje | 125-135 grados

del cuerpo

Longitud y grosor del trocanter mayor y | 3-4 cm de longitud y 2-3 cm de grosor

menor

Longitud y forma de la linea &spera 10-12 cm de longitud y 1-2 cm de grosor




