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Resumen

Actualmente una gran cantidad de lesiones en la mano se
presentan en la poblacién Mexicana, principalmente
ocasionados por accidentes en el trabajo y en actividades
deportivas. Para ayudar a la poblacion a tener acceso a una
rehabilitaciéon braquiopalmar, en este trabajo se propuso
desarrollar un prototipo rehabilitador “ortesis dinamica
para mano” para atender las principales patologias que
afectan a nuestra sociedad (fracturas, luxaciones,
esguinces, tendinitis y sx del tunel del carpo). El disefio
fue analizado en elemento finito para la validacion del
mismo teniendo un factor de seguridad de 2.6 y una
tension méxima de 12.84 MPa por debajo del limite
elastico del ABS, la fabricacion se realizé mediante una
impresora 3D con el filamento ABS. Esta ortesis tiene un
aditamento extensor de dedos compuesta por hamacas,
una para cada dedo. Debido a su disefio universal, puede
ser utilizado para ambas manos solo intercambiando de
posicién la extension del dedo pulgar.

Ortesis, Modelado, deposicion fundida

Abstract

Currently a large number of hand injuries occur in the
Mexican population, mainly caused by accidents at work
and in sports activities. To help the population have access
to a brachiopalmar rehabilitation, In this work it was
proposed to develop a rehabilitative prototype “dynamic
hand orthosis” to address the main pathologies that affect
our society (fractures, dislocations, sprains, tendonitis and
sx of the carpal tunnel). The design was analyzed in a finite
element for its validation, having a safety factor of 2.6 and
a maximum tension of 12.84 MPa below the ABS elastic
limit, Manufacturing was done using a 3D printer with the
ABS filament. This orthosis has an extensor finger
attachment composed of hammocks, one for each finger.
Due to its universal design, it can be used for both hands
only by exchanging the extension of the thumb.

Orthosis, Modeling, molten deposition
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Introduccion

La mano del hombre es wuna excelente
herramienta, capaz de ejecutar innumerables
acciones gracias a su funcién esencial: la
prension. Esta dotada de una gran riqueza
funcional que le procura una abundancia de
posibilidades en las posiciones, los movimientos
y las acciones, Deval J. (2008).

Desde el punto de vista fisiologico, la
mano representa la extremidad efectora del
miembro superior. Sin embargo, esta no es solo
un organo de ejecucion, es también un receptor
sensorial extremadamente sensible y preciso
cuya informacion es indispensable para
retroalimentar su propia accion, Moore KL.
(2002). La ortesis de miembro superior son
dispositivos que adaptados externamente sobre
cualquier region anatomica de la extremidad
superior  modifican  sus  caracteristicas
estructurales o funcionales, con el fin de
mantener, mejorar o restaurar la funcion alterada
de la citada extremidad o de alguno de sus
segmentos, consejo interterritorial del sistema
nacional de salud (2001).

Estas férulas se pueden clasificar en,
estaticas (posicionales): Dispositivos que no
permiten movimiento, pero mantienen una
determinada postura. Se utilizan como un
soporte rigido en fracturas, condiciones
inflamatorias de tendones y partes blandas e
injurias nerviosas (ver Figura 1), y en dindmicas
(funcionales o cinéticas): En contraste con las
ortesis estaticas, estos dispositivos permiten o
facilitan el movimiento. Este tipo de ortéticos es
utilizado  principalmente para asistir al
movimiento de musculos debilitados (ver Figura
2).

Figura 2 Ortesis dinamicas
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Los dispositivos estaticos previenen el
movimiento y, por tanto, permiten el reposo de
la parte inmovilizada. Debe inmovilizarse
“Onicamente” la articulacion cuyo movimiento
intenta impedirse y, en consecuencia, tiene que
moldearse anatbmicamente segun los contornos
de la parte incluida y no debe ejercer presiones
indebidas sobre prominencias Gseas 0 en areas
por donde discurren paquetes vasculonerviosos.
Los dispositivos dindmicos permiten, guian,
limitan o resisten movimientos especificos y
previenen movimientos determinados. Es
conveniente que se conozcan con exactitud los
movimientos que deben evitarse, asi como el
movimiento que hay que asistir 0 resistir.
Igualmente debe definirse el limite del
movimiento deseado. Pueden utilizar fuentes
internas de fuerza (accién muscular) o fuentes
externas (bandas de caucho, resortes, barras de
tension o fuentes eléctricas o electronicas), Arce,
G. (2005).

Justificacion

La rehabilitacion de la mano del ser humano
requiere de la ayuda de aparatos eficientes para
llegar a obtener un porcentaje adecuado de
recuperacion en la movilidad, asi mismo es de
vital importancia evitar las mayores incidencias
de secuelas para que sean reincorporados a su
vida cotidiana o laboral. Para ello se propone
fabricar un prototipo en impresion 3D que ayude
a una rehabilitacion adecuada.

Objetivo General

Disefiar y construir una ortesis para mano
mediante el modelado por deposicion fundida
para atender las principales patologias que
afectan a nuestra sociedad.

Marco Tedrico

Patologias que afectan a la biomecéanica de la
mano

Fractura

Una fractura se define como la interrupcion de la
continuidad 0sea ylo cartilaginosa.
Habitualmente se producen como consecuencia
de un traumatismo unico de intensidad superior
a la que el hueso sano puede soportar, (ver
Figura 3). Clinicamente las fracturas pueden
ocasionar dolor, deformidad e impotencia
funcional.
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El diagndstico se confirma mediante
radiografia simple en al menos dos proyecciones
(generalmente antero posterior y lateral). Una
fractura es conminuta cuando en el foco se
aprecian varios fragmentos, a continuacion, en la
figura 3 se muestra los nombres de cada fractura
dependiendo de la zona, Gutiérrez, D. F. (1945).

Dislocacion
de la articulacion
media

Ligamento
desgarrado

o pulgar del
guardabosques

Fractura del
_ gancho

,Q, del ganchoso
‘Q Fractura del
QQ‘ escafoides

~ Ruptura del ligamento
escafolunar

Figura 3 Tipos de fracturas en la mano
Luxacion

Una luxacion es una lesién que consiste en la
separacion de las dos partes de una articulacion
(Figura 4). Se produce como consecuencia de la
aplicacion violenta de una fuerza fisica. Las
luxaciones suelen provocar dolores intensos e
inflamacion en las zonas afectadas. Las partes
luxadas tienden también a deformarse y son muy
dificiles de mover una vez resultan afectadas. A
diferencia de lo que ocurre con los esguinces, los
huesos separados no regresan en esta ocasion a
la posicién inicial. En caso de luxacion, se
recomienda inmovilizar la articulacion dafiada,
aplicar hielo sobre ella y mantenerla en reposo
absoluto. En ningln caso tratar de recolocar ni
aplicar masajes. Las luxaciones méas habituales
son las de hombro, codo, cadera y dedos,
producto la mayoria de las veces de caidas
fortuitas. El principal riesgo en todos los casos
es que un hueso desplazado comprima o
desgarre los vasos sanguineos y/o los nervios
que pasan cerca, Hoppenfeld, S. (2004).
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Figura 4 Luxacion en la mano
Esguince

Estiramiento o rasgadura de los ligamentos, el
tejido fibroso que conecta los huesos y las
articulaciones. Un esguince de mufieca Figura 5,
puede estar relacionado con una lesion por
practicar deportes 0 con un traumatismo. Los
sintomas son la hinchazon, el dolor, la aparicion
de moretones y la sensibilidad de la mufieca. El
reposo, las compresas de hielo, los analgésicos y
la elevacion de la mufieca pueden ser de ayuda.
Un médico puede inmovilizar la articulacién con
una férula, en la figura 5 se muestra un ejemplo
de un esguince en la mufieca, Silberman, F. S.
(2010).

Ejemplo de ligamentos
lesionados en un
esguince de muneca

Figura 5 Esguince en la mufieca

Sx de tanel de carpo

Es la neuropatia por compresion mas frecuente
de todo el organismo. Su cuadro clinico clasico
se da en mujeres de edad media avanzada y esta
dominado por la aparicién de parestesias en
primer, segundo, tercer y mitad radial del cuarto
dedo, inicialmente de predominio nocturno y
casi siempre en la mano dominante (si bien en
muchos casos es bilateral).
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La maniobra de Phalen se realiza
manteniendo una flexion maxima de la mufieca
durante un minuto; es positiva si se reproducen
las parestesias en el territorio del mediano. Las
parestesias se reproducen también mediante
percusion sobre la zona comprimida (signo de
Tinnel). Como métodos diagndsticos se emplean
la radiologia simple y la electromiografia. La
aparicion de atrofia en la eminencia ténar
condiciona mal pronostico. El tratamiento
conservador esta justificado sélo cuando la causa
es transitoria; en caso contrario debe procederse
a la seccion quirdrgica del ligamento volar
transverso del carpo, en la Figura 6 se muestra el
descompresion del nervio mediano en el tanel
carpiano, Silberman., F. S. (2010).

Ligamento -
transverso _'
del carpo /
Huesos del \
S / ) \\ R 3
Nervio Tendones
mediano  flexores

Figura 6 Descompresion del nervio mediano en el tdnel
carpiano

Ortesis dinamica para mano

Férula activa extensora de articulaciones
metacarpofalangicas y aditamento extensor
de dedo/s

Consta de un apoyo antebraquial y tres apoyos
en termoplastico semirrigido almohadillado,
Figura 7: Uno en la cara dorsal sobre
metacarpianos y dos en la cara palmar, uno a
nivel de las falanges proximales y otro a nivel de
los metacarpianos. Estos dos soportes estan
unidos al soporte dorsal con dos alambres de
acero, que discurren por los bordes medial y
lateral del segundo y quinto dedos. A su vez, el
soporte dorsal esta unido, con dos alambres de
acero forrados, a una abrazadera que abarca la
mufieca y que se ajusta con una cincha
autoadhesiva. Los alambres laterales configuran
el sistema de traccion elastica o resorte de este
dispositivo.
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Figura 7 Férula activa extensora de articulaciones

Este dispositivo tiene un aditamento
extensor de dedos compuesto por hamacas, una
para cada dedo, con apoyo palmar en falanges
distales o segundas falanges (dependiendo que
se quiera conseguir la extension de todo el dedo
0 solo de la articulacion interfalangica proximal)
que se unen directamente, mediante alambres
acerados curvados, con el soporte dorsal
metacarpofalangico.

Existen modelos que pueden llevar
bloqueo de la articulacién de la mufieca y/o
aditamento de pulgar. Consejo interterritorial del
sistema nacional de salud (2001).

Férula activa flexora de articulacione
metacarpofalangicas y aditamento flexor de
dedo/s

Férula dindmica construida de alambre acerado
y de termoplastico semirrigido almohadillado,
que consta de un apoyo antebraquial y de un
apoyo dorsal sobre las falanges proximales, un
apoyo palmar sobre articulaciones
metacarpofalangicas y una correa sobre la cara
dorsal de la mano. El apoyo palmar se une al
dorsal mediante dos alambres acerados en
espiral situados medial y lateralmente y el
palmar se une a la correa dorsal mediante un
alambre acerado angulado, Figura 8.

Este prototipo tiene un aditamento flexor
para dedo/s, forrado, de apoyo dorsal en la
segunda interfalange o sobre articulaciones
interfalangicas distales. Este soporte esta unido
mediante dos gomas elasticas que parten del
borde interno y externo, con el apoyo dorsal
sobre articulaciones = metacarpofalangicas
proximales.

Existen modelos que pueden llevar
blogqueo de la articulacion de la mufieca y/o
aditamento de pulgar. Consejo interterritorial del
sistema nacional de salud (2001).
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Figura 8 Férula activa flexora de articulaciones

Férula activa flexora de articulaciones
metacarpofalangicas

La férula dindmica construida de alambre
acerado y de termoplastico semirrigido
almohadillado, consta de un apoyo antebraquial
y de un apoyo dorsal sobre las falanges
proximales, un apoyo palmar sobre
articulaciones metacarpofalangicas y una correa
sobre la cara dorsal de la mano.

El apoyo palmar se une al dorsal
mediante dos alambres acerados en espiral
situados medial y lateralmente y el palmar se une
a la correa dorsal mediante un alambre acerado
angulado, Figura 9. Esta ortesis tiene un
aditamento extensor para dedo/s, compuesto por
una/s hamaca/s, que se apoya sobre la
articulaciéon interfalangica distal del dedo o
dedos en los que se quiere mantener la extension,
que se unen mediante unos alambres acerados
curvados, forrados con el soporte dorsal. Existen
modelos que pueden llevar bloqueo de Ila
articulacion de la mufieca y/o aditamento de
pulgar. Consejo interterritorial del sistema
nacional de salud (2001).

Figura 9 Férula activa flexora de articulaciones y
aditamento extensor de dedo/s

Desarrollo
Condiciones de disefio
Para el desarrollo del prototipo, se debe tomar en

cuenta los siguientes aspectos para la factibilidad
el disefio:

ISSN- 2410-3551
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Septiembre 2019 Vol.6 No.20 23-31

e Ergondémico.

e Resistente.

e Compatible para ambas manos.
e De uso fécil.

e Portatil.

e Bajo costo de produccion.

Metodologia del disefio

La metodologia utilizada toma como referencia
el modelo de French para el proceso de disefio
de la férula dindmica para mano, el cual esta
basado en:

Anélisis del problema.
Disefio conceptual.

Dar forma a los esquemas.
Desarrollo de detalles.

En la Figura 10 se muestra el disefio
conceptual, en la Figura 11 se da forma al
esquema, y en la Figura 12 se hace el desarrollo
de detalles, ésta es la que se toma como disefio
final.

Figura 10 Disefio conceptual

Figura 11 Dar forma al esquema

Disefio final de la ortesis

Después de considerar los puntos del modelo de
French, se obtiene el disefio final del prototipo,
Figura 12.
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Figura 12 Disefio de prototipo final.

En la tabla 1 se muestra los elementos
que conforman el modelo de la ortesis.

N[} Elemento

Sujetador del brazo

Base de sujecion

Extension para el dedo pulgar

Base de sujecion para resortes (para dedos
mefiique, anular, medio e indice)

5 | Apoyo para disminuir concentracion de
esfuerzos

AWIN|F

Tabla 1 Elementos del modelo final
Analisis del modelo de la ortesis

Para la implementacion de un analisis de
elemento finito al dispositivo, se calculé una
fuerza aproximada de 36.46 N equivalente a 3.7
Kg, esta fuerza es la que seria ejercida por los
cuatro dedos (mefiique, anular, medio e indice)
al elemento 4 de la Figura 12 al momento de la
rehabilitacion. Este dato se obtuvo midiendo la
deformacion aproximada que cada dedo ejercia
sobre el resorte multiplicandolo por la constante
de éste. Para llevar a cabo este anélisis es
indispensable colocar una sujecion de geometria
fija en la parte inferior de la base de sujecion, en
la Figura 13 se muestra el area de carga y la
sujecion.

Area de Carga

(36.46N)

Sujecion

Figura 13 Area de carga y sujecion
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Resultado del analisis de tensiones

De acuerdo a los resultados del analisis de
tencion del prototipo, Figura 14, los valores de
tension méxima no superan a los de fluencia del
material, debido a que la zona de tencién minima
es de 0.0004514 Pa., ubicado en el sujetador del
brazo y una tension maxima de 12.84 MPa., en
la base de resortes para dedos, tomando en
cuenta que el limite elastico del material ABS es
de 39 MPa.

Nombre delmodelo:Analisi de proyecto compl

Nombre de estudio:Analisis estatico 1 Predeterminado-)

Tipo de resultad o: Andlisis e statico tensidn nodal Tensiones
von Mises (Nfm#~2)

1.284e+07
l 1.177e+07
- 1.070e+07

- 9.627e+06

- 8.558e+06
7.438e+06

6.418e+06

5.34%+06

- 4.279%e+06
- 3.209e+06
2.13%+06
1.070e+06

4.514e-04
Figura 14 Anélisis de tensiones
Resultados del analisis de deformacién

Las deformaciones méaximas Figura 15, estan
ubicadas en la parte frontal de la base de
sujetadores de resortes para dedos, siendo de un
desplazamiento de 9.92 mm, siendo éste,
aceptable dentro del funcionamiento de la
ortesis.

GUANDULAY-ALCAZAR, Miguel, LEDESMA-JAIME, Reynaldo,
FERRER-ALMARAZ, Miguel y RAMOS LAZARO, Gabriela. Disefio
y manufactura de ortesis dindmica para mano mediante el modelado por
deposicién fundida (MDF). Revista de Ciencias de la Salud. 2019



Articulo

29
Revista de Ciencias de la Salud

Nombre del modelo:&nalisi de proyecto compl

MNombre de estudio:nalisis estdtico 1FPredeterminado-)
Tipo de resultad o: Desplazamiento estitico Desplazamientosi
Escalade defomacidn: 1

LIRES (rm)

9.926e+00

l 9.09%:+00

~ 8.272e+00

- T.444e+QQ
_ 6.617e+00
£ 50790 +00

H 4,963e+00

- 4.136e+00

- 3.309e+00

. 2481e+0Q0
1.654e+00
§.272e-01

1.000e-30

Figura 15 Anélisis de deformaciones

Resultado del analisis del factor de seguridad

Los resultados obtenidos del analisis del factor
de seguridad, Figura 16, arrojaron un valor
minimo de 2.6, ubicado en la parte superior de la
base de resortes para dedos, siendo este un
dispositivo seguro para su funcionamiento en la
rehabilitacion.

Nombre delmodelo:Analisi de proyecto compl

Nombre de estudio:Analisis estitico 1 Predeterminado-)
Tipo de resultado: Factor de sequridad Factor de seguridad2
Criterio: Automatico

Distribuddn de factor de seguridad: FDS min = 2.6

FDS

4.000e+01
3.65%+01

3.377e+01

- 3.066e+01
- 2.755e+01
- 2.443e+01

H_ 2.132e+01

- 1.821e+01

- 1.509¢+01
- 1.198e+01

. 5.863e+00
I 5.755e+00
2.642e+00

Figura 16 Analisis del factor de seguridad
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Modelado por deposicion fundida (MDF) de
la ortesis dinamica

En el MDF del prototipo rehabilitador se utilizd
una impresora 3D con filamento ABS y una
lamina de 0.53mm de espesor con dimensiones
de 140mm X 125mm, ésta ultima se utilizo6 para
sujetar el dispositivo con el brazo como se
aprecia en la Figura 12, elemento 1. Para la
elaboracion de cada una de las piezas, es
necesario importar el disefio en CAD al
programa Repetier-Host VV1.6.2 de la impresora,
al importar este disefio el programa genera todos
los cddigos para que la impresora modele la
pieza.

Modelado de la base de sujecion

En el modelado de la base de sujecion Figura 17,
se utilizd 13488 mm de filamento de ABS, el
tiempo de impresion fue de 1 hora 29 minutos.

Figura 17 Base de sujecion
Modelado de la extension para el dedo pulgar

Para la elaboracion de la extension del dedo
pulgar se requirid de 10296 mm de filamento
ABS Figura 18, el tiempo estimado de impresion
fue de 1 hora 8 minutos.

Figura 18 Extension para el dedo pulgar
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Modelado de la base de sujecion para resortes

En la elaboracién de la base de resortes para
dedos (mefiique, anular, medio e indice) Figura
19 se requirié de 31446 mm de filamento, con
un tiempo de impresion de 3 hora 9 minutos y
51 segundos.

Figura 19 Base de sujecion para resosrtes
Filete para reduccion de esfuerzos

Para el modelado del filete para reduccion de
esfuerzos Figura 20, se requirio de 6935 mm de
filamento, con un tiempo de impresién de 39
minutos.

Figura 20 Filete para reduccion de esfuerzos

Ortesis dinamica para mano

Como resultado de este proyecto se fabrico un
dispositivo rehabilitador Figura 21, es ideal para
la rehabilitacion de las diferentes patologias que
afectan a la mano y/o mufieca, por su disefio, es
funcional para todas las personas en general,
ademas es compatible para ambas manos.
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a) b)

Figura 21 a) Ortesis dindmica para mano, b) Ortesis en
posicion de uso

Conclusiones

Es de vital importancia tener una rehabilitacion
adecuada ya que de ésta depende que nuestro
sistema osteomuscular tenga una adecuada
recuperacion para asi obtener una mejoria tanto
funcional como motora y asi mismo evitar la
mayoria de incidencias de secuelas. Se estan
elaborando 10 dispositivos mas para verificar la
funcionalidad, éstos se haran entrega a pacientes
que tengan algunas de las siguientes patologias
(fractura, luxacion, esguince, sx del tunel del
carpo) y/o que no tengan el recurso para tener
una rehabilitacién, la entrega del dispositivo se
hara con el apoyo de especialistas en el area, esto
para llevar una valoracion especializada de los
pacientes con el fin de obtener ideas y
aportaciones que ayuden a seguir mejorando este
dispositivo.
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