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PROLOGO.

La medicina tiene un campo de estudio ilimitado. Desde que
a@l hombre aparece en el planeta vy evoluciona, se encuentra con
grandes barreras que le hacen razonar y analizar todo lo que le
sucede para poder subsistir. Estos obstdculos hacen que el
hombre busque soluciones creando objetos que resuelvan = sus
necesidades, como el buscar ddnde refugiarse para protegerse de
las inclemencias del tiempo, conseguir alimento y crear objetos
tomados de la naturaleza para hacer mds fdcil .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 respondia segdn cdmo actuara el ambiente
que lo.- rodeara. De ahi aprendié a curar las enfermedades que le
aparecian, utilizando hierbas Yy otras sustancias, . ya fueran
animales o minerales. - Asi- el hombre fue creando- medlcinas 'y
objetos para poder sanar los males que le aparecian. :

" Segun la evolucién del hombre, cada vez utilizé . sus
conocimientos para ‘encontrar nuevos: caminos que lo’ ayudaran a
resolver sus enfermedades, hasta ~llegar  a . competir con.  la

‘perfeccion del cuerpo humano, creando objetos que sustituyan
partes de ¢l1, como pulmones artificiales o modificaciones hechas ..
‘en el cuerpo (transplantes de corazén, ojos), injertando masculos

de un lugar a otro o miembros, como dedos, o diselando objetos
que ‘ayuden a alguna parte del cuerpo gue no funcione como debe. de
ser, como en el caso mas .conocido 'y simple,  que se. adapto'~
efectivamente al hombre, que fueron los ant-oios. :

Otros tipos de ayuda se han creado para que el hombre no

deje de presc:ndxr de un miembro, como son las protesis. LY qué.

es’ una protesis? Es .un aparato diserado para‘nustituirzun
miembro. Estas prétesis, desde  hace  cientos - de ‘aRos,  se han

creado. Recordemos. 1a época de los piratas, cémo en. sus luchas.,bby

perdian una mano o una pierna, éstas eran sustituidas por garfios:
metdlicos o las .denominadas patas de palo.. Con 91 paso del




tiempo, este tipo de prétesis  se ha ido perfeccionando, hasta
nuestros dias, en donde se han vuelto realidad muchos suefos como
el de Galileo, en cuyos bocetos se encdntraban plasmadas ideas de
helicépteros 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  realidad muchos suefos - de  programas
televisivos, creando brazos totalmente mecdnicos, algunos .de los
cuales han superado los movimientos naturales. -

Ademds de estos disefos 'se bhan hecho una infinidad de

estudios para crear una gran variedad de aparatos . que ayuden al

movimiento del hombre. A todo este tipo de aparatos se les ha

llamado aparatos ortopédicos, y van desde - una silla  de ruedas,
muletas, corsd, hasta las ya mencionadas prétesis y eértesis.

Finalmente el. hombre, cada . vez “ha tratado de descubrir

" nuevos. horizontes que ayuden . a su - desarrollo, en  algunos temas

can mds... impetu que en otros, pero siempre: .volucionando cada vez g

mas, y ‘muchas veces sin. importar las consecuen:ias.
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INTRODUCCION.

La existencia de wuna gran variedad de enfermedades que
afectan el sistema motriz del miembro superior (dedos, mano,
muieca y brazo), ha llevado a 1los 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 rehabilitacien, o evitando que. la zona.afectada
evolucione su enfermedad. Para evitar estos males, se han
creado numerosos disefos, empezando por los mas simples, que
fueron disefados 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 sigue

utilizando dicho sistema de inmovilizacién, pero ahora basandose

en los nuevos conocimientos, : utilizando una ‘gran variedad de
materiales «como - yeso, vendas, materiales plasticos como el
propileno natural. Actualmente a estos -aparatos se ' les conoce
con el nombre de férulas. . .
No solamente 'la férula es uno de los objetos que se han
creado. Existen otros mas como prétesis u ortesis, que
satisfacen cada  uno ciertas necesidades. En los capitulos que a
continuacion se presentan, se encontrardn. estos diferentes

aparatos, -cdmo actdan, ‘de qué estdn hechos, gué necesidades
resuelven, y también un estudio a cerca de tipos de enfermedades:
que afectan al sistema motriz del 'miembro superior.’ En ellps;,
encontramos- una gran variedad - de - enfermedades, ‘como, paralisis

cerebral, problemas reumdticos, . sindromes: y . otros, que en la

actualidad no han podido resolver su. aparicién, pero- ‘se estudia’ 77

cémo poder evitar la evolucidn de dichos problemas.

) Existen datos estadisticos que - impresionardn-al lector con. =
respecto a la cantidad de enfermos que existen en- la.poblacién: :
mexicana, como también .en latinoamérica. .- Con estos - datos se .
fundamentard el por qué se ha realizado este estudio, finalizando . -

en ®l diseo de un aparato ortopédico.: .- - - o : N




Una de las enfermedades que es muy interesante estudiar mas
a fondo s la pardlisis cerebral, vya que los enfermos mentales
tienen un grave problema con su sistema motriz. Quizds en
algunos casos superard a cualquier otro tipo de enfermedades,
esto es, porque existe un colapso de males en el paciente, como
problemas mentales (accidén 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 musculos y tendones.
© . Todos estos males se  colapsan. en esta enfermedad vy por
consiguiente los estudies y pruebas del aparato ortopédico

diseRado se han enfocado a estos enfermos, vya que como. se
explica, estos padecimientos son uno de los pewores que afectan al
sistema motriz, Yy por consiguiente, teniendo. resultados

favorables en el disefo, se logrard un buen resultado en las
demds enfermedades.

o Para la realizacidén de una: drtesis, se lleve a ‘cabo un
intensc estudio, conociendo . cudles - eran las necesidades y qué
problemas se presentan con el paciente al utilizar estos aparatos
'y analizando qu# otras Tunciones podria resolver dicha dértesis,
para que fuera mds interesante y .tuviera mds  demanda al cumplir
con una serie de necesidades. :

Estos datos  dan como resultado que cuando el usuario tiene
que utilizar los aparatos, ' psicolédgicamente los ' rechaza, ya que
siente que su cuerpo estd siendo manipulado por una mdquina y un
objeto no-natural. - El <disefio, de las dortesis utilizadas en
México 'y otro paises de América y ' Europa, tienen alambres, -
resortes y cables que estdn a la vista, y al. ser utilizados por
el paciente, parece que es parte hombre y parte maquina. ZES‘PDF‘
®llo que se necesita crear un aparato que aparte de ser funcional’
estéticamente sea . favorable, ya. que. .formard . parte por-- un-

- determinado -tiempo, --de -~la -grani-belleza’ ‘que :tiene el cuerpo” "
humano. - . e [ ER




También se hace un andlisis de como poder ayudar ‘al usuario “\\\
econdmicamente o a las instituciones que usen estos aparatos, vya
que todos los existentes en el mercado, aunque algunos de estos
eatén a bajo costo, a 1la larga, éste se incrementa,  vya que
después de ser utilizados son desechados, por ser éstos creados a
la medida de un solo usuario. .

Finalmente, se presentan datos de estudios ergonemicos y de
materiales gque ayudaron a la resolucién y creacidn del nuevo
disefo de''la ortesis. : -




OBJETIVOS QUE DEBE CUMPLIR EL DISERG DE UNA DRTESIS.

Para poder disefar una értesis es necesario tomar en cuenta
todas las necesidades que debe cumplir, asi como tambidn analizar
en qué ambiente se va a desenvolver. y qué problemas puede .
presentar el usuario. Para este Gltimo podemos englobar los .
problemas y correcciones en dos simples puntos: :

* Prevencien o correccién de deformaciones o ambos casas.

# Proteccion de tejidos dolorosos, inflamados o en vias. de

.curacién, como por ejemplo, -inmovilizacidn del miembro mientras -
se encuentra en periodo de rehabilitacien. e T
En  este ségundo punto debemos tomar en cuenta. que el
paciente podrd tener lesiones. Al utilizar una ortesis, le puede
crear dolores; por ello el disefo del aparato, deberd ser lo mas

cémodo posible y que en el area de.soporte y- agarre del ‘miembro, -

-tenga; el menor . contacto ‘con la piel, -para evitar mayores
_retrocesos en el tratamiento del paciente. R

‘Para tener un aumento mAs lficiente en las funciones de un .0

'micmbro se harda: . . o
- por -madio de una asxstencia o  reemplazo de.. una
mu-cul-eura inadecuada. ) Lo
.= .por medio de la estab:lizacicn ‘de ,articUlacionol3’
ostructuralmcnte in-stabl-s, si asi lo necesita. . . ; E
T Este tipo. de objetivos pueden ser logrados utilizando Juna
:omblnacion de componontol ortésicos cstttlcos, movibl.l‘ y dlj
poder .xtcrno, que posteriormente se explicaran:

Los:  componentes. oltlticnl son estructuras riqida: crnndas

' para sostenar .-gmuntol en una“ posicién dot-rminada. CEn este

; '*tipo de componentes: anontramon férulas de’ yeso, de’ poltpropxleno
u otros. matqrxalns que untablillan o d-Jan xnmovilizada algun

5.ntr.mldad.




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

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

El sistema ortésico deberd proteger los tejidos y crear una

restauracion en las funciones que tiene dicha extremidad.
Con esto 4ltimo 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 mds adecuado en @l cuidado del paciente en

sus deficiencias motrices.

Posteriormente algunos de estos puntos los trataremos més a
~fondo-al explicar el disefio del aparato ortésico.




TIPOS DE ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA
PSICOMOTOR EN MURNECA Y MAND

Par4lisis Cerebral.
DEFINICION.

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 dafo encefdlico no progresivo.

Este tipo de enfermedad . se presenta en recién. -nacidos por
problemas en el embarazo, como una 'mala alimentacidn,’
enfermedades de la madre, asi como por problemas
heredi tarios,etc.

Tipos de pardalisis cerebral mas comunes.
ESPASTICOS.

Los problemas que se presentan en este tipo de enfermedad
son el estiramiento o contraccisén involuntaria de los masculos,. .
Por ser espasmédicos . se. pueden presentar en cualquier momento
estos efectos sin importar 1o que el paciente esté haciendo. Las
posturas que tienen son anormales, por coansiguiente ®s necesario
colocar al paciente en una postura de lo mids normal posibl!, para
emvitar mayores deformaciones y tener la mayor'eficilncia en sus
actividades. )

Se puede dividir en dos niveles de enfermcdad plra
kdoterminar la correccién en las contracciones de la mano:
* La contraccien puede ser corr-gxda mediante un

agente externc.

* La contraccién solo puede ser corregida mediante una
" intervencién quirdrgica, - ya que el sistema éseo o
los ligamentos se han contracturado\(soldado).







ATETOIDES.

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

El trabajo de rehabilitacidn en estos pacientes es un poco
problemdtico, al no tener la  completa atencidén de -é1, serd
imposible que se evolucione de igual manera que otros pacientes,
ya que es necesario que entiendan y analicen 1lo que estan
haciendo en el momento de la terapia, para que al comprender lo
que debe de hacer, ¢l mismo se.  esfuerce para tener ‘una- buena
reaccién. Para ejemplificar esto se debe de comprender que
cuando al paciente se@ le . indica que mueva los dedos de cierto
modo, si. €1 no puede ver sus dedos ni analizar como los-debe de
mover, dificilmente mandard sefales a su cerebro para que Osto e
realice. ’

'Se denomina Danza Atetoide cuando no loqran mantener . su pcso
en los pies. Normalmente tienen una buena memoria. .

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

ATAXICOS.

Se presenta una  perturbacién  en el  equilibrio.  Los
movimientos voluntarios son torpes o no coordinados. o
El" paciente tiene 'dimetria - cuando quiere’ asir (tomar) un
abjeto, se extiende demasiado o no llega. i
El Nistagmo  se presenta en los' nifos vcuando nxlstc un
movimiento © involuntario constante del .ojo. Generalmente se
presenta en ambos o0jos..  Es ~cuando normalmente se . sigue un. .
objeto en direccion contraria del moviminnto d. su cara. L




DIVERSAS CLASES DE ENFERMEDADES QUE PRESENTA EL__PARALITICO
CEREBRAL. , -

CUADRIPLEJIA: Se presentan problemas de posicieon y de
movimiento en los cuatro miembros del cuerpo (manos y pies).

DOBLE HEMIPLEGIA: Es cuando los dos brazos se encuentran mas
afectados que las piernas y puede haber una pardlisis suprabular
congénita. o : i
' DIPLEJIA: Se .encuentran afectados los. cuatro miembros,pero
més las piernas que los brazos. e

PARAPLEJIA: Estan afectadas ambas piernas.

TRIPLEJIA: Existen tres miembros afectados.

HEMIPLEJIA: Se encuentra afectado un lado del cuerpo.

HONOPLEJIA: Solo. se encuentra afectado un solo'miembro.,

.OTROS TIPOS DE ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL. BISTEHA HOTRIZ DEL

'H!EHIRD SUPERIOR.

- Por m.dxo de un lstudio exhaustivo se han nncontrldo una;;
‘gran cantidad de enfermedades que pueden afectar al sistema’ motor"*,
- :del- miembro sup.rior; por  esto ncccsitartn del: auxillo ‘de-. un‘v
f‘lpgrto ortésico. :

. " Para no profundizar en aspectOs no nnccsario! del. int
Ldicha invcntiqac:én, funxcam-ntu m-ncionaro las -nfcrmndn
en México. -

motor .n Cultl’ﬂ lr.l'l

S« sngloban . todas las gnf.rmq#gdos que afectan al sistdﬁa o




E ]crcarl una dcqradacién motriz de los micnbros del’ cuorpo.

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: - . KRR

‘Lesiones Qgrifgricas;

"Esta es una lesién 'que se . presenta, ‘'no por.un problema
cerebral, es decir que ‘no ‘existe ‘una lesién en el enclfalo.fLa_
lesion es creada _por.-un . problema’ en el  sistema _nervxosof-—
. periférico; es por ello que se llama lesién per:f‘rica. Esto,

,dntcrminl la ubicacién de donde se encuentra la lesién. i
‘Este tipo de lesiones se puedt pr-sentar a cualquicr edad y'
‘afecta al sistesa motor en diferentes grados segin la-lesisén. -

R ' TIP

Este tipo de lesion se desarrolla por la mala :irculacion dl,fc
“la’'sangre y #sto -seguin donde - se encuentra la mala circulacién,*

eg'rﬁgmggggm IS CEREEF RAL .
Al lgual quo la -ultiplc, se origina por la. mala circulacién[;'?

o+ de la sangre; pero ahora en el cerebro, por lo- tanto -afectars: en“;']#
el d.sarrollo cf!ci-nt. dnl paciente, prcsnnt‘ndosn un . mal]5




desarcllo en algunos casos en el movimiento del cuerpo, puede
llegarse a la inmovilizacieén total de algdn miembro, dependiendo
del grado de enfermedad.

POLIOMIELITIS.

Esta enfermedad afecta al sistema nervioso central,

(encéfalo y médula espinal), y es creada por un virus contagicso.

Por medio de. la rehabilitacién se puede en algunos casos

solucionar el problema. . . ’
AUTISMO.

Es un trastorno psiquico en.donde el sujeto pierde contacto

con la realidad, encerrdndose en si mismo. Suele manifestarse en’

la infancia y es también uno de los sintomas fundamentales  de la
esquizofrenia. :

El comportamiento . de este - tipo de enfermos crea que no se

desarrollen adecuadamente sus facultades "mentales y -motoras” en
el sistema motor, por lo que cada vez se presentaran problemas
" mas serios hasta llegar a uma inmovilizacién de alguna parte del

cuerpo. Es necesario que a este tipo de personas se les de un
tratamiento de rehabilitacidn, y dependiendo su lesién se les

prescriba un aparato ortopédico.

RETRASO PSICOMOTOR,

Esta enfermedad  se presenta por un problema an il d@bafizo;‘

Como su nombre lo dice, el desarrollo del movimiento de los

miembros es torpe 'y  en un - gran porc.ntai.fnu!b.‘ﬂiqﬁtrps la =
rehabjlitacién en este caso se haga a una  edad mds  temprana, el

resultado serd4 mas favorable, dependiendo- @l grado de lesién:




“; importante npjelkbrazo.‘ N S e T

TIPQ DE LESIONES EN LOS NERVIOS. B . *‘\5\ ?

Las lesiones mecdnicas - a los .nervios perifericos “son ...

probablemente la causa mids comun de la pérdida de. . la unidad
motora en las extremidades superiores.: Los  cinco nervios:
principales que abastecen el 'brazo y 1la mano, contienen fibras .
sensitivas, pero solo - en uno de ‘ellos. tiene xmportancxa
funcional. . ) :

Para entender este tipo de - lesiones -‘que afectan el sxstema
motriz, a continuacisn especificare  tipos  de lesiones en los.
diferentes nervios. : - S

QESIONES DEE NERVID AgXILIAR,

La pérdida . de la abduccxon actxva del hombro, (rotacion d-l L
brazn), y -de la flexién provocada por paralisis dtltoidoa, {ee
denomina asi por que existe un prablema en el masculo doltoide,‘ ;
cuya funcién es la  de ayudar -a_ la fleccién del brazo), son'los "
problemas principales. Algunos . pacientes - pueden dirigir otrOS'
musculos para ayudar a los muasculos rotadores del haombro a elevar.:
@]l brazo por encima de la cabeza, pero la fuerza de. control. %0 ] .
el hombro no .es funcional. La asistencia orttsica no suele’ ol
acostumbrars. debxdo a la falta de un nparato lccellble. .

DE \ M TANEQ:

7. Los musculos biceps -y braguial constituyen el nervio masculo -
‘cuténeo. Estos no son unicamente los flexores :mids’ largos dnl{'v
codo, sino que tambien tienen un ‘' .mejor brazo: d-‘\palcnca. 81

existiera una. lesién en dicho nervio se’ perdlrga una:fuerza




\ ;

tercio madio det
/ Humeto

/Nerviu Radio!

etvio
Musg. oculoneo

Nervio  Mediono

Cabezo Rvudlnl

Nervlo' Cubitai

NERVIO RADIAL,

La pérdida .de funcionamiento por las’' lesiones de este

. 'nervio, varia de acuerdo a cualquiera de. los. tres involucrados.
Cuando - 1a ' lesidn es bajo el codo, ‘en-la regién de la cabeza '~
radial, los extensores de los dedos y @l pulgar, . al - igual que el

. abductor - largo del pulgar,- quedan paralizados.  La inmediata
‘aplicacidn  ‘ortesica con extensores - eldsticos, mantiene la -
movilidad y uso.de la mano durante @l periodo de recuperacién.




Cuando la lesién del nervio ocurre en el tercio medio del
himero, la mufeca sufre pardlisis extensora ademds de la ausencia
de control sobre los extensores de los dedos y la muieca. 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 pufo apretado, si la
mureca estd flexionada. Las necesidades ortésicas en este caso,
son de utilizar un soporte estdtico en la mufeca  en posicidn
neutral para contrarrestar los efectos de gravedad y el jalon de
los flexores de los dedos al contraerse.

"NERVIO C T4

El tipo de pardlisis que se presenta en las lesiones de este
nervio, también varia de acuerdo con el nivel de éstis mismas.
Cuando las lesiones ocurren en la mufeca, la pérdida principll es
la ausencia de accién muscular en los dedos anular 'y medique.’

Cuando esté involucrada una de las articulaciones como lo es

la séptima raiz, habra pardlisis de los extensores de los. dedos,
“del lado cubital de . la muReca y el codo. El triceps (misculo’del
brazo -que . se -encarga - de . extenderlo), también  tiene cierta

reaccién del movimiento provocado  por la. sexta raiz. . La w0

extensicn de la lesién de la séptima raiz combinada con . el dado
al tronco superior, determina si’ la mano quedars initil debido a
la  pérdida . de s-nllbilxdad. - El. uso ort.ﬁlco .l .ntonc
-accptahl-. . : .




ESTUDIO DE MERCADO.

DATOS ESTADISTICOS ACERCA DE ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA
MOTOR.

Una de las enfermedades que creemos mds importante de las
que  necesitan la wutilizacién de un aparato ortésico  es la
pardlisis cerebral. A continuacién presentareé datos estadisticos
que ratificardn dicha 1importancia, ddandonos. una idea - de“la

cantidad de usuarios que existen en el pais y en otras partes del

continente.

Existen varios  datos  acerca de: la nitalxdad de estos

enfermos:
~ En la ciudad de México nace un Paralitico Cerebral cada

' 1\

hora.  (Dato ‘obtenido por la. Secretaria de Salubridad ' ‘y /"142 *:

Asistencia). : : :
~ En la ciudad de México anualmente se dan 9,000 casos con

esta enfermedad. (Datos sacados @ por  una recopilacién de ' las

instituciones 'que estidn a cargo de estos enfermos, como APAC,

Escuelas de rehabilitacién, Secretaria de Salubridad. -y .

Asistencia)l.

- Segun datos proporcionados por la quanizacién .
Panamericana de Salud nos dice que existen 40,000,000 de .
Paraliticos Cerebrales en toda Latinoamérica.

Datos proporcionados por el anuario estadistico de 1984 delf'

‘Instituto Nacional de Estadistica. Geografia e Informdtica (INEGI)
nos orienta colocando a ‘la: Pardlisis Cerebral, Retrasos en. - el

desarrollo psicomotor y problemas hemipléjicos-( problemas en” clv;’
‘movimiento) “entre - las 10  enfermedades mas comunes en todo el -
Pais, con ello nos damos una idea del porcentaje de lnfurmns que.. .

necesitarian utilizar un ‘aparato ortopédico.




Acontinuacién se ‘presentéra una tabla acerca del numero de :  <‘55\
pacientes segun el tipo de enfermedad obtenidos en el afo de 1987
en todo el pais.

TIPO DE ENFERMEDAD BRUPOS POR EDAD.
Total. {-de'1 | 1 a4 [ S a4 | 152 64
POLIOMELITIS 81,000 | &,000 | 46000 | 27,000 | &,000

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN.DIFERENTES INSTXTUCIDNES.L“

Total. -18SSTE | IMBS . - [B:5.A. | . OTROS JI- ..
FIEBRE- 'REUMATICA :2,514,000| 370,000| 463,000}111,000]1,571,000] "

Se mostraran a continuacidén. los datos cltadxstxcos acorca d"q
:1a cantidad de poblacisén  existente en el Distrito ‘Federal pari
,pod.r comparar 105 daeos ‘on porccntaae que aqui’ se’ pr.s-ntan.ﬂ,




POBLACION DEL D.F. EN 1984,

Edades.
~ de 1 1 asd 15 a 19
220,116,000 1,021,145,000 ' 2,961,350,000
TOTAL. :
20 a 29 30 a 39 40 a 49
2,282,807,000 1,5%9,770,000 . 875,481,000
11,116,242,000 :
B 50 a 59 &0 a mas.
490, 324,000 4,185,220,000

Por parte .del ISSSTE. en
66 areas de rehabilitacien que
Estos datos son proporcianados
' 1SSSTE de .1986. -

Ahora se mostraréd una tabla que nos'informar‘ a.cerca de los :

toda la Repiblica Mexicana oniqéiﬁl“'
necesitan aparatos ortopédicos. L
por el anuario estadistico del .-

agresos hospitalarios de .pacientes’ ‘con-problemas  de pardli-is,f““
cerebral, propercionada por hospltalcl propios o subragados porff,

,luntidad federal en 1986.




Lugar No. de egresos.
Tijuana. B S0
Mexicali. 39
La Paz. 103
Constitucion, :
Baja Calif. Sur. 2 .
Del Carmen. 28
Piedras Negras, Coah. 20

‘Nueva Rosita, Coah. 13
Monclova, Coah. : R L
Acufa, Coah. i 16
Sabinas, Coah. )

" Torresn, Coah. N R - I
Saltillo, Coah. 2
San Pedro, Coah. 30
Colima, Col. E 59

~-Comitan, Chiapas. . 16

.San Cristobal de las
‘Casa, Chiapas, N 1
Tuxtla Gutieérrez. 49

-~ Tapachula,. Chih. . RISIC b N
Chihuahua Chih. - = - 104

- Ciudad Juarez, Chih. 109

" DISTRITO FEDERAL. i R
H. 20 de Noviembre. . 11814
H. Tecamachalco. - 1100
H. Dr, Farnando Q. 206
H. Lic. Adolfo L. M. - 692 |
H. lgnacio Zaragoza - L3904 e

“H.Taguba ol T 719 ERTIE




Gomez Palacio, Dgo.
Durango, Dgo.

Ledn, Gto.
Guanajuato, Gto.
Celaya, Gto.
Salamanca, Gto.
Irapuato, Gto.
Iguala, Gro.
Chilpancingo, Gro.

" Acapulco, Gro.
Pachuca, Hidalgo.
Puerto Vallarta, Jal.
‘Autlan, Jal.

-Ciudad Guzmdn, Jal.
Zapopan, Jal.
Toluca:
2itécuaro, Mich.
2améra, Mich.
Patzcuaro, Mich.
Uruapan, Mich.
Apatzingan,. Mich.

- La Piedad, Mich.
Morelia, Mich.
Lazaro Cardenas, Mich,
Sahuayo, Mich.. "
Zacapu Num. 1, Mich.

- Cuahutla, Mor.
Cuernavaca, Mor.
‘Teapic, Nayarit
Monterrey, N.L.

182

- 161 -




Huajalpan de Leodn, QOax.
Salina cruz, Oax.
Tuxtepec, Oax.
Oaxaca, Oax.
Tehuacan, Pue.
_Huachinango, Pue.
Tezihuatlan, Pue.
Queretaro, Qto.
Chetumal, Q. Roo
Cozumel, G. Roo
San Luis Potosi, S.L.P.
Cd. Valles, S.L.P. '
Mazatlén, Sin.
Los-Mochis, Sin.
- Culiacdn, Sin.
San Luis Rio, C. Son.
Navo joa, Son.
Guaymas, Son.
- Cd. Obregon
Hermosillo, Son.
Villa Hermosa, Tabc.
Cd. Victoria, Tamps.
Nuevo Larédo, Tamps.
Rio Bravo, Tamps.
Tampico, Tamps.
- Matamoros, Tamps.
Ciudad Reinosa, Tamps.
Tlaxcala, Tlax. ’
Tuxpan, Ver.
Cérdoba, Ver.




Orizaba, Ver. 57
Martinez de la t., Ver. 4
Jalapa, Ver. 67
8. Andrés Tuxtla, Ver. 1
Minatitldn, Ver. 26
Veracruz, Ver. 146
Cerro Azul, Ver. 1
Mérida, Yuc. 42
Zacatecas, Zac. 78
Fresnillo, Zac. a2

Con -estos datos nos - damos . cuenta.  en -qué ‘lugares es"
_indispensable el uso de estos aparatos.. A é¢sto  lo categorizamos
como un Estudio de mercado, el cual nos define a grueso modo la-
magnitud del problema. i i ;

Ahofa se mostrard una tabla que muestra. a- éerca dé cilos’

. egresados en los hospitales con enfermedades que: afectan . al
.sistema motor,  con ‘el. nimero de. dias que han tenido estos
_pacientes que estar hospitalizados.. Esto se da en algunas zonas
de la repablica en el:afo de 1986, : - o .




LUGAR

Aguascalientes

~Bii§ California N.
* Campache.
Colima.

Distrito Federal.

“Durango’

Gu;najuifq.

TIPO DE ENFERMEDAD TOTAL. ESTANCIA

»Probléma Cerebral Vascular.
- miembros.
Pardlisis Cerebral,’
. manos.
fPaleisié_quebral.

‘Paralisis Ccreﬁfal;

DIAS DE

Reumatismo. 20
Deformidades en los
miembros.

Enfermedades de las
arterias.

Artritis Reumdtica. -
Problema Cerebral Vascular.
Problema Cerebral Vascular
agudo en un mal definido.
Pardlisis Cerebral.

‘o

= nw s

Pérdlilis Cerebral;
Paradlisis Cerebral.

Paralisis Cerebral.
Otros problemas en los .

Fiebre reumdtica.
Quemaduras en la muﬁeca 'y




Guerrero. - Pardlisis Cerebral. 2 16 “\\\‘;.’“”

Hidalgo. - Paralisis Cerebral. 3 3

“Jalisco. -~ Pardlisis Cerebral. 2 51
Estado de Meéxico. - Paralisis Cerebral. 1 &
Nueve Leodn. - Pardlisis Cerebral. ) S 170
Oaxaca. - Pardlisis Cerebral. ' 2 48
Puebla. k - Pardlisis Cerebral.

San Luis Potosi. - Pardalisis Cerebral.
Sonora. - Paralisis Cerebral.’
Tabasco. . - ﬁarilisis ﬁercbrél.
Tamaglipas. .- Paralisis Cerébfal;k
Veracruz. ) -~ Pardlisis Cerabral.
kYQcat‘n.k it ParlliASSFCerebral.k

;Zlcdtétaé. o ~ Paralisis Cerebral.




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

Departamento ) Terapia’

de Fisioterapia Qcupacional
Hospitales Propios 136,879 36,818

Hospitales Subragados. 11,048 - 11,000




TIPOS Y PROBLEMAS DE APARATOS EXISTENTES.
FERULAS .

A través de muchos afios 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 estudios
ergonemicos en dichos aparatos. .

Las férulas tienen dos funciones especificas:

— Correccion de posiciones viciosas no adecuadas,
correccidn de deformaciones y recuperacion de
fracturas. '

~ Rehabilitacion pos-quirurjica.

Los materiales de los cuales estdn hechos las férulas

“principalmente son: : .
o - Yeso con vendas.

~:Polipropileno que se encuentra en dos colores
blanco y rosa (material pldastico),

—-.0rtoplas (material pléstxco).

- Aluminio.

- Acrilico. .

=~ 0tro tipo de materiales laminares plasticos.
Los dos primeros son los mds usuales.




ORTESIS.

Los materiales de que estdn hechos estos productos son:
- Aluminio.
- Polipropileno.
- Alambres inoxidables.
- Materiales eldsticos.
- Ldmina inoxidable.

Por su mal disefio que presentan, estos aparatos ortopédicos
crean complicaciones en los pacientes. Cuando existen deterioros
motrices en las manos, se puede presentar por este mal disefo,
una mala formacién de los huesos, por las posiciones que ésta
adquiere dentro de la ortesis, y el paciente puede tener va
deformaciones por enfermedades como artritis, transposicién
reciente de tendones, antroplasticas, -estado de iniciacién de
pardlisis...

Con este tipo de deformaciones, las ortesis, por su mal disefo,
lastimarian y traerian problemas al paciente. . ) )

La falta de disefio y de  experiencias en 1la fabricacisén han
desalentado el uso de értesis para. .la extremidad superior en
programas - terapéuticos, a- :pesar  de - que podrian . contribuir :
grandemente.

Otro problema gque se presenta caoan los ya mencionados, es que
se& atora con la ropa, al pasar por la puerta o al tener. contacto
con sobresalientes a una, superficie lxsa. ’




N

PODER EXTERNO.

El Poder . Externo es un aparato ortopédico que por medioc de
equipos como motores o sistemas hidrdulicos, permite al pacient
tener movimiento en la extremidad que esta afectada. :

El poder externo no es para todos los pacientes. Existen
requisitos especificos de personalidad e ‘inteligencia. La
necesidad de un mantenimiento bastante regular, quiere decir que
el paciente debera vivir dentro de un area queu sea.accesible.




EQUIPO DE PODER EXTERND QUE SE HA UTILIZADO.

Actualmente se han utilizado dos tipos de poder externo:
~ motores eléctricos
- de bidéxido de carbono.

En algun tiempo se intents utilizar sistemas hidrdulicos,
pero los resultados fueron muy pobres, los cables de conexidn se
dafaban facilmente. S

El sistema de diéxido de carbono, produce movimiento
utilizandoe el gas para dilatar una bolsa (vejiga) central, y
acortar de este modo, una funda espiral tejida en nylon.

ta funda espiral es un tubo flexible formado por 2 juegos de
fibras, dirigiendo sus tejidos en direccién opuesta. Puede
establecerse la distancia de contraccisn que se dese segun el
tamafo de la ortesis y la necesidad del paciente. :

Al introducir el gas en . la vejiga, ¢sta se contraes

1.~ Acortamiento producido por la introduccién dolngil;b
2.~ Extensién producida por el resorte interno, al ser ..
evacuado el gas. - ;




Inflamandose, activa la ortesis, al liberar el gas, la unidad
regresa a4 su tamafo original por medio de un resorte interno. La
introducciéon del gas serd proporcional a la fuerza que se
requiera para que funcione la ortesis.

Este tipo de aparato estd disefado para evitar algun riesgo
de fugas. Un problema que se presenta, es que el usuario pueda
consequir el gas fdcilmente. Se han wutilizado  aparatos
domésticos, pero .no han dado buen resultado. Es por ésto que el
uso de este aparato se ha limitado a lugares donde se tenga una
fuente de servicio. AR

La facilidad de obtener motores pequefos vy baterias, hace
que la utilizacién de motores eléctricos sea mas buscada que.el
dioxido de carbono. .

Uno de los problemas que se bhan suscitado . en-algunos
aparatos al utilizar este sistema, es que el . motor eldéctrico:
responde en algunos de ellos tan rdpidamente, que producia un
efecto de-encendido y apagado no grato. Aunque . -los pacientes més -
capacitados  lo podian wmanejar, la. mayoria ‘encontré  que las
reacciones eran muy bruscas para un control ortesico efectivo.

'PREVENCION~V CDRRECCIDN DE DEFORMIDADES.

A continuacién se presentan algunas situaciones . en donde
sin duda .se llevardn a grados de deformidad poco deseables, a
menos de que se proporcione la proteccidon perfecta.. o e
: ; 1. Pardlisis ‘de  -los . masculos. que - -normalmente:
contrarrestan los efectos de gravedad,  es decir es lo que se
encarga de crear fuerza al levantar el miembro. Esto~cs‘qqraquo'
,cuando hay misculos antaqonxstas espasticos. .
2. Lesiones que provocan cicatrizacién reactiva, como
fquemaduras, traumas  locales - e infecciones que “involueran
estructuras articulares. el ‘ : R




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

4. Posicidn inadecuada de los miembros, que a la larga,
si no se corrigen estas posturas, no solamente se perderd el
movimiento, también se puede generar un problema mids serio, la
falta de irrigacion sanguinea en dicho miembro, la falta del
movimiento, el resultado podrd ser la pérdida total de é1.

5. Problemas reumdticos que afectan al movimiento'y
postura del miembro.

Con éstos 5 puntos abarcamos las principales enfermedades
que se pueden presentar creando deformaciones severas en los
miembros. . ‘

TIPO DE ORTESIS PARA MAND SEGUN LA LESION.

LA MAND.

) Aunque  la - muieca 1 una articulacian separada coni""
musculatura independiente, su posicién y control son-tan criticos

en el funcionamiento de  la mano, que éstas dos éreas realmente

constituyen una’ compleja . unidad funcional. Por ‘lo tanto. se lcs_

considera siempre juntas en lo que se refiere a 6rt¢|;s.fr,x

‘angzgl_ﬁg_ggig_giggggl; Las medidas ortésicas para‘la'
‘prevencison - de -deformidades incluyen sistemas estaticos como.

dinamicos. La seleccisén entre los dos la dxcta la ' gravedad y el
tipo del mal funcionamiento de la mano.

- MANO. Para que cualquier control residual (fucrza ccntrolada,’}
por el paciente) sea efectivo, los dedos "y el ‘pulgar deben
oponerse  unos ' a otros  y- - encontrarse  de una manera goqura.
También debe de existir algiun grado de movilidad para p.rmltir un

arco de- apertura, cierre de agarre y. liberacién.. La ,abilidad

fde la _aufeca en ;xtcnsion pAra crear este arco puede: ser . de 0 n':»‘
20 grados. - Con esto . ofrece a los musculos la longitud 6ptima d.f

i vcxtonsion durante ®] descanso.

N







‘b;fuh:ionamicnto ‘de.. la . mano,  estd . deberd estar inclinada’;
. grados para ‘que los misculos’ d- los dedos’ tomen una po:ic:on ma
- sEQuUra . en su agarre.

'?prosion-l ‘que’ pucd- rnalizar la .mano.

FUNCIONAL

“REroSO

" Para tener ahora una  fuerza de- ‘agarre. ‘en’la 'pdéiéxén.adf
30

‘A continuacién e mcncionaran ;}osj tipqs d-;;pin;aq




TIPD DE PINZAS.

1. Bidigital. Esto zse efectua con la prension del
pulgar y anular.

2. Tridigital. Con pulgar,anular y medio (tomar un
lapiz).

3. Ungeal. Pulgar al lado del indice.

4. Lateral. Yema del pulgar y lateral del anular.

5. Intedigital. Entre los dedos anular y medio.

TIPD DE PRENSION.

a. Mango. Se toma un objeto con los 5 dedos juntos.
b. Empufiadura. Se .toma un objeto con . los 5 dedos 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
‘presion. )
d. Multxpulgar. Se toma un objeto volumtnoso como un.r
foco con los S.dedos. )
e. Tenaza. Se agarra un abjeto.como un lxbro, en forma
de pinza, 4 dedos arriba vy el pulgar abajo.

TIPO_DE MOVIMIENT _REALIZA LA MURECA.
% FLEXION.

* EXTENSION,
* INCLINACION.

’ ﬂUﬁECA.'Una'amennzg critica para la mano - es la funcidn -

“inadecuada de ‘los musculos . extensores de la muReca. . Cuando su:

fuerza es menos que buena (checar ‘tabla de requerimientos de. losvfﬁ

nxt.nlor.n de 1a mufeca, qun posterxormentn e muestra)




DESVIACI

=~ Q°
N\ FLEXION DORSAL 15° 30
N 65°
X /

\ RADIAL ULNAR
| ! 70° o
\\( / FLEXION PALMAR -

/ (

“MOVIMIENTO ARTICULADO NORMAL. ~




normalmente la posicidon de descanseo es la flexidén. Esto no solo
‘disminuye el alcance de los dedos, sino que también lleva a una
deformacion de los dedos - débiles por la tensiéan creada en los
extensores de los mismos. A menas de que. haya muasculos
indispensables en buen estado para ofrecer proteccién, la mufeca
al estar flexionada lleva una hiper-extensisn de las
metacarpofaldngicas (apoyo en 'la zona superior de los dedos
empezando de los nudillos), vy a una  semiflexion de - las
carticulaciones interfaldngicas. La postura resultante es una
mano de garra que cuando mucho logrard una débil pinza fina,

S Ménbidéfg'arvxfa.':" N




La prevencién de la caida de la mufeca es escencial en-este
caso. Se puede colocar un soporte estdtico o una asistencia
eldstica dependiendo de la fuerza residual accesible.

Al utilizar un soporte estdtico se debe tomar en cuenta que,
en estos casos, la ‘inmovilizacién 'a 1largo plazo puede traer
serios poblemas con el movimiento de dicho miembro. Para evitar
é¢sto el terapeuta deberd dar instrucciones segin el  problema, de
en qué momento se debe quitar o aflojar el aparato el usuario,
para que ¢] realice una serie de ejercicios o dnicamente para que
la circulacién del miembro se realice normalmente por unos
minutos. : :

ZONAS DE SENSIBILIDAD_EN LA MANO,

Uno de los principales problemas que tienen algunas de las
ortesis o férulas existentes, es que no se han tomado en cuenta:’
las zonas de sensibilidad que. tiene la :mano. Esto es muy:
importante, ya que existen dreas en ‘las manos ' que llcvan
informacion al cerebro.  Este tipo de informacidn pued. ser: -

‘- sensacién de calor o frio. -

~ reconocimiento de texturas.

- sensibilidad ‘a lo blando o:duro.
- movimiento de la mano.

En este Gltimo punto encontramos - que aiggnas'fzonii ‘dihi;Adfﬁ
mano,  si' son ' tocadas, pueden crear una sefal - para-cerrar.la;

misma. .Es por ello que algunos'aparatos correctivos de posxcién

de la  mano contradicen su ‘objetivo, al tener un cxerto apoyo en,”( fA"
estas dreas. . ‘ : B i




Al tener el apovo en la
palma, la mano tiende
a cerrarse,

La sensibilidad cutanea se  presenta pbr la exxstencia de
‘millones de minusculas. terminaciones nervxosas, que ‘actuan como

receptores que des:rxben el mundo exterior. Si se :‘bloqueara. .Stl‘“ k

sensibilidad puede crear serios problemas como . heridas - por
cortadas, quemaduras, etc. A diferencias en .grados’ de

sensibilidad que se presentan en distintas zonas snAlds llama:’

terminaciones nerviosas  corpusculares. Esta sensibilidad. varia
en distintas partes del  cuerpo. El ‘4rea  mias sensible se

esncuentra en la mano. Tiene " hasta 200 rec.ptor-s tlctilelfpdr’

‘centimetro cuadrado.

En la  mano, las. d4reas mds criticas de sensxbxlidad s0n la’ .

superficie palmar del pulgar, indice y medio y la palma adyac-nte
al ‘pulgar. Las zonas mas sombreadas, muestran dande se encuentra

el drea mas sensitiva.  Como ' resultado encontramos que la punta:

‘de los dedos. es la de mayor sensibxlxdad.

N




La sensacicn  se pierde si las fibras t-nsoras quc ‘salen dl osta “;
) fhrca, son_ interrumpidas en cualquier punto de su ‘recorrido’ hasta[‘
‘el cerasbro. . Las -éreas de'  mayor pr-ocupacion son el ncrviu;‘
‘mudiano, el plexo braqunal .y la médula espinal, en el nivel: ‘donde
~entran las fibras. Existen 2. trea: c-rlctcr:lticas de llsiént !lpf
”nuﬁcca Y ‘el "codo; o una zona mAs arriba’ de Oste. PR =




LIMITACIONES DEL PACIENTE PARA UTILIZAR LA ORTESIS.

Fuerza_de agarreg.

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

tLa habilidad para levantar 0.3 kg de peso, permite la
autoalimentacion de comida prepicada. ) )
. La fuerza correctiva (topes, resortes), debe mantenerse
dentro de 1los niveles de tolerancia adecuados, a la fuerza del
paciente en su miembro, ya que éste es el que determina muchas
veces la efectividad.

La drtesis funcional solo es efectiva para pacientes que:

tienen los miembros relajados. Si existe una contractura, como en

el caso de los espadsticos con enfermedad vya avanzada, es
necesaria una intervencién quirdrgica para intentar la relajacién
del mismbro, vy  asi continuar. -con 1la utilizacidén del aparato
ortésico. : : : S :
La incapacidad sensitiva limita grandemente ‘la utilidad de .
una ortesis funcional. Uno puede colocar y manipular. la mano-

dnicamente con la direccién de la - vista, por . lo que 'la tarea . "

deberd realizarse dentro del marco visual,. para tener un. mejor
resul tado. T e

ORTESIS FUNCIONAL PARA_MAND,

) Antes de planear una ortesis funcxonal para la mano, uno_ ;.
debe as-gurarsn de que hay suf:enc;ente control en el -brazo para
colocar: la mano adecuadamente, de modo que pueda sor .fectiva.
De otra forma no se tendran buenos rnlultados.

Sin sensibilidad, ‘el paciente  no cuenta con la. 1nformac16nf5‘

que le permita realizar una actividad ofic;-nt-muntg., cola
-sustitucién para estas deficiencias musculares es inadecuada,




ya que el paciente muchas veces no estd consciente’ de 1o que debe
hacer. Serd conveniente que el paciente ~-tenga por lo  menos. un
minimo de sensibilidad para .que efectue sus -‘actividades
satisfactoriamente. ) - B
Ademés, para que un reemplazo ortésico .. de pérdida  de’
funcionamiento de la mano sea efectivo, deben tomarse en cuenta
los 5 controles bdsicos adecuadamente. Estos sons

-~ wstabilidad en las extensiones de la mufeca.

-~ fuerza de ‘agarre. .

- liberacién, :

- oposicisn . del pulgar.

~ contorno de los dedos. oo BTN
La cantidad y tipo . de aparatos que  deberdn ‘ser proporcionados‘f
para‘ alcanzar estas funciones, varia de acuerdo a'la natur-llzn,’
de la pardlisis o tension. Cada '‘control _txcnl vquqs”“
posibilidades.. : R 1 R

ngién .’ Debido ‘a queila .
mayoria de las actividades de la  mano se’ rcalxzan en pronacion,h;'y¢
(novjmionto del : antebrazo. que hace girar la mano de afuera haci :
‘adentro), la muauca oS sonotidn ‘A ln fuurza de fluxién producid
por el peso de: la mano, la. masa de los obj.tos y la’ contrn:clon'
de los. flexores largos.de los: dedos.
. Cuando 'la fuerza de los. masculos cxtcnsorcn d- la muﬂ
~menor " al. 40. grado (busno ). dcb.rd ofrtccrs- unv-suplomlnto.
- ortésico que tenga tensores comoi resortes, lxgas, flejes.

extensores de la mufeca con grado de fuerza 20 3 (pobr . :
“suficiente)  necesitan -ayudai 7 Una fasistencia de .xtensorlsv
) elisticol como . bandas dl hule o resortes. .




REQUERIMIENTOS DE LOS EXTENSORES DE LA MURECA.

GRADO MUSCULAR DISERNO ORTESICO.
S5 6 4 normal o bueno Ninguno.
3 6 2 suficiente o pobre. Asistencia extensora
elastica.
1'¢ 0 vestigios o nulo Ortesis estatica con

sostén instalado a5
grados de flexién y IS
grados, de extensién,

Cuando la pardlisis o  anquilosis artritica (rigidez mds o.
menos - completa de una -articulacién, -que ‘es provocada. por
soldaduras de un hueso a otro, y tiene por resultado una perdida

de movimiento), despojan al paciente de la movilidad adecuada del .-

hombro, la mufeca ‘debera ser colocada de S a 10 grados. de
flexion. : ‘

Agarre. lLa  habilidad para manipular objetos se debilita
cuando existe pérdida.de fuerza en los masculos flexores (fuerza-
de agarre), cuando @l paciente no tiene accién muscular adecuada

_Para ajustar el contornoc de sus dedos al . del objeto. 'quo's.'eltl; Lo
manipulando, el plan ortésico es ‘reemplazar me:anicamente lns i

funciones esenciales que se han perdido.
: A, contrnl de los dedos (fuerza de agarre y contorno)




1. Pardlisis muscular intrinseca. Los musculos interdseos LoD
(localizados en - la mano) son los que tienen mayor masa y por lo .
tanto ofrecen mas fuerza para las mismas  funciones 'de flexion
metacarpofaldngica y -extensidn interfalangica, ademds de proveer
funciones de abduccisén y aduccisn.

) Cuando el agarre del paciente es . de menos de 0.5 kg., es
inadecuado para cualquier funcidén 4til y el reemplazo ortésico: es’
indicadao. . ) : :

El pulgar y los dedos indice y medio deben sncontrarse en
una forma de boquilla de 3 fauces. Deben ser colocados de manera
que los 2 dedos sobresalgan alrededor de -3 mms. mas .. alla del
pulgar. . Esto se logra facilmente fijando primero el pulgar . a 33
grados de abduccidn con las ‘articulaciones interfaldngicas, 'y
metacarpofaldngicas en cero extension. - - Tl T

- HUESDS DE LA MANO

Escaloiden e i
- Cabeza del. cibio
Trapacio

Samitynar
Trapazoide 3 S Picamidal :
~ Pisitorme :
HM g
; {unciiorme) - .
Quints metscarpiano.

Felange yynuinul
-Folange medid.




EL PULGAR.

Para que el pulgar cumpla con su obligacidn como parte del
sistema de prensidn, debe ser capaz de asumir facilmente una
posicién opuesta a 'los dedos, con . el  espacio suficientemente
amplio como para manejar tanto objetos grandes como del tamano de
un alfiler.

Los primeros intentos para mantener la. versatilidad
utilizando sistemas moviles vy de asistencia de resortes,
unicamente privaban al paciente de la efectividad en : el agarre’
debido a la falta de estabilidad del pulgar. . )

Tres fuerzas trabajan contra. el  tope  metacarpianc del:,
pulgar. Estas som Co :

Las - fuerzas flexora de los dgdo!."

‘ : ) A‘ L
.La accién del ‘misculo extensor. del pulgar -

i

e El p.so ‘del brazo cuando” la mano s -ncucntra
— un posicién de’ descansn sobru la b

: 'opt’»ﬂnuwiuq .




ORTESIS DE PROTECCION.

Cuando se requiere inmobilizacién constante después de una
lesién o de cirugia, para descansar los tejidos inflamados, el
medio ideal es una férula de yeso, sin embargo, después de que ha
ocurrido una curacion parcial y la proteccidn no.es requerida por
tiempo completo, es recomendable un soporte mids ligero con arcos
limitados de movimiento. Una ortesis bien disefada puede
acelerar la recuperacién del funcionamiento en un paciente. '

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




METODO PARA ANQLIZARVEL TIPO DE LESION EN EL - ‘\\\
MIEMBRO SUPERIOR.

Para que exista un -buen resultado en la implantacidén de un
aparato ortésico, es necesario conocer los problemas que el
" paciente tiene, en niveles de enfermedad, para gue por medio de
ese conocimiento se parta, para recetar el tipo de ortesis que
necesita, si  es que sus niveles de enfermedad asi lo permiten.
Todos éstos datos en los temas anteriormente presentados  ya se
han-analizado, L .

Ahora se presentard un tipo de examen con su explicacién de
cémo debe de realizarlo un doctor. con conocimientos ortopédicos,
para conocer la magnitud del problema del enfermo. ... Este . tipo
de examen consiste en cuatro.  partes,  para  que - este pueda mer
“incluide en el expediente médico del paciente. Se proporcionan
formas separadas para los . miembros superiores derecho. e
izquierdo. La primera parte, como se observa en las pdginas
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: maneraf~gr¢fica ‘como. en.las :
siguientes etapas del examen. Al final de estos datos encontramos
una clave " para los simbolos que deberdn ser utilizados enlos
disgramas, mds adelante encontramos. un delineamiento oseo del’
miembro superior, en los planos sagital, coronal y transversal =
(diferentes - posturas del - miembro).  En cada plano se pressntan’’
' ‘sombreados los  arcos normales de movimiento de las principales:
‘articulaciones. Dentro del circulo cada raya equivale . a 30 grados-
de movimiento. A la mitad de _la didfisis (de los  huesos), se
encuentran circulos similares mas pequeRos = para’ representar
graficamente las deformidades angulares, de rotacidén =y
translacién del humero .y del antebrazo. Los misculos marcados con
V y.una H corresponden a la localizacién de cada - grupo muscular
:con @l propésito de registrar la fuerza muscular voluntiria.y el .
- grado de hipertonicidad respectivamente.: Los espacios marcados -




con P. a nivel de cada articulacidn son para registrar la
propiosepcicén.

El  grado de movimiento de rotacién y translacién debe
obtenerse de 1la manipulacidén pasiva de la articulacisén que esta
siendo examinada.

Movimientg de translacién. tas flechas que se colocan
adyacentes a los circulos, en la segunda grafica, indican la
direcciéon del movimiénto de translacisn anormal de las
articulaciones (subluxacidn o dislocacién). La punta de la flecha
'sefiala la direccidén del desplazamiento del segmento’ distal en
relacién con @1 proximal. Los numeros 1, 2 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 !. Subluxacién.
Grado 2. Luxacién reducible.
Grado 3. Luxacién no reducible.

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, come lo indica la.
clave, se dibuja por fuera y concéntricamente al circulo entre
las lineas radiales, y el nimero de grado de movimiento, dentro
de este arco se registra adyacente a la flecha. En algunos casos .
es  aconsejable utilizar dos flechas de doble punta. “para
describir el movimiento de 1la articulaciéen bhacia cualquier lado:
de] eje nesutral de la misma vy una sola. flecha sencilla para
describir el dngulo total de movimiento existente. Si . . se .
necesita representar tanto el  movimiento activo como @l pasiveo, . .
‘e pueden utilizar - colores para distinguirlos.  Las posiciones.
fijas [} la anquilosis (semirigidez -0 rigidezs)  de ‘una
articulacién, se indica con uma doble flecha del . centro del . .
circulo - & su perimetro, con la posicién ~de laarticulacién e
anotada en grados, adyac-ntcmnnte a la; punta de la flecha, como
~ 1o indica la clave. L : [RRE




Regjistro del poder myscular y tornicidad,
El poder de fuerza muscular. voluntaria se determina atraves

de pruebas musculares convencionales, la graduacién 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 flexores y rotadores internos) la letra se

coloca en el espacio marcado con una V en el area que corresponde

a4l angulo ‘muscular. Esto se observa en la segunda parte de dicho
examen.

Hipertonicidad. Ahora se mostraran las claves 'a utilizar
para la graduacién de la hipertinicidad de cada masculo, y la

letra del grado correspondiente se coloca en. el espatio propio

del grupo muscular marcado con una H:
M - Hipertonicidad leve de defecto m;nimo de
funcionamiento.
Mo~ Hipertonicidad moderada que interfxere, pcro ®S
compatible con el funcionamiento.
S - Hipertonicidad severa que obstruye la funczon.
N - Tonicidad Hulcullr Normal.

En la tercera wtapa, se encuentra un andlisis biomecanico de -

la mano. En la zona superior, se utilizardn los dolin-ami-ntos

dorsal “y palmar .de la mano para registrar la.sensibilidad de

acuerdeo ‘& los simbolos de la clave, incluy.ndo propiosepcxon Y

~¢st¢rougnosxs.
» Se encuentran. en 1; Cuarta etapa, espacios donde se pucd.nﬁ»
registrar la. fuerza muscular  voluntaria y la hlp.rtonicidad de -
‘los  misculos individuales, y deformaciones  angulares. de: las

articulaciones metacarpofaléngicas. En la escala vertical se

colocara el registro lineal de la. capacidad PAra abrir y cerrar.
. cada dedo y la capacidad de oposicién de cada dedo con el pulglr.
‘La escala horizontal es para registrar - la capacldad
‘cerrar del pulgar. Se proporciona. tambien un dinqrama saqltcl:“
»para r.qistrar las aodidal qoniomttrica: de’ cada .dedo y pulqar.

cabriry”




finalmente se encuentran espacios para registrar el poder de
presion.

En la ultima etapa encontramos espacios donde el or topédico
podrd colocar 1los resultados obtenidos por el paciente como
fallas  funcionales vy para identificar los objetivos - del
tratamiento. M4as adelante se encuentra - una grafica para las
recomendaciones ortésica, asi como la clave para su uso.

N




FORMA PARA EL ANALISIS TECNICO DEL MIEMBRO SUPERIOR. V‘s\\

~ Nombre.__ No. Edad Sexo
Fecha de la Lesieén___________ Causa ______ . e
(837 X Y ¥ X o L S UL S
Aparato actual del miembro superior
Diagnéstico___

Mano dominante: Derecha:_ __ lzquierdas:___
Estado de otros miembros superiores: Normals___ DaRado: .
1. Estado ambulatorio:  Normal:_ Dafado: _5illa de rundas:;_

Asisitencia ambulatoria:___
2. Posicién de s.ntado:yEétable:;;_ Xnestablex_;_ Rnclinﬁdg:;;;."

7 Tolerancia al estar ‘sentado: ~Normal: ' Limitadas. ' .

Duracidén:

Posicien: Manuals

R ”Notorax___ Vﬁéhindienfli;;_
3. Conciencia: k Normal:_;_ _b;ﬁada;__-, :
4;‘ﬁls;s;gn;ia= prﬁal;___~ : kbaﬁlﬁgz___
o S; Pio{j L . prrhal=___ ’ i:biﬁada:;_~ -

4. Dolor: - Localizaciént.




7., Visidn:

8. Coordinaciént

9. Motivacidns

10. Dafios asociados:_

60°

Funcionamientos

Normals:___
Normal: __
Normals_

Buenas ___

Darada:___

Darada: _

Comprometido:___ Prevenido:_ __

Regular:__ Pobres ___

Direccion del
Movimiento de
de traslacién
(Grado 1, 2 0o 3)

Nivel anormal del
movimiento de
rotacién.

Posicién fija.

Fractura

.
AVE

Fuerza Voluntaria (V)

N = Normal. P = Pobre. -
B = Buena. V = Vestigios..
R = = Cero. ;

Regular.’ c

Hipertonicidad‘Nuscular.

N .= Normal.

M = Mediana. S'= Severa,
Sensibilidad. “Propiocepcién (P):
N = Normal. " .N'= Normal,

D . ="Dadada.
‘A = Ausente.

_. = Hipestesia.
s F'Parcstesia,
_ = Anestesia.,

°~v '.,
Elongacisn.

Ho = Madefadég 

"Di_ = Distensién

~
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Objetivo del tratamiento: Prevenir/Corragir deformidades:___
) Mejorar Funcionamiento:
Aliviar dolor: _

Otros:___

RECOMENDACION ORTESICA

. ROTACION DES-.

MIEMBRO . SUPERICR FLEX EXT ABD Int. Ext. | CARGA
OHCMM Hambro . : e
ocMM Humero
Codo
Antebrazo
MM Mufeca
“10M - Mano
Dedos I IFP
2-9 I _JFD
- cMC
Pulgar lHCF
IF
'OBSERVACIONES:

Firma.




CLAVE: Utilice los siguientes simbolos para indicar el control
deseado de .1la funcién determinada.

L = LIBRE Libre movimiento.

D>
[}

ASISTENCIA Aplicacién de una fuerza externa con el
propésito de aumentar el arco, velocidad o
fuerza de un movimiento.

RESISITENCIA Aplicacidén de una fuerza externa con el

R =
propésito de disminuir la velocidad o fuerza
de un- movimiento.
T = TOPE Inclusién de una unidad estdtica para impedir
un-movimiento nO'deseado en cierta direcciaen.
V. = VARIABLE ] Unxdad que puede ser ajustada sxn hacar

cambios estructuralcs.

S = SOSTEN Eliminacién de todo movimiento  en el. planc’
prescripto (verificacidén. de una posicion).

Sa = SEGURD _El aparato debera. de 1nclu1r un seguro_
opcional. ;




SITUACIONES QUE PRESENTAN GRADOS DE DEFORMIDAD.

Es importante semalar algunas. de las formas en que se

presentan este tipo de lesiones en un paciente. Existen
numerosos tasos de deficiencias en el sistema motor que se han
presentado por descuido. Con 1los siguientes datos podremos

observar cémo, por la falta de conocimientos, una vida se puede
ver ‘atrofiada por una gran cantidad de problemas. Estas acciones
errdneas - segun datos obtenidos 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 que se
mostrarén en seguida, para que estos datos sirvan como el inicio
de un estudio para poder evitar estos resultados catastroficos en
el nacimiento. Generalmente el porcentaje es’' mas alto en la

‘clase sociil baja; por ello es importante orientar a este tipo de

personas para que dichos casos disminuyan.

Una de las principales razones que crean problemal en el

recién nacido, especificamente en el sistema motor, es. el no
llevar una buena alimentacién durante 1 embarazo. Como

resultado se presanta una desnutricién en el recién nacido
‘tendiendo un deterioro en el desarrollo: maental. Con este mal

desarrollo se pusden presentar dafos importantes en el encefalo
‘que- 'es @l encargado de transmitir el buen funcionamiento en el
sistema motor. : i ’ ) I

En al afo de 1980, el 7 % de los nacidos, es decir, eeo'boo

 bebés, tenian dlform-ciones estructurales, sufriendo card;opatnas
. congénitas o trastornos mentales, que produczan dessrdenes en la
Quimica del : cuerpo. Este tipo de . lesiones se producicn
generalmente por ingerir medicinas o drogas. (Dato obtoniUo de la
coleccién cientifica de Time Life, "El Crecimiento”.).

; Si ‘sstas drogas eran tomadas por la madre en el -bgundo mns'.'“
del embarazo, los trastornos podian  ser mayores  ya que- ~ns el

periodo de formacién de todos losférganOl'dcl'cunrpo,ﬂol feto.

)




Un caso mads que se ha encontrado es por golpes muy fuertes

que han recibido las madres estando embarazadas. Dichos golpes
alteran el desarrollo del feto. En un gran namero de estos
casos, Nno solo se presentaba el mal trato una sola vez, Por
resultado de estas acciones, se alteraba el desarrollo del
producto.

Existen diferentes casos en que por descuido o por

ingnorancia se presentan problemas, como por ejemplo, podemos
hablar de que un nifio al nacer tuviera problemas motrices en sus
cuatro miembros (manos y piernas) y ademds sufriera deformaciones
en su cuerpo. Este fue el caso de una chica de 17 afos  que se
embarazé, y para que sus padres no.se enteraran de ello, en el
dia ella se colocaba una venda en el estémago, apretdndolo para
que no ee notara su embarazo. Esta desagradabe e ignorante
accién la llevd hasta el 9o0. mes, en el que el alumbramiento por
razones obvias tuvo problemas y €l nifo, tuvo los problemas
anteriormente mencionados, los cuales. le 'llevaron a tener una
vida anormal a &) 'y a sus padres.

.81  hablaramos de cada uno de 'los  problemas quc han
propiciado a que un niio tenga deterioros psicolégicos o motores
-al . nacer, éste capitulo de la tesis quedaria muy corto para
snumerar cada caso, pero. es muy -importante tomar conciencia de
que 'la mayoria de westos problemas, - pudieron haberse evxtado"
teniendo una mayor informacién. )

Existen enfermedades como las que ya se han. explxcado, que

T causan grldo: de deformidad o ‘lesiones en el sistema motor, como“

el reumatismo. muscular, artritis, etc. Estas enfermedades en.
‘algunos casos pueden desaparecer, o por lo menos evitar que sigan
“@volucionando las deformaciones con una rehabilitacién adecuada.

En el caso del reumatismo muscular, que es causado a menudo porV“

inflamaciones o traumatismos en ' el nervio, ‘afecta wl movimlcnto
‘de. algun’ miembro, por ‘dolores. - Pero si la zona aftctada en’
‘alguno; casos fuera inmovilizada, Ya que. el pacxonte al evxtarvi
- mayor .dolor preferiria no mover el miembro afe:tado, a .
“la - larga. tendr:a més problcmas.' -




En el caso de fracturas er los huesos, normalmente se
inmoviliza el miembro afectado por semanas o© meses segdan la
lesion, En algunos casos ayuda-ia al paciente a tener una
rehabilitacion mas rdpida y eficiente, si después de un tiempo de
inmovilizacion, &l empezar a mo.e~- el miembro afectado poco s
poco, por periodos determinados por .n medico.

También se presenta el mismo caso en personas que han sido .
operadas de alguna -articulacién o huese, Yy se necesita que
después de un tiempo, poco a poco se combine una terapia de
ejercitamiento y una de inmovilizacion. '




EXPLICACION DEL POR QUE DE LA ELECCION DEL TEMA.

Al realizar un estudio a cerca de las necesidades gque tenian
los paraliticos cerebrales en sus aparatos, se detecté que  uno
~de los principales problemas de ¢stos enfermos era la-deformidad
en los miembros superiores (brazes y manos). Con estas lesionesy
su movimiento era pobre y deficiente. Por esto algunos pacientes
no podrdn ni siquiera satisfacer sus necesidades primordiales
como el comer y vestirse. Al detectar ésto, se empezd a
realizar un estudio a cerca de los equipos que existian para
rehabilitar estos miembros, ya que de primera instancia se podia
determinar que la mayoria de estos aparatos no satisfacian
completamente. las necesidades del. paciente, o la rehabilitacidn
era muy lenta. Como resultado .se encontré que existen una
cantidad de - aparatos. que’ sirven para rehabilitar los tipos. de
pinza fina y gruesa. Dentro de estos ‘equipos encontramos tanto:
nacionales come extranjeros: Jjuguetes ' especiales para dicha
rehabilitacién u otros que se venden comercialmente y que sirven
para resolver las necesidades. También existe material
terapéutico algunos de éstos faciles de - hacer, que  ayudan a la’
rehabilitacion de estos miembros. Todos estos aparatos, unos’en
mayor grado que otros, deberian de rehabilitar perfectamente, sin

tener problemas. Al tener este resultado, surgié la duda saobre. .

QQQ era lo que fallaba en la rehabilitacidn, ya que los aparatos
si cumplian con su objetivo. Al trabajar con estos pacientes se
observé que habia un inconveniente que no . se habia tomado en-
cuenta y que creaba que unos pacientes tardardn mucho tiempo en
recuperarse de sus problemas o habia algunos que . ni siqui.ra

" .salian de é1. Esto se presentaba porque las mismas deformaciones

que tenian les impedian tener una buena postura para tomar los-
aparatos de rehabilitacién. . Con ésto se determiné que deberia de .
existir un-aparato gue ayudara al paciente a tener una correcta.

. posicién de sus miembros y 'asi se pudiera realizar su-tratamiento =




de rehabilitacién mads eficientemente y como  resultado se tendria
~un mejoramiento en su movimiento, en un menor tiempo, ademds que
el paciente podria wutilizar este aparato para realizar sus
actividades cotidianas con mayor eficiencia, y a la vez el
aparato le corregiria su mala postura.

Después de tener estos resultados se investigo la existencia
de este tipo de aparatos. Se encontrd que los existentes tenian

problemas - de diferentes indoles, como.’ duracisén, . costos,
ergonomia, funcionalidad, que no satisfacian todas  las
necesidades requeridas Yy estéticas. Con este tipo: de

deficiencias era dificil que se pudieran: usar este tipo de
aparatos para resolver los problemas.. . Aparte de ésto se encontro
un problema més serio, que era que los aparatos ortésicos servian:
s610 para una persona, ya que. se mandaban hacer a ' la medida del-
paciente, vy si - posteriormente se requeria usar para otro
‘paciente, sus medidas tendrian que coincidir para’  que “&u
funcionamiento fuera eficaz. ) ) PR
Este es  un problema que no.  sélo se presenta en el miembro
superior. Muchas veces estos equipos son. hechos para resolver un .
tipo:.de problema, y después de que éste es solucionado se 'guardan
para ya no .utilizarse o se -tiran. Por ésto -~ para . las ..
instituciones como ~APAC, IMSS, ISSSTE y otras cuyos recursos ‘son ’

limitados, les es muy importante invertir en - aparatos  que les. o

- sirvan, no para un solo paciente.




TOPES DE LA MURECA.

El disefo en 1la zona de la
mufeca. fue determinada ya que
se . necesitaba tener un  tope, -
para . que los enfermos con
problemas - en postura en esta
zona, se les especificara con
un tope, cudl es la postura

“maxima - que . debe de tener en
flexién dorsal vy palmar, para
que asi el paciante tenga
correctamente ‘la - postura de su
muReca 'y ésto, “a su. vez, no
afecte al movimiento de la
mano., ) ‘ :

Estos topes estdn diseRdados
en  base a la forma de . la
ortesis, que & . la . vez
estructura - esta ' zona para
resistir ‘los —esfuerzos a los
que se  les sometera. 2
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TOPES DE EXTENSION
Y FLEXION
_EN LOS DEDOS.

Este sistema se determina
basdndose en los problemas que
tienen 1los pacientes en  las
posturas de sus dedos.

Al conjugar los mecanismos a
utilizar ‘en ios dedos, por
medio de resortes, se delimita
- que ‘solo hacia falta un tope en
la extension de los dedos, ya
que para la flexion, el resorte
de- - torsién  se  encargaria  .de
mantener una buena postura.

Es por é#sto que por medio de
la - forma se determins el tope
de extensisn a 0 grados. :




EXTENSION DEL SOPDRTE DE LOS DEDOS.

Este sistema permite al paciente. graduar el tamaso del
‘soporte de ‘los dedos, segin la longitud de Jos mismos.: Esta
medida se varia hasta S5 mm. en la primera talla de. 1la ortesis,
"hasta 15 mm. en la tercera y cuarta talla.




SISTEMA PARA MOVILIZAR A L0OS DEDOS PARALIZADOS.

Por medio de una barra que estd soportada al brazalete y:

atornillada a la bisagra proximal, se crea movimiento a los. dedos -
al flexionar la mufieca hacia la posicién Palmar  (arriba). -
" Con este movimiento, el paciente que tenga paralizados:los
dedos .-y -no- pusda -abrir ni.. cerrar - la mano, podré’tener este
movimiento. . B . P
; La prensién de los dedos estard determinada por la flexidn

que se tenga con la mufeca.




DESCRIPCION DEL USO
DE RODILLOS COMO SOPORTE
DE LOS DEDOS.

Se determins que los soportes
para dedos fueran de forma
cilindrica ya que:

# . De esta manera. se
utilizaba el menor espacio para
sostener a los dedos 'y asi no
interfiriera "con  la actividad
del paciente al utilizar su

- mano. ’
# Por su . forma .se evitara

lque el soporte " lastimé por

alguna arista al paciente.

* Fundamentalmente la
forma crea una ° sensasién
agradable al paciente, - al

COrrar - la ‘mano, ya que ésta se. -

acoplard. * de’ . "una . manera’
‘agradable - al puo cerrado.




GANCHO FIJADOR DE BASAGRA.

Colocando el gancho “A" entre las ranuras que tienen las
bisagras y posteriormente pasado el tornillo, nos creard un tope
que impedird la movilizacidén de la dos bisagras por si solas.

Con esta postura permitird que las falanges esten fijas en
posicidn de descanso (como se observa en el esquema de. la mano).
Agi con la movilizacién de la barra, se producird el movimiento
de las falanges, desde la zona de la falange proximal (nudillos).

- F élén‘gé e
.Proximal

)




AMOLDAMIENTO DEL BRAZALETE AL BRAZO.

Analizando cuales eran los problemas que
tienen la mayoria de  los aparatos
ortopédicos, se  encontré que uno de estas

deficiencias era - el mal disefo de sus -

partes, ya que no se habia tomado en cuenta
las curvas que tiene el cuerpo vy de que
manera podia ser afectado por un . objeto al
estar al contacto continuo con él. .
‘En " los . esquemas de la “izquierda-. se
observa como se preseritan las terminaciones
de estos aparatos, despuds de un  tiempo de
tener contacto el aparato con la piel le
creara trastornos a ella:como llaqas.

Es por esto que las terminaciones de la
- ortesis disefada “se  le da una forma para.
‘que en . las zonas més critxcas ~como .lo es
la’orilla de la ortesis en el brazo, ésta
se®_ acople al brazo por medio de-una:curva,
como se observa en el esquema derecho.’




EXPLICACIDN DEL USO DEL HATERIAL

Para tomar la decisidn sobre el material mas 1duneo para la
ortesis, se tomaron encuenta var105 puntos- :

*  GQue el materxal pueda ser adquxrxdo en el paxs

én el que se produce-("Ciudad de Meéxico").
. ® Sus propxcdades sean las adecuadas para el uso

que se dara. :

* El costo del material no sea excesivo crcando

‘que’'el aparato ortésico sea muy caro.

* E]l mataerial pueda obtenerse en los’ colores

necesarios.

. Acontinuacion e prcs-nelran una: tabla con las_prppiedqdoi
fisi:as Yy mecAnicas de los materiales mas:. iddneos . para la’
"utxlxzacxon en diferentes partls de esta ortulxs. L .




MATERIAL ESCOGIDO PARA INYECTAR Y TERMOFORMAR.

Se. . a ‘hecho  un estudioc  tomando en cuenta . . los puntos‘
ant.rxormunte mencionados y-se a decidido utilizar el ABS por sus
propiedldes:

- Resiitenc1a.

- Maleabilidad hasta un cierto grado requerido.

- Facil de adquirir-en forma laminar por
diferentes provedores como RESISTOL ,BASF ..y

. astrusores recomendados por” estas empresas.v

~-Buena apariencia en color’ 4 textura.

- Dureza aceptable para evitar ser lastimado

. facilmente. ;

-~ Buenas propiedades para ser 1nyectada Y
termoformada. SIS

"= Por costos, estd en  un punto intermedio con. i
respecto a otros materiales plaésticos con.

“respecto . al Polipropileto . casi un: 200 % en
. costo, pero sus propiwdades ' del ABS: fundamc
,cl por qut se utilxza dicho matertal."“~

propi.dndcs parccidas, aunque es el mds ‘cara’ con"J-“
crespecto a . la tabla'expuesta, ya ' quc exc.d. con’!




MATERIAL 24 SAN At
VESCRIPCION DEL MATERIAL TALCO AL |7 DE Ffufi
7 DE VIDRIL
TAPAS FLE- [RECUBKIMIEN- [RECUBK] -
#IBLES, RE) IS DE LUZ, |MIENTOS
CUBKIMIEN-|VASUS DE L) - | TELEFONOS
Usus 103, bUCTus|cuabors, ~ (RADIOS,
VOLANTES, -{UARUASA DE  [SECADORAS
CARCASA DE | ENCENDELOKES L TL,
BAIEKDA ¥ [EIC CUNTHOLES
PROPLELHES OIS, [H3 UM,
EAWMEN MLLANILU NN
A 24 WAL LENT {l’blMlW( Unloatts -
forem [ ENUURUUUT STRSVRY SR .
DENSIDAD DE. MADH VINSSA 71 grems [1.un foe LU
SULLDEZ EN IENSTON AL [DINS3455: |N/mey U PR
PT0 bt AGRIETAMIENTY i .
SUL1LEZ EN TENSIUN WL (DN Inime-2 fue TURE
PV, LE KENDINLENTO :
WOLULL L€ ELASTICIOND |DINSIIST [N/mmse [d100° - - 10| 2400
ALARGAMLENIL AL FUNTO|DINSS4SY {7 35 : P
D HUKIE MIENTU :
| ALARGMIENTO AL PUNIO[DING MY |7 / ¢ g
DE KENDINIENTY
FUEZA DE LWPRCID - |UINSIASS [kS/mne faus- e/t Jeubri T
o I RER- DINGS47s (kI M I ERS CR T )
LIMLIEGE FRICCION.  |DINSM44. JN/ma"2 |67 < )0 o PR
DESPUEY.DE 1000 HORAS) - INwez 9.5 ] s
ICOEF. DE FRICCION | . pasn | T g




dfive = direccion” fibra de vidrio

PATERLAL P AN Al
PESURIFCIUN DEL MATERIAL LW AL [ E Flbin
E A% DE VIDRID
TAHS LE- |HECUBRANLEN- |HECUK 12
KIAES, HE(10S bt LG, (MIENTTN
CUBRIMIEN-{VHSUS DE LI-| TeLEHMOS
e 10, DA TE L UMK, - HADILS,
VOLANTES, - |CHCASA Lt | SECALORRS
CHHCASH DE [EMENDEMIKES TG, < |
e BATERTA ¥ EIC. CUNTROLES
FROV1EbHpES UlKUS. ’ INSTHUM,
| N (im0 Y - '
KESLSIENLLA QUIMIL [ESTabRR {ONIDADES|
LUEFJCIENTE. JERMICU - [DANS3/2 fark o100 bt en
JoNDLCTIVEDRD YERML [DINb2612 (W k) [u.21 (RUE w
JENE, OE DEFORWION (DINOMO1 (g, cent. (10 tos . f57
JEMP.. DE RALLANDAMLEN[DING3A8U g, cent, (¥4 - R
1]
GASOLING % % conc. |3 4 conc, |94 cone
| WEITES a3 conc., % conc. |du %.conc|
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MATERIAL ESCOGIDO PARA PIEZAS MARUINADAS.

de:zdxo escoger el polxetxleno ya que sus propxedades

5atxsfacen las necesidades requeridas:

~ Buenas propiedades para ser maquinado.
- Se puede encontrar en diferentes colores.
~ Es producido en  barra en diferentes
didmetros.
~ Dureza aceptable para evitar ser fécxlmente
) ‘lastimada.

~ Facilidad .de ser ‘encontrado, en“dxfnrentes:,“ -

propiedades, teniendo diversos tipos  de
polietileno segun el proveedor, una )
industria que trabaja. este tipo de material’
‘con los - requerimientos necesarios para el

disefo es “"Industrias: Plastimoctnxcas, S. A“f

de C.V. El producto adecuado que
proporciona esta compaﬁxa se llama ULTRALDN
alta densidad.

- Es mas barato gque otros matcri;los, es un
30 % ‘mas barato que el nylon y segun. el
tipo ‘de polxpropxl-no serd mas barato ‘o en.
algunos ' casos  por las  propiedades dcl
polietlleno seré un poco ‘mas caro.




FOLIETILENG

WATERIALES |NETODD POLIFRG | NYLON  FLUCRETAND
; PRUEBA | (AL TA | PILEN
PROPIEDALES ASTH | BENSIDAD )
TEGERATURA DE (D648 [100-130  [125-140 |74 [100-140
FLEXION 140-190  [200-250 |38
F A 264 psi,
F A6 psi.
TENPERATURA DE 70-80 85-95 - [85-95 (260
TRABAID EN AIRE
GRADUS CENTIGRADOS
INLAWBILIDAD ~  [D-635 (MY LENTA  [LENTA - [AEXTING |, EXTING.
FACIOR DE oo
DISIPASION :
-60H2 0.0005 0.0065 0,09
-1KH2 0,0005 00005/ 10,03
o : 0.00018
142 60009 00005/ " 0,03
: 0.0018
| ABSORCION. DE A6l - |0-570 (0,01 0.01-0.03|NAKINO " {0,01-0.05
20 HORAS 1/8 INDE | .6 ResTal - ,
ESPESOR (%) 3 SATU. |
EFECTOS DE LUZ DETERIORD {DETERIORD|QUEBRA- [ACEPTABLE
- |s0LeR bIZ0
|Restsrencian [b-543 [y RestsTeN-[restsTEN- [RestsTEN]ReSISTEMTE |
|ac1oos DEBILES fE' AT .
© |RESISTENCIA A~ {D-543 [LIGERD ATAQUE[LIG. ATARIATACADO [RESISTENTE|
. [ACI0es FUERTES _ [Por OXIDANTES{OXIDANTES| |
RESISTENCIA To-5aa {muy RESISTEN- MUY RESIS |HESISTEN|KESISTENTE |
ALCALINOS FUERTES e TENTE . [TE .
RESISTENCIA ~~ |D-542 |RESISTENTE |RESISTEN-|RESISTEN|RESISTENTE
e B

-~ {SOLVENTES: ORGANICOS




113,

WATERIALES [METGDO | POLIETILEND | POLIPRO | NYLON  |FLUORETAM)
PRUEBA | (AL T A -| PILEN
PROPIEDADES ASTM | DENSIDAD )
DENSIDAD p-792 .09 90291001, 14 |nsea
RESISTENCIA A LA [D-638 |3100-5500  |4300-5500}10200 ~|1500-500¢
TENSION (P.S,1.)
ELONGACION (%) |D-638 - }20-1300 200-700 |15-90  |75-350
MODLO DE TENSION -|D-638 [0.6-1.8 1.62.25 |2.4 {59
10 €5 PSl.
RESISTENCIA DE. - |D-695 |2700-3600  |5500-8006] 12000
COMPRESION Psi,
MODULO DE CONPRE- | D-695 1,543 951,15
|SION ‘10ES ‘ps1, :
RESISTENCIA &L~ {D-1822 {30 30-200
INACTO FT.LB /IN ,
OFNOTCH (3/2 x 1/2 |D-25 10,5-20 0.5-2.2
IN-) NOTCHED. 84R {1/8x1/
1200 TEST 21N
DUREZA/SHORE .~ '[1-785  |£0-70 80-110- - |60-43_ {60-85
ROCKWELL 110120
RESISTENCIA A LA |0-790 6000-8000{ 17000~ (N0 /SE ROM-
FLEKION ‘ FE
WODULO A LA FLE- ~ [D-790 |1.0-2.6 1725 | 8011
KION 1UES psi , ‘ ‘
 |COEFICIENTE FRIC- - 5.0 {41
. [c1oN tsECopINMICH) ' ‘
INDICE DE ABRASION 4.7 12,6 |38 5
PERDIDA .DE MATERTAL ' ‘
EXPANSION TERMICA |D-696 - 5.8-10.2 {10

- |10ES IN 1IN,




DESCRIPCION DE LOS MATERIALES ESPUMADOS MAS COVNENIENTES.

ESPUMAS DE POL IURETAND.

Existe un gran problema en la utilizacion de este producto,
que e@s . el costo. Este excede hasta un 200 % a otros tipos de
espumados.

Es interesante determinar que. lo 1mportante al ut:lxzar nste
material, en algunos de estos productos su proceso de produccisn

es facil de realizar, pero por la su costo  se desecha para

utilizarla en este disero.

RESINA EVA.

‘Las resinas Eva son cbpolimefas de etileno 'y lcefato de

vinilo. Sus compuestos comerciales = varian en su contenido de

acetato de vinilo de 9% a 40% y en indice de fusién de 0.3 a 500',-'
dg/min. . -Estos elastomeros termopldsticos especiales son i
inherentemente flexibles, elasticos y tenaces, tienen una gran. -

resistencia al ozano.: )
Estas resinas pueden ser pigmentadas en cualquier color.

Pueden ser elaboradas utilizando 'las  técnicas .y equipos“

convencionales para termopltstico 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 utilizado ent‘ ,:,:
_productos’ alxmentxcios, _8u contacto directo ‘con - cstos productOS‘ :

no los afecta. - e A e e

i
T
o3

i




Para entender un poco mds este producto ahora. se presentaran
algunos de los productos que son hechos con este material:

- Tubos y mangueras flexibles.
- Sistemas de parachoques para automdviles.
- Componentes para el calzado.

~ Compuestos para cables y alambres.

- Juguetes y articulos para atletas.
"~ Juntas moldeadas para el formado de lentes de
plasticos.

Por las propiedades que nos presenta el EVA, pof la

facilidad ‘de obtener dicho material - en diferentes colores.  y

espesores y por ‘ser un material que no afecta  al estar al

contacto directo con la piel, se ha escogido para utilizarlo como =

recubrimiento interior de la értesis.
Este material serd adquirido en presenta:ian laminar Yy

‘posteriormente para 'ser utilizado se suajard dandoles las formas,

ruqu.ridls para las S piezas do la értesis.
Este wspumado servird para que las. piezas t-rmoformadas on

material ABS no lastimen ni creen. dificultades al usuario. como;b
sudoracion por el material o-alguna. alergia de algunas por:onas”

que podrian tenor al ser cubxertal solo con @l ABS.

A




ANTROPOMETRIA DE LA MURECA Y MANO.

Anteriormente se analizé un examen donde determinaria el
tipo de ortesis que necesitard un paciente. En ¢l encontramos
algunos datos sobre grados de movimientos de la mano. Ahora se -
presentardn algunos esquemas donde mostrardn mis especificamente:
los grados  de movimiento - que debe tener una persona normal, asi -
como tambien los grados que debe de tener la manc al estar en una
postura de descanso y - en movimiento.l . Finalmente se ilustraré,
con una serie de esguemas los tipos de giros que tiene el brnzo y
mufeca con sus determinados nombres.

g M EEBE




TIPOS DE MOVIMIENTOS EN LA MANO.

SUPINACION PRONACION

NEUTRO © ' dpniccion

A gt OPOSICION . .-




'FLEXION

- 'EXTENSION
: \650

INCLINACION
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N NOMERE Foez. ESFECIF LCAL LY [AOSEY TR
il Sopcote del pulasre 1 Materizl plastica SBS Fiamemtazion
fTermoforaado) p =T
gz Cirmta ajustable i Cimta cortactel & mm, Nezaro
: (p1eza aucolohorads)
EX Cirmta ajustabls 1 Cinta contactel & mm, Negro
(FL2Ta aBpzra)
M4 Tuerca plana 1 Barrva de polietllano Crema
Metacarpiarna alta denzidad (torrsada)
ES Cinta . externsora 1 Cirta contactel 20 mm. Negra
ajustable (azpera) .
E6 Cinta extensora 1 ‘Birta contactel. 20 mm. ~Neare »
ayuzbable (acolchs) |
T7 Ervolventes cargianc 1 Material plastico ARS vElgmahtaCian
ATermaformads) | cremns . :
M3 Tuerca plana 1 Barra dz polietilenc Cremna ¢
carpiana alta dernszidad. (torneado) :
T2 Brazalete 1 Material plastice ARS Pigmgn@acsonf:
(Ternoformada) Cerema
E10. | Linta ajustable 1 Cinta contactel 15 mm. Nearo
(pza, acalchonada) e
~E11° | Cinta ajustable t o} Cintea cortactel 15 mm, - S Negro-
lolpiezaaspera) | : : ‘ iy ;
‘pe | Ezpuma del 17| Espuna - copolingra de etilenc o | Neare .
12 ) brazalete v o acetatoe de vinilo "EVAY R
: g “UPlaca cortada) : :




HOREALD ‘,

(Termoformado)

Nizes NUMBRE Faez. ESFECIFILUALLIUNES
M1Z Bule Carglarm 1 CEnrra de polietilens Lremna
sx)a denzidad (Toemzada)
Eis formiilo carpiane 1 farmillo cabeza plang de cruz Comerzi &l
cusrda estandar irgidable
Fe Ezpumz del 1 Ezpuma copalimera de efilenc vy Nesra
15 ervalvente poetato de vinila "EVAY
iplaca cortada)
Elé Pernc del sujstador 1 Alambre de Cold Rall 1/16 Galvam zade:
Pe Ezpuma del opresor i Ezpuma copolimera de etilernc y Nearo
17 acetato de vinile "EVA" . g
Tiz Oprazor 1 Material plaztico ABRS Pigmantac1gn
metacarpianc (termoformado) crema
T19 Suyetador: 1 material plastico ABS Fiamafitacion
netacarpiano {(tarmoformada) cremat :
Pz | Espuma del 1 CEspuma cépolimera de etileno " Negro
20 | zujetadar y acetato de vinilo . "EVA"
: (Placa cortada) :
E23 Tarnille 1 b Tornille de cabeza plana de Comercial
metacarpianc Co |- eruz cueds estandar inosidable e
M2 | Bule metacarpianc 1 Barra de polietilena Creamsa
: L alta dercsidad (Torneada)
M23 | Resorte- - o :Aiahﬁre‘de acerc. iroxidable - Comercial
- metacarpiano . EREE ) A L -
-T24 | -Bizasra proximal ) Materizl plastico ABS

Pigmentacion |

crema




Ne . IMBRE Fzaz. CIFICACIONES ACABRDD
EZS . Tores_.: diztal 1 tozabeza plana de cruz Camercial
E sztandar 1nosidable
4
mze FPuare <iztxl 1 Brere de rolistilenc L ema
i givs aemzidad (Torrmsada)
i
T
Fe | Rodills diztal 2 Ezruma copolimera de stlleno Negro
&7 i y acetatc Jde vimile  UEVAY
| placa cortada
Mz Abrazadera de los 1 Alambre de Cold Roll Cramada
dedos (doblado) 178 :
123 Almas 2 Almas 1nyesctadas Comercizal
Fperfil de aluminio :
eI Bizagra distal 1 materixl plaztico ABS VP;gmehtacion ‘
tinyactaos) arema :
E3l Uprezor de Bisagra 1 Opresor dez- cab BZa rafurada‘ 1716} Comercial
maz Rescrte distal 1 flambre de acera inmxidabie Conercial -
M3 Tyerca plarna distal 1 B rra de polietilerc Crema
ira denzidad (Torneada)
Pe Epuma del pulgar 1 Ezpuma  copol imera de =t11eno Y Negra
- 34 ‘acetato de vinilo "EvaAY
{(placa cortada) -
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COSTOS DE CADA PIEZA UTILIZADA EN LA ORTESIS.

Alambre de Cold Rolled 21 cm, 1/8 ..cauicd ¥ 30.00
Almas de AlUMInNio. siiissvenssscccaserseassss$®  220.00

3 bujes de Polietileno .......s.ccccassl/b s 165,90
1/4 | 165.90

172 . ¢ 180.00

3 Tuercas de Polietilent.cs.cescssceesaalse 8 170.00
) 1/2 $ ‘207.20

1 pulg.'s : 3B5.00 -

2 tubos de espuma Eva 15cm. 1/4 .....eeeessa8. . &30.00
"3 Resortes de torsién en acero inoxidable ..$  1800.00
see% 1800.00
) . « .8 2400.00
100g. Pelet ABS.  ..cc.ieceivsnnscsesrsssene® . 640,00
1 placa de 60 x 60 cm.. ABS .....ceevseasnes$® 35000.00
( Para todas las piezas Termoformadas). - S

1 Placa de Espuma ELVAX 20 X 15 :cvvveesie..$  B55.00

Alambre de Cold Rolled 1/6 2 CMeceeenivesss$® 10,00
1 Dprcsor de 1/6. ciiiiseaacacsunsaisracnaal -80.00
3 -Tornillos cabeza de cruz plana de1/8 x.1/4% 115.00

‘Cinta Contactel de 15 em. x 1.5cM. ve.e.ue.® ~430.00

S o G7.eme X 005 em. e ead o8 117,000
Pegamento de CONtACto . veevacrrnnosasvaasns® . 200 00




COSTOS DE MOLDES PARA TERMOFORMADO

Se wutilizard resina epdxica adalid con su correspondiente
catalizador.

CANTIDAD DE CosTo
RESINA UTILIZADA
1. Brazalete. 575 grs. $ 18,975
2. Envolvente carpiano. 428 grs. $ 14,025
3. Sujetador metacarpiano. 150 grs. $ . 4,930
4. Opresor metacarpiano. 30 grs. $ 1,650
5. Soporte dgl pulgar. 200 grs. $ 6,600
1,400 grs. * 46,200

Precxo en dolares ..® 18,33 US‘f,

COSTO DE MOLDES PARA INYECCIDN‘~

B- utilizard cl material Samac para la rualizacion d- Qstos

“mold.s, ya que S8 programa; tener  una produccion mdx!ma de .4 000g35f

piczal anuulu: e&n una nnquina manual.

1. Bisagra proximal x‘,, RIS a,"’1-15°Q°d°;‘f '”'
‘2. Bisagra distal . . . ° L L% 800,000




COSTOS DE MAND DE OBRA PARA LA REALIZACION
DE CADA UNA DE SUS PARTES VY EL
ARMADO DE LA ORTES

El obrero en el D. F. y a partir del mes de Julio de 1989,
percibe un salario diario de $ 9,160 diarios porg.el trabajo
desempefado durante B8 horas. Para el cdlculo del cbsto de mano
de obra, se tomé en cuenta que. el rendimiento efectivo del
trabajador no es de B, sino de 6.75 en el dia; a pesar de lo cual
se® tomé el salario anteriormente mencionado por solo  las 6.75
horas de trabajo. '

TIPOS DE PIEZAS No. DE PIEZAS/DIA COSTOD
- Piezas termoformadas 20 $ . 458.00 c/jgo.
- Cortado- de piezas 13 $ - 704,60 - c/igo.
) termof. y detallado. . G T
- Inyeccidén de bisagra 27 $ 339.50. ‘c/pza. .
- proximal: e e o
-~ Inyeccién de bisagra 27 $ 339.50 - c/pza.
distal . . . : . il R
-~ Almas de bisagra - 39 . ' $ 234.80 . c/pza.
proximal o : S L
- Almas de bisagra 39. $. . 234.80 " c/pza.
distal : ) S By

- Doblado de la abraza- ‘ ‘b4 ,‘ . _'s' 143,10 'c(ﬁza;lﬁ v’

- dera en los dedos
- Torneado de tuercas =
. maquina -manual. )

A. Carpisna. " - "~ 39 £34.90 = c/pza.

B. Metacarpiana: - - 160 152,60 . ‘c/pza,
1 132,460

c/pra.

R S

. C..Distali.. 60




TIPOS DE PIEZAS No. DE PIEZAS/DIA COSTOS \

- Torneado de bujes
maquina manual

a. Carpiano. 200 L4 45.80 c/pza.. -
b. Metacarpiano. 200 s 45.80 c/pza.
c. Distal. 200 $ 45.80 c/pza. .
- Maquinar pzas.
termoformada e inyeccion 15 $ 610.00 . ¢c/jgo.
- Corte de espuma. 29 ¢ 315.80 c/jgo. .
- P-qado de espuma a pzas. 26 L

352.30. . c/jgo. .
- = Cortado de c:ntn contactel oL

Yy poqado. : 397
-:Cortado y colocacien de
“rodillos. - : a7

= Armado Total ;‘.EO




TIPO Y RESISTENCIA DEL RESORTE.

Para determinar la cantidad de fuerza que debe sopor tar el
resorte para corregir malas posturas, se realizé un estudio
probando las fuerzas que tienen a diferentes edades las personas
en. la prensién de sus dedos,ya que no existen tablas
donde se presente dicha informacion. :

Al llevar a cabo esta medicion, observe que segun el tipo
de enfermedad: que el paciente presenta, tendra menor o mayor
kfucrza al compararlo con una persona sana de su misma edad. .

Por consiguiente se determino el presentar una tabla con la
fuerza que se tiene a difnrtntcs edades en una persona sana.

El tipo de resorte es de compresion en alambre inoxidable.: "

EDAD . “FUERZA DEL  RESRTE EN Kg.
1 1/2 a7 aRos . | . Kg,
2 " Kga
8 .a 17  afos 4 ‘Kg.
218 a3%5 - ados 5172 Kg.
R . 5 8 Ke.
2 kq. o

36 .a ...»aﬁos




CONCLUSIONES .

El hombre esta constituido por una serie de mecanismos
organizados perfectamente. Desgraciadamente por descuidos del
hombre mismo o por inclemencias del medic que lo rodea, esa
perfeccion se atrofia en diferentes formas, como bloqueos en el
comportamiento del organismo, por enfermedades o deformaciones de
alguna parte del cuerpo. - .

Con estos tipos de problemas que se crean- o se presentan y
afectan al hombre, ¢l deberia de utilizar sus conocimientos
principalmente para -ayudar a su propio cuerpo y no para daXarlo.
como en el caso de una gran cantidad de naciones que se dedican
an primer instancia a disedar armamento bélico que destruye al
medio ambiente que nos rodea, que  también  estd creado. de una. -
maners perfecta 'y que  cada vez el hombre d.tcrlora clc -.dio.
como también al ser huanno. L

‘Por todos - estos puntos seria convcnlontc quo ol ho-brc
,dadiquo su ‘tiempo ‘a resolver  otro tipo de problemas que se
presentan a su alrededor o en su cuerpo. Esto se determins: porque
al estar  realizando  este proyecto me doy cuenta que -xtstcn una
gran cantidad de arsas médicas u otro. tipo dn campos ' que. ayudan'r
‘al. desarrollo del hombre que no han sido -studladao. o 'que el
- desarrollo que se ha tenido al realizarlo ha  sido muy’ pohr an -
algunos - casos - ya que no. se toman en cuenta deornnt-- P .
‘necesarios parn realizar dicho ostudio o existen algunos dise

.que ‘deberian  de' reestructurarse .y ldncuarlo a las necesidad
.actuales, con . los procesos que se - tienen en ‘este nonontc}pnra
facilitar ‘su . fabricacién 'y con los materisles que actual-nt %
han creado en donde mejorarian calidad durabilidld 'y en algun
calos se podria moJorlr el costa. ‘ . IR




Con el desarrollo de esta dértesis para mufeca y mano sirve .
para personas -con problemas motrices  por enfermedades : como
Par4lisis Cerebral, problemas de . Espasticidad,  Problemas
Reumaticos, Problemas de circulacién . por falta .de movimiento y
para pacientes que estédn llevando alguna rehabilitacién por:
fracturas en los dedos o0 muiieca Yy finalmente ayuda a tener un
movimiento. en los dedos para . agquellas personas que lo han.
perdido.

El disefio industrial es una herramienta mas para el hombre
para poder analizar y desarrollar con @l apoyo de diferentes
profesionalistas, usuarios y productores una infinidad dc objetos
n.c.sarios para cubrir las necesidades de el hombrl.
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