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PROLOGO. 

La medicina tiene un campo de estudio ilimitado. Desde que 
el hombre aparece en el planeta y evoluciona, se encuentra con 
grandes barreras que le hacen razo'nar y analizar todo lo que le 
sucede para poder subsistir. Estos obstáculos hacen que el 
hombre busque soluciones creando objetos que resuelvan sus 
necesidades, como el buscar dónde refugiarse para protegerse de 
las inclemencias del tiempo, conseguir alimento y crear objetos 
tomados de la naturaleza para hacer más fácil su vida cotidiana. 
Siempre el hombre ha tenido preguntas, y a su vez ha buscado 
soluciones de las mismas, principalmente cuando su vida iba de 
por medio. El entender su cuerpo fue uno de sus principales 
intereses, ya que éste respondía según cómo actuara el ambiente 
que lo rodeara. De ahí aprendió a curar las enfermedades que le 
aparecían, utilizando hierba• y otras sustancias, ya fueran 
animales o minerales. Así el hombre fue creando medicinas y 
objetos para poder sanar los males que le aparecian. 

Según la evolución del hombre, cada vez utilizó sus 
conocimientos para encontrar nuevos caminos que lo ayudarán • 
resolver sus enfermedades, hasta llegar a competir con la 
perfección del cuerpo humano, creando objetos que sµstituyan 
partes de él, como pulmones artificiales o modificacione!i hechas 
en el cuerpo <transplantes de corazón, ojos>, injertando músculos 
de un lugar a otro o miembros, como dedos, o dise~ando objetos 
que ayuden a alguna parte del cuerpo que no funcione como debe.de 
ser, como en el caso más conocido y simple, que se adaptó 
efectivamente al hombre, que fueron los anteojos. 

Otros tipos de ayuda se han creado para que el ho~bre no 
deje de. prescindir de un miembro, como son las prótesis. ¿y qué 
es una prótesis? Es un aparato dise~ado para 5Ustituir .un 
miembro. Esta• prótesis, desde hace cientos de a~os, se han 
creado. Recordemos. la época de los piratas, cómo en sus luch'as 
perdían una mano o una pierna, éstas eran sustituida• por garfios 
metálicos o las denominadas patas de palo. Cori el paso del 
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tiempo, este tipo de prótesis se ha ido perfeccionando, h•sta 
nuestros dlas, en donde se han vuelto realidad muchos sueños como 
el de Galileo, en cuyos bocetos se encontraban plasmadas ideas de 
helicópteros o submarinos, que en sus tiempos era algo dificil de 
imaginar, y que ahora son realidad.· En el caso de la medicina, 
también se han hecho re•lidad muchos sueños d& programas 
televisivos, creando brazos totalmente mec~nicos, algunos de los 
cu•les han superado los movimientos natur•les. 

Además de estos diseños se han hecho una infinidad de 
estudios para crear una gran variedad de •paratas que ayuden •l 
movimiento del hombre. A todo este tipo de aparatos se les ha 
llamado aparatos ortopédicos, y van desde una silla de ruedas, 
muletas, corsé, hasta las ya mencionadas prótesis ·y órtesis. 

Fin•lmente el hombre, cada vez ha tratado de descubrir 
nuevos horizontes que •yuden a su desarrollo, en algunos temas 
con m~s lmpetu que •n otros, pero siempre evolucion•ndo cad·a vez 
más, y muchas veces sin importar las consecuencias. · 



INTRDDUCC ION. 

La existencia de una gran variedad de enfermedades que 
afectan el sistema motriz del miembro superior <dedos, mano, 
muñeca y brazal, ha llevado a los especialistas de este ramo a 
crear una gran variedad de aparatos que ayuden a un paciente a 
resolver sus problemas de movimiento, estimulando sus miembros 
por medio de rehabilitación, o evitando que la zona afectada 
•voluc:ione su enfermedad, Para evitar estos males, se han 
creado numerosos dise~os, •mpezando por los más simples, que 
fu•ron diseñados por nuestros antepasados, utilizando numerosos 
objetos naturales, como palos, piedras, carrizos, hierbas, para 
resolver problemas de fractura, A estas técnicas se les conoce 
con en nombre de entablillamiento. En la actualidad se si9ue 
utilizando dicho sistema de inmovilización, pero ahora basándose 
en los nuevos conocimientos, utilizando una gran variedad de 
materiales como yeso, vendas, materiales plásticos como el 
prop.i lene natural. Actualmente a estos apar.atos se les conoce 
con el nombre de férulas. 

No solamente la férula es uno de los objetos que se han 
creado. EMisten otros más como prótesis u órtesis, que 
satisf.acen cada uno ciertas necesidades. En los capitules que a 
continuación se pr•sentan, se encontrarán estos diferentes 
.aparatos, cómo actúan, de qué están hechos, qué necesidades 
resuelven, y también un estudio a cerca de tipos de enfermedades 
que afectan al sistema motriz del miembro superior. En ellos, 
encontramos una gran variedad de enfermedades, como, parAlisis 
cerebral, problema~ reumáticos, sindromes y otros, que en la 
actualidad no han podido resolver su aparición, pero se estudia 
cómo poder evitar la evolución de dichos problemas. 

EMisten datos •stadisticos que impresionarán al lector con 
respecto a la cantidad de enfermos que existen en la.población. 
me>eicana, como también .en latinoamérica. Con estos datos sit 
fundamentará el por qué se ha realizado este estudio, finalizando. 
en el dise~o de un aparato ortopédico. 

·.~·.·3· 



Una de las enfermedades que es muy interesante estudiar más 
a fondo es la parálisis cerebral, ya que los enfermos mentales 
tienen un grave problema con su sistema motriz. Quizás en 
algunos casos superará a cualquier otro tipo de enfermedades, 
esto es, porque existe un colapso"de males en el paciente, como 
problemas mentales (acción retardada en el razonamiento), 
problemas motrices <movimientos involuntarios o no coordinados, 
falta de control en su movimiento> y deformaciones en sus 
miembros por un mal desarrollo de huesos, posturas o tensiones de 
los músculos y tendones. 

Todos estos males se 
consiguiente los estudios 
disel';ado se han enfocado a 
explica, estos padecimientos 
sistema motriz, y por 
favorables en el diseño, 
demjs enfermedades. 

colapsan en esta enfermedad y por 
y pruebas del aparato ortopédico 
estos enfermos, ya que como se 
son uno de los peores que afectan al 
consiguiente, teniendo resultados 
se logrará un buen resultado en las 

Para la realización de una értesis, se llevé a cabo un 
intenso estudio, conociendo cuáles eran las necesidad9s y qu• 
problemas se presentan con el paciente al utilizar estos aparatos 
y analizando que otras funciones podría resolver dicha értesis, 
para que fuera más interesante y tuviera más demanda al cumplir 
con una serie de necesidades. 

Estos datos dan como resultado que cuando el usuario tiene 
que utilizar los aparatos, psicologicamente los rechaza, ya que 
siente que su cuerpo está siendo manipulado por una máquina y un 
objeto no natural. El disel';o de las értesis utilizadas en 
M•><ico y otro países de América y Europa, tienen Alambres, 
resortes y cables que están a la vista, y al ser utilizados por 
el paciente, parece que es parte hombre y parte máquina •. Es por 
el lo que se necesita crear un aparato que aparte de .ser funcional 
estéticamente sea favorable, ya que formará parte por un 
determinado ·tiempo, - de - la gran belleza que tiene ltl clierpéi. 
humano. 
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También se hace un anAlisis de cómo poder ayudar al usuario 
económicamente o a las instituciones que usen estos aparatos, ya 
que todos los existentes en el mercado, aunque algunos de estos 
e•tén a bajo co•to, a la larga, éste se incrementa, ya que 
después de ser utilizados son desecnados, por ser éstos creados a 
la medida de un solo usuario. 

Finalmente, se presentan datos de estudios ergonómicos y de 
materiales que ayudaron a la resolución y creación del nuevo 
dis•ño de la órtesis. 

··~· .... · ......... · .•..... 
.... > i,. . .• ··••·. 



083ETIVOS QUE DEBE CUHPLIR EL DISEÑO DE UNA ORTESIS. 

Para poder diseñar una órtesis es necesario tomar en cuenta 
tod•• las necesidades que debe cumplir, asi como tambi•n analizar 
en qu• ambiente se va a desenvolver y qué probl•mas puede 
presentar el usuario. Para este últ'imo podemos englobar los 
problemas y correcciones en dos simples puntosa 

* Prevención o corrección d• deformaciones o ambos casos. 
* Prot•ccion de tejidos dolorosos, inflamados o en vi•• da 

curación, como por ejemplo, inmovilización del miembro.mientra• 
sa encuentra an periodo de rehabilitación. 

En aste segundo punto debemos tomar en cuanta qua al 
paciente podrá tener lesiones. Al utilizar una órtesis, le puada 
crear doloresf por ello el diseño del aparato, deberá ser lo -mas 
cómodo posible y que an al ar•• de soporte y agarr• del miembro, 
tanga el manar contacto con la piel, para evitar mayores 
ratroc•sos en •l tratamiento del pacient•. 

Para tener un aumento mas eficiente en las funciones d9 un 
miembro se har41 

- por medio da una asistencia o. reemplazo da una 
musculatura inadecuada. 

- por medio da la estabilización de articulaciones 
astructuralmante inastabla•, si ••i lo nacesita. 

Esta ti'po da obJativos puaden·sar logrados ututz.anCio una 
comblnac.ión da componantas ort•sicos ast4tli:os, movibl9s y de 
podar eiéterno, que posteriormente se eMplicar4n. . 

Los componentes asti.Ulco•. son estructuras rigiÍ:las cread•• 
para sostener ••gmantos an una posición determinad.a. _:En ••.t.it 
Upo da .componentes. anc'ontramos férulas d•' yeso, d•: pal iprcipi lena 
u otr.os ·material•• que antabl.il lan o d•Jan inmovi lizadii alguna 
•Mtramidad ;-

·. . ... ' 

i .... ·& 



Un componente movible tiene una serie de articulaciones que 
permiten el movimiento de alguna extremidad, creado por los 
músculos del paciente o por alguna forma d• poder externo. 

La mano debe conservar flexibilidad y estar libre de 
deformaciones, al estar utilizando uno de estos aparatos. 

El sistema ortésico deberá proteger los tejido& y crear una 
restauracion en las funciones que tiene dicha extremidad. 

Con esto último nos damos cuenta como debe de actuar un 
aparato ortésico, por lo que no se debe olvidar qué tipo de 
aparato debe de ser el más adecuado en el cuidado del paciente en 
sus deficiencias mot'r ices. 

Posteriormente algunos de estos puntos los trataremos más a 
fondo al explicar el diseño del aparato ortésico. 



TIPOS DE ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA 
PSICOMOTOR EN MU~ECA Y l'IANO 

Parálisis Cerebral. 

OEFJNJ CION. 

Es el nombre que se utiliza en forma habitual para un grupo 
de afecciones, caracterizada. por un mal funcionamiento en el 
sistema motor, debido a un daño encefálico no progresivo. 

Este tipo de enfermedad se presenta en recién nacidos por 
problemas en el embarazo, como una mala alimentación, 
enfermedades de la madre, así como por problemas 
hereditarios,etc. 

Tipos de parélisis cerebrtl mas comunes. 

ESPASTICOS. 

Los problemas que se presentan en este tipo de enfermedad 
son el estiramiento o contracción involuntaria de los músculos, 
Por ser espasmódicos se pueden presentar en cualqui•r momento 
estos efectos sin importar lo que el paciente est• haciendo. Las 
posturas que ti•nen son anormales, por consiguiente es necesário 
colocar al paciente en una postura de lo más normal posible, para 
•vitar mayores d•formaciones y tener la mayor eficiencia en sus 
actividades. 

Se puede dividir en dos niveles de enfermedad para 
determinar la corrección en las contracciones de l. mano: 

* La contracción puede ser corregida mediante un 
agente e)(terno. 

* La contracción solo puede ser corregida mediante una 
intervención quirúrgica, ya que el sistema óseo o 

los ligamentos se han contracturado' <soldado). 
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ATETOIDES, 

Los movimientos involuntarios son poco comunes. Los 
movimientos voluntarios existen, pero en algunos casos aparece un 
retraso inicial. Eiciste la parálisis en el movimiento de los ojos 
que casi siempre dirigen la mirada hacia arriba. 

El trabajo de rehabilitación en estos pacientes es un poco 
problemático, al no tener la completa atención de él, será 
imposible que se evolucione de igual manera que otros pacientes, 
ya que es necesario que entiendan y analicen lo que están 
haciendo en el Momento de la terapia, para que al comprender lo 
que debe de hacer, él mismo se esfuerce para tener una buena 
reacción. Para ejemplificar esto se debe de comprender que 
cuando al paciente se le indica que mueva los dedos de cierto 
modo, si él no puede ver sus dedos ni analizar como los debe de 
mover, difícilmente mandará señales a su cerebro para que ésto se 
realice. 

S. denomina Danza P,totoide cuando no logran mantener su peso 
en los pies. Normalmente tienen una buena memoria. 

Algunas veces se presenta una pérdida auditiva en las 
frecuencias altas. 

ATAXICOS. 

S• presenta una perturbación en el equilibrio. Los 
movimientos voluntarios son .torpes o no coordinados• 

El paciente ti•n• dimetria cuando quiere asir (tomar> un 
objeto, ae eictiende demasiado o no lle;a. 

El Nista;lllO se presenta en los niños cuando eiciste un 
movimiento involuntario constante del oJo. G9neralmente se 
presenta en alllbos ojos. Es cuando normalmente se sigue un 
obJ9to en dirección contraria del movimiento de su cara. 

10 



DIVERSAS CLASES DE ENFERMEDADES QUE PRESENTA EL PARALITICO 
CEREBRAL. 

CUADRIPLEJIA: Se presentan problemas de posición y de 
movimiento en los cuatro miembros del cuerpo <man6s y pies). 

DOBLE HEMIPLEGIA1 Es cuando los dos brazos se encuentr•n más 
afectados que las piernas y puede haber una p•ralisill .•upr•bular 
conc;i•ni t•. 

DIPLEJIA1 Se encuentran afectados los cuatro miembros,pero 
m•• l••. piern•• que los brazos. 

PARAPLEJIA: Estan afectadas ambas piernas. 
TRIPLEJIA: EKisten tres miembros afectadas. 
~IPLEJIA1 S9 encuentra afectado un l•da del cuerpo. 
MONOPLEJIA1 Solo •• encuentra afect•do un solo miembro. 

OTROS TIPOS DE EllFERMEDADES QUE AFECTAN EL SISTEMA l«>TRIZ DEL 
"IE"8AO SUPERIOR. 

Par media de un estudio •Khaustivo •• han encontrado una 
vran cantidad d• enfermedad•• que pueden afectar al •i•t•ma motor 
del •ielllbro superiora por ••to necesitar•n del. aúlCillo. d• un· 
aparto art•sicó. 

· Para no profundizar en aspectos no necesarios del inter•il.de 
dicha investigación, unic•mente mencionar• la• enfermedad•• m•• 
usuales en M•Klca. 
_ _ _Se engloban todas las enfermedades que •f•ctan al sistema 
motor en cuatró ariras1-



ENFERMEDADES MUSCULARES. 
ENFERMEDADES REUMATICAS. 
ENFERMEDADES EN EL NERVIO PERIFERICO. 
ENFERMEDADES EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Dentro de estos cuatro grupos se encuentran una gran 
variedad de enfermedades como: 

Lwsiones periféricas. 

Esta es una lwsión que se presenta, no por un problema 
cerebral, ª'" decir· que no e><iste ·una lesión en· •l encifaro; · L.a. 
lesión es creada por un problema •n el sistema nervioso 
p•rif•rlco¡ •s por ello que se llama lesión perifirica. Esto 
d•termina la ubicación d• dond• se encu•ntra la lesión. · 

Est• tipo de lesiones s• puede pr•sentar a cualqui•r edad y 
afecta al si•t-a 1110tor •n dif•r•ntes grados según la lesión. 

ABTERIOSCLERQSIS MIJLTIPLE. 

Este·tlpo de lesión se desarrolla por la mala circulación.de 
la sangr• y isto se;ún dond• •• encuwntra la. mala circulación,· 
crear.A una d•gradación motriz d• los mi•11bros del cu•rpo. 

ARIERIOSCbERQSIS CEREBRAL. 

Al l;ual qu• la múltlpl•, se origina por la. 1aala circ1Heción 
de la san;r•; pero ahora wn •l cerebro.,· por lo tanto ·.afectara en 

-•l d•sarrollo wflcl•nt• d•l pacient•, pr•sent6'ndose. un ·mal 



desarollo en algunos casos en el movimiento del cuerpo, puede 
llegarse a la inmovilización total de algún miembro, dependiendo 
del grado de enfermedad. 

POLIOMIELITIS. 

Esta enfermedad afecta al sistema nervioso central, 
<enc•falo y médula espinal), y es creada por un virus cont~gioso. 
Por madio de la rehabilitación se puede en algunos casos 
solucionar el problema. 

AUTISMO. 

Es un trastorno psíquico en donde el sujato pierde contacto 
con la realidad, encerr4ndose an sí mismo. Suele manifestar•• en 
la infancia y es también uno de los síntomas fundamentales de la 
esquizofrenia. 
· El comport.H•i•nto de este tipo de enfermos crea que no ••. 
desarrollen adecuadam•nte sus facultad•• "m•ntal•• y motoras" en 
•l sist•ma motor, por lo que cada v•z se pr•s•ntaran probl•mas 
mas serios hasta llegar a una inmovilizac.ión d• alguna part• del 
cu•rpo. Es necesario que a este tipo de personas •• l•s de un 
tratami•nto de r•habilitación, y dep•ndi•ndo su l•sión s• l•• 
prascriba un aparato ortop•dico. 

RETRASO PSICOMOTOR. 

Esta •nferm•dad •• pres&nta por un problema •n •l embarazo. 
Como su nombre lo dice, el desarrollo d•l movimiento . dli los 
mi•mbros es torpe y •n un gran porc•ntaJ•. nu'lo. 1'1i•ntras la 
r•habilitación •n ••te caso •• haga ª·una •dad m4• tempr·ana, el 
r•sultado ser.A mas favorable, dependiando lil grado d•. l•sión• 

13. 



TIPO DE LESIONES EN LOS NERVIOS. 

Las lesi~nes mecanicas a los nervios perifericos son 
probablemente la causa mas común de la pérdida de la unidad 
motora en las extremidades superiores. Los cinco nervios 
principales que abastecen el brazo y la mano, contienen fibras 
sensitivas, pero solo en uno de ellos tiene importancia 
funcional. 

Para •ntender este tipo de lesiones que afectan el sistema 
motriz, a continuación especificare tipos de lesiones en los 
diferentes nervios. 

LESIONES DEL NERVIO AUXILIAR, 

L• pérdida de la abduccion activa del hombro, <rot;aci.ón d•l 
brazo), y de la flexion provocada por par~lisis d•ltoid•a, ls• 
d•nomina así por qu• •><i•t• un probl•ma en •l músculo d•l·toide,. 
cuya función •• la d• ayudar al• fl•cción del b.razo>; son.lo• 
probl•mas principal••· Algunos paci•nt•s pu•d•n dirigir' ot.roti 
músculos para ;ayudar a los músculos rotador9s del hombro. a •19var 
•l. brazo por encima de la cabeza, pero la. fu•rz• de contr.ol· sobr• 
el hombro no •• funcional. La asistencia ortésica no ··u•l• 
acostumbrar•• debido • la f;alta d• un apÍlrato accesible. 

LESIONES DEL NERVIO MUSCULOCUTANEO. 

niUsculos bác•ps y braqui,~l constituy•n •l .n•rvio músculo 
Estos no son únicamente los fle>corits m•s lar:gos del .. 
qu• también thmitn un .mejor brazo .d• palanca, :Si .. 
una l••ión en dicho nervio se pllirdliríá uná·fúerza 
ei:i el brazo. 

Los 
cut~n•o. 
codo, sino 
iillistier• 
important• 

.. ·1··4 .. ·.·.: 
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Cobua Radio! 

Ntrwlo Cubital 

NERVIO RAPIAL. 

La pérdida de funcionamiento por l·as lesiones de este 
nervio, varia de acuerdo a cualquiera de los tres involucrados. 
Cuando la lesión es bajo el codo, en la región de la c•beza 
radial, los eKtensores de los dedos y el puigar, al igual que el 
abductor largo del pulgar, quedan paralizados. La inmediata 
aplicación ortésica con eKtensores elasticos, mantiene la 
lllOVilidad y uso de la mano durante el periodo ·de recuperación·. 
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Cuando la lesión del nervio ocurre en el tercio medio del 
húmero, la muñeca sufre parálisis extensora además de la ausencia 
de control sobra los extensores de los dedos y la muÑeca. Esto 
aumenta grandemente la incapacidad del agarre en pinza gruesa y 
pinza fina, ya que estos flexores de los dedos, no pueden 
contraerse lo suficiente para formar un puño apretado, si la 
muñeca está flexionada. Las necesidades ortésicas en este caso, 
son de utilizar un soporte estático en la muñeca en posición 
neutral para contrarrestar los efectos de gravedad y el Jalón de 
los flexores de los dedos al contraerse. 

NERVIO CUBITAL, 

El tipo de parálisis que se presenta en las lesiones de este 
nervio, también varia de acuerdo con el nivel de éstas mismas. 
Cuando las lesiones ocurren en la mu~eca, la pérdida principal es 
la ausenc.ia de acción muscular en las dedos anular y mel'lique. 

Cuando está involucrada una de la• articulaciones coma lo •• 
la •*Ptlma raíz, habrá parálisis de la• e11tensares de las.d9i::las, 
del lado cubital de la mul'leca y el cada.- El tríceps <músculo del 
brazo que se encaq¡a de extenderla>, también tiene · c i9rta 
reacción del movimiento provocado por la se11ta raíz, ·La 
•><tensión de la lesión de la séptima raíz combinada con el dal'lo 
al tranco superior, determina si· la 111ana quedará inútil debida a 
la p•rdida de sensibilidad. El usa art••ico •• entonce• 
aceptable. -



ESTUDIO DE MERCADO. 

DATOS ESTADISTICOS ACERCA DE ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA 
MOTOR. 

Una de las enfermedades que creemos más importante de las 
que necesitan la utilización de un aparato ortésico es la 
parálisis cerebral. A continuación presentaré datos estadísticos 
que ratificarán dicha importancia, dándonos una idea de la 
cantidad de usuarios que existen en el país y en otras partes del 
continent•. 

Existen varios datos acerca de, la natalidad de estos 
enfermos: 

- En la ciudad de México nace un Paralítico Cerebral cada 
hora. (Dato obtenido por la S•cretaria de Sillubrid•d y 
Asistencial. 

- En l• ciud•d de Mé><ico •nualm•nte se dan 9,000 casos con 
esta •nfermedad. <D•tos sacados por una r•copilación de las 
instituciones que están a cargo d• estos enfermos, como APAC, 
Escuel•!i de rehabilitación, Secretaria de Salubridad y 
Asistencia>, 

- Según datos proporcionados por la Organización 
P•nam9ricana de Salud nos dice que e><isten 40,000 1 000 de 
Paralíticos Cerebr•les en toda Latinoam•ric•· 

D•tos proporcionados por el anuario estadístico de 1984 del 
Instituto N•cional de Est•dística G•ogr•fia e Informática <INEGI> 
nos orienta coloc•ndo • las P•rálisis Cerebral, Retrasos •n el 
desarrollo psicomotor y proble11as hemipl•Hcos < proble11as' en el 
movimiento> entre las 10 enfermedades mas comunes en tódo el 
país, con el lo nos damos una id•a del--porcent•Je de •nfermos que 
necesit•rían utiliz•r un aparato ortopediéo. 



Acontinuación se presentara una tabla acerca del numero de 
pacientes segun el tipo de enfermedad obtenidos en el aAo ~e 1987 
en todo el país. 

TIPO DE ENFERMEDAD 

POLIOMELITIS 
Total. 
81 ,ooo 

GRUPOS POR EDAD. 

- de 1 
6,000 

1 a 4 
46000 

5 a 14 
27,000 

15 a 44 
2,000 

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN DIFERENTES INSTITUCIONES. 

Tot•l. 
FIEBRE REUMATICA 2,~14,000 

ISSSTE 
370,000 

IMSS s.s.A. OTROS 
463,000 111,000 1,~71,000 

S• mostrarán a continuact·ón los datas ••tadisticos ac•rca. d• 
la cantidad d• población •>Cist•nte •n •l Distrito F•d•ral p•rÍI 
pod•r compar•r las datas en parc•nt•je que •qui s• pr•s•nt.,li'..· . · · 



f'OBLACION DEL D.F. EN 1984, 

Edades. 

de 1 1 a 5 15 • 19 
220,116,000 l ,021, 145,000 2,961 ,350,000 

TOTAL. 
20 • 29 30 a 39 40 a 49 

2,282,807,000 1,5~9,770,000 875,481,000 
11,116,242,000 

50 a 59 60 • m•s. 
490,324,000 4, 125,220 •ººº 

Por p•rt• d•l ISSSTE •n tod• la R•públic• M•xican• •xist•n 
66 •r•a• d• reh•bilit•ción que nmc•sit•n •p•ratos ortop•dicos. 
Estos datos son proporcion•dos por •1 anuario •stadástico d•l 
JSSSTE de 1986. 

Ahor• s• mostr•r.t uri• t•bla que nos inform•r.t • cerca de .1011 
egresos hospitalario• d• p•ci•ntes con probleinas de pÁr.tlisi11 
c•r•bral, proporcionad• por hospi.t•l•s propios o subr.agado• por 
•ntid.ad fed•r•l •n 1986. · 



Lugar No. de egresos. 

Tijuana. 
MeKic:ali. 
La Paz. 
Constituc:ión, 
Baj• Calif, Sur. 
Del Carmen. 
Piedr•s Negras, Coah. 
Nuev• Rosita, Coah. 
Monc:lov•, Coah. 
Ac:uñ•, Co•h. 
S•bin•s, Co•h. 
Torr•ón, Ce.ah. 
S• 1 ti 11 o , Co•h • 
S•n P•dro, Co•h· 
Colim•, Col. 
Comit.tn,.Chi•p•s. 
S•n Cristob•l de l•• 
C•••• Chi•P••· 
Tuxtl• Guti•rr•z. 
T•p•chul•, Chih. 
ChihUAhU• Chih. 
Ciud•d 3u.trvz, Chih. 
DISTRITO FEDERAL. 
H. eo d• Novi•mbr•. 
H. T•cam•ch•lco. 
H. Dr. F•rn•ndo Q. 
H. Lle. Adolfo L. M. 
H. Ign•clo Z•r•;oz• 
H. ·T•cuba 

so 
39 

103 

2 
28 
20 
13 
15 
16 

6 
84 
91 
30 
159 
16 

1 
49 
31 

104 
109 

1814 
1100 
eo6 
492 
390 
719 

. ·-. _, -.- -- ~ 



Gomez Palacio, Dgo. 66 
Ourango, Ogo. 65 
León, Gto. 80 
GuanaJuato, Gto. 43 
Celaya, Gto. 28 
Salamanca, Gto. 40 
Irapuato, Gto. 44 
Iguala, Gro. 2 
Chilpancingo, Gro. 42 
Acapulco, Gro. 102 
Pachuca, Hidalgo. 112 
Puerto Vallarta, Jal. 3 
Autl•n, Jal. 2 
Ciudad Guzm•n, Jal. 16 
Zapopan, Jal. 155 
Toluca 88 
Ztt•cuaro, Mich. 18 
Zamora, Mich. 6 
Patzcuaro, Mich. 3 
Uruapan, Mich. 21 
Apatzingan, Mich. 7 
La Piedad, Mich. 4 
Mor•lta, Mich. BB 
L•zaro c•rdenas, Mich. 3 
Sahuayo, Mich. 1 
Zacapu Num. 1, Mich. 4 
Cuahutla, Mor. 2 
Cuernavaca, Mor. 84 
Tepic, Nayarit 182 
Monterrey, N.L. 141 

~.• .. ····21 



Huajalpan de León, Oax. l 
Salina cruz, Oax. 13 
Tuxtepec, Oax. 4 
Oaxaca, Oax. 146 
Tehuacan, Pue. 150 
Huachinango, Pue. 2 
Tezihuatlan, Pue. 18 
Queretaro, Qto. 52 
Chetumal, Q. Roo 49 
Cozumel, Q. Roo 3 
San Luis Potosí, S.L.P. 92 
Cd. Valles, 5.L.P. 47 
Mazatl•n, Sin. 63 
Los Mochis, Sin. ~9 
Culiac•n, Sin. 102 
San Luis Rio, C. Son. 22 
NAVO ja•·, Son. 17 
Guaymas, Son. 2 
Cd. Obregon 51 
Hermasillo, Son. 113 
Villa Hermosa, Tabc. 79 
Cd. Victoria, Tamps. 27 
Nu•vo Lar•da, Tamps. 80 
Ria Bravo, Tamps. 17 
Tampíca, Tamps. 76 
Matamóras, Tamps. 36 
Ciudad R•inasa, Tamps. . 49 
Tlaiccala, Tlaic. 52 
Tuicpan, Y•r· 24 
Córdoba, Ver. 12 



Orizaba, Ver. 57 
Martinez de Ja t., Ver. 4 
Jalapa, Ver. 67 
S. Andrés Tuxtla, Ver. 1 
Minatitlán, Ver. 26 
Veracruz, Ver. 146 
Cerro Azul, Ver. l 
Mérida, Yuc. 42 
Zacatecas, Zac. 78 
Fresnillo, Zac. 2 

Con •stos datos nos damos cuenta •n qu• lugar•• •• 
indisp•nsabl• el uso de •stos aparatos. A •sto lo categorizamos 
como un Estudio d• ~•rcado, el cual nos d•fine a gru•so modo la 
magnitud d•l problema. 

Ahora •• mostrará una tabla que 
•;r•sados •n los hospital•• con 
•i•t•m• motor, con •l. nú11111ro de 
paci•ntes qu• •star hospitalizados. 
d• la r•pública •n el año d• 1986. 

muestra a c•rca de los 
•nf•rmedades qu• af•ctan al 
días que h;in tenido •stos 

Esto se da en algunas zonas 

. . . ... 

. . ., . 
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LUGAR TIPO DE ENFERMEDAD TOTAL 

Aguascalientes Reuma t i. smo. 20 
Deformidades en los 
miembros. 8 
Enfermedades de las 
arterias. 4 
Artritis Reumática. 3 
Problema Cerebral Vascular. 2 
Problema Cerebral Vascular 
Agudo en un mal definido. 2 
Paralisis Cerebral. 1 

Parali•is Cerebr.al. 

ParUisis Ctlrebral. . 1 

P•rali•i• Cerebral. 

Problema Cerebral V11scular. 137 
Otros problem11s en los 
miembros. 100 
PArali•is.Carebral. 52 
Fiebre reumatic11. 1.6 
Gluam11duras en la mu;>;eca y 
m.anos• 3 

P.arUisis Cerebral. 2 

P11rUi•is Carabr.al. 3 

DIAS DE 
ESTANCIA 

77 

2 

16 

52 

35 

7 

16 



Guerrero. Par.tllisis Cerebral. 2 16 

Hidalgo. Par.ti lisis Cerebral. 3 3 

.Jalisco. Par.U is is Cerebral. 2 51 

Estado de Mé><ico. Parálisis Cerebral. 6 

Nuevo León. Par.ti! is is Cerebral. 5 170 

Oa><ac:a. Parálisis Cerebral. 2 48 

Puebla. Parálisis Cerebral. 2 18 

San Luis Potosi. Parálisis Cerebral. 2 8 

Sonora. Parálisis Cerebral. 3 8 

Tabasco. Parálisis Cerebral. :5 

Tamaulipas. Parálisis Cerebral. 5 :52 

Veracruz. Parálisis Cerebral. 7 21 

Yucatán. Parálisis Cerebral. 3 20 

Zacatecas. Parálisis Cerebral. 2 4 



NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES 
EN EL DISTRITO FEDERAL EN 1986. 

Hospitales Propios 

Departamento 
da Fisioterapia 

136,279 

Hospitales Subrag•dos. 11,048 

Terapia 
Oc:up•cion•l 

36,818 

11,000 



TIPOS Y PROBLEMAS DE APARATOS EXISTENTES. 

FERULAS, 

A través de muchos años en que la enfermedad sigue su curso, 
el utilizar en forma prolongada una férula, interfiere de tal 
manera con el funcionamiento normal, ya que los pacientes no 
toleran los aparatos que utilizan por falta de estudi~s 

ergonómicos en dichos aparatos. 
Las férulas tienen dos funciones especificas: 

- Corrección de posiciones viciosas no adecuadas, 
corrección de deformaciones y recuperación de 
fracturas. 
- Rehabilitación pos-quirúrjica. 

Los materiales de los cuales están hechos las férulas 
principalm9nte son: 

- Yeso con vendas. 
Polipropileno que se encuentra en dos colores 
blanco y rosa (material plástico>. 

- Ortoplas <material plástico>. 
- Aluminio. 
- Acrílico. 
- Otro tipo de materiales laminares plásticos. 

Los dos primeros son los más usuales. 



ORTESIS. 

Los materiales de que están hechos estos productos son: 
Aluminio. 
Polipropileno. 
Alambres inoxidables. 
Materiales elásticos. 
Lámina inoxidable. 

Por su mal diseño que presentan, estos aparatos ortopédicos 
crean complicaciones en los pacientes. Cuando existen deteriorós 
motrices en las manos, se puede presentar por este mal diseño, 
una mala formacion de los huesos, por las posiciones que ésta 
adquiere dentro de la ortesis, y el paciente puede tener ya 
deformaciones por enfermedades como artritis, transposición 
reciente de tendones, antroplásticas, estado de iniciacion de 
parálisis ••• 
Con este tipo de deformaciones, las órtesis, por su mal diseño, 
lastimarían y traerían problemas al paciente. 

La falta de diseño y de experiencias en la fabricación han 
desalentado el uso de órtesis para la extremidad superior en 
programas terapéuticos, a pesar de que podrían contribuir 
grandemente. 

Otro problema que se presenta con los ya mencionados, es que 
se atora con la ropa, al pasar por la puerta o al terier contact6 
con sobresalientes a una superficie lisa. 
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PODER EXTERNO. 

El Poder Externo es un aparato ortopédico que por medio de 
equipos como motores o sistemas hidráulicos, permite al paciente 
tener movimiento en la extremidad que esta afectada. 

El poder ext•rno no es para todos los pacientes. E~isten 
requisitos específicos de personalidad e int•ligencia. Lá 
n•cesidad de un mantenimiento bastante regular, quiere decir que 
el paciente debera vivir dentro de un área queu sea accesible. 

·.,,: 

~ ............... .......___.........__.__....... _____ ......___ ,.; }~ji\ 



EQUIPO DE PODER EXTERNO QUE SE HA UTILIZADO. 

Actualmente se han wtilizado dos tipos de poder externo: 
- motores eléctricos 
- de bióxido de carbono. 

En algún tiempo se intenté utilizar sistemas hidráulicos, 
pero los resultados fueron muy pobres, los cables de conexión se 
dañaban fácilmente. 

El sistema de dióxido de carbono, produce movimi•nto 
utilizando el gas para dil•tar una bolsa <vejiga> central, y 
acortar de este modo, una funda espiral tejida en nylon. 

La funda espiral es un tubo flexible formado por 2 juegos de 
fibras, dirigiendo sus tejidos en dirección opuesta. Puede 
establecerse la distancia de contracción que se dese según el 
t•maño de la ortesis y la necesidad del paciente. 

Al introducir el gas en la vejiga, •sta se contraes 

1.- Acortamiento producido por la introducción del gas. 
2.- Extensión producida por el resorte interno, al ser 

evacuado el gas. 

1 ' 

l.~: 
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Inflamándose, activa la ortesis, al 1 iberar el gas, la unidad 
regresa a su tamaño original por medio de un resorte interno. La 
introducción del gas será proporcional a la fuerza que se 
requiera para que funcione la ortesis. 

Este tipo de aparato está diseñado para 
de fugas. Un problema que se presenta, es 
conseguir el gas fácilmente. Se han 
domésticos, pero no han dado buen resultado. 
uso de este aparato se ha limitado a lugares 
fuente de servicio. 

evitar algún riesgo 
que el usuario pueda 
utilizado aparatos 

Es por ésto que el 
donde se tenga una 

La facilidad de obtener motores pequeños y baterias, hace 
que la utilización de 
dioHido de carbono. 

motores eléctricos sea mas buscada que el 

Uno de los problemas que se han suscitado en algunos 
aparatos al utilizar este sistema, es que el motor el•ctrico 
responde en algunos de ellos tan rápidamente, que producia un 
efecto de encendido y apagado no grato. Aunque los.paciente• más 
capacitados lo podían manejar, la mayoría encontró que las 
reacciones eran muy bruscas para un control .ortesico efectivo. · 

PREVENCION V CORRECCION DE DEFOR~IDADES. 

A continuación se presentan algunas situaciones en donde 
sin duda se llevarán a grados de deformidad poco deseables, a 
menos de que se proporcione la protección perfecta. 

1. Parálisis de los músculos que normalmente 
contrarrestan los efectos de gravedad, es decir es lo que se 
encarga de crear fuerza al. levantar el miembro. Esto e• agravado 
cuando hay músculos antagonistas espasticos. 

2. Lesiones que provocan cicatriiación reactiva, como 
quemaduras, traumas locales e infecciones que invó lucran 
estructuras articulares. 



3. Periodos agudos de artritis que forzan la inhibición 
de movilidad muscular debido al dolor. 

4. Posición inadecuada de los miembros, que a la larga, 
si no se corrigen estas posturas, no solamente se perderá el 
movimiento, también se puede generar un problema más serio, la 
falta de irrigación sanguínea en dicho miembro, la falta del 
movimiento,· el resultado podr~ ser la pérdida to~al de él. 

5. Problemas reumáticos que afectan al movimiento y 
postura del miembro. 

Con éstos 5 puntos abarcamos 
que se pueden presentar creando 
miembros. 

las principales enfermedades 
deformaciones severas en los 

TIPO DE ORTESIS PARA MANO SEGUN LA LESION. 

LA MANO. 

Aunque la muñeca es una articulación separada con 
musculatura independiente, su posición y control son tan críticos 
tin el funcionamiento de la mano, ·que éstas dos •reas realmente 
constituyen una compleja unidad funcional. Por lo tanto 1e les 
considera siempre juntas en lo que 1e refiere a órtesis. 

Cpntrol de defprmidade1. Las medida• ort•aicas para la 
prevención de deformidades. incluyen sistemas ••t•ticos como 
din•micos. La selección entre los dos la dicta la 9ravedad y el 
tipo del mal funcionamiento de la mano. . . 

MANO. Para que cualquier control residual (fuerza controlada 
por el paciente> tea efectivo, los dedos y el pul9ar deben 
oponerse unos a otros y encontrar•• de ur1a manera seljlura. 
Tambi•n debe de e,dstir al9ún 9rado de movilidad' para permitir un 
arco de apertura, cierrti de a9arre y liberació·n •. La estabilidad 
,dlt la -lllUñeca en e11tensión para crear- este arco puede •er de O a 
20 9rados. Con esto ofrece a los músculos la lon9itud óptima de 
e11tensión durante el descanso. · 
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fUNCIONAl 

U POSO 

P•r.• t•n•r •hor• un• fuerza de •g•rr• en la posición d•. 
funcion•111i•nto d• 1• m•no, está d•b•rá •st•r inclin•d• • 30 
;r•dos p•r• qu• los músculos d• los d•dos tomen una poslciári':·m•s 
s•gur• •n su •g•rr9. 

A continu.ación •• -ncionarán los tipos de pinz·•• 
pr•sion•s qu• pu•d• r••l iz•r · l• m•no. · 

: .· .·· .... ·: . <., 



TIPO 

TIPQ 

DE PINZAS. 

1. Bidigital. Esto se efec:tú.¡i c:on la prension del 
pulgar y anular. 

2. Tridigital. Con pulgar,anular y medio (tomar un 
1 áp i z) • 

3. Ungeal. Pulgar al lado del indice. 
4. Lateral. Yema del pulgar y lateral del anular. 
5. lntedigltal. Entre los dedos anular y medio. 

o¡¡; PRENSIO~. 

a. Mango. Se toma un objeto con los 5 dedos juntos. 
b. Empuñadura. Se toma un objeto con los 5 dedo• pero 

el pulgar se desliza por el objeto. 
c. Digitotenar. Con la palma y los cuatro dedos menos 

el pulgar, se toma un objeto para hacer 
presión. 

d. Multipulgar. Se toma un objeto voluminoso como un 
foco con los 5 dedos. 

e. Tenaza. Se agarra un objeto.como un libro, en forma 
de ~inza, 4 dedos arriba y el pulgar abajo. 

TIPO DE MOVIMIENTO QUE REALIZA LA MUGECA. 

* FLEXION. 
* EX'l'.ENSION. 
* INCLINACION. 

MU~ECA. Una amenaza critica para la 
1nadeéuada d• los músculos extensores de 
fuerza·•• menos que buena <checar tabla de 
extensores de la muñeca, que posteriormente 

mano es la funci¿ri 
la muñeca. Cuando su 
requerimientos de los 
•• muestra)' 
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\//PLEXIONPALMAR 

RADIAL UI:.NAR 

DESVIACION . . 

MOVIMIENTO ARTICULADO 1'KJRMAL. 



normalmente la posicián de descanso es la flexián. Esto no solo 
disminuye el alcance de los dedos, sino que también lleva a una 
deformacián de los dedos débiles por la tensián creada en los 
extensores de los mismos. A menos de que haya músculos 
indispensables en buen estado para ofrecer proteccián, la mu~eca 
al estar flexionada lleva una hiper-extensión de las 
metacarpofalangicas <apoyo en la zona superior de los dedos 
empezando de los nudillos>, y a una semiflexián de las 
articulaciones interfalángicas. La postura resultante es una 
mano de garra que cuando mucho logrará una débil pinza fina. 

Mano de garra. 

.·.;,, ........___.__ ___ ---...;.....~-----......-......-. ... ••· '-E :ca1' 



La prevención de la caida de la muñeca es escencial en este 
caso. Se puede colocar un soporte estático o una asistencia 
elástica dependiendo de la fuerza residual accesible. 

Al utilizar un soporte estático se debe tomar en cuenta que, 
en estos casos, la inmovilización a largo plazo puede traer 
serios poblemas con el movimiento de dicho miembro. Para evitar 
•sto el terapeuta deberá dar instrucciones según el problema, de 
en que momento se debe quitar o aflojar el aparato el usuario, 
para que él realice una serie de ejercicios o únicamente para que 
la circulación del miembro se realice normalmente por unos 
minutos. 

ZONAS DE SENSIBILIDAD EN LA MANO. 

Uno de los principales problemas que tienen algunas de las 
órtesis o t•rulas eMistentes, es que no se han tomado en cuenta 
las zonas de sensibilidad que tiene la mano. Esto es muy 
importante, ya que •Misten áreas en las manos que llevan 
información al cerebro. Este tipo de información puede sera 

- sensación de calor o frio. 
- reconocimiento de teMturas. 
- sensibilidad a lo blando o duro. 

movimiento de la mano. 
En este último punto encontramos que algunas zona• de la 

mano, si son tocadas, pueden crear una sel'lal para cerrar .. la 
misma. Eli por ello que algunos ap•n1tos correctivos de posición 
de la m•no contr•dicen su objetivo, al tener un cierto apoyo en 
estas •·reas. · · 

• ?" .. . 

~:jJ; 



Al tener el apo\·o en la 
palma, la mano tiende 
a cerrarse. 

La s•nsibilidad cutAnea se presenta por la existencia de 
millon•s de minúsculas terminacion•s nerviosas, que actúan.como 
r1te•ptores que describen el mundo ext•rior. Si s• bloqueara .. •sta 
s•nsibilidad pu•de crear serios probl•mas como heridas por 
cortadas, quemaduras, etc. A diferencias en grados .d• 
s•nsibilidad qu• s• presentan en distintas zonas se les llama 
t•r•inaciones nmrviosas corpuscular••· Esta sensibilidad varia 
en distintas partes del cuerpo. El 6rea mas sensible se 
encu•ntra en la mano. Tiene hoasta 200 receptores tactiles.· par 
c•ntí••tro cuoadrado. 

En la mano, .las Areas mas críticas de sensibilidad son la. 
superficie palmar del pulgar, índice y m•dio y la palma adyac•nte 
al pulgar. Las zonas mas sombreadas, muestran dónde.se encu•ntra 
el ar•• m6s sensitiva. Como r9sultado encontramos que la punta 
de los dedos es la de mayor sensibilidoad. 



La ••nsación •• pierd• si la• fibra• ••nsorlls qu• sal•n d• •sta 
•r•a, son interru11pidas en cualqui•r puntód• su rticorrido h.iÍsta 
•l c•rebro. Las •reas d• mayor preocupación son 91 nervio 
m11diano; el pl11110 braquial y la. m•dula. ••pinal, .•n. 111: niv11Ldo!Íd11 ·, 
•ntran la• "fibr••· E11isten 2 •reas caract•r:lstlcas de l•slán1 la 

'lllUl'leca y ·e1 codo. o una zona '."~· -arr-ibá •de •ste._ 



LIMITACIONES DEL PACIENTE PARA UTILIZAR LA ORTESIS. 

Una fuerza de agarre de 10 kg. y una pinza fina de 2.5 kg. 
son suficientes para cubrir las necesidades del cuidado personal. 

La habilidad para levantar 0.5 kg de peso, permite la 
autoalimentación de comida prepicada. 

La fuerza correctiva <topes, resortes>, debe mantener•e 
dentro de los niveles de tolerancia adecuados, a la fuerza del 
paciente en su miembro, ya que éste es el que determina muchas 
vec•s la efectividad. 

La órtesis funcional solo es efectiva para paciente• que 
ti•n•n los miembro• relajados. Si e~iste una contractura, como en 
el caso de los esp•sticos con enfermedad ya avanzada, e• 
nec••aria una intervención quirúrgica para intentar la ~elajación 
del miembro, y así continuar con la uti liz.ación del .aparato_ 
ort••ico. 

La incapacidad sensitiva limita grandemente la utilidad de 
una 6rtesis funcional. Uno puede colocar y manipular la man_o 
única~•nte con la dirección de la vi•ta, por lo que la tarea 
deb•r• re;alizarse dentro del marco visual_, para tener un mejor 
ra•ultado. 

ORTESIS FUNCIONAL PARA MANO. 

Antes de plane.ar una ortesis funcional para 
deb• asegurarse de que hay sufienciente control en 
colocar la mano adecuadamente, de modo que pueda 
De otra forma no se tendr•n bu•nos resultados~ 

la mano, uno 
el brazo para 
•er efectiva. 

Sin sensibilidad, al paciente no. cuenta con la informaci6n 
que le permita rlfalizar una actividad eficientem11nta; La 
!!iustituci6n para estas deficiencias musculares· es _inadecuada, 



ya que el pac:iente .muc:has vec:es no est.11 c:onsc:iente de lo qUe. debe 
hac:er. Ser.11 conveniente que el paciente tenga por lo menos un 
mínimo de sensibilidad para que efect~e sus act(vidades 
satisfactoriamente. 
Adem•s, para que un reemplazo ortésico de pérdida de 
funcionamiento de la mano sea efectivo, deben tomarse en cuenta 
los S controles b.llsicos adecuadamente. Estos sonr 

estabilidad en las e~tensiones de la muñeca. 
fuerza de agarre. 
liber•ción. 
oposición del pulgar. 
contorno de los dedos. 

La cantidad y tipo de aparatos 
para alc•nz•r estas funciones, 
de la par•li•is o tensión. 
pasibllidtde'!i. 

que deberán ser prepare ionad.os 
varia de •cuerdo • la n.lturaleza 

Cada contl'.ol tienll'. vilrits. 

E•tabi l idad de 91et1n1ión dw la myñtca. Debido ·, qtie l.t 
mayoría de las actividad•• de la mano •• realizan en pronación 
<movimiento del antebrazo que hace girar la 111nci dll' afuer'.a tt.lcia 
adentro>, la muñeca es •.a .. etida a la fuerza de fle1dón prodúClda · 
por el peso de la •ano, la masa de 101 objetos y la contracdón 
de 101 fle11or11 largos de los dedos. 

Cuando l• funrza de 101 músculos e11t1nsar11 de 
-nor al 4o. grado <bUIÍno> d'eb~r• ofrecersÍll un supleÍlllnto 
orté1ico que tenga tensores .ccimo1 resortes, ligas, :fleJe,s".·. Los. 
e>ctensores de l.• mul'ieca .con .grado de fuerza 2 o 3. <po.bi:-.ii a,· ap~n4ls 
suf' ic.ientel nectlsi t•n ·ayuda" Una · a!d.ste.ncia de e11tentiór•• · 
elásticos como bandas de .hule o resortes. · · 



REQUERIMIENTOS DE LOS EXTENSORES DE LA MUÑECA. 

GRADO MUSCULAR 

5 ó 4 normal o bueno 
3 ó 2 suficiente o pobre. 

ó O vestigios o nulo 

DISEÑO ORTESICO. 

Ninguno. 
Asistencia extensora 
el.•stica. 
Ortesis estática con 
sostén instalado a 5 
grados de flexión y 15 
grados, de eKtensión. 

Cuando la parálisis o anqullosis ~rtritica (rigid•z más.o 
m•nos completa de una articulación, que es provocada por 
soldaduras d• un hu•so a otro, y ti•n• por r•sultado una p•rdida 
d• movimi•nto>, d•spoJan al paciente de la movilidad ad•cuada d•l 
hombro, la mu~•ca d•ber6 s•r colocada de 5 a 10 grAdos d• 
fl•xiC.n. 

Aqarr•. La habilidad para manipular objetos se debilita 
cuando •Kist• pérdida de fu•rza en los músculos flexores <fu•rza 
d• agarre>, cuando •l paciente no tiene acción muscular ad•cuada 
par• ajustar el contorno d• sus dedos al del. objeto qu• .s• esf6 
manipulando, el plan ort4tsico es reemplazar mecánicamente ·las 
funcion•s •s•nciales que s• han perdido. 

A. control d11 los d11dos (fuerza de agarr!i! y contorno·>. 



l. Parálisis muscular intrínseca. Los múscuios interóseos 
<localizados en la mano> son los que tienen mayor masa y por lo 
tanto ofrecen más fuerza para las mismas funciones de flexión 
metacarpofalángica y -extensión interfalángica, además de proveer 
funciones da abducción y aducción. 

Cuando el agarre del paciente es de menos de 0.5 kg., es 
inadecuado para cualquier función útil y el reemplazo ortésico as 
indicado. 

El pulgar y los d•do• indic• y m•dio deb•n encontrar•• •n 
una forma d• boquilla d• 3 fauc••· Deben ser colocados de manera 
que los 2 dedos sobresalgan alrededor de 3 mms. mas allá del 
pulgar. Esto se logra fácilmente fijando primero el pulgar a _35 
grados de abducción con las articulaciones interfalángicas, y 
metacarpofalángicas en cero extensión. 

P11donne 

Huno Qlfl!Choto 
(untlfotme} 

.01.11nu) tM11Ca1pi1no 

fll•noe Pl'O•ÍtNll 

Fal~ ,.,.._ 



EL PULGAR. 

Para que el pulgar cumpla con su obligación como parte del 
sistema de prensión, debe ser capaz de a~umir fAcilmente una 
posición opuesta a los dedos, con el espacio suficientemente 
amplio como para manejar tanto objetos grandes como del tamaño de 
un alfiler. 

Los primeros intentos para ~antener la 
utilizando sistemas móviles y de asistencia 
únicamente privaban al paciente de la efectividad 
debido a la falta de estabilidad del pulgar. 

versatilidad 
de resortes, 
en el agarre 

Tres fuerzas trabajan contra el tope metacarpiano 
pulgar. Estas son1 

~}fjc .. LJ_LJ 
fuerzas flexora de los dedos. 

La acción del músculo eKtensor del pul9ar 

' 

del 

El peso del brazo cuando la mano se. encuentra 
en posición de descanso •obre l• mesa; 



ORTESIS DE PROTECCION. 

Cuando se requiere inmobilización constante después de una 
lesión o de cirugía, para descansar los tejidos inflamados, al 
medio ideal es una férula de yeso, sin embargo, después da que ha 
ocurrido una curación parcial y la protección no.es requerida por 
tiempo completo, es recomendable un soporte más ligero con arcos 
limitados de movimiento. Una ortesis bien diseAada puede 
acelerar la recuperación del funcionamiento en un paciente. 

La ortesis tiene la ventaja de poder ser removida con 
propósito de higiene. 

·~. 46 



METODO PARA ANALIZAR EL TIPO DE LESION EN EL 
MIEMBRO SUPERIOR. 

Para que e><ista un buen resultado en la implantación de un 
aparato ortésico, es necesario conocer los problemas que el 
paciente tiene, en niveles de enfermedad, para que por medio de 
ese conocimiento se parta, para recetar el tipo de ortesis que 
necesita, si es que sus niveles de enfermedad así lo permiten. 
Todos éstos datos en los temas anteriormente presentados ya se 
han analizado. 

Ahora se presentará un tipo de.e><amen con su e><plic .. ción de 
cómo debe de realizarlo un doctor con conocimientos ortopédicos, 
para conocer la magnitud del problema del enfermo. Este tipo 
de •><amen consiste en cuatro partes, para que este pued~•er 

incluido en el e><pediente médico del paciente. Se proporcionan 
formas separadas para los miembros superiores derecho e 
izquierdo. La primera parte, como se observa en las páginas 
siguientes, es para colocar los datos del paciente y un resumen 
de padecimientos importantes. Todos estos datos son aquellos que 
no se pueden representar en una manera gráfica como. en las 
siguientes etapas del •><amen. Al final de estos datos encontramos 
una clave par• los símbolos que deberán ser utilizados en los 
diagramas, mas adelante encontramos un delineamiento oseo del 
miembro sup•rior, •n los planos sagital, coronal y transversal 
<diferentes posturas del miembro>. En cada plano se presentan 
sombreados los arcos normales de movimiento de las principal.es 
articulacion••· Dentro del circulo cada raya equivale • 30 grados 
d• movimiento. A la mitad de la dUfisis (de los huesos l, se 
encuentran círculos similares mas peque~os para repres9ntar 
gráficamente las d•'formidades angulares, de rotación y 
translación del húmero y del antebrazo. Lo.s músculos niarcado.s con 
V y una H corresponden a la localización de cada grupo muscular· 
con el .. propósito de registrar la f'úerz.ia.muscuiar voluntiiri·a y··91 
grAdo de hipertonicidad respectiv•mente. Los espacios: marcados 

1 

1 
1 
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con P a nivel de cada articulación son para registrar la 
propiosepción. 

El grado de movimiento 
obtenerse de la manipulación 
siendo examinada. 

de rotación y translación debe 
pasiva de la articulación que está 

Movimiento de translación. Las flechas que se colocan 
adyacentes • los circules, en la segunda gráfica, indican la 
dirección del movimiénto de translación anormal de las 
articulaciones <subluxación o dislocación). La punta de la flecha 
señala la dirección del desplazamiento del segmento distal en 
relación con el proximal. Los números 1, e o 3 se colocan junto a 
la flecha para indicar la gravedad de la falla de desplazamiento 
tal como se indica en la clave. 

Grado 1. Subluxación. 
Grado e. Luxación reducible. 
Grado 3. Luxación no reducible. 

Mpvimiento de rottción. El arco de movimiento disponible se 
describe con dos lineas radiales que van del centro del circulo 
a su perimetro. Una flecha con doble punta, como lo indict lt 
cltve, se dibuja por fuer• y conc•ntricamente al circulo entre 
lts lineas raditles, y el número de grado de movimiento, dentro 
de este treo se registra adyacente a la flecha. En algunos ctsos 
es tconsejable utiliztr dos flechas de doble punta. para 
describir el movimiento de la articulación htci• cutlquier l;ado 
del eje neutr;al de la mism• y una sola flech• sencilla para 
describir el ingulo tot;al de movimiento existente. Si se 
nectlsit• representar tanto el movi111iento activo como el pasivo, 
se pueden utilizar colores p;ara distinguirlos. L•• posiciones 
fiJts o la anquilosis <semirigidez o rigidezs) d9 un• 
articulación, se indica con una doble flecha del centro del 
circulo a su peri111etro, con 1• posición dli la articulación 
anottda en gr•dos, tdytcentemente a l• punta de l• flecha, como 
lo indic•.l• clave. 

~·.· 
~; 



Registro del poder muscular y tornicidad, 
El poder de fuerza muscular voluntaria se determina através 

de pruebas musculares convencionales, la graduación se registra 
con la letra correspondiente de acuerdo a la clave que aparece 
en la primera parte de la hoja de examen. Para cada grupo 
muscular (tales como fle><ores y retadores internos) la letra se 
coloca en el espacio marcado con una V en el area que corresponde 
al angulo muscular. Esto se observa en la segunda parte de dicho 
e1<amen. 

Hipertonicidad. Ahora se mostrarán 
para la graduación de la hipertinicidád 
letra del grado correspondiente se coloca 
del grupo muscular marcado con una H: 

las claves a utilizar 
de cada músculo, y la 

en el espacio propio 

M - Hipertonicidad leve de defecto mínimo de 
funcionamiento. 

Me- Hipertonicidad moderada que interfiere, pero es 
compatible con el funcionamiento. 

S Hipertonicidad severa que obstruye la función. 
N - Tonicidad Muscular Normal. 

En la tercera etapa, se encuentra un an.61isis biomec.6nico de 
la mano. En la zona superior, se utillzar.6n los delineamt'entos 
dorsal y palmar de la mano para registrar la sensibilidad de 
acuerdo a los simbolos de la clave, incluyendo propiosepción y 
estereognosis. 

Se encuentran en la cuarta etapá, espacios donde se pueden 
registrar la fuerza muscular voluntaria y la hipertonicidad de 
los músculos individuales, y defor11aciones angulares· de.las 
articulaciones metacarpofal.6ngicas. En la escala vertical se 
colocar.6 el registro lineal de la capacidad para abrir y cerrar 
cada dedo y la capacidad d•. oposición'de ciada dedo .. con el pulgar. 
La escala horizontal es para registrar la_ capacidad ·de -_abrir y 
cerrar del pulgar. S• proporciona tamblen un diagrama ••01tal 
para re9istrar las -dida• _goniométrica• de cada ditdo y pulgar,-



finalmente se encuentran espacias para registrar el poder de 
pres ion. 

En la ultima etapa encontramos espacios donde el ortopédico 
podrá colocar los resultados obtenidos por el paciente como 
fallas funcionales y para identificar los objetivos del 
tratamiento. Más adelante se encuentra una grafica para las 
recomendaciones ortésica, así como la clave para su uso. 



FORMA PARA EL ANALISIS TECNICO DEL MIEMBRO SUPERIOR. 

Nombre·----------------------------- No. Edad 
Fecha de la Lesión __________ _ Causa 

Ocupación------------------------------------------------------Aparato actual del miembro superior ___________________________ _ 
Diagnóstico ___________________________________________________ _ 

Mano dominante: Derecha1 Izquierda: __ _ 

Estado de otros miembros superiores: Normal: Dañado1 

1. Estado ambulatorio: Normal: ___ Dañado: ___ Silla de ruedas: 

Asisitencia ambulatoria: 

2. Posición de sentado: Estable: Inestables Reclinada: 

Toler•ncia al estar sent~•do1 Normal: Limitada: 

Duración=----------------------

Posición: Manual a Motora: Dependientes ___ 

3. Conciencia: Normal: Dai'lada: ---
4. Resistencia: Normal: ___ Dañada: 

s. Piel 1 Normal: Dañada1 ___ 

6. Dolor 1 Localización1 ___ ..;;.. _____________ ...; __ ..; _____ ;.. _______ _:,.._ 



7, Visión: Normal: Dañada: 

e. Coordinación: Normal: Dañada: 

Funcionamiento a Normal: Comprometido: ___ Prevenido: __ _ 

9. Motivoación: Buena: ___ Regular: __ _ Pobre: 

10. Oa~os asociados=---------------------------------------------

Dirección del 
Movimiento de 
de tritsloación 
CGrado 1 1 e o 3) 

Nivel anormal del 
movimiento de 
rotación. 

Posición fiJ.a. 

Fractura 

Fuerza Voluntaria 
N Normal. 
B Buena. 
R Regular. 

(V) 

P Pobre. 
V = Vesti9ios. 
C = Cero. 

Hipertonicidad Muscul•r. 
N Norm;al. Mo .. Moderada. 
M = Median•. S = Severa. · 

Sensibiliditd. 
t!_ = Nor•al. 

= Hipestesia. 
Parestesi•. 

= Anestesia. 

Propiocepción <P> 
.N Normal, 
D ª' Daillad•. 
A =·Ausente. 
Di = Distensión 

o 
Elcf19ación. · 
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RESUMEN DE LA INCAPACIDAD FUNCIONAL: ____________________________ _ 

Objetivo del tratamiento: Prevenir/Corregir deformidades: __ _ 
Mejorar Funcionamiento: __ _ 
Aliviar dolor: 
Otros: 

RECOMENDACION ORTESICA 

PUEMSRO SUPERIOR 
OHCMM Hombro 

OCMM Húm•ro 
Codo 
Ant•brazo 

OMM Mul'leca 
OM Mano 

1 ~p .· D•dos 
e-l5 IFD 

- 1 CMC Pulgar .f'ICF 
IF 

OBSERVACIONES 1 

FLEX EXT ABO 

Firma. 

ROTACION DES-
Int. Ext. CARGA 

-----¡:~¡;·-----
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CLAVE: Utilice los siguientes simbolos para indicar el control 
deseado de la función determinada. 

L LIBRE Libre movimiento, 

A ASIST,ENCIA Aplicación de una fuerza externa con el 
propósito de aumentar el arco, velocidad o 
fuerza de un movimiento. 

R RESISITENCIA Aplicación de una fuerza externa con·el 
propósito de disminuir la velocidad o fuerza 
de un movimiento. 

T s TOPE Inclusión de una unidad estática para impedir 
un movimiento no deseado •n ci•rta dirección. 

V a VARIABLE Unidad que puede ser ajustada sin hacer 
cambios estructural••· 

S SOSTEN Eliminación de todo movimiento .en •l plano 
prescripto <verificación de una posición>. · 

Se • SEGURO El aparato deberá de incluir. un seguro 
opcional. 

' - : .. _" ___ ,.,. 
··:;,:_.-..¡,,,:!f.~·.".·;.:.~ ..... !.~:-~·--:. <:~·¡,¿~;,:;~~~¡;..+J~~o--.·~1:1.~~~.i<~1tf:0.(i#,4M;~~~*~ 



SITUACIONES QUE PRESENTAN GRADOS DE DEFORMIDAD. 

Es importante señalar algunas de las formas en que se 
presentan este tipo de lesiones en un paciente. E•isten 
numerosos casos de deficiencias en el sistema motor que se han 
presentado por descuido. Con los siguientes datos podremos 
observar cómo, por la falta de conocimientos, una vida se puede 
ver atrofiada por una gran cantidad de problemas. Estas acciones 
erróneas seg~n datos obt•nidos por diferentes instituciones 
encargadas al cuidado y desarrollo de estos enfermos, se han 
presentado por la ignorancia de las madres al llevar su embarazo. 
Debido a lo anterior se originan diferentes casos como los qu• se 
mostrar6n en seguida, para que estos datos sirvan como el inicio 
de un ~studio para poder evitar estos resultados catastróficos en 
el nacimi•nto. Generalmente el porc•ntaje es m~s alto •n la 
·clase sociÁl baja¡ por ello es importante orientar a •ste tipo de 
personas para que dichos casos disminuyan. 

Una de las principal•• razones que crean problemas en el 
reci•n nacido, específica111t1nte en el sistema motor, es el no 
ll•var una bu•na alimentación durante el embarazo. Como 
resultado se presenta una d••nutrición en el reci•n nacido 
tendiendo un deterioro en el d•sarrollo mental. Con est• mal 
desarrollo se pueden presentar daño• importantes en el enc•f•lo 
que •• el encargado de transmitir el buen funcionamiento en el 
sistema motor. 

En al año de 1980, el 7 X de lo• nacidos, es decir, 220,000 
beb•s, tenían deformaciones estructurales, sufriendo cardiopatías 
cong•nitas o trastornos mentales, que producían desórdenes en lA 
química del cuerpo. Este tipo de lesiones se producían 
ge1111ralmente por ingerir 111t1dicinas o drogas. <Dato obtenido de la 
colección científica de Tl111e Life, "El Creci111lento". 1. · 

Si estas drogas er.an to•adÍI• por la madre en el aecaundo -• 
del e111barazo, loa trastornos podían ser mayor•• ya que· •• el 
período de formación de todos los órganos del cuerpo del feto. 
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Un 
que han 
alteran 

caso más que se ha encontrado es por golpes muy fuertes 
recibido las madres estando embarazadas. Dichos golpes 

casos, no 
resultado 
producto. 

el desarrollo del feto. En un gran número de estos 
sólo se presentaba el mal trato una sola vez. Por 
de estas acciones, se alteraba el desarrollo del 

Existen diferentes casos en que por descuido o por 
ingnorancia se presentan problemas, como por ejemplo, podemos 
hablar de que un niño al nacer tuviera problemas motrices en sus 
cuatro miembros <manos y piernas> y además sufriera deformaciones 
en su cuerpo. Este fue el caso de una chica de 17 años que se 
embarazó, y para que sus padres no se enteraran de ello, en el 
dia ella se colocaba una venda en el estómago, apretandolo para 
que no se notara su embarazo. Esta desagradabe e ignorante 
acción la llevó hasta el 9o. mes, en el que el alumbramiento por 
razones obvias tuvo problemas y el ni~o, tuvo los problemas 
anteriormente mencionados, los cuales le llevaron a tener una 
vida anormal a •1 y a sus padres. 

Si hablaramos de cada uno de los problemas que han 
propiciado a que un ni~o tenga deterioros psicológicos o motores 
al nacer, éste capítulo de la tesis quedaria muy corto para 
enumerar cada caso, pero es muy importante tomar conciencia de 
que la mayoría de estos problemas, pudieron haberse evitado 
teniendo una mayor información. 
· E11isten enfermedades como las que ya se .han e11plicado 1 .que 
causan grados de deformidad o lesiones en el sistema motor, é:omo 
el reumatismo. muscular, artritis, etc. Estas enfermedade5 en 
algi.mos casos pueden desaparecer, o por lo menos evitar que: si'g•n 
evolucionando las deformaciones con una rehabilitación ad9cuada. 
En el, caso del reumatismo mu¡¡cular, .que es causado a menudo por 
inflamaciones o traumatismos en el nervio, afecta el movim.lento 
de algún miembro, por dolores. Pero sl la zona afectada en 
algunos casos fuera ln•ovilizada, ya que el paciente al evitar 
mayor dolor preferiría no mover el miembro afectado, a 
la larga tendría mAs problemas. 

·······~·.··· 



En el caso de fracturas e~ los huesos, normalmente se 
inmoviliza el miembro afectado por semanas o meses según la 
lesión, En algunos casos ayuda-ia al paciente a tener una 
rehabilitación más rápida y eficiente, si después de un tiempo de 
inmovilización, él empezar a mo-.e- el miembro afectado poc:o a 
poco, por períodos determinados por -~ médico. 

También se presenta el mismo c:aso en personas que han sido 
operadas de alguna articulación o hueso, y se necesita que 
después de un tiempo, poco a poco se combine una terapia de 
ejercitamiento y una de inmovilización. 
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EXPLICACIDN DEL POR QUE DE LA ELECCIDN DEL TEMA. 

Al realizar un estudio a cerca de las necesidades que tenían 
los paralíticos cerebrales en sus aparatos, se detectó que uno 
de los principales problemas de éstos enfermos era la-deformidad 
en los miembros superiores (brazos y manos). Con estas lesiones, 
su movimiento era pobre y deficiente. Por esto algunos pacientes 
no podrán ni siquiera satisfacer sus necesidades primordiales 
como el comer y vestirse. Al detectar ésto, se empezó a 
realizar un estudio a cerca de los equipos que eKistían para 
rehabilitar estos miembros, ya que de primera instancia se podía 
determinar que la mayoría de estos aparatos no satisfacían 
completamente las necesidades del paciente, o la rehabilitación 
era muy lenta. Como resultado se encontró que eKisten una 
cantidad de aparatos que sirven para rehabilitar los tipos de 
pinza fina y gruesa. Dentro de estos equipos encontramos tanto 
nacionales como eKtranjeros: juguetes especiales para dicha 
rehabilitación u otros que se venden comercialmente y que sirven 
para resolver las necesidades. También eKiste material 
terapéutico algunos de éstos faciles de hacer, que ayudan a la 
rehabilitación de estos miembros. Todos estos aparatos, unos en 
mayor grado que otros, deberian de rehabilitar perfectamente, sin 
tener problemas. Al tener este resultado, surgió la duda sobre 
qu• era .lo que fall.aba en la rehabilitación, ya que los aparatos 
si cumplían con su objetivo. Al trabajar con estos pacientes se 
observó que h.abía un inconveniente que no se h.abi.a tom.ado en 
cuent.a y que creab.a que unos pacientes tardaran mucho tie111po en 
recuper.arse de sus problem.as o había algunos que ni siqui'llir.a 
salían de •1. Esto se presentaba porque las mism.as deformaciones 
que tení.an les impedían tener una buena postura para to111ar '1os 
.aparatos de rehabilit.ación. Con 6sto se determinó que debería de 
ellistir un .ap.ar.ato que .ayud.ar.a al paciente a tener una c·orrecta. 
posición de sus miembros y asi se pudier.;1 re•lizar' su tr.ata111iento. 
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de rehabilitación más eficientemente y como resultado se tendría 
un mejoramiento en su movimiento, en un menor tiempo, además que 
el paciente podría utilizar este aparato para realiza~ sus 
actividades cotidianas con mayor eficiencia, y a la vez el 
aparato le corregiría su mala postura. 

Después de tener estos resultados se investigó la existencia 
de este tipo de aparatos. Se encontré que los existentes tenían 
problemas de diferentes índoles, como duración, costos, 
er9onomia, funcionalidad, que no satisfacían todas las 
necesidades requeridas y estéticas. Con este tipo de 
deficiencias era dificil que se pudieran usar este tipo de 
aparatos para resolver los proble111as. Aparte de ésto se encontré 
un problema más serio, que era que los aparatos ort•sicos servían 
sólo para una persona, ya que se mandaban hacer a la medida del 
paciente, y si posteriormente se requería usar para otro 
paciente, sus medidas tendrían que coincidir para que su 
funcionamiento fuera eficaz. 

Este es un problema que no sólo se prrn;enta en el 111iembro 
superior. Muchas veces estos equipos son hec.hos para .resolver un 
tipo de proble111a, y después de que ltste es solucionado se·9uardan 
para ya no utilizarse o se tiran. Por itsto para· las 
instituciones como APAC, ll'ISS, ISSSTE y otras cuyos recursos son 
1 imitados, les es muy importante invertir en aparatos que le• · 
sirvan, no para un solo paciente •. 



TOPES DE LA MU~ECA. 

El diseño en la zona de la 
muñeca fue determinada ya que 
•e necesitaba tener un tope, 
par;a que los enfermo• con 
problemas en postura en esta 
zon;a, se les e•peiificara con 
un tope, cual es la postura 
máKima que debe de tener en 
fleKión dorsal y palmar, para 
que así el paciente tenga 
correctamente la postura de su 
muñeca y •sto, a su vez, no 
afecte al movimiento de la 
mano. 

Estos topes están diseñados 
en base a la forma de la 
órtesis, que a la vez 
estructura ••ta zona para 
re•istir lo• ••'fuerzas a los 
que •e les someterá. 
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TOPES DE EXTENSION 
Y FLEXION 

EN LOS DEDOS. 

Este sistema se determina 
basándose en los problemas que 
tienen los pacientes en las 
posturas de sus dedos. 

Al conjugar los mecanismos a 
utilizar en los dedos, por 
medio de resortes, se delimita 
que sólo hacía falta un tope en 
la extensión de los dedos, ya 
que para la flexión, el resorte 
de torsión se encargaría de 
mantener una buena postura. 

Es por ••to que por medio de 
la· forma se determinó el tope 
de extensión a O grados. 



EXTENSION DEL SOPORTE DE LOS DEDOS. 

Este sistema permite al paciente graduar el tamaño del 
soporte de los dedos, según la longitud de los mismos. Esta 
medida se varia hasta 5 mm. en la primera talla de la ortesis, 
hasta 15 mm. en la tercera y cuarta talla. 

·.···~·~~ 



SISTEMA PARA MOVILIZAR A LOS DEDOS PARALIZADOS. 

Por medio de una barr.a que está soportada .al br.az.alete y 
.atornillada a la bisagr.a proMimal, se ere• movimiento• los dedos 
al flexionar la muñeca hacia la posición Palmar <arriba>. 

· Con este movimiento, el paciente que tenga p.aralizado• los 
dedos ·y no pueda abrir ni cerrar la mano, podrá· tener e•tit 
~ovi•iento. · 

La prensión de lo& dedos est.ará determin.ada por la· fll!Mi~n 
que· se tenga con la muñeca. 



DESCRIPCION DEL USO 
DE RODILLOS COl'tO SOPORTE 

DE LOS DEDOS. 

Se determinó que los soportes 
para d•dos fu•ran de forma 
cilindrica ya qu•: 

* De •sta manera se 
utilizaba el .. nor ••pacio para 
sost•ner a los dedos y asi .no 
int•rfiri•ra con la actividad 
d•l paciente al utilizar su 
mano. 

* Por su forma se evitara 
qu• el soport• lastim• por 
al9una arista al paciente. 

* Fundamentalm•nte la 
forma cr•a una ••n•asión 
a9radabl• al pac:i•nt•, al 
cerrar la .. no, ya qu• ••ta •e 
acoplar~ de una manera 
a9radable al pul'lo c•rrado. 



GANCHO Fl3AOOR DE BASAGRA. 

Colocando el gancho "A" entre las ranuras que tienen las 
bisagras y posteriormente pasado el tornillo, nos creará un tope 
que impedirá la movilización de la dos bisagras por si solas. 

Con esta postura permitirá que las falanges estén fijas en 
posición de descan•o <como se observa en el esquema de la mano). 
Asi con la movilización de la barra, se producirá el movimiento 
de las falan9es, desde la zona de la falange proximal <nudillos). 

o 
A 

--·.: .. 

Falange 
Proximal 
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AMOLDAMIENTO DEL BRAZALETE AL BRAZO. 

Analizando cuales eran los problemas que 
tienen la mayoria de los ap~ratos 
ortop•dicos, se encontró que uno de estas 
deficiencias era el mal dise~o de sus 
partes, ya que no se habia tomado en cuenta 
las curvas que tiene el cuerpo y de que 
manera podia ser afectado por un objeto al 
estar al contacto continuo con •l. 

En los esquemas de· la izquierda se 
observa co1110 se presentan la•. terminaciones 
de estos aparatos, despu•s de un tiempo de 
tener contacto •l aparato con la. piel le 
creara tras,ornos a el la como l ia;as. 

Es por esto que las terminaciones de la 
ortesis di••~ada •• le da una forma para 
que en las zona• m•• criticas como lo •• 
la orilla de la orte•i• en el brazo, ésta 
•• acopla al brazo por medio de una curva; 
como •• ob .. rva en el esquema derecho. 

·&.9' ... ,:",' 



EXPLICACION DEL USO DEL MATERIAL 

Para tomar la decisión sobre el material mas idóneo para la 
ortesis, se tomaron encuenta varios puntos: 

* Que el material pueda ser adquirido en el país 
en el que se produce <"Ciudad de Mé>< ice" l. 

* Sus propiedades sean las adecuadas para el uso 
que se dara. 

* El costo del material no sea excesivo creando 
que el aparato ortésico sea muy caro. 

* El material pueda obtenerse en los colo.res 
necesarios. 

Acontinuación se presentaran una tabla con l.aspropiedades 
fi.sicas· y m•c.inicas d• los materiales mas idán1H1s _ p.ara la 
utilización en diferentes partes de esta ortesis. 

•lO 



MATERIAL ESCOGIDO PARA INYECTAR V TERMDFORMAR. 

Se a hecho un estudio tomando en cuenta los puntos 
anteriormente mencionados y se a decidido utilizar el ABS por sus 
propiedades1 

- Resi•tencia. 
- Maleabilidad hasta un cierto grado requerido. 
- FAcil de adquirir en forma laminar por 

diferentes provedores como RESISTDL,BASF y 
estrusores recomendados por estas empresas. 

- Buena apariencia en.color y teictura. 
- Dureza aceptable para evitar ser lastimado 

f.cilmente. 
- Buenas propiedades para ser inyectada y 

termoformada. 
- Por costos, estA en un punto interllilidio con 

respecto a otros.material•• pU•ticos con 
propiedades parecidas, aunque •• el •••'caro con 
respecto a la tabla lticpuesta, ya quit·eiccede con. 
respecto al Polipropileto casi un 200 %. 'en · 
costo, pero sus prophidad•• del ABS fUndamllntan 
el por qu• •• utiliza dicho material. · 
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MATERIAL ESCOGIDO PARA PIEZAS MAQUINADAS. 

Se decidió escoger el poliétileno ya que sus propiedades 
satisfacen las necesidades requeridas: 

- Buenas propiedades para ser maquinado. 
Se puede encontrar en diferentes colores. 
Es producido en barra en diferentes 
di•metros, 
Dureza aceptab 1 e para evitar ser f.ic ilmente 
lastimada. 
Facilidad de ser encontrado en .diferentes 
propiedades, teniendo diversos tipos de 
polietileno según el proveedor, una 
industria que trabaja este tipo de material 
con los requerimientos necesarios pa~a el 
disei'lo es "Industria• Pla•timec•nicas, S.A 
de c.v. El producto adecuado que· · 
proporciona esta compai'lía se llama ULTRALON 
alt.a densidad. 
Es mas bar.ato que otros materi.ales, es un 
30 Y. m.as barato qu9 el nylon y según el 
tipo de polipropileno ser• mas barato o en 
.algunos casos por l.a• propi•dades del 
polietileno será un poco. m.as caro. 
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1 
MATERIALES 

PRCfIEl>ADES 
1 

TElffRAT~A DE 
FLEXI~ 
F A 264 psi, 
F A 66 psi. 

TEll'ERATOOA DE 
TRAIU\JU EN A!Rl 
tlllAl'US CENTlliRADOS 

INFl.AIW!ILI~ 

FACTOR DE 
lll&IPASION 
-60HZ 
-!KHZ 

-lPllZ 

ABSORCI(lj DE AGUA 
24 l«JRAS 1/8 IN DE 
ESPESf.i !r.> 

EFECTOS DE LUZ 
S<l.AR 

RESISTENCIA A 
ACllJOS DEBILES 

RESISTEP.l:IA A 
ACIOOS FUERTES 

RESISTENCIA 
~CALINOS FUERTES 

RESISTENCIA 
SU.VENTES ORGANICOS 

METOIJQ Pül!ETILENO 
PRUEBA ! AL TA 
ASTH ltENSIDAl• l 

D-648 llD-l:<O 
140-190 

70-80 

D-635 llUV LENTA 

D-150 

0.0005 
0.0005 

0.0005 

M70 0.01 

DETERI!l!ll 

D-543 IKJV RESISTEN-
!E 

D-543 LI&ERO AT(IQIE 
POR OXlllMTES 

D·~·43 IKJY RESISTEN· 
TE 

D·54J RESISTENTE 

POLI PRO NYLON Fll(lf\EJA~•] 
PILENO 

125-140 ;174 10(1-140 
200-250 385 

85-95 85-95 260 

LENTA A.EXTING A.EXrlNG. 

O.OOU5 0.03 
0.0005/ 0.03 
0.00018 
o. 0005/ 0.03 
0.0018 

0.01-0.03 fltAXIMO 0.01-0.05 
, 6 HASTA 
3/. SATU. 

DETERIORO Gt.EllflA- ACEPTABLE 
DIZO 

RESISTEN· RESISTEN RESISTENTE 
lE !E 

L!G. ATAQ ATACADO RESISTENIE 
OX!ltANTES 

IKJV RESIS RESISTtN RlSISTENIE 
TENTE TE 

RESISTEN· RESISTEN RESISTENTE 
TE TE 
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1 
llATERIALES 

PRa'IEMDES 
1 

DENSIDAD 

RESISTENCIA A LA 
fEtlSION IP.S.I.) 

ELOOACION !XI 

)()DllO DE TENSIOO 
10 ES PSI. 

RESISTENCIA Dl 
COlfRESION psi, 

l«lDLlO DE COlfRE-
SION IOE5 p51, 

RESISTENCIA AL 
IMPACTO FT.LB /IN 
OFNOTCH 11/2 x 1/2 
IN, J MlTCHED BAA 
!ZOO TEST 

DllREZA/SHQRE D 
ROCKWELL 

RESISTENCIA A LA 
FLEXION 

Ql\.O A LA FLE· 
XION IOE5 psi 

OOICIENTE FRIC-
Cll)I !SECODINAMICAI 

INDICE DE ABRl\SlllN 
PERDIDA DE MATERIAL 

EXPANSICM fERMICA 
IOES IN. I IN C • 

MEHIDO POLJEULENO 
PRLIEBA 1 Al f A 
ASTM DENSIDAD 1 

[J-792 .0% 

D-6:<8 3100-5500 

D-638 20·1300 

D·638 0.6-1.8 

D-695 2700·3600 

D-695 

D·IB22 90 

D-256 0.5·20 

D-785 60-70 

D-79\1 

D-790 1.0-2.6 

4. 7 

D·696 ll-13 

POLI PRO NYLON FLLIORUllNI) 
PJLEOO 

.902·.~10 1.14 ~.~-2.:J 

4300·5500 10200 1500·5000 

200· 700 15·30 75-350 

1.6·2.25 3.4 .5·,9 

5500·8000 12000 

1.5·3 • 95·1.15 

30·200 

o.s-2. 2 
11/Sxl/ 
2 INJ 

80-110 BO·B3 80-8'5 
l lo-120 

6000-8000 17000 NO,SE ROM· 
PE 

1.7-2.5 .90-1. l 

.15-.30 .4-1 
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DESCRIPCION DE LOS MATERIALES ESPUMADOS MAS COVNENIENTES. 

ESPUMAS DE PDLIURETANO. 

Existe un gran problema en la utilización de este producto, 
que es el costo. Este excede hasta un 200 Y. a otros tipos de 
espumados. 

Es interesante determinar que lo importante al utilizar este 
material, en algunos de estos productos su proceso de producción 
•• fácil de realizar, pero por la su costo se desecha para 
utilizarla en este diseño. 

RESINA EVA. 

Las resinas Eva son copolimeros de etileno y acetato de 
vinilo. Sus compuestos comerciales varían en su contenido de 
acetato da vinilo de 9% a 40% y en indice de fusión de 0.3 a 500 
dg/min. Estos elastómeros termoplásticos especiales. son 
inherentemente flexibles, elásticos y tenaces, tienen una gran 
resistencia al ozono. 

Estas resinas pueden ser pigmentadas en cualquier color. 
Pueden ser elaboradas utilizando las técnicas y equipos 

convencionales para termoplástico y/o para el caucho. 
La FDA permite el uso de las resinas EVA. En· este caso .el 

producto ELVAX, producido por DUPONT, al ser ut.i 1i zado en 
productos alimenticios, su contacto directo con estos'productos 
no los afecta. 

' .... 
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Para entender un poco más este producto ahora se presentarán 
algunos de los productos que son hechos con este material: 

- Tubos y mangueras fleMibles. 
- Sistemas de parachoques para automóviles. 

Compon•ntes para el calzado. 

- Compuestos para cables y alambres. 
- Juguetes y artículos para atletas. 

Juntas moldeadas para el formado de lentes de 
pl.isticos. 

Por las propi•dades que nos presenta •l EVA, por la 
facilidad de obt•n•r dicho material •n dif•r•ntes.colores y 
esp•sores y por ser un mat•rial que no afecta al estar al 
contacto directo con la piel, se ha escogido para utilizarlo como 
r•cubrimi•nto int•rior de la órt•sis. 

Est• mat•rial ••ré adquirido en presentación laminar y 
post•riorment• para ser utilizado •• suajaré déndoles las formas 
r•qu•r idas para las !5 piezas do l.a órtesis. 

Est• •spumado ••rviré para qu• las pi•zas t•rmoformadas •n 
mat•rial ABS no lastimÍtn ni cr:een dificult;ades al usuario co1110 
sudor.ación por •l 111ateri•l o alguna .alergia de algunas per:s.onas 
qu• podrían ten•r al ••r cubi•rt;as solo con •l ABS. 



ANTROPOl'IETRIA DE LA MUÑECA Y MANO. 

Anteriormente se analizó un eMamen donde determinaría el 
tipo de ortesis que necesitará un paciente. En •1 encontramos 
al9unot1 datos sobre grados de movimientos de la mano. Ahora •• 
pre•entar•n alguno• esquemas donde mostrar•n m•s específicamente 
los grado• de movimiento que debe tener una persona normal, así 
como tambi~n los grados que debe de tener la mano al estar en una 
postura.de descanso y en movimiento.l Finalmente se ilustrará 
con una serie de esquemas los tipos de giros que tiene el brazo y 
mul'eca con sus determinado• nombres, 



TIPOS DE MOVIMIENTOS EN LA MANJ. 

SUPINACION 

NEIJI'RO. 

PRONACION 

.... -
' ' 90° 

ABDUCCION 
ABO 

\ 

1 
1 
1 

OPOSICDN .. 

' . 

•.. =-•i'· . ' 



FLEXION INCLI~ACION 
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EDAD 
APROXIMADA 

l'h a 7 

AÑOS. 



EDAD 
APROXIMADA 

e a 17 

AÑOS. 



EDAD 
APROXIMADA 

18 a 35 

A~OS. 



EDAD 
APROXIMADA 

36 o ... 
Af~OS. 
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PLANO,~ DESPIECE . Coi11ó 



11 

E2 

M4 

c:r ---· 
E6 

T7 

M8 

T9 

E10 

E'.11 

Pe 
12 

NC11'18RE 

C1ntai aJ1.~~.t.at•le 

tp1~za acolct1onadaJ 

C1nt.a aJust.;;.t.le 
~F't i:=a as¡:oeraJ 

f1.~erca plana 
Met.acarpiana 

C.1nt.a €!)(t.er1scira 
aJust.able Caspera> 

C1nt.a e:>(tensora 
aJustable lacolch.l 

Etw•:•lvent.e carpiano 

Tlierca plar1a 
carpiana. 

Brazal et.e 

Gint.a aJ•istable 
(pza. acolcho::inadal 

Cinta ajustable 
(pieza aspera) 

Espuma del 
brazalete 

Mat.et·1~l plast.1co ~BS 
'r .arrni:rf1:1r·rri.?•jü) 

C1nt.a cor1tact.el 6 mm. 

81nta contact.el 6 mm. 

Barra de pol1et11eno 
alta densidad ttorneada) 

Cinta cantactel 20 roro. 

Cinta cc•ntactel 20 rnrn. 

Material plastico ABS 
<Terrnofc•nnado> 

Barra de poliet.1leno 
alta densidad (torneado) 

Material plast1co ABS 
<T errnof orrnado l 

Cinta cc•nta•=tel 15 rnrn. 

e i nt.a ccont.acte 1 15 rnrn. 

·Espurná copÓlirnera de etílenc• · 
y acetato de vi ni lo "EVA-"· -
<Placa ccort.adal 

F' 19rnet·1te>c l 1:·r·1 

·=ri:rna 

Crema 

P 19rner1t ac i 1:1n 
crema 

Crema 

Pi groenta(: i con 
crema 

Negr·c· 

1 

1 
1 

' 



No. 

M13 1 b~,J~ c&rp1ano 

i 

Pe E:::spwr.a del 
15 er1vc1 i v er1te 

E16 

Pe 
17 

T19 

Pe 
20 

E21 

M .. ., ... ,. ...... 

M23 

T24 

E.sp1.1ma del C•Presor 

Opresc1r 
metacarpiano 

SL1Jetador 
metacarpiano 

Esp•.1ma del 
sujetador 

Tornillo 
rnet..acarpi ano 

B~IJe metacarpianc• 

Resorte 
rnetacarpiano 

Bisagr~ proximal 

1 

ESf-'E:::ClFlC14C lür~E."=-

~~r·t·B de pol1etilet10 
:~Ja densidad <Tor·r1e~daJ 

1 ror·r11llo cabeza plana de cruz 
j cu~rda estandar inoxidable 

1 
EsP~lma copolimera de et1leno y 
aceeato de vinilo 
;pla•:a cc•rt.adal 

11 EVl4 11 

Rlambre de Cold Roll 1/16 

Espuma copolimera de et.lleno y 
acetato de vinilo "EVA" 

Mat.erial plast.ico ABS 
( termc•formadc•> 

Matet"ial plastico AEcS 
\ termoformadc•) 

Espwna C•:•pc•lirnera de eti!eno 
y acet.atc• de vinilo "EVA" 
<Placa cor·tada> 

Tornillo de cabeza plana de 
cn1z cueda estanda1· i no>::i dable 

Barra de polietileno 
alta densidad CTc•rneada) 

Alambre de a•:erc• inoxidable 

Material plasticc• ABS. 
<Termoforrnadol 

\ Comer-.: 1 al 

1 

Negra 

Gal van1zadc1 

Negr·:• 

Pi grnent.ac i C•t1 

crema 

F' i gmentac i cir1 
crerna · 

Negro 

Comercial 

Crema 

, Pi 9mentac ion 
crema, 



Ne. -.: r~BF:E 

E:2: ::,·,·: _.: :h::ta! 

Pe 1 Rod11:0 distal 
.:n 

!29 

E::31 

M32 

M33 

Pe 
::~4 

Ht11·az~dera de lc1s 
dedos 

Almas 2 

Bisagra distal 

()presor de Bisagra 

Rescirt:.e: distal 

1 L!erca plar1a distal 

Espwna del pulgar 

1 

1 

1 

¿sFECIFICACIONES 

-=···~1llcr c~beza plar1~ de cru= 
=·-•tS•·,ja o::~to.ndat- in1:1:::;11::iat le 

B!·'~& de ~~l1et1lenc 
al~5 densidad <Torneada) 

E~~~lma COF·Ol1mera de et,11eno 
'l acet.at.c .je v1ni lc1 1'f:.\/A 11 

pl cu: a cc1rta1ja 

A:ambre de Co!d Roll 
1dc•bladoi 1/8 

Almas inyectadas 
perfil de aluminio 

~a,erial plastico ABS 
\ inyectad·:') 

Crema 

C:orne n: 1 <-. l 

F'1 grner1ta•= i c•n 
crerna 

Opresor de cabeza rarurada 1/16 Cornerc1al 

¡:;1ambre de acere• it·1o>:idable 

Barra de polietileno 
al'a densidad <Torneada) 

Espuma cc•Pol irnera de eti 1 eno y 
acetat.c• de vi ni le• "EVA" 
(placa cortada> 

Cc•merc1al 

Crema 

Ne.gr a 
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COSTOS DE CADA PIEZA UTILIZADA EN LA ORTESIS. 

- Alambr• de Cold Rolled 21 cm. 1/8 •••••••••• $ 30.00 
- Almas de Aluminio •.•..•.••••.•••••••••••••• $ 220.00 
- 3 buJ•s de Polietileno ••••••.•••••••• 1/4 S 165.90 

1/4 • 165.90 
1/2 • 180.00 

- 3 Tuercas d• Polietileno .••••••••••••• 1/4 • 170.00 
1/2 $ 207.20 

1 pulg. s . 385.oo 
- 2 tubos de espuma Eva 15cm. 1/4 •••••••••••• $ 650.00 
- 3 Resortes d• torsión en acero inoxidable .• $ 1800.00 

-~·· 1800.00 
•••• 2400.00 

- 1009. Pelet ABS. • ........................ ,$ 640.00 
- 1 placa de 60 x 60 cm. ABS •••••••••••••••• s 35000.00 

( Para todas las pi•zas Termoformada•>. 
- l Placa de Espuma ELVAX 20 x 15 •••••••••••• $ 
- Alambre d• Cold Roll•d 1/6 2 cm ••••••••••••• s 
- 1 Opresor de 1/6. • ....................... s 
- 3 Tornillos cab•za de cruz plana del/8 x· 1/4$ 
- Cinta Contact•l de 15 cm. >e 1.5 cm. • ••••••• s 

7 cm. x 0.5 cm ......... s 
- Pegamento de contacto ......................• 

855.00 
10.00 
80.00 

115.00 
430.00 
117.00 
200.00 

42811.00 



COSTOS DE MOLDES PARA TERMOFORMADO 

Se utilizará resina epó~ica adalid con su correspondiente 
catalizador. 

1. Brazalet•. 
2. Envolvente carpiano. 
3. Sujetador m•tacarpiano. 
4. Opr•sor m•tacarpiano. 
5. Soporte d•l pulgar. 

CANTIDAD DE 
RESINA UTILIZADA 

575 grs. 
425 grs. 
150 grs. 
50 grs. 

200 grs. 

1,400 grs. 

COSTO 

• 18,975 
• 14,025 
• 4,950 
• 1,ó50 
• ó,óOO 

• 4ó,200 

Precio en dólares • 18.33 us 

COSTO DE MOLDES PARA INVECCION 

B• utilizará •l 111aterial S•mac para l& r.talización d• ••tos 
lllOld••• v• qu••• progra•a t•n•r una producción 111áxima de 4,000 
pi•z•• anuales •n una ••quina manu•l. 

l. Bisagra proxi111al 
2. Bisagra dist&l 

• i,150,000 
• 800;000 

·~···:··;: 
: 
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COSTOS DE MANO DE OBRA PARA LA REALIZACION 
DE CADA UNA DE SUS PARTES Y EL 

ARMADO DE LA ORTES 

El obrero en el D. F. y a partir del mes de Julio de 1989, 
p•rcibe un salario diario de s 9 1 160 diarios porl·.111 trabajo 
d•s•mpe~ado durante 8 horas. Para el calculo del e &to de mano 
de obra, se tomó en cuenta que el rendimiento •fectivo d•l 
trabajador no es de 8, sino de 6.75 en el día, a pesar de lo cual 
s• tomó •l salario anteriormente mencionado por sólo las 6.75 
horas de trabajo. 

TIPOS DE PIEZAS 

- Pi•zas t•rmoformadas 
- Cortado d• pi•zas 

t•r-f. y d•tallado 
Iny•cción d• biaagra 

pro11i••l 
- lnyKción de bisagra 
distal 

- Al•as d• bisagra 
prolli111al 

- Al••• de bisagra 
distal 

Doblado d• la abraza-
dera •n los d•dos 

- Torneado de tu•rcas 
maquina manual• 

A. Carpiana. 
8. l'l•tacarpiana. 
c. Distal. 

No. DE PIEZAS/OIA 

20 s 
13 • 
27 s 

27 • 
39 • 
39 • 
64 s 

39 • 60 • 60 • 

COSTO 

458.00 c/Jgo. 
704.60 c/jgo. 

339.50 c/pza. 

339.SO c/pza. 

234.80 c/pza; 

234.80 c/pza. 

143.10 c/pza. 

234.90 c/pza.· 
1S2;6o 'c/pza. 
152.60 c/pza. 

~· 
:~~: 



TIPOS DE PIEZAS No. DE PIEZAS/DIA COSTOS 

- Torne.ado de bujes 
m.aquin• m.anual 

•· C•rpi•no. 200 • 45.80 c/pza • 
b. M•t•c•rpiano. 200 • 45.80 c/pz• • 
c. Oist•l. 200 • 45.80 c/pz.a • 

- Maquinar pzas. 
t•rmoformada • iny•ccion 15 • 610.00 c/jgo • 
Cort• de ••PUM.a. 29 • 31!5.BO c/Jgo. 

- P•Qado d• ••pu,.. a pzas. 26 • 3!52~30 c/jgo • 
- Cort•do d• cinta cont•ct•l 

y pegado. 39 • 234.80 C/jgo. 
- Cortado y coloc•cián d• 
rodillos. 87 • 95.80 c/Jgci. 

- Arm•do _Tot•l 20 • ltl58.30 c/Jgo. 
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TIPO V RESISTENCIA DEL RESORTE. 

Para determinar la cantidad de fuerza que debe soportar el 
resorte para corregir malas posturas, se realizó un e~tudio 
probando las fuerzas que tienen a diferentes edades las personas 
en la prensión de sus dedos,ya que no existen tablas 
donde •• presente dicha informacion. 

Al llevar • cabo esta medición, observe que según el tipo 
de enfer .. dad que el paciente presenta, tendra menor o mayor 
fuerzA al coapararlo con una persona sana de su aisma edad. 

Por consiguiente •• determino el presentar una tabla con la 
fuerza que •• tiene a diferentes edades en un• persona sana. 

El tipo de resorte es de coapresión en alambre inoxidable. 

EDAD FUERZA DEL RESRTE EN Kc;¡. 

1/2 a 7 Años 1 Kc;¡. 
2 Kc;¡ • 

e • 17 Años 4 Kc;¡ • 
18 a 35 Años !5 112 Kc;¡ ~ 

e kg. 
36,• Años 12 kg. 



CONCLUSIONES. 

El hombr• esta constituido por una serie de mecanismos 
organizados perfectamente. D•sgraciadamente por descuidos del 
hombre mismo o por inclemencias d•l medio que lo rodea, esa 
perfección se atrofia en diferentes formas, como bloqueos en el 
comportamiento del organismo, por enferm•dades o deformaciones de 
alguna parte del cuerpo. 

Con estos tipos de proble•as que se crean o SR pre••ntan y 
afectan al hombre, •1 debería d• utilizar su• conoci•ientos 
principalmente para ayudar a su propio cu•rpo y no para daRarlo 
como en el caso d• una gran cantidad d• naciones qu• se dedican 
•n pri••r instancia a dia•Rar arma .. nto b•lico qu• d•struye al 
medio ambient• qu• nos rod••• que tambi•n ••tA cr•ado de una 
man•ra perf•cta y qu• cada vez •l hombre d•teriora ese .. dio, 
como ta.i:ii•n al ••r hu•ano. 
· Por todoa ••tos puntos ••ria conv•ril•nte qu• el hotmbr• 

d•dlqu• su tiempo a reaolver otro tlpo dll probl•mas que se 
pr•s•ntan a su alr•dedor o •n su cu•rpo. Esto•• d•t•r111ánóporque 
al •star r•al izando est• proyecto m• doy cuenta qu• existltn. una 
gran cantidad de ar••• m•dicas u otro tipo de· ca111poa que ayudan 
al desarrollo del holllbr• qu• no han •ido ••tudladaa,·o.Ciu•··1 
deaarrollo que se ha tenido al realizarlo ha aido liuy pobT-• i,en 
alcjunoa caao• v• que no •• to111.an en cuenta dif•r•"ntes puntos 
necesarios para realizar dicho estudio o •lll•t.•n altáunos di-llo• 
que deberian de· reestructurar•• y adecuarse ál••·nec .. idadlls 
actual••• con loa procÍtaoa que - tienen en estll lllO .. nto para 
facilitar au fabricación y con los 111ateri•l•• que actual .. ntlÍ ii• 
han creado en donde. ••Joradan calidad durabilidad y ·en .algunotl 
C:aaoa - podrá• 111eJorar el coato. · 



Con el desarrollo de esta órtesis para muñeca y mano sirve 
para personas con problemas motrices por enfermedades como 
Paralisis Cerebral, problemas de Espasticidad, Problemas 
Reumaticos, Problemas de circulación por falta de movimiento y 
para pacientes que estan llevando alguna rehabilitación por 
fracturas en los dedos o muñeca y finalmente ayuda a tener un 
movimiento en los dedos para aquellas personas que lo han 
perdido. 

El diseño industrial es una herramienta mas para 
para poder analizar y desarrollar con el apoyo de 
profesionalistas, usuarios y productores .una· infinidad 
necesarios para cubrir las necesidades de el hombre. 

el holM>re 
diferentes 
de objetos 
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