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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, se muestra el disefio y construcciéon de una
ortesis activa, destinada a la rehabilitacion de rodilla en el tratamiento de una lesion causada
por la ruptura del ligamento cruzado anterior en la pierna izquierda de una joven de 24 afios,
para ello se realizé un estudio antropométrico con ayuda de la fotogrametria de las medidas de
la paciente en cuanto al miembro inferior afectado, asi como las caracteristicas del mismo,
permitiendo recibir una mejoria y control de movilidad con ayuda de un dispositivo que sea
capaz de acoplarse a las dimensiones de la pierna. En cuanto a la construccion de lo
mencionado anteriormente, se realizé por medio de algunos procesos de fabricacion con el
propdsito de reducir costos, los cuales fueron: Impresion 3D, corte por plasma y fresado, cabe
recalcar que el dispositivo es mecanico de tipo monodindmico que proporciona movimiento de
flexion y extension progresiva en un rango de 15°, limitando el esfuerzo permitido en el proceso
de rehabilitacion y caminata normal. Tras el uso de la drtesis se pudo observar una notable
mejoria en el tratamiento y regeneracion articular del miembro inferior de la paciente,
mostrando la efectividad del dispositivo y asi convirtiéndose en una gran alternativa de

solucion a bajo costo para este tipo de lesiones.

Palabras clave: Ortesis activa, Fotogrametria, Rehabilitacion.

Abstract

In the present research work, the design and construction of an active orthosis is shown,
intended for the rehabilitation of the knee in the treatment of an injury caused by the rupture of
the anterior cruciate ligament in the left leg of a 24-year-old girl, for this, an anthropometric
was carried out with the help of photogrammetry of the measurements of the affected patient
in terms of the lower limb, as well as its characteristics, achieving an improvement and mobility

control with the help of a device that is capable of coupling to the dimensions. of the leg.
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Regarding the construction of the aforementioned, it was carried out through some
manufacturing processes with the purpose of reducing costs, which were: 3D printing, plasma
cutting and milling, it should be noted that the device is a mechanical monodynamic type that
provides progressive flexion and extension movement in a range of 15° limiting the effort
allowed in the rehabilitation process and normal walking. After the use of the orthosis, a notable
improvement could be observed in the treatment and joint regeneration of the patient's lower
limb, showing the effectiveness of the device and thus becoming a great alternative low-cost

solution for this type of injury.

Keywords: Active orthosis, Photogrammetry, Rehabilitation.
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INTRODUCCION

Tema:
“Ortesis activa para rehabilitacion de rodilla basada en el movimiento relativo entre el

fémur y la tibia”.

Problema:

Los entrenamientos, y otras actividades a las que varias personas se someten, implican
un verdadero esfuerzo hacia las articulaciones, lo que puede llegar a lesionar dichas partes, en
esta ocasion si pondré atencion hacia las lesiones de rodilla, ya que pueden llegar a ser las méas
frecuentes. Dentro de una rodilla existen muchas otras estructuras pueden llegar a lesionarse
como: el fémur, la rétula, la tibia, ligamento cruzado anterior, el menisco en el cartilago,
recibida aqui ahora ante los entrenamientos las piernas y articulaciones se involucran algin
trabajo pesado, haciendo que los tejidos blandos, como los ligamentos o tendones se maltraten,
y si el trauma causado es aun superior se podria llegar a tener dafio hasta en los huesos de la

rodilla [1].

La rodilla es una articulacion muy importante dentro del cuerpo humano, ya que, con
ayuda de sus funciones es posible ejecutar multiples actividades, Debido a sus principales
funciones de flexion y extension. La tibia es el segundo hueso mas grande del cuerpo humano,
después del fémur, y al estar enlazados mediante la rodilla resulta esencial conocer la relacion
que hay entre ambas partes, tomando en cuenta que dependen de la rodilla para su correcta
mutua movilidad. En general dificultad para recuperar la movilidad total del miembro inferior
tiene un impacto tan profundo, donde muestras que 9 de cada 10 pacientes, solo 3 logran una
recuperacion satisfactoria de sus piernas, cabe recalcar que la relacion entre el féemur y la tibia
depende de un correcto funcionamiento de la rodilla, pues si éesta tiende a fallar, la relacion

entre ambos no sera proporcional [2].
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Con lo mencionado anteriormente, se va a disefiar y construir un prototipo a bajo costo
y el uso de materiales disponibles a nivel nacional, basado en las medidas personales un sujeto
que es deportista en estado activo, contribuyendo a la recuperacion y mejoramiento de la

calidad de vida.

Objetivos

e Objetivo General

- Desarrollar un prototipo de ortesis para rehabilitacion activa de rodilla basada en el

movimiento relativo entre el fémur y la tibia.

e Objetivos Especificos
- Determinar los principales parametros del prototipo para su disefio.
- Disefiar un prototipo funcional de rehabilitacion activa de rodilla tomando en cuenta
los requerimientos propuestos para su construccion.
- Construir un prototipo, basado en un paciente especifico.
- Validar el dispositivo, realizando pruebas de funcionamiento en el paciente
seleccionado.
ALCANCE
Mediante el planteamiento del problema, se propone la meta de satisfacer las
necesidades de las personas en la provincia de Imbabura, afectadas por lesién en el miembro
inferior, en éste caso se va a desarrollar una ortesis a bajo costo, acoplando un disefio con
medidas personalizadas en un sujeto seleccionado, inicialmente un deportista activo que haya
sufrido una lesion de rodilla, siguiendo el respectivo estudio biomecanico y uso de programas
de disefio basados en la ingenieria, con el proposito de cumplir las diferentes fases y analisis
estructural, proponiendo una geometria y uso de materiales capaces de soportar cargas
introducidas por el usuario al dispositivo de rehabilitacion, validando o comprobando su

eficiencia a través de pruebas de funcionamiento en el sujeto.
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CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

El presente capitulo, tiene como propdsito identificar los aspectos mas relevantes en el
desarrollo del proyecto de investigacion, mostrando en orden la informacion necesaria para la

ejecucidn, disefio y construccion de este.

1.1 ANTECEDENTES

En el articulo de difusién acerca de la fisiologia de la r6tula a cargo de Pedro Artero
Orta, analiza los factores de riesgo asociados a la disfuncion de la rétula en bailarines
profesionales, destacando la correcta colocacion y ergonomia de esta, ademas del trabajo
especifico que se debe realizar en los muasculos para prevenir ciertos tipos de lesiones. El
documento proporciona una bibliografia especializada en anatomia, biomecéanica y posibles
dafios en el miembro inferior, destacando la importancia del fortalecimiento de un vasto para
neutralizar el riesgo de luxacion externa de la rotula, para finalizar el estudio puede ayudar a
futuras revisiones en el area de terapia fisica deportiva, asi como tratamientos, dispositivos de

recuperacion y programas de entrenamiento [3].

La drtesis denominada DONJOY es un dispositivo ortopédico que se ha disefiado para
ayudar a prevenir lesiones y a la vez proporcionando apoyo en la recuperacion de dafios en la
rodilla, tomando en cuenta su principal funcion que es la de reducir el dolor y la incomodidad
asociados con lesiones en la rodilla. Para evaluar la efectividad de la értesis, se llevo a cabo un
estudio utilizando la metodologia cuasiexperimental en un grupo de participantes que usaron
la ortesis y un grupo de control que no la utilizo, midiendo varios factores como la reduccién
del dolor, la mejora de la funcionalidad de la rodilla, asi como la tasa de lesiones recurrentes y
satisfaccion de usuario. Los resultados muestran que el grupo que utilizé la ortesis experimenta
una reduccién significativa en el dolor y mejora de movilidad en comparacion al otro grupo,

mostrando la alta satisfaccion por parte de los participantes, por lo tanto, la drtesis propuesta
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anteriormente demuestra ser efectiva en prevencion y recuperacion de lesiones en la rodilla

proporcionando un estudio sélido para futuras investigaciones en dicho tema [4].

Se plantea el disefio de una oértesis para rehabilitacion de rodilla automatizada que
ayudard a la recuperacion del miembro inferior, tomando en cuenta que el 24% de lesiones que
sufren los deportistas son generadas en torno a la rodilla y en ciertos casos solamente se aplica
tratamientos de mejora incompletos, sin embargo el uso de un dispositivo o programa de
rehabilitacion garantiza el éxito de la misma en base a una ejercitacion controlada usando una
Ortesis, ésta corresponde a un dispositivo mecanico que se asemeja a la estructura de la
articulacion y facilitan la recuperacion de la movilidad en el &rea afectada, en el presente caso
se desarrolla una ortesis activa que proporciona sefiales reales electromiograficas de los
musculos de las articulaciones tibiofemoral y femorrotularia, obteniendo un constante
monitoreo de la extremidad mientras ayuda en el proceso de rehabilitacién encontrando
patrones que ayudan a asistir a los médicos en el diagndstico del estado muscular, mostrando

un proceso mejorado de rehabilitacién controlada [5].

Se reporta un caso de estudio de un paciente que recibi6 un seguimiento en el avance y
déficit de movimiento en la articulacion de codo. Para ello se analizaron los parametros
anatémicos, fisioldgicos y antropométricos del paciente. Es importante recalcar que la
medicion de superficies del brazo se realiz6 con la ayuda de un software CAD, donde resulto
mas facil el procesamiento de la informacion y moldeo del disefio que se plante6, tomando en
cuenta los requerimientos de cumplimiento. Una vez que se concluyé el analisis, se recomienda
optar por la fabricacion del dispositivo, mostrando efectividad y bajos costos de produccion,

mediante la tecnologia de impresion 3D [6].

La fotogrametria con teléfono en Prusa3D es una técnica de medicion y mapeo, utiliza

fotografias para la creacién de modelos 3D de objetos, la técnica consiste en tomar varias
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capturas de un objeto desde diferentes angulos y utilizar software para analizar las imagenes y
generar un modelo tridimensional, en el articulo se muestra varios pasos detallados para
realizar escaneos en tres dimensiones utilizando esta técnica, que incluyen la seleccién del
objeto, toma de fotografias, carga de imagenes y procesamiento de datos, usado también en la
toma de medidas antropométricas de ciertas partes del cuerpo humano, los resultados obtenidos
fueron exitosos en el escaneo de herramientas y extremidades de personas, cabe recalcar que

el modelo depende de la calidad de iméagenes [7].

Segun datos obtenidos en el Ecuador, de 193 520 personas registradas con discapacidad
fisica, 9 895 tienen dafios patoldgicos en la rodilla, representando un alto porcentaje de
poblacidn que necesitan de un rehabilitador de rodilla afirmando que en la primera etapa el
paciente no pueda realizar esfuerzos sobre la misma; nace entonces la necesidad de realizar un
disefio conceptual de un rehabilitador de rodilla que se integra a base de una geometria sencilla
y construido con materiales a bajo costo, en dependencia de los requerimientos planteados. Se
propone utilizar una cromatica con colores que despiertan y estimulan las ganas de realizar la

actividad de rehabilitacion cambiando las propuestas regulares por tonos blancos y grises [8].

La falta de consenso en la literatura médica sobre el uso de fijadores externos en el
tratamiento de la luxacion de rodilla, ha generado diferentes opiniones en los médicos y
especialistas en traumatologia acerca de cuando y en qué casos es apropiado utilizar fijadores
externos en lugar de otros métodos de estabilizacion, el propdsito de éste documento es revisar
la norma existente del uso de fijadores externos en la luxacion aguda de rodilla, proporcionando
recomendaciones basadas en su uso y situaciones especificas. Con ayuda de una revision
sistematica se evidencia que los autores buscaron y evaluaron de manera critica cada estudio
relevante publicado en los Gltimos afios, dando a conocer que el uso de fijadores es apropiado
en ciertos escenarios clinicos como lesiones multiples [9].
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La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las cirugias mas
comunes en la ortopedia deportiva, sin embargo, la colocacién incorrecta del injerto puede
tener un efecto adverso en la incorporacion de este y la funcion de la rodilla. Por lo tanto, es
indispensable conocer la anatomia del LCA y a forma de corroborar la adecuada colocacién
mediante el tanel femoral y tanel tibial. En este sentido, la presente revision bibliografica
ofrece una actualizacién de los temas mas importantes que abarca este tipo de lesiones,
brindando informacion valiosa para los especialistas en medicina deportiva, cirujanos y

fisioterapeutas [10].

En el estudio de formas de rehabilitacién o medios externos para cuidado y mejora del
miembro inferior, se halla un analisis de las problematicas mas comunes en la provision de
prétesis y ortesis, por lo que se busca analizar lo mencionado anteriormente, tomando en cuenta
los circuitos involucrados en la actividad. El estudio realizado se basa en una revision
bibliogréfica, asi como la experiencia de la autora en dicha actividad. Finalmente se da a
conocer que existen diversas problematicas en la provision de protesis y ortesis, tales como la
falta de cobertura por parte de las obras sociales y prepagas, limitacién en la eleccidén de marcas

y modelos y falta de acceso a materiales especiales [11].

En los Principios béasicos de rehabilitacion y ortesis se menciona los aspectos
fundamentales del uso de 6rtesis en el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas. Se presenta
una revision bibliogréafica acerca de las investigaciones y estudios relacionados con la
rehabilitacion en bases de datos especializadas como PubMed y revision de documentos mas
relevantes. Los autores presentan los principios fundamentales del tratamiento, que incluyen la
evaluacion y diagnostico de la lesion, planificacion de la rehabilitacion, implementacion de
ejercicios terapéuticos y técnicas de fisioterapia, mostrando la eficacia del tratamiento. Los
resultados de la investigacion indica que el uso de ortesis es una técnica efectiva en el cuidado
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de dafio provocados por lesiones musculoesquelética, mejorando la calidad de vida de los

pacientes en su recuperacion [12].

1.1.1 Resumen de Antecedentes
En los antecedentes proporcionados, se abordan varios aspectos que se relacionan con
la fisiologia, prevencion y rehabilitacion de lesiones en el miembro inferior, Ortesis y otros
dispositivos ortopédicos, en [3] Se destaca un estudio acerca de la disfuncion de la rotula en
bailarines profesionales, analizando los diferentes factores de riesgo y se enfatiza la
importancia de una buena colocacion y economia de la rétula, asi como el fortalecimiento

muscular en zonas especificas para la prevencion de lesiones.

Para la rehabilitacion de rodilla, [5] propone el disefio de una értesis automatizada que
se basa en la toma de datos de sefiales electromiogréficas de los musculos, facilitando la
recuperacion y monitoreo constante en todo el proceso de rehabilitacion. En cuanto a las
técnicas de medicion y mapeo, [6] hace uso de la fotogrametria 3D con el teléfono en un
software libre especifico, lo que permite la creacién de diferentes modelos tridimensionales y
mediciones antropométricas de partes del cuerpo humano. Por otro lado, [8] menciona la
necesidad de disefiar un rehabilitador para personas con discapacidad fisica en Ecuador
mediante un modelo conceptual a bajo costo, de igual manera se aborda a falta del consenso en
el uso de fijadores externos para el tratamiento de luxacion de rodilla, proporcionando
recomendaciones que se basan en la revision sistematica de los estudios mas importantes.
Finalmente, [12] destaca la importancia de la correcta colocacion de injerto en la reparacion
del ligamento cruzado anterior, ofreciendo una actualizacion acerca de las lesiones en este

ligamento.

Para culminar, los antecedentes abarcan muchos aspectos relacionados con fisiologia,

prevencion y rehabilitaciones del miembro inferior, mediante el uso de un factor externo.
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1.2 MARCO TEORICO

Es importante conocer los conceptos de las partes del cuerpo que intervienen en el
proceso de desarrollo de la ortesis, asi como los procesos de fabricacion que se llevan a cabo
para la construccion, ya sea por partes 0 en conjunto de manera que pueda garantizar el
funcionamiento y resistencia tomando en cuenta un factor de seguridad que muestre calidad en

el dispositivo.

1.2.1 Anatomia del miembro inferior
Se presentan las generalidades con respecto al miembro inferior, mostrando los
principales componentes que actdan en la caminata normal de las personas, con el propdsito de

determinar los aspectos fisicos a tomar en cuenta para el disefio de una ortesis de rodilla.
1.2.1.1 Fémur

Es el hueso mas largo y fuerte del cuerpo humano, estd compuesto por dos extremidades
una superior o proximal, la misma que es una cabeza articular redondeada que sobresale
medialmente desde un cuello corto, también la extremidad inferior o distal que se caracteriza
por ser ampliamente abultada, produciendo buena superficie de soporte en la transmision del
cuerpo hacia el extremo superior de la tibia, el fémur posee una forma casi cilindrica, con una
convexidad hacia adelante con tres caras y tres bordes que son: anterior, posterior y medial. En
la parte baja de la extremidad inferior, se hallan dos formaciones de gran tamafio, ubicadas en
forma medial y lateral denominadas condilos, mismas que entran en contacto con la tibia,
transfiriendo la fuerza del cuerpo del fémur hasta extremidad inferior. En lo posterior, los
céndilos se separan por una hendidura, la fosa intercodilea o escotadura intercodilea, el condilo
lateral es plano en la cara lateral y no es tan prominente como el medial, siendo mas sélido y

robusto. Este se proyecta medialmente hacia abajo en un grado, tal que sin importar la
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oblicuidad del cuerpo el hueso, la cara inferior del extremo distal del féemur, se puede afirmar

que es horizontal [13].

En sentido lateral a estos, se encuentran dos epicondilos denominados media y lateral
donde el lateral es el punto més prominente del condilo medial, que haya una pequefia
prominencia conocida como el tubérculo del abductor. La limitacion que comprende la fosa
intercondilar esté en el borde distal de la superficie poplitea del fémur. La misma se ubica al
interior de la capsula articular comdn debido a la disposicién de la membrana articular que esta

dispuesta de forma extrasinovial y extraticular [14].

La faceta patelar, se encuentra entre el condilo medial y lateral que recibe el nombre de
rotula. En la cara posterior se ubica la superficie poplitea del fémur que se limita por la linea
supracondilea medial y lateral que en esta region se pueden hallar relaciones neurovasculares
muy importantes, como los gastrocnemios, el vasto medial y el aductor mayor. La parte medial
del fémur es la zona que soporta la mayoria de la fuerza corporal a comparacion de la zona
lateral, entonces ese soporte sigue un eje mas mecanico que anatébmico y en cuanto a la
angulacion del fémur se denomina por la ubicacién del condilo femoral que esta debajo de la
cabeza del fémur, permitiendo que la linea soporte de forma normal la fuerza que atraviese el
centro de la articulacion de la rodilla, en la figura 1.1 se puede apreciar los componentes que

conforman la superficie del fémur [15].
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Figura 1. 1 Componentes articulares del fémur [16].
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1.2.1.2 Articulacion de Rodilla

La rodilla es una articulacién compleja que conecta el fémur (hueso del muslo) con la
tibia (hueso de la espinilla) y la rétula (hueso sesamoideo). Estd dada como una articulacion
sinovial hinge, lo que significa que es una articulacion mévil con un eje de rotacion que permite
el movimiento de flexion y extension. La articulacion de la rodilla estd compuesta por varios
componentes principales, incluyendo el fémur, la tibia, la rétula, cartilago articular, meniscos,
ligamentos y musculos. El cartilago articular, es una capa de tejido suave que puede cubrir
superficies de huesos de la articulacién, asi como amortiguar los impactos durante el
movimiento. Los meniscos tratan de estructuras en forma de medialuna, que se encuentran
ubicadas en la parte superior de la tibia y ayudan a distribuir la carga con la presion dentro de

la articulacion [17].

Los ligamentos son estructuras fibrosas que conectan los huesos de la rodilla, bridando
estabilidad y soporte, mientras que los musculos que rodean la articulacion ayudan a generar
el movimiento y controlar la estabilidad. La rodilla es vulnerable a lesiones debido a la cantidad
de fuerzas que puede soportar y la complejidad de su estructura. Las lesiones de rodilla pueden

incluir distensiones y desgarros de los ligamentos, rupturas de meniscos, fracturas de huesos y
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dafio de cartilago articular, llevando a tener un impacto significativo en la capacidad del

paciente para realizar actividades cotidianas y deportivas [18].

Es entonces que, las ortesis de rodilla son una herramienta importante para la
rehabilitacion y el tratamiento de lesiones de rodilla ya que pueden proporcionar soporte,

estabilidad y proteccion de la articulacion mientras se encuentra en proceso de recuperacion.
- Componentes articulares de la rodilla.

El complejo articular de la rodilla se conforma por las articulaciones femorotibial y

paletofemoral.

e Femorotibial se constituye por los condilos femorales y por los platillos tibiales, se
clasifica como sinovial, compuesta, compleja, ovoide y modificada.

e Paletofemoral se compone por la paleta o rotula y por la toclea femoral, ademas se
clasifica como sinovial, compuesta, en silla y convexa, en la figura 1.2 se puede

observar los principales componentes que conforman la rodilla [19].

Figura 1. 2 Componentes articulares de rodilla [16].
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-  Patela:

También conocida como Rétula, es de forma triangular, plana y curvada, corresponde
al hueso sesamoideo més grande de todo el cuerpo humano, mismo que es encargado de dar
proteccion a la rodilla constituyendo el mecanismo que se encarga de extenderla. EI extremo
proximal corresponde a la base de la rétula, mientras que el &pex es identificado como el
extremo distal, la superficie posterior, posee una cara lateral y otra medial, las cuales se
articularan hacia los condilos mediales y laterales del fémur. La faceta estd compuesta por dos
partes: la lateral es mas grande y larga que la media, ademas es concava, en direccion
longitudinal, como en mediolateral. El sector inferior de la patela se articula con la region
posterior de la troclea femoral en flexion, la parte posterior de la superficie de la patela es quien

promueve el movimiento, brindando estabilidad junto con el condilo femoral [18].

El sector superior articular suele ser mucho méas pequefio que la de superficie femoral,
mientras que la superficie de contacto varia considerablemente con los movimientos, donde la
articulacion patelofemoral es considerada como la menos congruente, la superficie anterior y
convexa permite el paso y movilidad de los vasos sanguineos, que también esta separada de la

piel por fibras del tenddn de los cuédriceps [18].

1.2.1.3 Tibia
Se encuentra ubicada medialmente en la pierna, se articula con el fémur y es capaz de
soportar el peso del cuerpo transmitido del fémur al pie, la tibia estd propuesta verticalmente
llegando a ser mas fuerte que el peroné que la acomparia, en el extremo proximal se hallan los
platillos tibiales, los cuales pueden proveer de una superficie articular con el fémur,
permitiendo la transmisién de fuerzas de reaccion con la superficie del suelo [18].
Los platillos se encuentran ubicados uno lateral y otro medialmente, el platillo lateral

es el mas largo que acompafia el movimiento del condilo femoral lateral, entre los platillos se
27



halla un tipo de prominencia con forma de pirdmide, que sirve como punto de pivote haciendo
que el fémur se pueda estabilizar ante la excesiva extension de la rodilla. En el extremo
proximal, la tibia puede presentar dos céndilos, uno medial y otro lateral, en medio de ambos
una prominencia que se conoce como tuberosidad tibial, mientras que una méas pequefia esta en
la cara anterior del condilo lateral llamado tubérculo de Gerdy, en donde se insertara la banda
iliotibial. Alrededor de los convexos condilos femorales y la superficie concava de los condilos
de latibia, se da un alto nivel de incongruencia, para lo cual se requiere de algunas estructuras
articulares accesorias que dan estabilidad al mismo tiempo que permiten la normal movilidad
hasta cierto punto, debido a que los meniscos Yy ligamentos cruzados de rodilla, pues permiten
la flexion y extension de la misma con cierto grado de rotacion como se puede observar en la

Figura 1.3 la estructura que conforma la tibia [19].

Figura 1. 3 Tibia en vision anterior y posterior [15].
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1.2.2 Fisiologia de la rodilla
Para entender la fisiologia de la rodilla, hay que tomar en cuenta varios aspectos que
interfieren en la misma, tales como anatomia y funcion de las estructuras articulares y de
soporte, biomecanica y cinematica de la rodilla durante el movimiento, factores que influyen

en la estabilidad y riesgo de lesiones, asi como la respuesta fisiologica del tejido articular y
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periarticular, al dafio y reparacion. Si se tiene una comprension en general de la fisiologia de
la rodilla y sus maltiples aspectos, es posible llegar a identificar las lesiones y patologias que
se asocian con esta articulacion, para llegar a desarrollar estrategias de prevencion y

rehabilitacion efectivas, optimizando la funcién y salud de la rodilla [20].

El movimiento de flexoextension de la rodilla se puede ejecutar al mover la tibia sobre
el fémur, el fémur sobre la tibia 0 uno sobre otro de manera simultdnea como realizando un
plié o un demi-plié, desplazando la rétula desde la posicion mas alta que se da cuando la pierna
esta en extension, en el hueco o fosa supra-troclear del fémur, hasta ubicarse por delante de la
fosa intercondilea en la flexién cuando tiene como punto de fijacion la tuberosidad anterior de
la tibia, misma que se encuentra unida por el tendén rotuliano manteniendo fija la distancia

entre ambas durante este movimiento [20].

1.2.2.1 Componentes dseos de la rodilla

Laarticulacion de rodilla se compone por la epifisis distal del fémur, la epifisis proximal

de la tibia y de la rétula [21].

e Epifisis distal del féemur: Corresponde a la parte inferior del fémur y esta formada
por los dos condilos femorales que se caracterizan por su forma redondeada, en
medio de los dos condilos se ubica la escotadura intercondilea que los separa por la
parte de atrds, mientras que en los laterales estan los relieves denominados
epicondilos [21], [22].

o Epifisis proximal de la tibia: Esta articulada directamente con el fémur y soporta el
peso corporal que se transmite también hasta el pie. En el sector superior se hallan

dos cavidades (glenoidas), mismas que se encarga de albergar a los condilos del
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fémur y contienen las espinas tibiales donde se insertan los ligamentos cruzados y

el tendon rotuliano [22].
A continuacion, en la Figura 1.4 se muestra la relacion entre la epifisis proximal y distal.

Figura 1. 4 Epifisis proximal y distal [22].
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1.2.2.2 Musculos que componen la flexidn y extension de la rodilla

La rodilla humana, estd compuesta por ocho musculos: semimembranoso,
semiespinoso, biceps femoral que corresponden a los isquiotibiales, ademas de cuadriceps,
sartorio, popliteo, grécil y tensor de la fascia lata. Los musculos permiten que la rodilla pueda
realizar cuatro movimientos diferentes a razon de que cada direccidn tiene su propio musculo
0 grupo muscular, dividiéndose en 4 grupos denominados extensores, flexores, rotadores

internos y rotadores externos [23].

e Musculos Extensores: Comienzan en la parte frontal del muslo, teniendo origen en
los huesos femorales y pélvicos, el extensor corresponde al muasculo del cuadriceps
femoral y se forma por la unién de cuatro vientres musculares que se encuentran

unidos por un tendén comun extendido a lo largo de toda la tuberosidad de la tibia,
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mientras que el recto femoral se extiende desde el hueso de la pelvis alrededor de
todo el muslo y los otros tres restantes interno, medio y lateral se dan en el eje
femoral [23].

e Musculos Flexores: Como su nombre indica, son los encargados de flexionar la
articulacion de la rodilla y, en algunos casos la cadera. Dentro de los masculos
flexores de la pierna se incluyen, el biceps femoral, el musculo semitendinoso,
semimembranoso, musculo sartorio y los musculos de la pantorrilla que juega un
papel secundario en la flexion de la rodilla. Estos musculos son importantes para
muchos movimientos cotidianos y deportivos [24].

En la Figura 1.5 se presenta la vista de los musculos extensores y flexores.

Figura 1. 5 Vista de MUsculos flexores y extensores [25].
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e Musculos Rotadores Internos: Pertenecen a un grupo de musculos que se
encuentran en la cadera y su principal funcion es la de rotar el fémur hacia adentro
o de forma medial. Cabe mencionar que éstos musculos son importantes para
determinar la estabilidad y movimiento de la cadera, dentro de éste grupo se

incluyen el musculo gluteo medio, glateo menor, tensor de la fascia lata, piriforme,
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cuadrado femoral y obturadores, que trabajan de manera conjunta para producir la
rotacion de cadera [24].

e Musculos Rotadores Externos: También pertenecen a la cadera, y su principal
funcion es rotar el fémur hacia afuera o de forma lateral. Dentro de este grupo se
halla el musculo gluteo maximo, musculo piriforme, obturador externo y gemelo
superior e inferior, que trabajan conjuntamente para producir rotacion externa de

cadera y estabilizacion de la pelvis durante el movimiento [24].

1.2.3 Biomecénica de la rodilla
La rodilla cuenta con un grado de movimiento, que corresponde a la flexion y extension,
permitiendo regular la distancia de separacion entre el cuerpo y el suelo acercando y alejando
el extremo de la pierna a su raiz, en otras palabras, lejos y cerca del gluteo. Ademas de lo
mencionado anteriormente, la rodilla cuenta con otro grado de libertad que se da solamente en

la flexion, siendo un movimiento de rotacion longitudinal en la pierna [26].

Desde el punto de vista de la mecanica, la rodilla es sorprendente puesto que tiene la

capacidad de realizar las funciones contradictorias.

e Estabilidad cuando se encuentra en extension completa, que es donde la rodilla es
capaz de soportar la fuerza cuerpo.
e Gran movilidad de flexion, que debe proveer buena orientacion al pie.

1.2.3.1 Planos y ejes de movimiento en el cuerpo humano

En la descripcion de la biomecanica de la rodilla y cualquier tipo de articulacion, se
toman en cuenta los planos y ejes donde se realizan los diferentes tipos de movimientos. Hay
varios términos donde se describe los tres planos que trabajan mutuamente perpendiculares en

la mayoria de las articulaciones que se encuentran en estado activo, estos sistemas se describen
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segun el punto comun de interseccion de los planos y se define como el centro de la articulacion

y masa de todo el cuerpo en movimiento [27].
Se conoce que hay tres planos de movimiento en el cuerpo humano Figura 1.6.

e Plano Sagital: Corresponde a un plano vertical que va desde la parte posterior frontal
del cuerpo y lo divide en mitad derecha e izquierda, ademas se lo denomina también
plano posterior.

e Plano frontal: También es un plano vertical que divide al cuerpo en dos mitades
anterior y posterior, ademas se denomina plano coronal.

e Plano horizontal: Divide al cuerpo en mitades superior e inferior, ademas se conoce

también como plano transversal.

Figura 1. 6 Planos y ejes de movimiento del cuerpo [27].
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Los movimientos correspondientes a flexion y extension de la rodilla se dan sobre su
eje transversal en el plano sagital, visto desde el plano frontal el eje transversal atraviesa los
condilos femorales de manera horizontal, éste forma un angulo de 81° con el fémur y 93° con
la pierna, por dicha razon al encontrarse la rodilla en flexion completa, el eje de la pierna tiende
a posicionarse justo detras del fémur. El eje del fémur no esta precisamente en la prolongacion
del eje de la pierna, formando un angulo obtuso hacia fuera de 170° o hasta 175°, siendo el
valgus fisioldgico de la rodilla, ademas el eje mecanico del miembro inferior se forma por la
linea recta que junta a las 3 articulaciones en su centro, las cuales son: cadera, rodilla y tobillo

formando un angulo de 6° con el eje del fémur [27].

El &ngulo de valgus presenta variaciones patoldgicas, siendo mayor en las mujeres por
la separacién mayor entre las caderas que forma un angulo minimo de 3° entre el eje mecanico
y vertical, éstas variaciones se dan principalmente en la infancia y se determina su correccion
durante el crecimiento o persistir en la vida adulta, al invertirse el valgus, aparece el genu
varum que se produce cuando las rodillas se encuentran arqueadas y separadas entre si, por lo
tanto el segundo sentido de movimiento de la rodilla se presenta solamente en la flexién,
mientras que el eje de rotacion de movimiento corresponde al eje longitudinal y el tercero
representa nada mas un pequefio desplazamiento lateral de la rodilla en flexion, los tipos de
movimiento mencionados se pueden apreciar en la Figura 1.7 que muestran ademas los ejes de

movimiento [27].

Figura 1. 7 Ejes de movimiento de rodilla [27].

34



Eje mecdnico del
miembro inferior
13t (HOC)
Eje del fémur
81% Eje transversal
170 @1\ Vertical
78! x
b AN
9 ¥ Eje longitudinal

Eje de la pierna

1.2.3.2 Flexién y Extension.

Corresponde al principal movimiento de la rodilla, tiene una amplitud que es posible
medir desde una posicidn de referencia, tomando en cuenta el eje de pierna y se encuentra en
la prolongacion del eje del fémur, momento cuando el miembro inferior tiene una maxima

longitud [27].

- Extension

Se produce cuando la cara posterior de la pierna se aleja del muslo y no hay una
extension absoluta de la pierna, por otra parte, desde la maxima extension es posible realizar
una extension de movimiento, en forma pasiva de 5° a 10° de extension que se conoce como
hiperextension. La extension activa se produce cuando la rodilla no sobrepasa la posicion de
referencia, dependiendo de la posicidn de la cadera, la misma que comienza cuando la rodilla

prepara la extension del movimiento. Por otra parte, la extension relativa es un movimiento
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complementario de la articulacién de la rodilla, tomando en cuenta un punto de referencia desde

cualquier posicion [27].

- Flexién

Conocido como el movimiento inverso de la extension y se produce cuando la pierna
se acerca a la zona superior del muslo, en este se producen dos movimientos que son: flexion
absoluta que se da a partir de la posicion de referencia y la flexién relativa, que es posible
encontrarla en cualquier posicion, ademas la flexion activa de rodilla alcanza 140 ° con la cadera
en dicha posicion y 120 ° si la cadera se encuentra en extension. En la flexion pasiva la rodilla
puede desarrollar 160° que permite el libre contacto entre nalga y talén, se lo puede comparar
como una comparacion de libertad de movimiento de flexion de la rodilla, en la Figura 1.8 es

posible identificar dicha libertad de movimiento [27].

Figura 1. 8 Flexion y extension, A) Posicion de referencia, B) Flexion activa, C) Flexidn pasiva [27].

1.2.3.3 Movimiento Relativo entre el fémur y la tibia
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El movimiento relativo entre el fémur y la tibia es esencial para la estabilidad y el
funcionamiento normal de la rodilla, puesto que se produce la rotacién de la articulacién de la
rodilla. En particular, el movimiento de la tibia con respecto al fémur se produce en diferentes
planos (flexién-extension, rotacion interna-externa, abduccién-abduccion) durante las
actividades diarias, como caminar, correr, saltar, entre otras. ElI conocimiento de estos
movimientos relativos puede ser til para identificar patrones anormales de movimiento que
pueden contribuir a lesiones de rodilla. De hecho, una de las lesiones mas comunes de rodilla
es el sindrome de dolor patelofemoral, que a menudo se asocia con patrones anormales de

movimiento de la tibia en relacion con el fémur [20].

En los movimientos de rodilla, es primordial estudiar y definir la biomecéanica, segln
corresponde al estudio de la estructura y funcion de los sistemas biolégicos en el uso de
métodos mecanicos. Se considera como una especialidad multidisciplinaria utilizada por
fisioterapeutas, deportélogos, ingenieros, ergbnomos y educadores en el ambito fisico, los
mismos que aplican ciencia en el cuerpo humano, asi como la descripcion de movimientos

fuerzas desde leyes de la mecanica [20].

La mecénica, afirma que corresponde a la parte fisica que estudia la evolucion y
cambios de cuerpos que varian en funcion del tiempo, es capaz de cubrir dos éareas bésicas,
tales como la estatica y dinamica, encargdndose del andlisis de reposo y movimiento
respectivamente. En la cinemética es primordial el estudio de la osteocinemaética ya que analiza
el movimiento de los huesos en el espacio, sin tener en cuenta los de las superficies articulares,

describiendo los planos y ejes que realiza el movimiento que consisten en:

e Spin o giro: Movimiento que el hueso realiza al rotar alrededor de un eje, el mismo

que es perpendicular al plano de la superficie articular.
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e Balanceo: Movimiento que ocurre fuera del eje perpendicular al plano de la

superficie articular.

e Deslizamiento: Se produce en el traslado de una superficie a otra.

Por otro lado la artrocineméatica analiza el movimiento intrinsico de la articulacion, es

decir la relacion de los dos planos articulares que son: giro, roll, deslizamiento y rock [20].

e El giro se produce en el movimiento de una superficie articular un mismo punto,

sobre otra superficie articular alrededor de su eje mecanico.

e EI roll se produce en articulaciones incongruentes, es decir para superficies con
diferentes radios de curvatura, que se convierten en nuevos puntos de una superficie

y toman puntos de otra.

e En el deslizamiento, se da superficies congruentes, curvas o planas. Trata de un
punto que toma nuevos de otra superficie, ademas este movimiento esta combinado

con el rodamiento.

e Rock es un movimiento que se produce en la superficie articular y ocurre al final

del giro con diferentes ejes o un eje que cambia de planos.

En la Figura 1.9 se representa la relacion de giro o rotacion entre el fémur y la tibia.

Figura 1. 9 Giro de articulacion [27].
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1.2.3.4 Estéatica de la articulacion tibiofemoral.

Mediante el andlisis estatico de una articulacion es posible determinar las fuerzas y
momentos que se hallan en las mismas a lo largo de la ausencia de movimiento en un instante
de actividad, para el presente anélisis mencionado hay que tomar en cuenta los pardmetros en
tres dimensiones y es que esto resulta muy dificil de manejar, por ello hay que seguir una de
las técnicas mas simples, misma que se basa en el estudio de un diagrama de cuerpo libre,

designando las tres fuerzas coplanares que actdan en la articulacion en forma vectorial [5].

En la Figura 1. 10 se muestra el diagrama de cuerpo libre de rodilla, utilizado para
determinar las fuerzas de reaccion que se dan en la articulacion tibiofemoral de la pierna a lo

largo de la subida del escalon, donde:
W= fuerza de reaccién del suelo.
P= Fuerza de Tendon rotuliano.

J=Fuerza de reaccion articular.

Figura 1. 10 Diagrama de cuerpo libre de articulacién de rodilla [5].
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W y O son fuerzas que emplean lineas de aplicacion conocidas y a partir de las mismas
es posible determinar la linea de accion en J, se traza una linea desde el punto de aplicacion a
lo largo de la tibia, pasando por la interseccion en las Ilamadas lineas de aplicacion, como es
posible observar en la Figura 1.11 [5].

Figura 1. 11 Lineas de aplicacion de fuerzas coplanares [5].
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Tras culminar con la identificacion de las lineas de aplicacion de fuerzas, se ubica el

diagrama formando un triangulo como se mira en la Figura 1. 12 [5].

Figura 1. 12 Triadngulo de fuerzas de rodilla [5].
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A continuacion, la explicacion del procedimiento de la grafica:

Trazando el vector W, P nace desde la cabeza de W y J se coloca para cerrar el
triangulo, el punto de interseccion de Jy P ayuda a determinar la longitud de cada una de ellas
y calculo de dichas variables mediante la aplicacion de funciones matematicas, el momento de
flexion de la extremidad de rodilla se da por la fuerza del peso corporal (W) y distancia
perpendicular de la fuerza al centro de movimiento, para la extension el momento se halla con
el producto de la fuerza del musculo del cuéadriceps (P) y el brazo de palanca, mostrado

anteriormente en la Figura 1.11, junto con las lineas de aplicacion cumpliendo que: > M = 0
[5].

La rodilla se encuentra en caracter dindmico en la mayoria de las actividades cotidianas,
y las fuerza a considerar son las mismas descritas en las condiciones dindmicas, asi como la
aceleracion de la parte del cuerpo a estudiar y los momentos de inercia, sin toar en cuenta las

fuerzas de friccion insignificantes.

Para determinar las fuerzas que intervienen en la articulacion un en intervalo

determinado de tiempo en la actividad dinamica, se toman en cuenta los siguientes pasos:

- Identificacion de estructuras involucradas, asi como referencias anatémicas y puntos
de contacto de la superficie articular y brazos de palanca, tomando en cuenta el grado
de flexion y sexo del individuo.

- Encontrar la aceleracién angular del cuerpo mévil, misma que produce un cambio de
angulo o cambio de ritmo.

- Determinar el momento de inercia segun los datos antropometricos.

- Calculo de torque segun la ley de Newton, analizando las unidades de medida.

T=I1xa [5]
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Donde:
T: torque (Nm)
I: Momento de Inercia (Nms?)
a: Aceleracion angular (r/s?)

- Establecer la magnitud de la principal fuerza muscular donde se obtienen los datos
de T, asi como la distancia d (brazo de palanca de fuerza) donde F = 2 [5].

- Andlisis de fuerza de reaccion articular con el uso de técnicas de andlisis estético y el

diagrama del cuerpo libre [5].

1.2.4 Lesionesy anomalias de la articulacion de rodilla

El miembro inferior comprende una estructura compleja del cuerpo humano, esta
formada por el hueso del fémur, la tibia, la fibula, el pie y entre otros musculos, ligamentos,
tendones y articulaciones que los conectan, por su importancia en el movimiento y la actividad
fisica, las lesiones tienen un gran impacto en la vida cotidiana de cada persona. Hay muchos
factores y anomalias que pueden afectar al miembro inferior que incluyen fracturas, luxaciones,
esguinces, desgarros musculares, tendinitis, artritis, entre otras. Todas las afecciones
mencionadas son causadas por una gran variedad de factores que dafian el funcionamiento

normal de la articulacion de rodilla [28].
1.2.4.1 Lesiones Multiligamentarias de rodilla

Una fuerza significativa aplicada sobre la rodilla es capaz de producir algin tipo de
lesion que casi siempre tiende a luxarla o hacer que la misma se convierta en una lesion crénica,
a razon de que tipicamente son el resultado de un mecanismo de alta energia, por lo que el

especialista que esta encargado de evaluar al paciente debe suponer algun tipo de falencia
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adicional en el caso que se esté revisando, para evitar poner en riesgo la integridad fisica del

paciente [29].
- Ruptura de ligamento cruzado anterior

En las Gltimas estadisticas de incidencia de lesiones, la mayoria de las falencias hacia
la rodilla se presentd sobre mujeres deportistas, reportando que las mujeres tienen entre 4y 6
veces mas probabilidades que los hombres de sufrir una ruptura del LCA, se cree que esta
diferencia se da por el origen multifactorial. Los factores de riesgo se han catalogado en

diferentes ambientales que son: anatomicos, hormonales y biomecanicos [30].

e Factores ambientales: Se ha comprobado la relacion directa que existe entre la
friccién que genera la superficie donde se practique el deporte.

e Factores anatomicos: Diferencias anatomicas entre hombres y mujeres que pueden
ser un factor que contribuye al incremento y riesgo de la lesion en LCA,
principalmente en la forma y ancho de la escotadura, como se muestra en a Figura

1.13.

Figura 1. 13 Formas de escotadura y relacion de alto ancho; a) Ancho de escotadura, b) Postura lateral derecha, c)
Postura frontal, d) Postura lateral izquierda [30].
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e Factores hormonales: Evidencia de los efectos de hormonas sexuales en el tejido
conectivo insuficiente, ademéas de la identificacion de la sintesis de colageno
reducido en un 40% por la presencia de niveles fisiolégicos de estrogenos y mas del

50% bajo niveles farmacologicos [30].

La ruptura del ligamento cruzado es una lesion comdn, que se produce con el
desgarramiento del ligamento, causando la inestabilidad total del cuerpo en funcién del apoyo
en sus extremidades inferiores y puede ser de tipo parcial, completa y avulsion, como se
observa en la Figura 1.14 [30].

Figura 1. 14 Tipos de rupturas del ligamento cruzado anterior [30].
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Para comprender la gravead de tener una rodilla luxada, cabe mencionar que dicha
lesion presenta dafios en los tejidos blandos estabilizadores, que tiene como consecuencia
inestabilidad en varias direcciones de movimiento. La luxacion anterior es la que se produce
con mas frecuencia ya que esta presente hasta en un 40% de casos y generalmente se produce
por un mecanismo de hiperextension, mientras que la luxacion posterior se halla en un 33%,
ocasionada por ciertos tipos de impactos violentos en la rodilla. Sin embargo, la mayoria de las
lesiones de ligamentos se generan por el esfuerzo en la préactica de algln tipo de deporte o

caida, siendo el fatbol el deporte que presenta un mayor indice de este tipo de problemas [29].
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Dentro de esta tematica, también es importante hablar de las lesiones meniscales, puesto
que la ruptura de los meniscos ha sido un tema que se relaciona con temas de severa intensidad.
Los traumatismos son capaces de producir fisuras y rompimientos de los elementos que
conforman los meniscos, y los traumatismos capaces de producir dafios mayores son las

torsiones de rodilla con el pie fijo en el suelo [29].

1.2.4.2 Métodos de rehabilitacion para rodilla

La rehabilitacién es una especialidad médica que concierne en la evaluacién y
prevencion para el tratamiento de la incapacidad funcional e independencia mi movimiento
causado por lesion. Hoy puede definirse ademas como una restauracion del sujeto en sus

méaximos limites posibles como fisico, mental, vocacional, social y econémico [12].

En el ambito de la rehabilitacion se debe manejar una correcta historia clinica, asi como
una secuencia légica de la exploracion fisica que se basa en el establecimiento de un correcto
diagnostico y tratamiento adecuado dependiendo del caso, valorando el estado funcional previo
a la falencia para determinar el impacto originado por la misma y definir claramente los

objetivos terapéuticos [12].

A continuacién, se presentan algunas de las alternativas que pueden ayudar a la

rehabilitacion fisica de alguna lesién en el miembro inferior.

- Valoracion de la funcion articular: El balance articular abarca la medicion y
registro el arco de movimiento en cada una de las articulaciones que conforman el
cuerpo humano, trata de una técnica que diagnostica y mide la amplitud de los
movimientos pasivos, y ocasionalmente activos en las articulaciones, permitiendo la

evaluacion y progresion de las disfunciones articulares, hola en este método se
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utilizan instrumentos como el goniémetro para unificar las formas de medir, el mismo
que debe coincidir con el eje de la articulacion [12].
Pruebas de electrodiagndstico: La electromiografia y estudios de conduccién
nerviosa constituyen una importante contribucion al tratamiento de la funcion
neuromuscular, tiene como proposito de la exploracion del sistema nervioso central
y periférico, mediante el uso de tecnologia especializada de orientacidn terapéutica,
con base de un estudio potencial acerca de las fibras nerviosas, para este caso existen
dos tipos de pruebas [12].

Estudios de conduccion nerviosa.

Electromiografia.

Potenciales evocados somatosensoriales.
Tratamientos por agentes fisicos: Para este tipo de tratamiento se involucra la
accion de agentes tales como: el calor, el frio vibraciones mecénicas y la
electroterapia, cada una con su aplicacion directa ayudan a la reconstruccion de las
fibras rotas [12].
Férulas pasivas no articuladas: Mantienen en reposo a los segmentos anatémicos,
siendo su principal funcién la inmovilizacion y la prevencion de deformidades.
Férulas dindmicas articuladas: Ayudan a asistir los determinados movimientos,
facilitando la accion de musculos con cierta direccién, acortando tiempos de
recuperacion, dentro de este grupo de dispositivos rehabilitadores se puede encontrar

a las ortesis, las mismas que pueden ser para todo tipo de articulacion.
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1.2.5 Ortesis Activa
Una Ortesis activa corresponde a un mecanismo que ayuda a reemplazar mecanicamente
una funcion muscular o ligamentosa, aumentando el control de la estabilidad por parte del

individuo.
1.2.5.1 Pardmetros para el disefio de una drtesis activa

Para el disefio de una odrtesis activa de rodilla, se debe considerar varios aspectos que

afectan el funcionamiento y comodidad del usuario, tales como:

Angulo de flexion y extension: Rango adecuado de movimiento en flexion y

extension.

- Resistencia y soporte: Proporcionar la dureza y firmeza adecuada para el soporte o
amortiguamiento durante la flexion y extension.

- Ergonomia y comodidad: Cémoda al usar, teniendo en cuenta la forma de
distribucion de la fuerza ejercida de la pierna y rodilla, evitando molestias o puntos
excesivos.

- Pesoy tamafio: Livianay compacta, evitando comprometer su funcionalidad normal.

- Durabilidad: Resistencia al desgaste [12].

1.2.5.2 Materiales para la fabricacion de una ortesis activa

Para la construccion del disefio planteado de la ortesis, se toma en cuenta que los

materiales van a ser escogidos en base a la resistencia en los esfuerzos estéaticos,

basandose en el analisis previo de requerimientos que tendra la értesis, evitando influir en el

funcionamiento o desarrollo del dispositivo mecanico.

En la Carga estatica se propone el uso de materiales dictiles, tales como metales o

polimeros resistentes que pueden ser aluminio o PLA respectivamente, ademas del criterio
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emitido por un especialista en el area, con la ayuda de recopilacion de informacion en base a

una encuesta o entrevista dirigida a un Fisioterapeuta [31].

1.2.6 Impresion 3D y procesos de fabricacion
Para la fabricacion del dispositivo funcional se selecciona un proceso de construccion,
en dependencia de los materiales que se vayan a utilizar, ya sea por impresion 3D, moldeo o

corte.

- Impresién 3D

Es un conjunto de procesos que producen objetos a través de la adicion de material en
capas que corresponden a sucesivas secciones transversales en un modelo 3D. Los plasticos y
también las aleaciones de metal son los materiales mas utilizados en la impresion y puede ser

desde hormigon, hasta tejido vivo [32].

1.2.7 Corte por plasma CNC
Se realiza a través de un sistema “plasma CNC”, lo que se refiere a una maquina que
lleva un soplete en una ruta dirigida por un ordenador. Las maquinas de corte por plasma CNC,
generalmente usan un tipo diferente de sistema en aplicaciones de corte manual utilizando una
interfaz automatica a traves de un panel de control. Este proceso es utilizado principalmente en

el corte de piezas de placas de acero, que utiliza potencia segun la capacidad de voltaje [33].
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 Enfoque de la Investigacion:

Tomando en cuenta un enfoque ingenieril para el disefio de una oértesis activa, es
necesario considerar varios factores importantes como la anatomia y biomecénica de la rodilla.
El funcionamiento de esta es una combinacion de rotacion y deslizamiento entre fémur y tibia,
por lo tanto, la herramienta debe ser capaz de controlar el movimiento de relacion entre estos
dos huesos, manteniendo una posicion segura y estable durante la actividad evitando

sobrecarga.

Ademas, es importante mencionar que los materiales deben ser resistentes y duraderos

para soportar el peso y presion que se ejerce en la rodilla durante la rehabilitacion.

Un aspecto muy primordial es asegurarse que sea comoda para el usuario y que no cause
irritacion o tipos de molestias en la piel, resumiendo; la recuperacion del sujeto se basa en
geometria y mecanica. Es primordial disefiar una ortesis comoda y facilmente ajustable para el

usuario, ya que aquello es crucial en el cumplimiento y éxito de la mejora [34].

Para el presente proyecto se utiliza algunos tipos de investigacion, segun estudios a
desarrollar para la complementacidn de ideas que se relacionan directamente con el trabajo que
se esta realizando, tomando en cuenta las fases y actividades que corresponden al

desenvolvimiento de cada uno de los objetivos.

Con el propdsito de obtener informacién acerca de los principales componentes y un
método de analisis, se realiza una investigacion descriptiva, que caracteriza el estudio en una
situacion concreta y permite sefialar las caracteristicas, junto con sus propiedades; ademas
combina, ordena y agrupa los objetos que se involucran en el trabajo indagatorio en caso de

requerir un mayor nivel de profundidad [34].
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Al ser una investigacion existente y desarrollada anteriormente, la misma se apoya en
varias fuentes y otros archivos, en el presente caso para hallar informacion de la rodilla se
indaga en libros, articulos, entre otros. Dentro de la tematica también es posible encontrar a la
investigacion bibliografica, hemerografica y archivista; basandose en la consulta y toma de
datos de los recursos que se menciond, variando en otros como cartas, oficios, circulares,

expedientes [35].

2.2 Disefio de la investigacion

Con base en el tema planteado y las propuestas de este, se describen fases y actividades
que iran de acorde con lo que se va a realizar en el desarrollo de los objetivos especificos, cabe
recalcar que las tareas asignadas ayudaran al desarrollo completo del principal propdsito de
investigacion, en el siguiente diagrama de flujo propuesto en la Figura 2.1, se establece las
actividades a realizar en el proceso, centrandose en los objetivos especificos y el

Procedimiento.

- Procedimiento:

Figura 2. 1 Diagrama de Flujo de actividades.
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FASE 1: Estudio de pardmetros a tomar en cuenta para el disefio de un prototipo de ortesis de

rodilla.

Actividad 1: “Entrevista dirigida a personal médico de fisioterapia”, con el
propdsito de obtener datos acerca de los materiales y recursos para la fabricacion de
la drtesis de rodilla; cabe recalcar que la opinion y punto de vista de los expertos
influye directamente en la toma de decisiones.

Actividad 2: “Identificacion del tipo de lesion a rehabilitar”, analisis de datos
métricos de la pierna, que tienen que ver con el fémur y la tibia, considerando los
movimientos de relacion que hay entre los mismos, basandose en las caracteristicas
de la rodilla.

Actividad 3: “Estudio de movimientos del paciente”, fisiologia y los angulos de

inclinacion del miembro inferior, mediante aplicaciones o software especifico.

FASEZ2: Disefio de un dispositivo, o prototipo para correcciones de errores y verificacion de

funcionamiento.

Actividad 1: “Construccion de la primera Ortesis”, observando el comportamiento
en una pierna sin lesion o en una caminata normal; ayudando a comprobar el
principal papel del mecanismo en el paciente verificando que no afecte la
funcionalidad normal.

Actividad 2: “Analisis y comprobacion de errores”, tomando nota de lo que hay
qgue mejorar, contribuyendo en la construccion del prototipo real en el paciente

especifico.

FASE 3: Construccion y armado de oOrtesis, con medidas de un paciente seleccionado, tomando

en cuenta los requerimientos que éste necesite.
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e Actividad 1: “Definicion del tipo de proceso de fabricacion a realizar”,
seleccionando la mejor alternativa que vaya en acorde con los resultados que se

esperan obtener, es decir poner en préctica el aprendizaje de los errores.

FASE 4: Validacion del dispositivo de funcionamiento en el paciente seleccionado.

e Actividad 1: “Uso del dispositivo construido en la etapa de rehabilitacion y

cuidado”, observando el comportamiento de la persona en el &mbito cotidiano.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Requerimientos y restricciones

Para el desarrollo y construccion del presente trabajo de investigacion, se toma en
cuenta varios aspectos importantes que deberd cumplir el dispositivo, para su correcto
funcionamiento, asi como satisfaccion del paciente, a continuacion, se muestran las principales

caracteristicas de disefio y manejo de la ortesis de rodilla:

e Liviano: La ortesis de rodilla debe ser un dispositivo funcional facil de llevar en la
pierna, tomando en consideracion la lesion a rehabilitar, proponiendo una masa maxima
de hasta 1 kg [9].

e Ergonomico: La comodidad y ergonomia es fundamental en el desarrollo de las oOrtesis
y férulas, por lo que en este caso el dispositivo debe causar alivio, evitando molestias
en su uso, al ser construido con medidas antropomeétricas de un paciente especifico, la
forma de la Ortesis se adapta al movimiento aplicado por el usuario.

e Portétil: El transporte de la ortesis de rodilla tiene que ser sencillo, cabe mencionar
que el espacio a ocupar es minimo de un bolso pequefio para poder llevarla a cualquier
sitio que vaya a ser utilizada, en una mochila o un pequefio bolso segun requerimientos
del sujeto (Anexo 1).

e Seguro: Al ser un dispositivo de ayuda fisica, debe garantizar funcionalidad y
rendimiento en el uso cotidiano. Poniendo en practica la aplicacion del factor de
seguridad superior a 5, es decir que soportard hasta 5 veces la carga aplicada por el
sujeto.

e Econdmico: EIl precio es accesible y competitivo en el mercado, siendo un valor

méaximo de hasta $70, costo definido por el sujeto evaluado en la encuesta (Anexo 1),
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ademas de la investigacion de mercado realizada y comparando la competencia con los
demas productos mencionados en la Tabla 3.2.

e Resistente: Es primordial la durabilidad del producto al ser expuesto a varios factores
que pueden intervenir en el desgaste y deterioro de la ortesis, por lo que el disefio debe
ser compacto.

e Facil Ajuste: Las medidas tomadas con anterioridad para la construccion del disefio de
la ortesis de rodilla, ayudan a una sencilla nivelacion de Fémur y Tibia, ademas de que
debe contar con medios para ajustar el dispositivo a la pierna que son correas y velcro,
tras evaluar otras oOrtesis y peticiones del sujeto (Anexo 1), acciones que no pueden ser
complejas y el tiempo empleado en ello es minimo para la satisfaccion del cliente.

e Rango de movimiento: La movilidad de la extremidad se puede limitar con ayuda de
un gonidmetro disefiado para dar pasos progresivamente en 15°, tanto en flexion como
en extension, en dependencia de la capacidad fisica del sujeto, limitando el exceso de
movimiento en la caminata normal.

e Materiales para su fabricacion: La construccion de la ortesis de rodilla se tiene que
hacer con herramientas y materiales que se puedan encontrar a nivel nacional, los

mismos que deben cumplir con los requerimientos de disefio y seguridad.

En las Restricciones de cumplimiento, se toma en cuenta los principales factores de

desarrollo:

e Precio accesible: Costo mencionado en el factor econémico.

e Grados de movilidad: Rango de movimiento segun capacidad fisica del sujeto.

e Tipo de rehabilitacion: Ayuda en proceso de recuperacion de movilidad tras lesién
producida por ruptura de ligamento cruzado anterior en la pierna izquierda de una

jugadora de futbol.
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3.1.1 Ortesis de rodilla en el mercado

La ortesis de rodilla es un dispositivo ya existente en el mercado, por lo tanto, es
esencial el estudio de los otros proyectos que estdn al alcance y cumplen con las
expectativas de funcionamiento, para ello se ha tomado en cuenta el analisis de tres tipos
de Ortesis que se adaptan a las caracteristicas del usuario, o que comparten similitudes entre

calidad, precio y disefios personalizados que se puede mostrar a continuacion.

Para el estudio y anélisis del servicio, se ha tomado en cuenta tres tipos de drtesis de

rodilla existentes que son:

o Ortesis de rodilla rigida [39].
e Ortesis de rodilla semi-rigida [40].

e Ortesis de rodilla blanda [41].

Segun éstos tres tipos de Ortesis, se estudia ciertos aspectos principales a tomar en
cuenta, que van de la mano relacionados entre si, mostrando asi las diferencias dentro del

mercado.

En la Tabla 3.1, es posible observar los requisitos del cliente, ademas de las principales

propiedades que se deben de tomar en cuenta al momento de su construccion.
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Tabla 3. 1 Anélisis y comparacion de ortesis de rodilla [36]-[38].

REQUISITOS CARACTERISTICAS ORTESIS DE ORTESIS DE ORTESIS
TECNICAS RDOILLA RODILLA DE
RIGIDA SEMI-RIGIDA RODILLA
BLANDA
Proporcion de
soporte y )
estabilidad de Estructura resistente X X X
rodilla.
Reduccién de Almohadillas ergonémicas X X X
dolor y molestia.
Permiso de flexion Sistema de bisagras X X -
y extension de
rodilla.
Prevencion de Soporte de correas ajustables - - X
lesién o recaida en
la misma.
Durabilidad y Materiales X X -
resistencia

- ORTESIS DE RODILLA RIGIDA:

La “Ortesis de rodilla rigida Ossur Cti” (EEUU, Miami-Innovator), pertenece a un ejemplo

de este tipo de Ortesis, es creada por la empresa Ossur, misma que es especializada en la

creacion de dispositivos ortopédicos. Utiliza estructura de carbono proporcionando soporte

rigido y duradero. En cuanto al precio de la Ossur CTi esté alrededor de los $600, en la Figura

3.1 se aprecia el modelo de este tipo de Ortesis.

Figura 3. 1 Ossur CTi [39] .
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- ORTESIS DE RODILLA SEMI-RIGIDA:

La “Ortesis de rodilla DonJoy Armor FourcePoint” (EEUU, Chicago), se describe como
un ejemplo de ese tipo, fue creada por la empresa DonJoy que también es otra de las
especializadas en la fabricacion de dispositivos ortopédicos, la ortesis DonJoy Armour
FourcePoint, usa una estructura de aluminio, junto con una aleacion de magnesio,
proporcionando un tipo de soporte semirigido y flexible como es posible observar en la Figura

3.2, en cuanto al precio de la ortesis descrita, ronda alrededor de $400 [37].

Figura 3. 2 DonJoy Armour FourcePoint [40].

- ORTESIS DE RODILLA BLANDA:

La “Ortesis de Rodilla Mueller Sports Medicine Hinged Wraparound”, (EEUU, New
Jersey) se conoce como un ejemplo para éste tipo de értesis mencionada, se crea por la empresa
Mueller Spots Medicine, misma que enfoca principalmente en la fabricacion de dispositivos
para deportistas, ésta oOrtesis utiliza una estructura de tela, asi como correas ajustables que
proporcionan un soporte suave y flexible, se muestra el modelo fisico en la Figura 3.3, teniendo

un precio accesible de alrededor de $50 [36].
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Figura 3. 3 Mueller hinged wraparound [41].

Es importante mencionar que existen muchas mas opciones de Ortesis en el mercado
nacional, sin embargo, se utiliza las mencionadas anteriormente con el propdsito de evaluar los
pardmetros y caracteristicas técnicas de cada una para la seleccién de la mas adecuada en un
andlisis de ponderados, desarrollando un nuevo modelo que sea capaz de adaptarse a los

requerimientos del sujeto seleccionado.

De los tipos de értesis mostradas, se elige el mejor disefio, precio y calidad para obtener

un modelo personalizado, mostrando como propuesta 1, propuesta 2 y propuesta 3.
3.1.1.1 Matriz de ponderados de Ortesis de rodilla mostradas en el mercado

Se comienza identificando las necesidades y expectativas del cliente con relacion a las
ortesis de rodilla, numerando requisitos técnicos que se deben cumplir para satisfacer los

requerimientos.
En las necesidades y expectativas del cliente, se puede encontrar:

e Precio asequible: $50-$70.
e Resistencia y durabilidad en el soporte del movimiento y masa del usuario 55 kg-

65 kg.
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e Materiales comodos y seguros.
e Mejoria en la movilidad de pierna izquierda.

e Ajuste personalizado.

Como requisitos técnicos, es posible considerar:

e Precio razonable y asequible $40-$50.

e Materiales resistentes y duraderos que soporten el movimiento y peso del usuario.

e Peso, con caracteristicas especificas de rehabilitacion si es necesario, ademas de un
peso maximo de hasta 10 N.

e Disefio personalizado para ajuste en el usuario.

e Ergonomia

Posteriormente se lleva a cabo una tabla de ponderacion de criterios, correlacionando
las necesidades del cliente con los requisitos técnicos, en cuanto a funcionalidad de cada

ortesis.

En la tabla 3.2 se muestra el resultado de analisis de principales requerimientos,

calificando aspectos importantes que debe tener la értesis a disefiar.
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Tabla 3. 2 Determinacion de los principales criterios. [36]-[38].

Resistencia Materiales Disefio ajustable
Precio y Coémodos y Peso y Ergonomia >+1 Ponderacién
Durabilidad seguros personalizado
Precio 1 1 1 1 1 6 0,21
Resistencia
y 0,5 0,5 0,5 1 0,5 4 0,14
Durabilidad
Materiales
Cémodos y 1 05 0,5 0,5 1 45 0,16
seguros
Peso 0 1 1 1 0,5 45 0,16
Disefio
ajustable y 0 1 0,5 1 0,5 4 0,14
personalizado
Ergonomia 0,5 1 1 1 0,5 5 0,17
SUMA 28 1,00

Como es posible Observar en la Tabla 3.2, la Ortesis debe enfocarse en resaltar los

principales requerimientos con mayor puntaje, como es el caso de Precio, Materiales Comodos

y seguros, Peso y Ergonomia.

En la Tabla 3.3, se evaltan los tipos de ortesis, indicados en el item 3.1.1, donde se

propone un disefio en base a la seleccion de la mejor alternativa, considerando algunos puntos

especificos, se observa entonces que la Propuesta 2 es la que lleva la ventaja.

Tabla 3. 3 Analisis de propuestas segun el criterio “Precio”.

Precio Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 >+1 Ponderacion
Propuesta 1 0 0,5 15 0,25
Propuesta 2 1 1 3 0,5
Propuesta 3 0 0,5 15 0,25

SUMA 6 1
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Como segundo criterio de evaluacion, se revisa el criterio de “Ergonomia”, como se

indica en la Tabla 3.4.

Tabla 3. 4 Analisis de propuestas segun el criterio “Ergonomia”.

Precio Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 S+1 Ponderacion
Propuesta 1 0 0 1 0,17
Propuesta 2 1 1 3 0,5
Propuesta 3 0 1 2 0,33

SUMA 6 1

Finalmente se da a conocer los puntajes del segundo criterio, que corresponden a

“Materiales comodos y seguros” y “Peso”, como se muestra en la Tabla 3.5 y Tabla 3.6

respectivamente, mostrando que la opcion 2 y 3 llevan los valores més altos.

Tabla 3. 5 Analisis de propuestas segun el criterio “Materiales cdmodos y seguros”.

Materiales Comodos y seguros Propuesta Propuesta2 Propuesta 3 >+1 Ponderacion
1
Propuesta 1 0 0 1 0,17
Propuesta 2 0,5 1 2,5 0,42
Propuesta 3 1 0,5 2,5 0,42
SUMA 6 1

Tabla 3. 6 Analisis de propuestas segun el criterio “Peso”.

Precio Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 >+1 Ponderacion
Propuesta 1 1 0 2 0,33
Propuesta 2 1 1 3 0,5
Propuesta 3 0 0 1 0,17

SUMA 6 1
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Con lo mencionado anteriormente, la drtesis a disefiar y construir para el paciente

seleccionado debe cumplir con cada requerimiento mostrado en el estudio:

Medidas personalizadas en sujecion fémur y tibia.
e Sistema de cuerdas y velcro para ajuste.

e Mecanismo graduador de movimiento.

e Material resistente y duradero.

e Precio accesible.

e Ergonomia.

3.2 Moldeo
Para la personalizacion en el disefio y antropometria, es necesario escanear la pierna
izquierda y obtener un mallado de la paciente seleccionada, con ayuda de una aplicacion mavil
de uso libre disponible para I0S y ANDROID llamada KIRI Engine, misma que utiliza como
minimo 72 fotografias del cuerpo y obtiene un modelo tridimensional un formato .STL, como

se muestra en la Figura 3.4.

Figura 3. 4 Fotogrametria y Moldeo 3D.

Vista Lateral Izquierda Vista Frontal
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El escaneo tiene una duracion de 5 minutos, presentando como principal problema el
ambiente y espacio del lugar de trabajo. Tras la obtencion de datos y el archivo generado en el
software, se realiza la exportacion del mismo hacia un nuevo software de tipo computacional
Ilamado Meshmixer, que es un software tipo libre que se puede utilizar en Windows, con el
propdsito de hacer una limpieza de ruido de medicién y formacién de mallado, ademas del
recorte de extremidad y reduccion de elementos que alteran el ambiente de la imagen, asi como
los entornos del cuerpo a utilizar tomando en cuenta diferentes parametros, para la construccion

y forma del miembro inferior, en la Figura 3.5 se observa lo mencionado.

Figura 3. 5 Mallado de miembro inferior en vista isométrica.

Tras la limpieza en la malla del archivo .STL, se procede a la exportacion a una
aplicacién para tratamiento de superficies, en este caso Autodesk Fusion 360 que cuenta con
licencia educativa de la Universidad Técnica del Norte, mismo que es esencial para el disefio
de elementos 3D que tienen que ver con curvas y posee licencia educativa, se recorta y elimina
el espacio a utilizar, cabe recalcar que la construccion sobre el mallado propuesto, mismo que
cuenta con las medidas personalizadas del escaneo de la pierna en escala real, a continuacion

en la Figura 3.6 se muestra el detalle mencionado de la extremidad inferior izquierda.
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Figura 3. 6 Vistas de mallado en superficies previo a construccion de ortesis; a) Vista interna, b) Vista frontal, c) Vista
externa.

Para la toma del porcentaje de error de medicién segun la fotogrametria y la longitud
en tamano real, se realiza una regla de 3 que muestre el resultado, en la Figura 3.7 es posible
evidenciar una comparacion entre la cota de un eje en el plano lateral externo, con una imagen
tomada en medida de la extremidad inferior izquierda con ayuda de un flexdmetro, misma que
es calculada desde el condilo lateral exterior hacia arriba, dando como resultado una distancia
de 539mm hasta la zona donde se va a construir la Ortesis activa, mientras que en la imagen
proporcionada por la cota en Autodesk fusion 360, se puede observar que la medida digital es
de 538,97mm hasta la misma zona propuesta anteriormente, para lo cual se procede a calcular

el porcentaje de error de medicion.

Figura 3. 7 Comparacion de distancias desde condilo lateral exterior, hasta muslo.

538,97mm
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Para el calculo del error de medicion, se utiliza la siguiente operacion.

Dd=100

Em =100 — —— Ec3.1
Dr

Donde:

- Em: Error de medicion (EmO).
- Dd: Distancia digital-impresa = 538,97 mm.

- Dr: Distancia real = 539 mm.

Reemplazando:

£m0=0,01%

A continuacion, se definen dos elementos de medicion en perimetro, tomados desde

10mm de distancia con relacion al condilo exterior de la pierna izquierda y 100mm desde el

centro de la rodilla con direccion a la cadera. Se procede a mostrar las partes mencionadas para

comparar medidas tomadas en el sujeto 1 y en los elementos impresos, con ayuda de una cinta

métrica. En la figura 3.8 se presenta el primer elemento inferior.

Figura 3. 8 Aro de medicion con relacion a 10mm de condilo exterior de pierna izquierda.

—» Zona de comparacion inferior.
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Tras identificar la zona a medir, se imprime en 3D, en este caso en acido polilactico,
relleno del 50% y a una tolerancia de 0,2mm para realizar una igualacion en el margen de error
con la parte real de la zona mencionada, el calculo se realiza por el método manual debido a

que la zona de muestra es irregular, se muestra en la Figura 3.9.

Figura 3. 9 Comparacion de medidas zona 1; a) fotogrametria (227mm), b) real (220mm).

Empleando la Ec 3.1, se determina el error de medicion en la zona 1.

Donde:

- Em: Error de medicion (Em1).
- Dd: Distancia digital-impresa = 227 mm.

- Dr: Distancia real = 220 mm.
Reemplazando:
Em1 =3,18%
Asi mismo se realiza la comparacion entre el perimetro de la zona 2, correspondiente a
la parte superior de la extremidad izquierda, ubicada a 100mm de la rodilla. Ademas, es

importante mencionar que la medicién es manual, debido a que el contorno es irregular. Se

presenta en la Figura 3.10 la zona seleccionada.
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Figura 3. 10 Aro de medicion con relacién a 100mm del centro de la rodilla de la pierna izquierda.

(/O

Zona de comparacion superior

En la Figura 3.11 se identifica el modelo de impresion obtenido por material de Acido

Polilactico a 0,2mm de tolerancia, igualando el margen de error con la medida real.

Figura 3. 11 Comparacion de medidas zona 2; a) Fotogrametria (465mm), b) Real (468mm).

b)

Empleando la Ec 3.1, se determina el error de medicion en la zona 2.

Donde:

- Em: Error de medicion (Em2).
- Dd: Distancia digital-impresa = 465 mm.

- Dr: Distancia real = 468 mm.

Reemplazando:
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Em2 = 0,64%

Se define la media(M) de los tres valores obtenidos, siendo dicha cantidad el error de

medicion real en todo el estudio:

EmO+Em1+Em2
M = Ec3.2
3
M=1,28%

Como se muestra en la Ec. 3.2, el error de medicion corresponde a 1,28%, por lo que la

escala de dimensiones utilizada es la correcta.

3.3 Disefio de Sistema
Con los requerimientos y restricciones mencionados en el literal 3.1 y los datos de la

Tabla 1.2, se plantea una propuesta de solucién segun los datos de la paciente:

Se menciona que el mecanismo debe estar compuesto de 2 barras articulares femorales,
2 barras articulares tibiales, 2 gonidometros con ajuste cada 15 grados para flexion y extension,
2 férulas, femoral y tibial respectivamente, 2 pasadores para seleccion de movimiento, sistema
de ajuste personalizado en correas y velcro, finalmente recubrimiento interno de neopreno o
almohadillas que garanticen la comodidad de las férulas, ademas de pernos que ajusten el

ensamble.

e Edad de la paciente: La ortesis de rodilla esta dirigida a una paciente de 24 afos.

e Condicion actual de la paciente: En la actualidad la paciente se encuentra en proceso
de rehabilitacion postquirurgica de ruptura de ligamento cruzado anterior de rodilla de
la pierna izquierda, en consecuencia, por un accidente en un entrenamiento de fatbol.

e Obijetivo de terapia a través del uso de Ortesis activa de rodilla: La Ortesis de rodilla

tiene como propdsito ayudar a la recuperacion de movilidad de rodilla en forma gradual,
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segun el avance de movimiento proporcionado en las terapias médicas, asi como las
mediciones angulares de las mismas, de manera que el dispositivo se pueda adaptar a
las condiciones fisicas de la paciente.

e Avances del sujeto través del uso de la ortesis de rodilla: El sujeto podra recuperar
el movimiento exponencialmente y adquirir ayuda en la caminata normal, por medio
del blogueo en los angulos de flexion y extension del miembro inferior izquierdo.

e Funcionamiento: El dispositivo debe contar con algunos modos de uso, la parte
gradual, movimiento conjunto de fémur y tibia, ademas de un ajuste rapido y sencillo

en el biceps femoral y superficie de la tibia.

3.3.1 Disefio de Férulas con medidas antropométricas
La construccion sobre la superficie de la malla se comienza desde el plano alzado,
mediante el uso de los comandos proporcionados por la aplicacion, empezando por el

recubrimiento total de la extremidad inferior izquierda, como se indica en la Figura 3.12,

Figura 3. 12 Recubrimiento de mallado en 4 vistas; a) Posterior, b) Interno, c) Anterior, d) Externo.

Cortes para férula
femoral

Cortes para férula
tibial

a) b) c) d)
Después del recubrimiento de material alrededor de la malla de miembro inferior, se

procede a realizar el corte de elementos que no se van a utilizar en la zona donde se aplica las
férulas para fémur y tibia, es decir muslo y pantorrilla respectivamente, en la Figura 3.13 se

visualizan los cortes realizados, asi como bocetos de contorno.
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Figura 3. 13 Recorte de material en base a disefio de ortesis; a) Recorte posterior, b) Recorte anterior.

Espacio de muslo
sin relleno

Espacio de pantorrilla
anterior sin relleno

a)

Segun la matriz QFD planteada anteriormente, se disefia la férula para muslo tomando
en cuenta espacio para sujecion que esta dado desde la superficie de la pierna hasta el plano
medio con una distancia de 75 mm, tamafio y funcién muscular. Como se indica anteriormente,
también se disefia la férula correspondiente a la pantorrilla, considerando el movimiento
muscular que se da por la caminata ininterrumpida de relacion entre férulas femoral y tibial
segun las distancias que ocuparan las barras articulares Figura 3.14, donde ademas se indica la
vista frontal y posterior de la misma. Tras el disefio de ferulas, se procede a generar los bocetos
de las barras articulares del fémur y la tibia, para ello es posible tomar las dimensiones de
95mm y 130mm desde el centro de férula femoral y tibial respectivamente, como se presenta

a continuacion.

Figura 3. 14 Dimensiones de referencia para construccion de barras articulares; a) Férula femoral, b) Férula tibial,
c) Distancia de centro de férulas hasta rodilla.

a) b) C)
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3.3.2 Descripcion de alternativa de solucion
Después de presentar el modelo de férulas en el moldeo de mallado, se propone el
siguiente esquema de Ortesis activa para rehabilitacion de rodilla, en la Figura 3.15 se indica el

ensamble y componentes que conforman la propuesta, (Revisar anexo 1).

Figura 3. 15 Vista explosionada de propuesta de solucién.

La descripcion de cada uno de los elementos que componen la propuesta de solucion
ayuda a identificar y comprender de forma concisa el objetivo del presente proyecto, como se

muestra en la Tabla 3.7.
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Tabla 3. 7 Descripcién de los elementos que conforman la propuesta de solucién.

Nro. Descripcion Cantidad
1 Férula tibial. 1
2 Pasadores 1/4 x 1plg. 8
3 Barra articular tibial derecha. 1
4 Goniémetro derecho. 1
5 Pasadores 3/16. 4
6 Barra articular femoral derecha. 1
! Férula femoral. 1
8 . . . 1

Barra articular femoral izquierda.
9 1
Goniémetro izquierdo.
10 1

Barra articular tibial izquierda

3.3.3 Especificaciones de solucion
Para explicar la solucion, es necesario dar a conocer la seleccion de componentes,
materiales y disefio de los elementos no estandarizaos, tomando en cuenta los procesos de

fabricacion.

3.3.3.1 Seleccion de materiales.

Las piezas que conforman la Ortesis activa estan elaboradas con materiales que se
adapten a las necesidades del sujeto, garantizando un factor de seguridad superior a 5, puesto
que se enfoca en un caso de tratamiento médico, por lo que el cuidado de la persona es lo

principal a recalcar, los materiales segin cada componente son:

Férulas: Material resistente, no toxico y flexible.

Barras articulares: Elementos resistentes y rigidos.

Gonidémetros: Material metalico.

Pasadores: Elementos resistentes y rigidos.
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Cuerdas: Velcro y correas de hilo hasta 30mm.

Recubrimiento: Material acolchado.

Elementos estandarizados: Material metalico.

3.3.3.2 Férulas

Femoral: Elemento de sujecion superior (muslo) cuenta con dimensiones de
55.21x28.47x536.1 mm respectivamente desde el centro de masa, tiene un volumen
de 114940.51 mm?3, cuenta con 4 orificios redondos de 6mm, ideales para pernos de
hasta 5,5 mm de didmetro, ademas de 2 cortes rectangulares, para sujecion de
cuerdas de ajuste, en el Anexo 2, plano cddigo D.P.R.FF.001.001, se halla el disefio
de la pieza mencionada.

- Tibial: Elemento de sujecién superior (pantorrilla) cuenta con dimensiones de
9.76x69.39x283.26 mm respectivamente desde el centro de masa, tiene un volumen
de 89561.1 milimetros cubicos, cuenta con 2 orificios redondos de 6mm, ideales para
pernos de hasta 5,5mm de diametro, ademas de 2 cortes rectangulares, para sujecién
de cuerdas de ajuste, en el Anexo 2, plano cédigo D.P.R.FT.001.005, se halla el
disefio de la pieza mencionada.

3.3.3.3 Barras articulares

Las barras disefiadas para la értesis activa son elaboradas tomando en cuenta las
medidas proporcionadas en las medidas antropométricas, que corresponden a 95mm
desde el muslo hasta la rodilla y 130 mm desde la pantorrilla hacia la rodilla, sabiendo

que la pierna tiene una distancia total de 538,97 mm.

- Barras articulares femorales: Corresponden a las
primeras barras, seguidas de la férula femoral, pues van
empotradas a la misma estaticamente. Las dimensiones de las
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barras izquierda y derecha son iguales. Las barras tienen 5mm de
espesor y las dimensiones calculadas segun la distancia obtenida
en las mediciones antropométricas, cuentan con una abertura
lateral de 30x5 mm para permitir el paso de las correas de
seguridad, como se muestra en la Figura 3.16, vale recalcar que
la barra izquierda tiene las mismas dimensiones en sentido

contrario.

- Barras Tibiales: Muestran la relacion entre la tibia con el fémur a través de la
union por medio del gonidmetro, se hallan conectadas con la férula tibial y son
dindmicas, pues son las mismas que describen el movimiento, asi como el control de
flexion o extension, cuentan con una abertura lateral de 30x5 mm para permitir el
paso de las correas de seguridad. Las barras poseen un grosor de 5 mm, se indican

en la Figura 3.16, cabe mencionar que ambas tienen las mismas medidas.

Figura 3. 16 a) Barra femoral, b) Barra tibial.
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3.3.3.4 Gonidémetros
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Corresponden al mecanismo encargado de graduar el movimiento de flexion-extension
en un desplazamiento de 15 grados progresivamente, cuentan con un espesor de 3 mm, ademas

de 6 cavidades para extension y 9 para flexion, en la Figura 3.17 se observan dichos elementos.

Figura 3. 17 Gonidmetros; a) Goniémetro izquierdo, b) Goniémetro derecho.

- Pasadores: Elementos resistentes metalicos, ideales para
el control de los goniémetros, asi como algunas uniones entre
barras, en su mayoria con hechos de material de acero
galvanizado, mismo con el que se fabrican los componentes
estandarizados, cabe mencionar que las dimensiones pueden ser
(6,35; 4,76 y 3) mm de didmetro con una longitud maxima de
hasta 1plg, en dependencia de la profundidad que se halla en las

piezas.

- Recubrimiento (Neopreno): Corresponde a un material de la familia de los
cauchos sintéticos, resistente a las altas temperaturas, y posee buena estabilidad y

flexibilidad debido a su composicion, se caracteriza por ser un material
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impermeable, ideal para el recubrimiento y contacto directo con la piel gracias a sus
propiedades antialérgicas del latex, ademas es suave y preciso en la proteccion con
materiales duros e incomodos [43].

- Elementos estandarizados: En este tipo de elementos se encuentran
principalmente los componentes de sujecion, como pernos Y tornillos, que van a ser
de tipo cabeza hexagonal, asi como sus respectivas roscas. en material de acero

galvanizado, las dimensiones son las mismas planteadas en los pasadores.

3.4 Calculo de esfuerzos

Para el estudio de los esfuerzos y cargas que se aplican sobre la értesis de rodilla,
tomando en cuenta tres posiciones de caminata normal, se definen los planos donde van
ubicados los puntos y juntas de guia de rodilla, como primer requerimiento se necesita
determinar el nimero de grados de libertad (GDL), correspondiente al mecanismo, en este caso
la Férula femoral representa el empotramiento, mientras que los demas componentes las juntas
y eslabones para la gréfica del diagrama de cuerpo libre, en la Figura 3.18, se muestran los
diagramas de bosquejo para una caminata normal, correspondiente a 180, 135 y 90 grados

respectivamente, donde w = peso de sujeto.

Figura 3. 18 Diagrama de bosquejo; a) Caminata 180°, b) Caminata 135°, ¢) Caminata 90°.

a) b) C)
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Utilizando la Ecuacion de Grubler, se determina los grados de libertad del mecanismo

articular, en la Tabla 3.8 se representa los datos utilizados en la formula de esta.

Tabla 3. 8 Elementos de ecuacion para determinar los GDL.

Valores
Eslabones n 2
NUmero de uniones principales h 1
NUmero de uniones de orden superior jp 0
M = grados de libertad = 3(n — 1) — 2jp Ec3.3

M=1

Es posible afirmar que la ortesis de rehabilitacion activa cuenta con 1 grado de libertad,
por lo que se denomina mono-céntrica. Posteriormente se determina los &ngulos de movimiento

para las posibles zonas criticas, donde se encuentran sometidas las barras articulares.

Para este caso, se analiza la posicion de la persona, en caminata normal o al sentarse
tomando en cuenta los requerimientos de posicidn que influyen en el momento dado y fuerza

utilizada. En el estudio y analisis de movimiento se toman los siguientes angulos:

e 180° (Posicidn inicial)
e 135°(Caminata)

e 90° (Posicion sentado)

En el disefio planteado, se procede a la identificacion de secciones que se encuentran
en la zona de cargas con la ayuda de analisis de fuerzas y momentos, tomando en cuenta la
estructura como una viga, y las férulas se consideran empotramientos. En el desarrollo del
sistema se contemplan algunas caracteristicas mecanicas como masa y estatura, mismos datos

gue son 55 kg y 1,50 m (1500 mm) respectivamente.

3.4.1 Calculos estaticos de deflexion
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Los célculos de deflexion sirven para analizar las férulas como una viga o
empotramientos, de manera que las barras articulares corresponden a una estructura,
corroborando y haciendo una adecuada seleccion del material para identificar el que tiene

deflexion menor.
Los datos de la paciente se muestran a continuacion:

e Masa=55kg

e Gravedad = 9,81 m/s?

e Peso=55kgx 9,81 m/s?=539,5N

e Peso dividido en 4 porcentiles de 25%, ya que la aplicacion es solamente en una

extremidad para aplicacion de fuerzas, por lo tanto: w = 134,87 N

En la seleccion de materiales, se debe tomar en cuenta la Tabla 3.5 de ponderados
mostrada anteriormente, donde se indica que los mismos deben ser livianos, resistentes y
econémicos, cabe mencionar que no puede ser el mismo material en toda la ortesis, debido a la

comodidad y distribucion de cargas en la pierna.

A continuacion, se parte de un disefio conceptual donde se identifican las secciones
criticas, con la ayuda de analisis de fuerzas y momentos, dimensiones de eslabones y
propiedades de los materiales para hallar el factor de seguridad en un angulo normal de 180°,

en la zona interna de la pierna izquierda, como se indica en la Figura 3.19.

Figura 3. 19 Ubicacion de eslabones derechos en mallado para analisis de esfuerzos.
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Como se muestra en la Figura 3.23, el diagrama permite identificar los elementos que
acttian en los eslabones laterales, por lo que, tras la identificacion de fuerzas es esencial un
andlisis individual de cada eslabdn para identificar puntos criticos, donde la probabilidad de

fallo sea més alta, en la Figura 3.20 se indica el diagrama de cuerpo libre del eslabén inferior.

Figura 3. 20 Diagrama de cuerpo libre (DCL) eslabén inferior.

dl

F 3
v

Donde:

e d1= Distancia de uniones (150 mm = 0,15 m)

e di= Distancia de unién hasta fuerza aplicada en correas de sujecion (117 mm = 0,117
m).

e w= Peso representado en 25% = 134,87 N.

e F1=Reaccion en punto de apoyo.

Se realiza la sumatoria de fuerzas en el eje Y, asi como los momentos sobre la barra

articular, donde se obtiene:

Y2Fy=Fl+w Ec3.4
79



Fl=—-w
F1=-134,87 N

YM=0 Ec3.5

YM=di*F1—dl*w

2 M =3601Nm

- Las fuerzas en movimiento se pueden representar

en el siguiente diagrama, como se muestra en la Figura 3.21.

Figura 3. 21 Diagrama de pieza inferior con reaccion.

Se procede a graficar el diagrama de corte y momento, con el fin de determinar el punto

critico, en la Figura 3.22 se observa dicha representacion.

Figura 3. 22 Diagrama de corte y momento, eslabon inferior; a) Diagrama de cuerpo libre (DCL), b) Diagrama de
corte, ¢) Momento maximo.
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Tras determinar la reaccion, se puede apreciar que el punto critico del eslabén inferior
es en la articulacion, ya que alli se encuentra el momento con un mayor amplitud, para
determinar el diagrama de cuerpo libre del goniémetro, se representa la carga distribuida que
corresponde al peso de la paciente como fuerzas puntuales en el eslabdn, tomando en cuenta
una vez mas que este es en relacion al 25%, realizando la sumatoria de fuerzas en el eje Y,

ademas de momentos en la articulacion como se indica a continuacion en la Figura 3.23.

Figura 3. 23 Diagrama de cuerpo libre en sujecion de eslabones.
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Se procede a realizar las sumatorias de fuerzas y momentos que se aplican en el

gonidémetro, donde:

e F1x, F2x, F3x = Componentes en el eje x de las reacciones en apoyos sobre la barra
articular superior y pasador de regulacion.

e Fly, F2y, F3y = Componentes en el eje y de las reacciones en apoyos.

e Rm = Reaccion momento.

e W = Peso correspondiente al 25% = 134,87 N.

A continuacion, se realizan los calculos de los datos mencionados.

YFx=—-Flx —F2x+ F3x =0 Ec3.6

Flx + F2x = F3x
YFy=Fly+F2y+F3y—M—-w=0 Ec3.7
Fly+ F2y+ F3y =Rm+w
Fly + F2y + F3y = 170,88 N

YM=—-M+Mw+dly* Flx —d2y * F2x + d3x * F3y —d2x * F2y —dlx * Fly =0
Ec3.8

Tras analizar el diagrama de cuerpo libre en la Figura 3.30, se puede observar que F1y

F2 son simétricamente iguales, por lo que es posible deducir que:
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|F1| = |F2|

—2*d2x x F2y + d3x * F3y = 36,01N Ec3.9

2% F2y F3y 170,88
—0,04+xF2y 0,02*xF3y 36,01

Resolviendo el sistema de ecuaciones:
F2y =-407,4 N
F3y =985,69 N

A continuacion, se muestra los nombres de las variables de distancia, donde:

e dlx, d2x, d3x = 0,02 m (distancia horizontal desde la articulacién de rodilla, hasta

puntos de contacto).

e dly, d2y = 0,02 m (distancia vertical desde la articulacion de rodilla, hasta puntos de

contacto).

e M =0,04 m (distancia entre M y la articulacién).

Tras hallar las fuerzas resultantes que corresponden a la pierna lesionada y factores
externos, se procede a calcular las reacciones del eslabon superior, como se muestra en la

Figura 3.24.

Figura 3. 24 Diagrama de cuerpo libre eslabon superior.
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Cabe mencionar que R1 se origina en la distribucion de cargas que se produce en las
dos uniones del eslabén superior con la férula femoral, misma que se considera un

empotramiento en el calculo de esfuerzos.

Y2Fy=R1+R2+Fly+F2y=o0 Ec3.
10

R1+R2=—-Fly—F2y =170,88

YM=—-R1x(dl1+d2)—R2%d2—d1x*Flx+d2y*F2x —d2x* F2y —

dlx » Fly = 36,01N Ec 3.
11
[ R1 R2 170,88
—-0,02xR1 0,02*xR2 36,01

Resolviendo el sistema de ecuaciones:
R1 =-170,88N
R2 =39,42N
Tras determinar las reacciones, se construye el diagrama de corte y momento, con el fin
de determinar el punto critico del eslabon, indicando en la Figura 3.25, de manera que sea

posible hallar las resistencias necesarias para el calculo de factor de seguridad.

Figura 3. 25 Diagrama de corte y momento, eslab6n superior; a) DGL, b) Diagrama de corte y momento, c)
Momento méaximo.
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Como se puede apreciar en el diagrama, el punto critico se halla en R2,

3.4.2 Célculo de Esfuerzos
Tomando en cuenta los movimientos a realizar por el dispositivo, en el transcurso de la
terapia, se selecciona el método de Goodman para analisis de fatiga en esfuerzo fluctuante en
materiales ductiles, comparando los momentos méaximos de las barras articulares, se obtiene
(36,01 Nm) en la inferior y (-39,4 Nm) en la superior, siendo la referencia el punto donde se
encuentra el mayor momento de los eslabones, misma que se considera zona critica que sirve
como medida en todos los eslabones. Cabe recalcar que se considera un espesor de e =5 mm

y su altura como variable.
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En la Figura 3.26, es posible apreciar la seccién transversal a calcular, que pertenece al

eslabon superior.

Figura 3. 26 Seccion transversal de eslabon superior.

Para la aplicacion del método de Goodman, hay que tomar en cuenta ciertos parametros

de seleccidn, propios de cada material que se haya escogido:

e Material PLA 80%, Fibra de Carbono 20%.

e Resistencia a la tension Sy =50 Mpa.

e Resistencia a la fatiga Sn= 26 Mpa.

e Factor de material Cm= 1.0 para PLA reforzado.

e Factor de tipo de esfuerzo Cst= 1.0, considerando esfuerzo flexionante.

e Factor de confiabilidad Cr = 0.9, puesto que se asume una confiabilidad del 90%, se
aprecia en la Tabla 3.9.

e Factor de tamafio Cs = 1.0, puesto que el diametro del filamento es de 1,75 mm,
considerando que la altura esta comprendida entre 8 y 10 veces el valor del espesor, por

lo tanto be = 45 mm, se puede observar en la Tabla 3.10.

Tabla 3. 9 Factor de confiabilidad para material seleccionado [44].

Confiabilidad Factor Cr

0.5 1.0
0.9 0,9
0.99 0,81
0.999 0,75
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Tabla 3. 10 Factor de tamarfio de material [44].

Unidades del Sistema Tradicional

Rango de tamario Diametro en PLG
D<=0.3 Cs=10
00.3<D<=2.0 Cs = (D/0.3) %1
2.0<D<=10.0 Cs = 0.859-0.02125*D
Unidades SI
D<=7.62 Cs=1.0
7.62<D<=50 Cs= (D/7.62)04
50<D<=250 Cs=0.859-0.000837*D

De = 0,808 x /b, x e Ec3.12

De =12,12mm = 0,1212m

Se define una vez mas el factor de tamafio real de material, debido a que El didmetro es

menor que 7.62, por lo tanto:
Cs=1.0

A continuacidn, se determina la resistencia a la fatiga S'n, asumiendo que PLA con fibra

de carbono, corresponde a un material ductil:

S'n = Sn(Cn) (Cs) (CR)(Cs) Ec3.13
S’n = 26(1.0)(1.0)(0.9)(1.0) = 23.4 Mpa

El esfuerzo normal alternativo es definido como (o,) y esfuerzo normal medio (o,,),
determinando la ecuacion de disefio, pero antes se determina el momento de esfuerzo alternante (a) y

momento de esfuerzo medio (m), como se indica en Ec 3.12 y Ec 3.13 respectivamente:

max—-min _ 39.04+36.01
> =

= 37,52 Nm Ec 3. 14

max+min _ 39.04-36.01
> =

m= =151Nm Ec3.15
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axc _ ax(h/2) _ 6xm

o, = = =
a I (exh3/12)  exh?
P msc _ mx(h/2) _ 6xm
m T | 7 (exh3/12)  exh?
kt+6xa 6xm

1
n  S'pxexh? = S,*exh?

Donde:
e a=37.52 Nm (Momento de esfuerzo alternante).
e m=151 Nm (Momento de esfuerzo medio).
o N = Factor de seguridad.
o h =35 (altura de zona evaluada).

e kt =1 (factor de concentracién de esfuerzos).

e ¢e=0,05 (espesor)

Ec3.16

Ec3.17

Ec 3.18

A continuacion, se determina la altura en mm que se desea evaluar, como se indica en

la Figura 3.27.

Figura 3. 27 altura de zona critica.

I

35,00

s

Sustituyendo y despejando la Ec 3.16, se halla el factor de seguridad:

1
n= (kt*6%a)/(S nrexh?)+(6+m)/(Suxtxh?)

n=734

Como se observa anteriormente, en la zona critica de la barra y tomando

en cuenta el material de fabricacion se llega a un factor de seguridad de n= 7,

Ec3.19
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lo que quiere decir que la Ortesis puede soportar hasta 7 veces la fuerza de

aplicacion.

3.5 Andlisis estético
Para llevar a cabo dicha seccion se utiliza el complemento SIMULATION, que se puede
hallar en SolidWorks, mismo que permite aplicar la fuerza que se determina en el célculo y
distribucion de fuerza del sujeto. A continuacion, se procede con el mallado y célculo del factor

de seguridad de la pieza evaluada, tomando en cuenta el material de cada elemento.

Se comienza con la obtencién de la ficha técnica del material, con datos necesarios
como limite el&stico y otras resistencias, en este caso de PLA reforzado con fibra de carbono

para el analisis de la barra tibial, como se muestra a continuacion en la Tabla 3.11.

Tabla 3. 11 Ficha técnica de material PLA reforzado con fibra de carbono [45].

Propiedad Valor Unidades
Médulo elastico 28,87 GPa
Coeficiente de Poisson 0,394 N/D
Médulo cortante 318,9 MPa
Densidad de masa 1020 kg/m?3
Limite de traccion 45 MPa
Limite de compresion 45 MPa
Limite elastico 100 MPa

Conductividad térmica 0,2256  W/(m.K)

Las fuerzas de aplicacion se distribuyen en las zonas criticas de cada elemento que
conforma la ortesis, definiendo como zona fija a las uniones conformadas por pernos y

pasadores, en la Figura 3.28 se aprecia la direccion de fuerzas.

Figura 3. 28 Distribucién de fuerzas y carga en barra tibial; (a) Geometria fija, (b) Fuerza lateral, (c) Fuerza en
ajuste.
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El célculo de factor de seguridad y esfuerzos méximos esta dado por un
andlisis de convergencia, segun el tipo de mallado y nimero de elementos que
se ha utilizado, empezando por un tipo de malla gruesa, hasta la mas fina, como
se indica en la Figura 3.29, cabe recalcar que el factor de seguridad debera

cumplir con ser mayor a 7.0.

Figura 3. 29 Disefio de mallado fino.

En el mallado se concluye con los resultados para la curva de convergencia en el
mallado més fino que proporciona SolidWorks, en la Figura 3.30 se muestra el esfuerzo
maximo, este se define con el nimero de elementos obteniendo una curva de desplazamiento,

para lo cual se necesitan 5 pares de coordenadas (esfuerzo y nimero de elementos).

Figura 3. 30 Esfuerzo maximo en mallado de barra inferior.
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von Mises (MSm™2)
219.638.624,00

l 197.720.176,00

_ 175.751.728,00

. 153.783.280,00
_131.814.832,00

109.846,376,00

. B7.877.028,00
_ 65.909.480,00
43.941.028,00

21.972.576,00

4.126,28

Se muestra el factor de seguridad generado en el andlisis en la Figura 3.31, donde se

puede apreciar las zonas con un factor de seguridad mayor en colores célidos, mientras que las

principales zonas criticas o0 expuestas a soportar mayores esfuerzos, se hallan con colores frios.

Figura 3. 31 Factor de seguridad en mallado de barra inferior.
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A continuacion, se muestra la Tabla 3.12 con los datos obtenidos en el calculo del factor

de seguridad de Von Mises de la barra tibial, cabe resaltar que la fuerza aplicada sobre el cuerpo
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es de 134,87 N, segun el criterio propuesto en el lateral 3.4.1. Para el desarrollo de la curva de

convergencia, se obtienen los siguientes datos de nimero de elementos y esfuerzo maximo.

Tabla 3. 12 Datos de elementos y esfuerzo maximo de barra tibial.

Nro. Elementos  Esfuerzo maximo en MPa  Factor de Seguridad

17084 177,4 51
23456 195,5 5,6
37439 211,6 58
40787 217,8 6,2
82752 219,7 7,4

En la Figura 3.32 se indica la gréfica de resultados, tomando en cuenta principalmente
los esfuerzos méximos en el eje de las ordenadas (vertical) y el nimero de elementos en el eje

de las abscisas (horizontal) en dependencia del mallado realizado.

Figura 3. 32 Gréfica de convergencia barra inferior.
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La gréafica de convergencia de barra inferior da a conocer la estabilidad de mallado y
seguridad de funcionamiento a partir del cuarto par ordenado, la Figura 3.33 indica la calidad
de mallado y nimero de elementos a tomar en cuenta para su desarrollo y construccién segun

la fuerza aplicada.
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Tras culminar con el analisis de convergencia de la barra tibial derecha (barra inferior),

se analiza el goniometro derecho, tomando en consideracion los datos del material que en este

caso corresponde a un acero normalizado (AISI 4340), mismo que cuenta con las siguientes

propiedades fisicas, como se indica en la Tabla 3.13.

Tabla 3. 13 Ficha Técnica de Material AlSI 4340 reforzado con Fibra de Carbono [45].

Propiedad

Valor Unidades

Modulo elastico
Coeficiente de Poisson
Modulo cortante
Densidad de masa
Limite de traccién
Limite de compresion
Limite elastico
Conductividad térmica

2,05e+11 Pa

0,32 N/D
8e+10 Pa
7850 kg/m”3
1,11 GPa
- Pa
710 MPa

445  WImK)

Para la simulacion y convergencia del gonidmetro, se realiza una distribucion de cargas,

segun fuerza, masa y reacciones, tomando en cuenta la fuerza mayor que en este caso es F3 =

985,69 N, en la Figura 3.36 se indica una geometria fija en las uniones de los pasadores (color

verde), asi como la fuerza de aplicacion mencionada (color morado), ademas del fino para el

estudio de numeros de elementos en la fuerza que se aplica sobre la pieza.

Figura 3. 33 Mallado en gonidémetro y distribucion de cargas.

TTATATiY,

s
s 07
T o YL
ISR
TR

%
7
vl

ira;

A
A
Fay

e

CeEE

SR

R
s

R
AR
KO ar

Ti¥
5 YA

RN

oy
O]
i e

TavATAYAT g B LT

AT
AV AT A ATATAVAVATAILeLY)

AR
SRR
Pkt
AT
5
2

0
o
i

TAVATAYa F ATA U
AP PN
R
b

7

[y
5

S

et

T
AR
5

7
v

iy
7Y
T

Y

Y
(2
1=

5

TATATATY T TR 3y
e i AT s Tt
oy YAy TRV e,
& AT ARSI IAICRS
AR S AT ATATATAY
el

93



El mallado concluye con los resultados para la curva de convergencia con respecto al

mas fino (principal) que proporciona SolidWorks, en la Figura 3.34 se muestra el esfuerzo

maximo del goniémetro metalico, este se define con el numero de elementos obteniendo una

curva de desplazamiento con en el caso de la barra inferior mostrada anteriormente.

Figura 3. 34 Esfuerzo méaximo en mallado de goniémetro.
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Segun el mallado realizado, se halla el factor de seguridad mostrado en la Figura 3.35,

donde se aprecia la gama de colores segln las zonas expuestas al esfuerzo maximo. La

perforacion central y su contorno se encuentra con un tono rojizo o mas calido debido a que

dicho sector esta sometido directamente a la fuerza de aplicacion en dependencia de la

geometria fija que son las uniones de los pasadores.

Figura 3. 35 Factor de seguridad en mallado de goniémetro.
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Distribucidn de factor de sequridad: FDS min = 20

FDS
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Segun la Figura 3.27, se puede afirmar que dicho material y la pieza

e

puede soportar hasta 20 veces la fuerza aplicada por el sujeto. Para el desarrollo
de la curva de convergencia, se obtienen los siguientes datos de nimero de
elementos, esfuerzos méaximos y factor de seguridad de los 5 analisis

correspondientes al goniémetro, se muestra en la Tabla 3.12.

Tabla 3. 14 Datos de elementos y esfuerzo maximo de goniémetro.

Nro. Elementos Esfuerzo maximo en MPa Factor de Seguridad
11545 5568 31
24578 6 348 30
35890 7989 25
42530 8 587 23
54692 8779 20

Se muestra la grafica de la convergencia del goniémetro, indicando la continuidad de
los esfuerzos en los dos ultimos puntos que corresponden al goniémetro, se aprecia dicho

resultado en la Figura 3.36.

Figura 3. 36 Convergencia de Goniémetro.
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Tras culminar con el analisis de convergencia del goniémetro, se analiza la barra
femoral derecha (barra superior), tomando en consideracion los datos del material que en este
caso corresponde a PLA reforzado con fibra de carbono, mismo que cuenta con las propiedades

fisicas que se mostraron anteriormente en la Tabla 3.11.

Ahora se realiza la distribucién de cargas y ajuste para construir el mallado de nimero
de elementos, la fuerza de aplicacion es de 170,88 N, en la Figura 3.37 se indica la geometria
fija en color verde que esta en la férula femoral, mientras que en color morado se indica la
distribucion de fuerzas en las zonas de union y ajuste de cuerdas. Tras definir las cargas en la
barra superior, se procede a realizar el mallado que va de grueso a fino, con el propoésito de
hallar el nmero de elementos, a continuacion, se define el nimero de elementos y se calcula

el esfuerzo méaximo, asi como el factor de seguridad.

Figura 3. 37 Mallado en barra superior y distribucion de cargas.
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Figura 3. 38 Esfuerzo maximo en mallado de barra superior.
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Se determina el factor de seguridad mostrado en la Figura 3.39, donde se aprecia la

gama de colores segln las zonas expuestas al esfuerzo méximo. Las dos perforaciones y su
contorno se encuentran con un tono rojizo o mas calido debido a que dicho sector estad sometido
directamente a la fuerza de aplicacion en dependencia de la geometria fija que son las uniones
de los pasadores, ademas se confirma que el lugar de la cuerda de sujecién es la zona mas
critica de la ortesis de rodilla, teniendo un factor de seguridad de 7,3 que concuerda con el

calculo manual obtenido en Ec 3.18.

Figura 3. 39 Factor de seguridad en mallado de Barra Inferior.
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Siendo un factor de seguridad minimo correspondiente a 7.4, se afirma que la oOrtesis

para rodilla puede soportar hasta 7 veces la fuerza ejercida por la paciente y al ser un dispositivo

médico debe ser mayor a 5. Con los pares y datos hallados, en dependencia del nimero de

elementos y el esfuerzo méximo con el propdsito de mostrar la estabilidad de la curva

convergente, mostrando la confiabilidad del producto, en la Tabla 3.15 se indican los valores

obtenidos en los analisis y simulaciones.

Tabla 3. 15 Datos de elementos y esfuerzo maximo de barra superior.

Nro. Elementos

Esfuerzo maximo en MPa

Factor de seguridad

17084
23456
37439
40787
82752

177,4
195,5
217,7
219,7
250,6

6,6
6,3
6,2
5,4
7,3

Finalmente, en la Figura 3.40 se expone la gréafica de convergencia que corresponde a

la barra femoral, en la misma que se aprecia la estabilidad obtenida en los esfuerzos de mallado

a partir del cuarto analisis.

Figura 3. 40 Convergencia de Barra Superior.
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- Se toma en cuenta el resultado del célculo manual
propuesto en Ec 3.19, y el andlisis del factor de seguridad que se
halla en la simulacion de la Figura 3.39, con el propdsito de hallar

el error de calculo (E) como se representa en la Ec 3.20.
Donde:
- Ns = Factor de Seguridad hallado en Simulacion = 7,3.

- Nm = Factor de Seguridad hallado analiticamente = 7,34.

E =100 — ~£ 100 = 0,54% Ec3.20
Nm
- Como es posible observar, en Ec 3.18, el error de célculo
corresponde al 0,54%, evidenciando un error minimo en cuanto
a los datos obtenidos, garantizando la seguridad y confiabilidad

en el dispositivo.

3.6 Construccion de Ortesis
Tras el disefio de la ortesis, en el proceso de construccidn del dispositivo se utilizaron

tres fases para el desarrollo de esta.

- Impresion 3D: En este proceso se elabora las férulas en material TPU, asi como
las barras articulares en PLA reforzado con fibra de carbono, utilizando los
parametros de 220° y manejando una tolerancia de 0,2 para llegar a las medidas de
piezas deseadas ubicando de forma adecuada las piezas en la cama de la impresora.
- Fresado y Corte por plasma: Los goniémetros son los Unicos componentes
fabricados dentro de este proceso, debido al material escogido (AISI 4340) que
pertenece a un acero normalizado con efecto espejo, cabe recalcar que el mismo es

bastante fuerte y resiste a condiciones fisicas externas, el corte por plasma se realiza
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con el proposito de obtener el relieve de la pieza, mientras que en el fresado se
ejecutan las perforaciones de esta en rangos de 15 grados a un diametro de 3mm,
posteriormente se lijan ambas piezas hasta que sean consistentes, en la Figura 3.41

se presenta las ilustracion de este proceso.

Figura 3. 41 Corte por plasma de relieve de goniémetro, 10ga de espesor, 190 ipm de velocidad, 3mm de espesor.

- Ensamblaje y Confeccionado: Finalmente se fijan las barras articulares hacia
las férulas femoral y tibial respectivamente con la ayuda de pernos y tuercas 3/16,
cabe mencionar que en la union entre la barra articular femoral con el goniémetro,
se utiliz6 2 pasadores del mismo didametro de 4,76mm, en la Figura 3.42 se indica el

ensamble de las principales piezas.

Figura 3. 42 Ensamble de piezas impresas en 3D.
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Férula Femoral

Barra articular
superior

Goniometro

Barra articular
inferior
Férula Tibial

A continuacidn, se realiza el confeccionado de las cuerdas y velcro, mismas que cuentan
con un ancho de 30mm, ademas son cocidas con hilo negro en una maquina tipo recta, tomando
en cuenta las medidas del didmetro de la pierna para una mayor eficiencia del material utilizado,

en la Figura 3.43 se puede identificar lo mencionado anteriormente.

Figura 3. 43 Confeccionado de cuerdas de ajuste y sujecioén, maquina industrial SIRUBA recta L918 cocida con
hilo negro normal a 0.6mm de diametro.

Finalmente se recubre las férulas de la 6rtesis con ayuda del neopreno, material esencial

en el cuidado de la piel y reduciendo el impacto o contacto directo con algin tipo de material
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perjudicial para la piel, en la Figura 3.44 se indica el recubrimiento de material que fue

realizado con cemento de contacto.

Figura 3. 44 Recubrimiento de férulas con neopreno de 2mm.

3.7 Pruebas y Resultados
Para validar la ortesis de rodilla para pierna izquierda, se realiz6 algunos prototipos con
el objetivo de mejorar y corregir los posibles errores que se puedan presentar en la ejecucion

de pruebas, ademas de identificar las zonas criticas que involucran fallas.

3.7.1 Prototipo 1
Este dispositivo se desarroll6 por medio de impresion 3D inicialmente en material PLA,
en una tolerancia de 0,2, ademas de corte por laser en los goniémetros izquierdo y derecho,
ajuste con velcro y ensamble con pernos y tuercas como se indica en la Figura 3.45, cabe
recalcar que inicialmente este primer dispositivo es probado por una persona sin lesiones en

los miembros inferiores, garantizando la seguridad del paciente.

Figura 3. 45 Primer prototipo de 6rtesis de rodilla.
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El sistema de ajuste y comodidad del dispositivo resulta ineficaz, sin embargo, el
sistema de gradualidad funciona correctamente, ademas de que se identifica una zona critica
donde se produce una ruptura y desgaste correspondiente a la barra superior derecha debajo de
la cuerda de velcro, dicha zona tiene una mayor concentracion de esfuerzos y el minimo factor
de seguridad que se marcan en color rojizo (Figura 3.41), ademas de poseer el momento
méaximo hallado en el anélisis de diagrama de corte y momento (Figura 3.25), esto se debe al
relieve de extremidad, asi como la fuerza de aplicacion en dicha zona, en la Figura 3.46 se
aprecia la ruptura en un prototipo con material de acido polilactico en una tolerancia de 0,2mm

y un relleno al 80%.

Figura 3. 46 Ruptura en zona critica.
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- Ademas, se muestra el disefio del graduador de
movimiento de 15 grados progresivamente o0 gonidmetro, mismo

que se plantea desarrollar en acero para mejorar su durabilidad.

Figura 3. 47 Disefio de gonidmetro en acrilico.

- Finalmente se muestra el dispositivo en uso en la Figura

3.48, que se encuentra ubicada en la pierna izquierda.

Figura 3. 48 Funcionamiento del primer prototipo.

Como se puede apreciar, el dispositivo no cuenta con la sujecion y ajuste necesario para
coordinar movimiento entre el fémur y la tibia, por lo que se propone el disefio de las férulas

femoral y tibial que se indican en el segundo prototipo.
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3.7.2 Prototipo 2
Para el segundo prototipo se utilizan dos férulas adicionales, que corresponden a

femoral y tibial, ademas de correas de sujecion de hilo y pernos.

Figura 3. 49 Segundo prototipo.

b )

Como se muestra anteriormente, se tiene el prototipo construido en PLA sin embargo,
las férulas que se presentan son rigidas, por lo que se propone buscar un nuevo material
resistente y flexible que vaya en acorde con el miembro inferior, cabe recalcar que las medidas
proporcionadas por la fotogrametria en fémur y tibia son correctas debido a que no causan
molestias en cuanto a la ergonomia, en la Figura 3.50 se presenta el dispositivo probado en la

pierna izquierda de la paciente seleccionada.

Figura 3. 50 Colocacion de segundo prototipo en el sujeto.
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Al ser un dispositivo médico, el aspecto estético resulta ser uno de los principales
requerimientos en la ejecucion del proyecto por lo que se propone reemplazar ciertos pernos
por pasadores, ademas de aumentar cuerdas en las férulas para ajuste y recubrir con neopreno

los elementos que estan en contacto con la extremidad.

3.7.3 Prototipo 3
En el tercer y ultimo prototipo funcional se utiliza PLA reforzado con fibra de carbono
para las barras articulares, TPU para las férulas mejorando la flexibilidad y acero AISI 4340
en el gonidmetro, se mejora la parte estética y se utilizan pasadores para uniones, ademas de
que se muestra el recubrimiento de neopreno en los contactos con la extremidad, como es

posible observar en la Figura 3.51.

Figura 3. 51 Tercer prototipo implementado en pierna izquierda del sujeto.
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La paciente muestra comodidad y ajuste con el dispositivo, ademas de que es notoria la
mejoria estética a simple vista. Los ajustes de gradualidad se realizan con pasadores pequefios

0 seguros de corbata, se muestran en la Figura 3.52.

Figura 3. 52 Pasadores de gradualidad 15 grados.

Pasadores metalicos 2mm.

Considerando el factor de seguridad que se determind anteriormente, se realizan las

pruebas en los principales movimientos:

- Sentadilla.
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- Flexion-extension.

- Gradas.

- Caminata.

En la Figura 3.53 se muestran las pruebas de los movimientos mencionados

s B

anteriormente.

Figura 3. 53 Pruebas de funcionamiento.

3.7.3.1 Pruebas de funcionamiento en otros sujetos.

Con la intencion de analizar el comportamiento del dispositivo en dos personas con
medidas antropométricas similares, se realizan pruebas en algunos tipos de actividades

cotidianas.

- SUJETO1

Se realiza las pruebas de funcionamiento al primer sujeto, con una estatura de 1,60 my
una masa de 55 kg, mostrando normalidad, comodidad y satisfaccion en ciertos movimientos
como sentarse, caminar y permanecer de pie, asegurando que la restriccién del movimiento
garantiza su seguridad en la extremidad inferior izquierda, en la Figura 3.54 se indican dichas

actividades.
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Figura 3. 54 Pruebas en sujeto 1.

- SUJETO?2

Se realiza las pruebas de funcionamiento a un segundo sujeto, con una estatura de 1,55
m y una masa de 55 kg, mostrando normalidad y comodidad en los movimientos de caminata

y postura de pie, manifestando haber sentido satisfaccion durante su tiempo de uso mostrando

en la Figura 3.55.

Figura 3. 55 Pruebas en sujeto 2.

Con los datos y resultados mostrados por las pacientes, se procede a realizar una

comparacion representativa para evaluacién y seguimiento de posibles mejoras, Tabla 3.16.

Tabla 3. 16 Resultados en pruebas de pacientes.

Numero de Sujeto Molestia o Dificultad para
Incomodidad con uso caminar con el
de ortesis dispositivo
1 NO NO
2 NO NO
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Segun la informacion que proporciona la Tabla 3.16, los angulos de movimiento en el
trayecto flexion-extension varian de 5 a 10°, segun el tipo de lesién o molestia en el miembro

inferior.

- El sujeto 1 tiene una caminata regulada hasta 75°, por lo
que el uso del dispositivo graduable es indispensable, ademas de
que no le causa molestia o incomodidad en su uso cotidiano, cabe
recalcar que corresponde al principal individuo siendo las
medidas especificas en la drtesis, de modo que no tiene ningun
tipo de dificultad para caminar. Tratando de manera directa el
problema presentado de en la flexo-extension de la pierna
izquierda, limitando el movimiento en 75° - 180°
respectivamente, a continuacion, se presenta el movimiento
flexo-extension de este individuo, con el uso de la ortesis en la

pierna izquierda, Figura 3.56.

Figura 3. 56 Caminata sujeto 1; a) Flexion 75°, b) Extension 180°.
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- El sujeto 2 posee una caminata en flexion-extension de
hasta 80°, manifestando que el dispositivo no le causa
incomodidad en su uso, ni dificultad para caminar, se debe a que
la lesion es similar a la del sujeto 1, se representa un bosquejo del

movimiento en la Figura 3.57.

Figura 3. 57 Caminata sujeto 2; a) Flexién 80°, b) Extension 180°.
-_—.—4’ — % o
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>
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- El sujeto 3 tiene una caminata normal, ya que el
movimiento de flexion del miembro inferior llega hasta los 90° y
ademas manifiesta algo de dificultad para caminar con el
dispositivo, vale recalcar que la dimensiones y medidas de la
pierna varian en cierto porcentaje, por lo que se puede concluir
que el dispositivo es netamente funcional para la persona
seleccionada, o para personas con caracteristicas antropométricas
muy similares, en la Figura 3.58 es posible observar el

movimiento de la caminata en flexién-extension del sujeto 3.

Figura 3. 58 Caminata sujeto 3; a) Flexion 90°, b) Extension 180°.
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En la Tabla 3.17, se indica un resumen de los resultados.

Tabla 3. 17 Resumen de Resultados en sujeto 1, 2y 3.

Sujeto Limite de Flexion de pierna Limite de Masa Estatura Criterio
izquierda Extension de
pierna
izquierda
1 75° 180° 55 kg 1,55m Mejora
considerable
2 80° 180° 60 kg 1,60m Sinti6 mejora
3 90° 180° 55 kg 1,55m Notable mejora

Con la informacion propuesta en la Tabla 3.17, es posible concluir que el sujeto 1 tiene
una mejora considerable tras el uso de la ortesis de rodilla para pierna izquierda, teniendo como
principal justificacion la construccion de esta con ayuda de las medidas y datos antropométricos
de este tras haber sufrido una lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) durante un partido

de fatbol.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se elabora una ortesis de rodilla que se caracteriza principalmente por la conexion del
movimiento tibio-femoral por medio de férulas y barras articulares, la relacion se basa
en la buena cinematica de la rodilla siendo esencial en el cuidado del miembro inferior,
por lo que una articulacién en buen estado constituye una caminata normal y angulos
precisos, evitando la hiperextension y exceso de flexion en casos especificos.

Los principales parametros que se toman en cuenta durante el desarrollo del dispositivo
son: Edad del individuo = 24 afios; Rango de Movimiento flexion-extension = (75° -
180°); masa = 55 kg, altura= 1,66 m y distancia de muslo a condilo lateral exterior=
558,97 mm, los materiales que se utilizan en los dispositivos o herramientas con fines
médicos son aprobados por un experto en la tematica (deportologo-fisioterapeuta) y
son: poliuretano termopléastico (TPU), acido polilactico reforzado con fibra de carbono
y acero AlSI 4340. Garantizando la seguridad del sujeto a evaluar, ademéas de que
facilitan el movimiento a una flexion de 75° pero también evitan el exceso de
movimiento en el caso de extension (180°).

El disefio de la drtesis de rodilla se desarrolla con base a las medidas proporcionadas
por la fotogrametria donde se obtienen las férulas tomando en cuenta el error de
medicion correspondiente al 1,28%, las distancias entre los principales componentes de
la extremidad inferior izquierda son de (95 y 130) mm desde muslo hasta rodilla y
pantorrilla hasta el mismo punto respectivamente, asegurando la movilidad y

ergonomia en las actividades cotidianas del sujeto; ademas se justifica uno de los
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requerimientos de este tipo de dispositivos como es el caso del factor de seguridad,
mismo que debe ser mayor a 5 y se obtuvo un valor de 7.3 comprobado en forma
analitica y computacional.

Se construye una Ortesis para rehabilitacion de rodilla con materiales como PLA con
fibra de carbono en las barras articulares, asi como TPU en las férulas superior e inferior
y finalmente con acero AlSI 4340 en los goniémetros o graduadores de movilidad que
funcionan de 15 en 15° creciente y decreciente segun el movimiento de flexion o
extension, teniendo una masa adecuada de menos de 1 kg, ademas de la facil adaptacion
a situaciones diversas que se puedan presentar en el movimiento de los miembros
inferiores tomando en consideracion también los recubrimientos y sistema de cuerdas
de sujecién con velcro.

El sujeto puede caminar y realizar otras actividades hasta el rango méaximo de flexion,
evitando el exceso de movimiento con ayuda de los pasadores y graduador; ademas se
prueba el funcionamiento del dispositivo mecanico en otras personas con un limite de
flexion de 80 y 90°, que poseen caracteristicas fisicas similares con el proposito de

evidenciar y comprobar la ergonomia antes, durante y después del movimiento.

4.2 Recomendaciones

En caso de medir o calcular superficies irregulares con ayuda de la fotogrametria, se
recomienda utilizar esta aplicacion en ambientes pequefios y con suficiente luminosidad
con el propdsito de generar una buena calidad de imagen y mallado.

Para futuras investigaciones relacionadas con el proyecto presentado se propone
desarrollar un plan de investigacion acerca de la media de medidas, es decir construir
un prototipo que se pueda ajustar a los distintos parametros y antropometria de una

poblacién determinada.
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e Tomar siempre en cuenta la fuerza méxima necesaria que el sujeto puede manipular
con la extremidad afectada evitando secuelas o posibles dafos adicionales, el peso

méaximo deberd ser de 10 N de fuerza.
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ANEXOS
- ANEXO 1

11 ORTESIS ACTIVA PARA REHABILIACION DE
“%. RODILLA

La presente encuesta dirigida a la Srta. Garzén Jimenez Joselyn Alexandra, tiene como proposito evaluar requerimientos
y restricciones a tomar en cuenta durante el desarrollo del proyecto de investigacién denomidado: "ORTESIS ACTIVA

PARA REHABILITACION DE RODILLA BASADA EM EL MOVIMIENTO RELATIVO ENTRE EL FEMUR Y LA TIBIA”
1. Nombre:

Joselyn Garzén

2. SELECCIONE LOS COLORES PARA LA ORTESIS DE SU PREFERENCIA. *
Negro-Rojo
Negro-Marrén

Negro-Azul

3. ELIJA LA CANTIDAD MAXIMA EN DOLARES QUE ESTARIA DISPUESTA A PAGAR POR
ADQUIRIR UNA ORTESIS DE RODILLA. *

550
560

$70

4. CON EL PROPOSITO DE ASEGURAR SU COMODIDAD. ECOMO LE GUSTARIA TRANSPORTAR
LA ORTESIS DE UN LUGAR A OTRO CUANDO NO SE ENCUENTRE COLOCADA EN LAPIERNA
O SE ENCUENTRE EN USO? *
Bolso o Cartera.

Caja.

Manual.

5. ELIJA UN METODO DE AJUSTE PARA ASEGURAR LA ORTESIS DE RODILLA A SU PIERNA, *

Cordén.
Ajuste automatico.

Correas y Velcro.
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- ANEXO 2

PLANOS DE ORTESIS.
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10 D.P.R.BT.001.004 BARRA TIBIAL IZQUIERDA ]
9 D.P.R.G.001.03 GONIOMETRO IZUIERDO 1
8 D.P.R.BF.001.002 BARRA FEMORAL DERECHA 1
/ D.P.R.FF.001.001 FERULA FEMORAL 1
6 D.P.R.BF.001.002 BARRA FEMORAL IZQUIERDA ]
5 PERNO CABEZA PERNO CABEZA REDONDA M5 4
REDONDA M5 x 12 x 12
4 D.P.R.G.001.003 GONIOMETRO DERECHO ]
3 D.P.R.BT.001.004 BARRA TIBIAL DERECHA 1
2 |PASADORMEIALICO MEX pASADOR METALICO M6 x 1.0 8
1 D.P.R.FT.001.005 FERULA TIBIAL 1
N.° DE o ”
ELEMENTO N.° DE PIEZA DESCRIPCION CANTIDAD
. '_,,::'E'-‘;Hin., . PROYECTO: Ortesis de rodilla para pierna izquierda ESCALA
: ff - ‘“h%ﬁ CONJUNTO: Ferulas 110
H ElITI al CODIGO: D.P.R.001
\glt *’I PESO: | 1Kg DISENO: | AREVALO N. 25/10/2023 | HOJA
"*"*-nr;rf“ LARGO: | 17 cm DIBUJO: | AREVALO N. 24/10/2023 A3
ANCHO: | 12 cm REVISO: | VALENCIAF. 25/10/2023
FICA CIME ALTO: 46 cm APROBO: | VALENCIA F. 26/10/2023 "
4 3 2 1
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4X @ 6,00

Las medidas son referenciales (sujeto especifico).

PROYECTO: Ortesis de rodilla para pierna izquierda.

PARTE: FERULA FEMORAL

ESCALA:

©d

15
| cODIGO: D.P.R FF.001.001 TOLERANCIA: + 0.2
e s S MATERIAL: Poliuretano Termoplastico DISENO: |AREVALON. 24/10/2023 HOJA:
ST TRATAMIENTO:  |NINGUNO DIBUJO: |AREVALON. |24/102023| 111
FICA CIME RECUBRIMIENTO: | NINGUNO REVISO: |[VALENCIAF. | agoz0as |
CANTIDAD: 1 APROBO: |VALENCIAF. | 25/10/2023
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DETALLE A
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PROYECTO: Ortesis de rodilla para pierna izquierda. ESCALA: @ El
PARTE: BARRA FEMORAL 1:2 ‘
cODIGO: D.P.R.BF.001.002 TOLERANCIA: + 0.2
MATERIAL: PLA (Fibra de Carbono) DISENO: |AREVALON. 24/10/2023 HOJA:
TRATAMIENTO:  [NINGUNO DIBUJO: |AREVALON. 24/10/2023 11
FlCA C”VIE RECUBRIMIENTO: | NINGUNO REVISO: |VALENCIAF. | 25/10/2023 Al
CANTIDAD: 2 APROBO: [VALENCIAF. 25/10/2023
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Thﬂtq‘.a% PROYECTO: Ortesis de Rodilla para pierna izquierda. ESCALA: @ El
AR L R -
& “% PARTE: GONIOMETRO 2:1 .
3, ll%.*! ..El CcODIGO: D.P.R.G.001.003 TOLERANCIA: + 0.2
' ,_U:F,, MATERIAL: AISI 4340 DISENO: |AREVALON. |24/10/2023 | HOJA:
A TRATAMIENTO:  [NINGUNO DIBUJO: |AREVALON. | 24/10/2023 117
ClME RECUBRIMIENTO: |NINGUNO REVISO: |VALENCIAF. | 25/10/2023 My
CANTIDAD: 2 APROBO: |VALENCIAF. | 25/10/2023
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DETALLE B
ESCALA2:1
%V
& |
A
4X R1,90
o (BN PROYECTO: Ortesis de rodilla para pierna izquierda. ESCALA: @ EI
y Xy PARTE: BARRA TIBIAL 1:2 ‘
CODIGO: D.P.R.BT.001.004 TOLERANCIA: + 0.2
MATERIAL: PLA (Fibra de Carbono) DISENO:; |AREVALO N. 24/10/2023 HOJA:
- TRATAMIENTO: NINGUNO DIBUJO: |AREVALO N. 24/10/2023 11
F | CA Cl M E RECUBRIMIENTO: | NINGUNO REVISO: |VALENCIAF. 25/10/2023 A
CANTIDAD: 2 APROBO: |VALENCIAF. 25/10/2023
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Las medidas son referenciales (sujeto especifico).
PROYECTO: Ortesis de rodilla para pierna izquierda. ESCALA: @ El
PARTE: FERULA TIBIAL 15 ‘
CODIGO: D.P.R.FT.001.005 TOLERANCIA: + 0.2
MATERIAL: Poliuretano Termoplastico DISENO: |AREVALON. 24/10/2023 HOJA:
TRATAMIENTO:  [NINGUNO DIBUJO: |AREVALON. | 24/10/2023 11
RECUBRIMIENTO: |NINGUNO REVISO: |VALENCIAF. | 24/10/2023 a
CANTIDAD: 1 APROBO: [VALENCIAF. | 25/10/2023
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