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E_stc Progccto de tesis se basa en la necesidad de mc_jorar
ergondmica, Fisio[égica y estéticamente un aparato ortoPédico
(c')rtcsis dina’mica) que agilizc') la rccuPcracic')n del Patrén de
marcha normal de los adultos Post—opcrados de una fractura de
tobillo en 45 dias. Normalmcnte, el tiempo de rccupcracién es
de 90 a 120 dias, sin utilizacion de una értesis o férula.

n el Centro Nacional de Kchabilitacién, antes |nstituto
Nacional de Ortopcdia, de 1994 3 1997 se creo una ortesis
c’inémica, que apoyd el programa de cicrcicios en la
rcha[)ilitacic')n, hecha con material intrahospitz;lario dando muy
buenos resultados biomecanicos en la rchabilitacién,

acortandola hasta enun 70%.

E_sta consta de un cinturén conectado a una muslcra, de esta
salen dos |iga5 de latex a la altura de la rodilla que se anclan
hasta la suela dcl zapato a la a‘tura dc los metatarsos dcl ios

dedos del Pic.

Actualmente existen férulas activas y Pasivas. [_as Activas son
las que tienen movimiento Pcrmiticndo exista cierto margen de
movilidad Y estabilidad a la vez. [as FPasivas son n’gidas

solamente inmovilizan y estabilizan.

- Introduccid

BT LA AT

[ne Pa’rraFo anterior les comento de la existencia de las
férulas activas y Pasivas, y el interés de esta tesis es una ortesis
dinamica. Fara Podcr cxPIicaAcs que signiFica cada una de

estas Pa|abras veamos que significan;

Férula: Cirugfa. AParato de madera, hicrro, a|ambrc, cartén,
etcétera, rigido o Hexible que se aPIica a alguna region dct
cuerpo para mantener en determinada Posicio’n partes 'dc él
Patolégicamcntc dcsplazadas, en cspccial a causa de Fractura‘

dsea o de luxacion. (E_nciclopcdia Espasa, vol.1 5)

|La definicion de ortesis solamente la Pudc localizar en una
pagina de internet cspccializada en aparatos ortopédicos que
tenia diccionario incluido: ‘
Orﬁig_; Dispositivo ortopédico que sirve para sostener,
alinear 6 corregjr deformidades y para mciorar la funcién del

nparato Iocomotor.

Fero al preguntar a los doctores y Protcsistas me dﬁcrdn que
casi era lo mismo surgieron muchas opiniones Y conc|ugcron en
que la férula es un entablllado Y que la értesis es un aditamento

que ayuda a mciomr la funcion Acspués del entabliflado.
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Bucno, rcgrcsando al proyecto, este qucdé sin concluir
porque le faltaba el trabajo de un disefiador industrial para
también darle una vision comercial, que sea de facil
manufactura, que no eleve el costo ni el Prccio al Pl’;blico Y
ofrecer un Proc]ucto ortopédico terminado.

Fara esto trabajc’ conjuntamcntc con un cquipo de ingenieros
en rchabilitacién, ingenieros biomecanicos Yy mecanicos, la
doctora Y la tcrapcuta que crearon la ortesis “Dicz-Rivcra” y
se concluy() con un proyecto viable para la fabricacion del
nuevo Producto que ofrece un senvicio con|P|cto al Pacicntc.
Dondc éste tiene la satisfaccion y la scgun'dac{ de adquin'r un
aparato ortopédico que cura fisio|c’>gica y 5ico|(')gicamcntc la
fractura de tobillo.

F_l Producto tcrminado es como ]o ven en |1 fotografia, c|
material es Acrilonitrilo [Sutadicno [ stireno (ABS)
inycctado , con acoiinamicnto de E_ti!o \/im]o Acetato (EVA),
con sujctadorcs dé velero comerciales, suportc clastico en ¢
talén Yy el soporte inferior del fie es velero. Estn ortesis Podré
ser adquirida en el Centro Nacional de Rehabilitacion, como

Par’tc del programa de rchabxlitacién, para darlo a conocer Yy

Postcriormcntc ser distribuido en las tiendas ortopc’dicas aun

Prccio aProximado de $400.°° a2 $000.°°




fealler Sitin et Aot

By O!DJ ctnvos

[ ste proyecto de tesis tiene la finalidad de agudar a los
lesionados de fractura de tobillo y a las instituciones que
tratan esta lesion, al mismo ticmPo dar a conocer el disefio
industrial aplicac’o en aparatos ortopédicos y la manufactura

totalmente mexicana.

E_l interés Pcrsonal hacia este F\royccto es debido a que no
existen actualmcntc ortesis dinamicas para tratar la fractura de
tobillo que Pcrmitan la répida rccupcracic')n e intcgracic’;n de los

afectados a sus actividades diarias.

Considcro que el campo ortol:»édico esta olvidado por Partc de
las instituciones médicas del gobicmo en México y éstas se
conforman con hacer que funcionen sus aparatos
intrahospitalarios manufacturados con materiales “caseros’
como 5anc.hos de ropa, ligas de |ét‘cx, vendas de yeso, carton Y

cinta adhesiva.

Las instituciones médicas ascguran que el pacicntc no
Podré ni qucrré pagar por un aparato que les agudc a

mcjorar su “situacion” de vida; se dice “situacion” porque en

a|gunos €asos es Pasajera la |csi<')n, aProximadamcntc de 4 a
6 meses y dcspués recuperan su vida habitual, pero hay
otros casos en que la lesion es irreversible y tienen que
aPrcndcr a vivir con ella.

Sc les tiene que agudar de una manera u otra y “cgarén a
la conclusion que si Fagar:’m por un aparato que les facilite
su “estancia” en el Pcriodo de rccuPcracién Y rehabilitacion

del cual obtendran un 100% de satisfaccion.

Los objctivos a resolver para este Proyccto de tesis seran:

° Mciorar la suiccic')n.

o Mciorar la comodidad fisica.

o A'ustarla a tallas para los usuarios ( h M G
J P ) V1
o Tomar en cuenta el apoyo sicolégico al paciente por
Foy 2 p P
medio de esta ortesis.
o

- | .
(_n|nnn:mao como un Producto de catalogo con una
excelente calidad mexicana capaz de colocarse dentro

del mercado existente en aParatos ortopc'dicos.




Para logra,rzcstos objctiVos necesito:

|- Conoccr el desarrollo y funcién biomecanica dc_|a,értc5is
dinamica Diez-Rivera

2. E_stchccr objctivos Yy metas comunes con c|’ cquiPo de
trabajo

3.- Cuantificar la demanda

4- Idcntificary conocer al Pacicntc

5. |dentificar materiales, procesos y Posiblcs Provccdorcs para
la manufactura de la ortesis

6. Rango del Prccio a pagar

7-- Fcrfi] del Froducto

8.-Frimcra generacion de conccPtos

9.~ F valuacion con el cquipo de trabajo

IO.—chunda gcncracién de conccptos

1] .-Evaluacién conel cquipo de trabajo

1 2.-Construccion de simuladores

i }.-Frucbas de simuladores

14.- Aiustc de simuladores

15 .-Dcsarro”o de los P’anos

16.- chistro del Modelo |ndustria

]:_sta fista de ol)Jctlvos seran- m| mctodologla a acgmrpara cl

dcsarro“o dc cstc Progccto dc tesis.




“|Il. Antecedentes

Durantc los afos de 1994 a 1997 en el Ccntro
Naciona| de Rchabilitncién, se realizo un estudio a 30
Fcrsonas ingrcsadns con fractura de tobillo tlFO \Ncbcr
clasificacion B y C. donde se obsend que el 56.4% eran
hombres Y el +3.0% eran nmjcres. sus edades eran entre

los 15y 45 afos.2 v

Esta fractura de tobillo es tratada con una Placa /3 de

cafia y un tornillo de situacion para sujctar, regenerar g

consolidar el hueso.

Su mancjo rcquicrc de una rehabilitacion que logrc una
réPida rc-cupcracién del pacicntc para continuar con sus
actividades diarias. Fara garantizar la efectividad de la
rehabilitacion en este Ccntro se sugino la creacién y
utilizacion de una ortesis dinamica llamada “Diez-Rivera’
(Primcr aPc”xdo de sus creadoras), que evitd las secuelas

secundarias como la atrofia muscular Y la fibrosis.

Fara entender la imPortnncia de | Propucsfa de utilizar
una ortesis, hu“ que comenzar por conocer el miembro
inferior en su anatomia. la fisiologia, como es que
canunamos: para comprcndcr como funciona en su estado
natural, su :mtmpomctria y como es que qucda en

condiciones de una fractura.




Fnlas siguientes lustraciones se muestra la anatomia de un

tobiflo sano, esto serd como una introduccién para Podcr

comprcndcr quees lo que pasaenuna Fractura dc tobi”o.

Sélo se encuentran marcados los Hucsos,u]igémcntos y
tendones involucrados en la fractura '5 alrededor c{c estd,

también para verquees lo que pasa cuando caminamos.

Peroné

. Tibia .
Ligamento Tibioperongo Anterior

. Ligawmento Calcaneonstragaling Lateral
. Ligawento ostragaloperoneo Anterior

- Malécls Anterior
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- Ligawenio Bifureado

. Ligpwgnto Eseafocuboiden Dorsal
9. Linowgntn CalcAnerperongy

10. Tendtn de Aguiles

11. Calcdven

12. Liggmente Plantalarge

13. Licawento Calcaneoescafoideo
14. Ligavegnts Neocuboioeo

15. Tenddn del ragdio Peroneo Corto

AN}

D




1. Ligoments Medip Deltoidgy B Prren Tiekeclozosto

€. Procifin Tigirostianoling Antarier
D. Percifw Titireseodoiden

. Tibia

. Tendén del rAedio Tibial Anterior

. Ligamenkos Torsowaetatarsinnos

. Tendown del Medin Tibinl Posterior

. Apéfisis Menor del Caleivgo

. Tendén del Calednen

. Calehren

. Ligaments Colcaveocuboideo Plantar
10. Ligamento Plavtar Loroo
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1. Tibin o
2. Perovs

3. Maletln taedin :
4. Linawerte Tibicperones Posterior

5. Lipawmerts Tibiastranoling Postérior
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&, Astydonin
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2. Ligpmevte Astifooloperines
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11, Lippasnte Coloarirpirongs

12. Tubercsidod Coleovea

13, Tevstv. de Aguites (el colefunen)
14, Coleawer

{afoemacian de < \natomia  bnica ,»\n-r'-,‘v‘ sidatia)
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f Fisllogiadel Tobls

[ stos son esquemas estaticos del tobillo sano.
Sc muestran los huesos cstabilizac{orcs, el movimiento del

Pic, los musculos Y los tendones que agudan a esta

ARTICULACION DEL TOBILLO*

Fcroné .

Tendon de Aqmlcs,\ /_J\Héolu r_\lcmo
A

=

complcja estructura a darnos estabilidad y adaPtabilidad

en cua[quicr terreno.

ELEMENTOSDE ESTABILIZACION:

M.sléulu rcmnc.‘xl — O ' .

Curtc rmnt.\l

Tibia

/,M:\Iéulo Txlm‘

[

Cakdneo—— s ~—Astrigalo

MOVIMIENTOSDEL TOBILLO!

Hucso Cnic.inco.\'v
T_,,,(,J WMetatarso
Flexion Dorsal ( J
10-35°)
~
Flexion Flantar

{30-457)

I_» ersion

~
.
S Cogs

K\

Im ersion



MOSCULOS DE LAMOVILIDAD DEL TOBILLO! c./a(

1 ibial Anteri
//—T aAncnor

/,Tcnc’o‘n Tibia[ Anterior
/

,.Tcndc'm del Flcxor
del rrimcr Dcdo

-,

Tcndoncs del E xtensor.
Coml'm delos Dcdos

Mnléulo lntcmo .

Tcndonca Retromaleolares

lntcmos

rGrupo Avterior

4 ! Mt’:scu|o Tcndinoso

Grufvo [ atermo. (}mro Fosterior
Muscelo Tendinoso Misculo T endinoso

) ,Tcndc'm de Aquilcs

,.Mn"éo‘o Extcmo

lmn}scncs 'EJ monmiento fumano™{(s}
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[ stas son dos 5ra’Ficas que agudarén a entender mcjor el
movimiento aislado del tobillo y de qué manera se registra

este movimiento de la cadencia al dar un paso.

Fn la Primcr gréfica se muestran “los movimientos del tobillo
durante la fase de apoyo, la caida hacia adelante se traduce
por una flexion dorsal de alrededor de 10 ° enla fase de
avance, el tobillo se eleva respecto al suelo, pero e pie no se
P P P
levanta: la dorsiflexion es nula. E_l ie contacta con el suelo a
P

90° de flexion sobre la Picrna.”'

E_n la scgunda gréfica nos muestra un ‘registro
cincmatogréFico (a 600 ima’gcncs/scg) que aisla las
trayectorias de los diferentes scgmentos en movimiento
durante la marcha:

1. Distalmente, el tobillo describe una trayectoria Pcriédica
con puntos de inversion de direccion.

2. [z_n la rodi"a, a tragectona pcru’)dlcn 5¢ SUAVIZA

3. E_n la cadcra, a traycctorm se hace casi sinusoidal.

La amplitud de la cresta a el de |a cadera es cinco veces

menor que la amPlitud de tr;sgcclonn del talon.”

Imé encs i texto ‘| o M.ardm l"1um.ma'{c)
Benes y

o omemmeil L Hexlén
oot o) - Flexi6n. dorsal:
QI 'l"" SRR :,,l\' Vo ;. ;'ﬁ\ )
\. ../. ‘ ) ‘\.~ '/,- L ';‘v . -s
-1 \./ . i \ '/ : S i
-20}  Flexidén plantar . o "/
=30 ‘

| .
0% 10 0 36 4 S0 &0 700 80 90 100%

L - ]
Apoyo del ple derecho

Ll

Grafica

%0 0sgeee?

N n M aeg.

C)mfxcn 2
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Abhora entenderemos como caminamos y se analizara con
mas detalle como Y qué partes del tobillo, la roc]i”a Y fa

cadcra S¢ involucran a| c{ar un PaSO.

F| caminar es un ciclo rcPctitivo. F I caminar se cmPicza
cuando los dos Pics se encuentran apoyados en el suelo; una
Picrna esel apoyo, y la otra se balancea mientras el cuerpo

se va hacia delante yse detiene cuando el talon toca el suclo.

[ | caminar se divide en:

l.APogo
2. balancco

“El Primcro se subdivide en apoyo del talon, apoyo de la
P[anta dcl PIC 9 dCSPCSUC ACI PIC dCl SUCIO.

EJ scgundo se subdivide en aceleracion (Prcscntc en el
comienzo del cic|o) Y desaceleracion (sucede antes de tocar
el suelo).

E_J apoyo Prcscnta el 60% total del ciclo y el 40% es e

balanceo Yy asi sucesivamente..

Buenro ya entendimos como caminamos, a continuacion lo
veremos como en camara lenta la cadcra, la rodil|a, el tobillo y

el Pic dcrccho, funcionan al dar el paso.

Faqemmyteto ol im0
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| ‘f - Esquemas de Movimiento al caminar

IS SUgU, EE———
———

0%a 5%

Contacto del Ta|én conel Suclo

i. [ miembro inferior derecho se
alarga al maximo

2.] arodilla esta en extension comp]cta
o casi comP|cta

3. E_l tobillo se halla en Posicién neutra
4. [ stas Posicioncs son para dar al

miembro inferior la maxima Iongitud

15%a40%
Fic Flano sobre el 5uclo

I. Contacto con el talon

2. Contacto con todala suela Plantar
3. ]a persona se halla en cquilibrio
monoPoAa[

4. Longitud maxima del miembro inferior
5. El centro de gmvcdad se somete a
una aceleracion vertical

o. For estola rodilla se flexiona 15° a
25° (5(:51'1:1 el sujeto y la rél:\id'cz de

c]csplammicnm

40% a 50%

Dcspcguc del Ta|c'>n

1. Intesa actividad en los masculos de la
P|anta del Pic que acttan sobre ¢l tobillo
2. E_l tobillo permanece neutro

3. [ pic es el elemento csquclc’tico
estable a pnrt‘ir del cual se mueven los
otros segmentos

4. Durante el dcspcsnc del talon, el
tobilo se halla colocado en Posicién alta
5. 5c Podn’a someter al centro de
sravcdm‘], F‘Or €50 lil rOdl"a se (JOI)ID

inmediatamente



50% a 60%
Dcspcguc delos Dcdos del Fic

R Fcrioclo del doble apoyo

2. Momcnto en que carga todo el peso
del cuerpo, para 5cguir la oscilacion

3. Tcrmina el momento en que el talon
C{C CSfC Ia('l() s¢ F()Sﬁ (J('. nuevo en Cl
suelo

+.Fl Pcriodo de elevacion de los
dedos del Pic se caracteriza por una
flexion r:'apida enlarodilla (quc Pucdc

alcanzar 50")

é0%a75%
Avance del Micmbro lnfcrior
Oscilante

i. E_l miembro inferior alcanza su
maxima Iongitud

2. [lexionandose las articulaciones de
cadera 4 rodilla

3. Moulizandose I articulacion del
tobillo para levar el pie a dorsiflexion
4, U peso del cuerpo dela persona cs
soportndo por el miembro inferior

OF\ucsfu

S

)
s/

75% a 100%

[ stension T otal de la Rocli"a

t. |- I miembro inferior oscilante pasaa
gran velocidad

2. El miembro oPucsto esta en carga
3. [ csquc!cto se colaca en Posicio’n
(lC milb'll’Or IOH‘%MUC{ Pf!rﬂ nlc;mzar CI
suelo antes que el cuerpo

4. Hay un acortannento maximo
destinado a evitar ¢l suelo flexionando

la cadera. larodilla y el tobillo
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) ANTROPOMETRIA |
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[ sta informacion nos agudaré a entender los parametros edadala que estard dirigida esta nueva ortesis,

i

que se consideraran para el disefio de esta nueva ortesis La talla Chlca sera del No. 21, la Mcdlana del No 2. jy

dcspués de la ortesis Dicz—Rivcra‘ la Granclc del No.25 para mu]crcs
E_stas medidas son de mexicanos, del estado de Fara los hombres |a Chnca del No. 15, fa Mcdlana del
Guadalajara,JaIisco, delaedad de 15a 65 afios de cdad; No.251 y la Grande No.29.
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E_stas tallas se sacaron de los Pcrccntilcs nn’nimoy maximo

de estas tablas (5-95).

Dondc nos intereso el Pcrimetro dela Pantorri"a para sacar

el aProximado del suictador suPcrior, la altura de la rodilla Y

la altura Poplitca para que [a ortesis no molestara cuando el
usuario esta scntadog el ancho del Pic para el sujctador
inFcn'or, el ancho del talon para el soporte del talon y el

|argo del Pic para los nimeros de las tallas de la ortesis.

MU”R{_b 184 c5afos tm}h’l}ulu‘.u ndustrkes L‘mm) I IC)MBKKb 18 aesanos tmbn]::.{urnmn‘!u:‘-!rnlcs {mm)
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Anchun fie 30 428 &3 *» 29 Anchirale 2 42 83 29 09
—— o R
A|tura
Fcrimctro /\ltun
I AN I’op[itca
Fantornlla Rodilla
AN
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fHasta este momento entendemos como funciona un tobillo
sanoy ahora sabemos que eltobillo es una articulacion dcgran
comP|cjidad estructural.

Si reflexionamos en elinstante “en que nos apoyamos sobre
un Pic, eltobillo carga aProximadamcntc dela jveces cchso
del cucho”.((,nmcn.‘,m,Ac Lo fig, Lt Quiomes Sk eba de by Torre de mestigacumes def
CNR2)

E_ntonccs Podcmos concluir en que “e| tobillo es el Primcr
transPortc del dn’a”, inmediatamente nos damos cuenta lafalta
que haria si este se lesionara y asi entenderiamos o
imPortantc que seria en estas arcunstancias recuperar el

controly elmovimientoenelmenor hcmpo Posiblc.

Bucno, existen varias clasificaciones para la fractura de
tol)i”o chcndicndu el movimiento ogolpcs que lmya tcnido |a
persona ul momento de l-mctumrsc. ya que se involucran

diferentesli amcntos.tcndoncs”hucsos.

Una de ellas esla dlasificacion de Weber tiPo A by C,

pero las fracturas de tobillo tipo IS Y C, en adultos son las

mas frecuentes, a demas de que el ticmPo de rehabilitacion
es mas tardado por la constitiucion dsea del adulto que ya
dcjc') de crecer, sumando que la mayoria lleva una vida con
poca actividad fisica o hasta sedentaria. | os dcportistas no
estan exentos de este tiFo de fractura sin cmbargo su

rehabilitacion es mas tcmprana.

[ n nifos no es muy coman: “chiclo ala mayor movilidad de
los Fics de los ninos, las lesiones del tobillo son bastante

menos frecuente queen los adultos”.c‘»

|_a fractura de tobillo tipo Weber clasificacion B y (Cse
Pucclc Froducir por:

t. (ln movimiento muy abrupto donde el cuerpo gira hacia un
lado y el lol)l"ogrmcn contrasentido

2. rorungu|Pc externo iy fuerte

3. For ambas cosas.

[ stas tres situaciones dan esta clasificacion de Fractura,
cuando suceden alguna delas dos primeras ¢s clasificacion B

o cuando suceden combinadas esclasificacionC.



['isum [ [igura 2

[n la Figura I vemos que [a Partc del tobillo que se fracturo fue el
maléolo tibial ointerno (Clasificacién A
En la figura 2se romPio' el ligamcnto que une al Pcroné conla tibia al
igual que el maléolo tibial (clasificacién B)
Fn la rigurn 3 vemos roto el |igamcnto queunca fa tibia con el peroné,
fracturaencl peroné, rotos los |igamcntos posterioryanterior que une

)

al Pcronc conlatibia y Porulhmo fracturado elmaléolo de la tibia.

lmagcn i

ﬂnca 1,78 de

Caﬁn

" Tomillode

Sll uacion

Como se ve en la imagen | se una quin&rgicamcntc huesos,
tendones Yy ligamcntos. lo que vemos csqucméticamcntc ¢s como

qucdan colocados la Pl;aca 1/3 de cafa y el tornillo de situacion;

mientras tanto Ios igamcntos se suturan.




Conu’mmcntc el Pacicntc descansa aProximac]amcntc una
semana dcspués de la opcracién para empezar con la
rehabilitacin que consta dela aplicacién de hielo y compresas
de agua caliente en el tobillo (criotcraPia), la movilidad articular
Pasiva, la resistencia, la elevacion del Pic para favorecer la

circulacidnvenosa.

Ala semana se sigue con la aPIicacién de hiclo y compresas de
agua calicntc, movilidad articular activa, cjcrcicios para darle
tonicidad al mliscu]o, marcha sin apoyo c;cl miembro, uso de
muletas e integracion de actividades de la vida diaria, entodo lo

Posiblc.(n.s)

AI concluir ese Pcriodo se le retira el tomnillo del tobillo y el
Pacicntc comienza a caminar ccon la hiclrotcrapia en tanque
tcraPéutico, Kinctron ” (méquina para la reeducacion de 1
marcha), cable de columna (ap:arnto para fortalecer los
nu':sculos), bicicleta Cybcx. marcha con apoyo del miembro
Pélvico, retiro de muletas, integracion laboral, patron de marchas
normal para Podcr reincorporarse a sus actvidades normales.

como lo hacia antes de sufrirla fractura..»

E_sto es aproximac’amcntc de 4 a 6 meses desde la

intervencion quirl'xrgica. rcro como ya mencioné con

antcrioridad, se imp|cmcnté la ortesis “Diez-Rivera” en este
programa de rchabilitacién, dando excelentes resultados

desde un dia dcspués de la oPeraci611 intercalandala con los

cjcrciciosg tcrapias de este programa.

by l- S utdhza
s caleado un din
.{('sptlén delo
n}u'r.l;u'm

I JErCII0S 510
apoyaen of

ﬁll('l&‘.

Syt - [i_'crcxcm
Con ('[ (.IILI\’O
parsempezar a

apoyar el tobillo.




Ahora bicn, les cxp]icaré brevemente que son las ortesis o

ferulas Yy las Prétcsis.

Una drtesis o férula es un elemento externo que se utiliza por
un ticmPo determinado para recuperar un miembro del cuerpo
que ha sufrido una lesion o se desea mcjorar su condicion
actual. Y SuU Uso €5 tcmpoml.

Por cjcmp|o, ¢l tratamiento de ortodoncia en los dientes es una
ortesis tcmporu] para los dicntcs, que ayuda a enderezarlos Y

mcjorar su funcion al masticar los alimentos.

Y por el otro extremo se tienen lo que son las Prétcsis, que son
aParatos que rccmPlazan un miembro amPutado o que por si
solo no Pucdc realizar su funcion norma|, como por cjcmp'o los

lcntcs de aumento.

DcsPués de aclarar estas Palabras, a continuacion estan los
comentarios de las creadoras y los involucrados en  esta
ortesis “Diez-Rivera” que se inc|ugé en el programa de

rehabilitacion.




La Or’tcsis Dm;’mum “Dic*L-Kncr.n" desarrollada por [
Doctom Mn. Dc‘ H;xr Dicz. L &cmpcut;: ucupzacnona‘
A‘cjandra Rivcra,iainscnmr;; {diaNuies g,c‘(iuctor Danicl
Cl’révcz en el Ccntro Nac:on.’)l de Kch:ablhmac'm {)}?9-?-
! 997), rcsPondic') alademandamterna obsenvada en el nimero
de Pacicntcs que acudieron 4 consulta externa con una
fractura (Ic l‘()l)rno y quc rcqlnrlcr()n Ac i (ap;nmto ormpc'Alco
para la rehabilitacion en menos hcmpo con un 100% de
rccuPcracic’)n total. | a elaboracion del soporte dinamico

estuvo a cargo de la lcr.‘:tpcut.'l ;\'c‘.mdm Kivera { nos

“lnicialmentc propuse una muslera de cuero de la cua‘ enla
parte media frontal delmuslose sujctaba con agujctas, asiel
anclaic de dos ligas de latex su'lctas conremaches en Posicic’m
anteromedial. —

Dicha extension elastica se Prolongaba hasta la altura de la
articulacion mctatarsofa‘angwa del Pic lesionado con una
banda develero para niciarel trabaio dinamico.

el SCglmdo diseiio esta értc:;is evoluciono debido a que
los materales propuestas no cumpli;m conlas caracteristicas
anatomicas, bueno pues cambie el cuero por Picl mas ﬂcxibic,
rcsPcté las ;1541‘cms y anadi su’ccu’m develcro con resorte Y la
manguera de l.‘;tcx se mantenia remachada hasta la extension
delas primeras cufias delmetatarso del pre. (Wén(‘!o'as con PiPs
otorndlos alasuely Aclmpato.

La dtima modiicacion que hice fue qunt;ir las agulctas, dcjé el
resto Y anadi unas hebillas para ehvelero con resorte paraun
n;ustc mas Lacil

Tcni;i que haceruna ortesis por paciente, por tal motivo me
Promqué una lc:sr(m de tendones del F“‘Sf‘r ricrccho, por lo

que concluiconlafabncacion artesanal de la ortesis™.

comenta: )
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La Doctora Fi|arDiczcomcnta:

“I__o que se intento fue hacer un “aparato” que levantara el Pic a
{5° de dorsiflexion para |ograr un Patrc')n de marcha normal. Lc
Pccfia la terapeuta ocuPaciona]Alciandra Riverame ayudaré en
la elaboracion de este “aParato"qut;m'm nosalyiamosc]uc era.
E_n un Principio me mostroun aParato quese suictaba enla Partc
frontal de la csPini”a, mas bien era un gnncho (!c ropa doblado a
90° como a unos 1 5 centimetros arriba del tobillo: el doblez salia
en Paralclo del Pic hasta la zona metatarsal y tenia Iigas para
realizar la dorsiflexion del Pic, pero elmaterial delas ligas que se
utilizaban para ferilas de mano no ofrecian la resistencia
necesaria para jalar el Pi"ﬂ el material del gancho de ropanoera
suficientemente rl'gido parasoportar el Pic al caer.
Fostcriormcntc me mostrd una muslera de cuero suicta con
agl{ictas Yy ]igas de mechero que bajnban hasta el pie s—,ujctas al
ca]zado, pero scguia poco estable su su’ccién se bajaba [a
muslera al cnminnry le Provocaba al Pacicnfc cxtrangnl:acién ala
circulacion de la Picrna y sudaba mucho la Plcl con ese matenal.
Caml)ié el material de la muslera y se decidio su’ctnr{a hasta la

cintura para evitar que se bajara progresivamente al caminar.
P q ljaraprog

T L TATE T TR A A e -

COMENTARIDS

4

&

[ sta Primer ortesis dinamica seguia Fisiolo’gicamcntc los
musculos naturales que acttan en la marcl'la; desde la cadera ,
rodillahastaeltobilo. |

L os resultados mostraron que el ticmPo de rehabilitacion se
acorto notab|cmcntc, con el uso de esta ortesis »Yque el Patrén

de marchanormal se logré enun 100%.”

[a Ingcnicra | idia Nufiez cncargada de verificar el Patrén de
marcha normal en el |_aboratorio de Analisis de Movimiento nos
diceal respecto:

i sta ortesis dinamica Iogrc') un Patrén de marcha normal en un
100% aunque un rcgalo extra fue acortar ticmPo de la
rehabilitacion.

Junto con otros mgenieros en rehabilitacion verificamos este
Patrén de marcha logrado ¢n poco ticmpo, con 30 Pacicntés
colocandoles marcadores rcﬂci:mtcs de luz Yy camaras para
captar el movimento de los Bucs;os al caminar, en e laboratorio
contamos con un tapete clectronico para checarlas Pisadas del
pactente e ir controlindolas [ comProbar la efectividad de la

ortesis. Fcro sudiseiio se me hace muy poco crgon(')mico.”
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C_/ v(a, Ortesis 1a. Moc]ificacién

Al momento de Slljccién con

caminar o subir un cinturon

escaleras comienza

SC cambis el

a l)aiarsc la muslera. cuero por Pic|

Vandas de

pero cstrangula

/»\guictas para la el muslo. velcro
suicéién iunto con
Ia»muslcga de cuero. Muslera S”JCtB
conresorte [
velero
/\guictas y velero

para sul'ccic'm.

Ligas de latéx. [_xgas de latex

Mcdia
Muslera

rcm;ac}m(‘f:ls.

Ancladas con Pﬂas Y

rondanas al calzado.
Remaches

F‘.’H'(] 713118

[ fgads ae late Ly muslera
sujetas auna vanda y (,| resorte
de \clcm con m.’ts Y con vc'.|c.ro.

I'()H(L!n.iﬁ..
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E_n esta tabla se analiza las vcntajas Y dcsvcntajas dela i) los tres casos el mecanismo forza al Pacicntc ausar

ortesis “Diez-Rivera” que agudé atodoel cquipo de ropa holgada. Y se utiliza solo un calzado, el Pcrforaclo.

trabajo aentender mcjor las mcjoras de esta ortesis.

1a. Orteis "Diez-Rivera® 1a. Modificacion 2a. Modificacion
Vcntaia Dcsvcntaia \/cntaia Desventaia Venta"a Dcsvcntaia
|La suiccién
Aguda enla ‘ Ayuda enla [ stra ngu|a e A(Judn enla :
Mala 5uiccu')n - pasa del muslo
rehabilitacion . rehabilitacion  [muslo rehabilitacion
ala cintura
Perforael , Perform el
[_a Plcl no
calzado con Mcjor 5ujccién . Mcjor suiccién calzado con
- transpm bien : :
Piias Fijas
Dcia de
Incémoda Incémoda cstrangular el
muslo
‘ [as pjas Yanotiene
La Plc] no .
marcan el ({()rso tanto
transpim bien
del pre movimento
Mucho Pedora el
la Fnc|
movimicnto calzado con
trans pira mcjor
lateral Pi‘as :

L

)

J
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]__a “Ortcsis Dinamica DIEZ-RIVEKA” funciona

biomecanicamente en la rehabilitacian a un 100%", ya que
el Pcriodo de rccuPcracién del Patrén normal de marcha
con la ortesis es solo de 41 dias y sin ella es de
aProximadamcntc de 120 dias.

También se habla de un apoyo Psicolégico,sc necesita que
la értesis brinde confianza y scguridad al Pacicntc cuando
tiene contacto visual con c"a, que e garanticc que o

curara de su lesion.

[ ntonces las mcjoras para esta primcr ortesis seran:

I- ESTETICA y FUNCIONALIDAD para ¢

nuevo Producto, sumado al senvicio que ya ofrece la értesis
analizada en Péginas anteriores .

“Al usar la ortesis “Dics-Rivera” el Pacicntc tiene que
adaptar s ropa de uso diario para que no entorpezca el
mecanismo de esta. Y evitar esa similitud que encuentra el

usuario con un ligucro de corseteria.”

2.- ERGONOMIA . “Hasta ¢l momento, el rﬂustc de I

ortesis “Dicz-Rivcra".cn cada uno de los Pacicntcs imp‘ica
una inversion de ticmFo no deseada por el terapeuta al
iniciar la rehabilitacion grupal. [ xisten detalles en la

SU_jCCi(')I1 clc la mus'cra Para Cl usuario, come IO cs Cl

deslizamiento durante el andar, debido a la resistencia que
oponen las ligas; a la fisionomia y antropometria del muslo,
lo cual hace que el Pacicntc tenga que ajustar la ortesis
cada determinado ticmpo."

El nuevo disefio de la éortesis debe de ser facil Poncrscla
Y facil Podcr quitérscla, que sea cémoda; que no pese, no
roce, no lastime y no estorbe. Contcmplar tres ta”as;
chica, mediana y grandc. [s imPorfantc, también que no
provoque una sensacion de frio (Partcs metalicas) Y de

calor (quc Pcrmita la transPiracic')n.)

5- PRODUCCION INDUSTRIAL La értesis que

s¢ proponga necesita ser Plancada para una Produccién1
industrial que sca competitiva en el mercado existente. Si
ya se obseno que existe una alta demanda de la artesis
ipor quc’ no haceda industralmente Y darle un acabado de
un buen Pro({ucto ortopédxco de una calidad similar a la de

un PI’L)C’IIC(O ImPOTf.‘]({O AC C{]tIIJIOgO‘

+.- f)f':MIO_H(A Al mejorar la semistica de la ortesis sera
PosiHc que el usuario la utxli.cc durante todo el dia accpta'ndola
como parte de su ropa y que su apariencia lo lmga sentir que no
trae “un aparato de rehabilitacion” smo una “Prcnda extra” que
le nyndaré arecuperarse, sin decir: "tengo que volverme a poner

e5a cosa”.
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Datos Proporcionados en el Anuario Estadistico de la Como Podcmos obsenarenla taHa, enel Ccntro Nacional
5ccrctan’a de 5a|ud y Scrvicios de Salud enlos Estados, de Kchabilitacién al afio hay en Promcdio de 500 Facicntcs
durante el afio de 1997 (datos més recientes) en fractura de atendidos poreste tipo delesionalano.

tobi“o, tibia Y Pcroné, muestran que el egreso de hospita|cs
por accidente, en hombres 694 de 5 a 14 afios 43,982 son de

| aHaﬁos:cnmu’crcsZ'?ésondc53 14+anosyl, 8150ndc
: Yy

: o, ) A0 A0 [ PACENES [ HOMBRES | MUSERES
15 a44 afos: dando un total de 6,300 personas atendidas al 195 S 0l Ko i o3
196 Syons Wi Iy} m
afio solo en la ciudad de México, que rcquicrcn de una 19° o ) B RT
L T oy s 1y 7y 2
rehabilitacion Y de un aParato de apoyo para Podcr 199 Ing 43 oy T 34
LTI Pty oo 40 Yy 2

recuperarse en poco ticmpo.

SR TR S R A N KL RO (L A TR INRI L R

Sin olvidar los lugarcs de urgencias como la Crue Roja,
Hospitalcs Farticularcs de todoslos estados dela chﬁblica
Mexicana. Sin olvidar la excelente Posibihrlncl de exportar a
Ccntroy Sudamérica delContinente.




e7A cc}ntinuacién se presentan los hospitalcs , clinicasg centros
de salud pl’)‘)lica 4 algunos hosPitalcs Pri\'ados que atienden
este tiPo de lesion en el tobillo donde se Pucdc distribuir el
Producto. [nla siguiente Pa’gina muestro un diagrama de

distribucién para cubrir el mercado existente.

MERCADO

NORTE

IMSS Unidad de traumatologia v ortopedia “Magdilena de la Salinas”
ISSSTE Hospital Regional *'1 de Odubre”

ISSSTE Clinia {Unzencias) tlateloloo

SSA Hospital traumatologia Zona Ticoman

Cruz Roja de México polanco

Hospital Militar de M&ico

IMSS Hospital Generl de Traumatologia  Lomas verdes
Privado Hospitalx MG lindavista
Privado Hospital "Angelesde las Lomus™
Privado Hospital *E spaiiol”
Hospital PEMEX lemana
IMSS Hospital General de Especialidades “La Raza
SSA Hospital General “La Villa™

ISSSTE Clinict Hospital “Gonzalo Castadeda”

Unidad Medica v Rehabifitacion region norte

CENTRO

D.D.F Salubridad | Hospital General “Ruben Lefiero™

Hospital Genenl de M&ico

IMSS Centro Médico Nacional

Privado Hospital"Dalinde”

Hospital durango

Privado lospital “Alvaro obregon”

Privado Hospital “Santa F¢*

Privado Hospital “Santa Elena™

Hospital General Juares

Privado Hospital “Clinica [ondres”

KSomiryie

E

SUR
ISSSTE Hospital Regonal *20 de Noviembre™
SSA Hospital General “Gea Gonzile7”
ISSSTE Hospital Regonal “Lopez Matos™ universidad v lopez matcos
“Diez Lombandia” san angel
IMSS Hospital General “Gabniel Mancera™
SSA “Hospital “Noco™
IMSS {Hospital de zonatraumatologia clinica 32
[Hospital Privado “Los Angelo dol Padregal”
IMSS 'Clinica urwencias “Parque de los Venados™
ISSSTE {Haspital Reonal “Dario Fernindez”
iCL.
SSA Centro Nagondl de Rehabihitacion
IMSS Hospital de Urgencias de Traumaologa “Onara Dominguez™
IMSS Hospital General Regional |
IMSS Hospital CGenaral Zona Medica Familiar 8
1MSS Hospitl Genaal Medica Fanuliar 26
IMSS s Hospita General Unrencias Traum atologicas
iUnidad de Modicina Fivica y Retibilitacion
IMSS Hospital Genaral de Zona la
1MSS Hoxpital Cenoral de Zona 2!
IMSS Tospitd Genaral de Zona 30
IMSS Hosprtal General de Zona 47
ESTADODE MEXICO
IMSS Hospital Genera! de Region 220
IMSS Hospital Generl de Zona 58
MSS Hospitad General de Zona 194
IMSS Haspital Genersl de Zona Medica Familiar 78
IMSS Hospital Generl Reggon 196
L IMSS. Hspatal General Reyon 220
IMSS Hosputal General Regen 32
o Mss
G
Hospital Genenal £ 2
. iHospital Generad Zona 71
IMSS Hopia} General Zana §7
IMSS  ilhespital Generad Zana 194
I1SSSTE s Bnpital Gaer] Tolugs
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[ staesuna delas Posiblcs distribuciones del

Producto, tomando en cuenta que la manufactura no es

directamente de los talleres del CNR

La colocacion del Producto en el mercado es mas facil

cuando yase tiene contacto directo con los

distribuidores Y la Asociacion Mexicana de Orfopccli_a.
Al momento que la Asociacion acredita el Producto se
da a conocer a todos los miembros de ésta Y comienza la

Publicidad interna.
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Fara la aProPiada seleccion del material me asesoré con el D).
Joaquin A|varado, que es cspcciaiista enmoldes e inyecciones
para Plésticos y conoce todas los tipos de P]ésticos que se
utilizan en el mcrcado; acertadamente propuso el Acrilonitrilo
Butadieno [ stireno (ABS) ya que por sus caracteristicas

aﬂuda a COHCIUiF Cl COHCCP'IO CJCI nuevo Ol)inO a dcsarro"ar:

E| ABS presenta rigidcz, resistencia mecanica incluso a
tcmPcraturas menores a-45°(, gran resistencia al imPacto.

Resiste agua, soluciones salinas, acidos y bases diruic’as,
aceites minerales, grasas animales, la resistencia al
cnvcjccimicnto es buena. No resiste acidos inorgénicos
conccntrados, hidrocarburos aromaticos y clorados, éteres y

cetonas.

[s opaco pero acepta ser Pigmcntado en cualquicr color;
posee una aParicncia suPchicial brillante, estabilidad
dimensional, l:oaja contraccion al moldeo y baia deformacion a
altas temperaturas.

Sc Pucdc cromar quimicamcntc yes No toxico.

Muestra muy buenas Fropicd:)c{cs mecamcas, tanto en

* Tc\m de b clase de n.'nhcm' .mpmnh ot D I _|u.w,;uin ,\L.nmda

VI. MATERIALES Y PROCESO.

resistencia a la tension, imPacto y dureza.
Fn conclusion el ABS es un Pléstico que covnju’nta
Propicdadcs de aFaricncia, resistencia, Procésabilidad,'

economia Y versatilidad.

*Propiedad Ambicntal. | a exposicién rolongada al sol
P posicién prolong ol
roduce una capa delgada quebradiza, causando un cambio de

P pa deigada q

colory reduciendo el brillo de la 511Pcrficic y la resistencia a la

flexion.| a pigmentacion en negro provee matjor resistencia a la

'8 gop Y

intcmPcric..
PROCESO.w
MoHco por Inycccién.

Alsunns vcnta]as de este proceso son las altas tasas de
Produccic’m a i)'a_'}o costo por partes; se Pucdcn Producir partes
de con(isuracién relativamente intnncada; se Pucdcn moldear
con insertos metalicos; los acabados 5upcr{icia|c5 Pucdcn
controlarse para obtener Piczas lustrosas y la exactitud

({tmcnsioml d(‘l PI’OCCSO S bucna.




]:_n esta forma se Pucdcn procesar todos los tcrmopla’sticos
(cxccpto los fluorcarburos TFC Yy algunos tcrmoFﬁos) siendo
uno de los métodos mas cmplcados.

Sc propone la inyeccion en molde de / amac (moldc en
Fundicién) debido a que en este tiPo de proceso [a Picza no
necesita refinado Postcrior al desmoldeo ofreciendo un
Producto de alta calidad.

E_l molde es multicavidad, se habla de un sélo molde para las 4

Piczas que conforman la értesis.

[ tilo Vinilo Acetato (E VA) en |_amina.

Caracteristicas:

Presentacion en hoja faminada.

Varios colores.

I s utilizado PrinciPa|mcntc para fa industria del calzado.
Dcsdc hace aproximadamcntc 1 afios se utiliza para Protcccién
enférulas ypara Planti"as ortopédicas.

Material ligcro.

Absorbc los golpcs (cnractcristica presente hasta en sus mas

bajas dcnsidadcs).
Fara pegar se utiliza adhesivo de contacto. .

Ticncn una vida ttil de aProximac{amcntc un afio.

A demas de que el material es econdmico Y ofrece excelente
calidad de acojinamicnto durante los 3 meses maximo de uso

para [a ortesis.

PROCESO

Sc necesita de una Planti“a.
i suajc dela pieza para acojinamicnto.

chamcnto dc contacto.

ror medio de una Planh"a se coloca directamente en la Pl’cza
de ADS, ascgurando asi que sicmPrc qucdaré chada bicny '

ensu ]ugar. [ ste proceso sera manual.
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ACABADOS SUFERFICIALES.

For higicnc 4 facil mantenimiento su acabado suPchicial es |iso,
sin ninguna clase de textura.
E_] ABS €s Pigmcntado durante el proceso de inycccién

evitando cua]ciuicr toxico dcsPués de este proceso.

Los colores de la ortesis son azul marino Y Hanco, combinados
con ¢l color del acojinamicnto (L.VAXe Prcfcrcncia el color

HCSI'O.

SUJETADORES SUFERIORES

Son velcros de una Pulgada de ancho con hebilla de Pléstico )
que 5ujctan la ortesis por la parte 5upcrior del tobillo son
comerciales Yy se encuentran de color negro de Prcfcrcncia,
blanco y bcigc. Sise utihzan el color blanco o el bcigc, para su
mantenimiento, estos Pucdcn ser retirados de la ortesis ,SC

PUCCICH lavar (, scr COlOCﬂClO.") 5in nlngq'm PY’OHCHIB‘

SOFORTE DELTALON

[ ste es clastico de una Pulgada de ancho, color negro es
comPrado por rollos de 10 metros, el cual es cortado y

Postcriormcntc suictado y cocido con hilo nglon negro.

SUJETADOR INFERIOR

[s velero para la suiccién y ajustc en ela zona metatarsal del
Pic, es de una Pulgada de ancho, se compra por rollos o metros
color negro, tiene que ser cortado Yy ribeteado en la Partc
inicialg final

con hilo nylon negro.

RESORTE DE TORSION.

[ ste resorte ¢s el mecanismo de la értesis yes comercial.

De acero inoxidable.
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Fnla Torre de

Investigacioncs del
(Centro Nacional de
Rehabilitacion existe

el | aboratorio  de

Biomecanica donde el
Ingcnicro Komy F
verifico la carga y
deformacion de las
]igasdclatc’x utiizadas
en la ortesis “diez-
Rivera™, esto se realizo
en la méquin:a [nstron
45012 de este
laboratorio.

[istc dato fue
m|Port‘antc para el
diseio del mecanismo
propuesto para esta
nueva ortests dm;'mlica,
que es un resorte de
torsion que debe de
levantar el pie a 15° de

dorsiflexion,

RS et R b ki RS R U]

Dcsarro”é este
resorte basado en las
normas ASTM
D}80-9+(rcaprobada
enel 2000), D412-98,
Diséé-00yDaser-
96.

E_[ Ingcnicro Romg F
me Proporcioné el
diametro del alambre,
el diametro dela csPira
y el largo delos brazos
para mandar a
manufacturar los

resortes.
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te momento ey se teve it

s auedan regtatocenty :uwF‘uhAnm
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Perfil del Producto

E_n el Ccntro Naciona| de Rchabihtacién el 95% de la gente
atendida su ingreso economico actualmente (2001)es el salario
minimo ($ 53.°° diarios) , dandonos un punto de Fartida para
conocer su Podcr ac‘quisitivo. | anueva ortesis sera vendida por
este centro a los ingrcsac{os por fractura de tobi”o, a una
Poblacién cuyas edades oscilanentrelos | 59‘%0 afos de cdad,
ademas de que sca Proporcionada a otras instituciones que
atienden este mismo tiPo delesion.

(Cada afo hay aProximadamcntc 6,506 casos de fractura de
tobilloen el Distrito [ederal que necesitan de una rehabilitacion

enpoco ticmpo.

[ sta ortesis dinamica es de uso tcmporal Yy conungran

des aste, debido al uso diario . durante 8 horas en un mes.

5

Calculado un ticmpo de vida de 3 meses de uso maximo y I mes
y medio minimo, para este tipo de fractura. Con tres tallas

chica, mediana y grandc.

[ stoindica que la ortesis debe ser facl de quitar y poner; ser

cémoda al usarla, que no rose, que no provoque caloro tenga

partes metalicas(frias) yqueno [astime.

[ | material sera ADS (Acrilonitrlo Butadieno [ stireno) por

sus caracteristicas Proporciona resistencia, durabilidad yun

mantenimiento casi nulo.

Elcosto aproximado de esta Ortesis sera de $200.°° a

$400.°°; precio maximo al Pl’;blico de $400.°° 2 $600.°°

(Considerando que las Férulas Pasivas de Po|iProPi|cno enel
mercado tienen un Prccio de $400°° y las férulas activas para

dorsiflexion de Fohpropi]cno cuestan $450°° 4 $ 500.°°.

xisten férulas activas de un material termoplastico (Tcrmo
P

P|ast, material cxtrangcro) conun Prccio al Pl'xblico de $600.°°.

Las férulas mencionadas han sido comPradas por los Pacicntcs
de este centro lo cual nos da esta aproxinmcién de la necesidad
y Podcr adquisiti\'o dela Pol)lacién a qlnc’n va clirigidn esta

ortesis dinamica.




Lov que vemos

- aqui son mis
nuevas
Propucstas para
la scgunda
generacion dela
Primcra
ortesis("Diez-

Kivc_ra”).

) La idea fue
“acortarel

mecanismo, como
vemos en los tres
dibujos, donde se
sujcta enel
exterior del
calzado ala altura
del ta|én,

B acortando en

mecanismo, s¢

propone que la
Picza que sujcta
al calzado Y las
igas, sea de una R
ligas, sea d \
sola Ficza en

fundicion de A
a|uminio, debido a

la resistencia que
ofrece al caminar

Yy |o corto dcl

éngulo de ’
tension. ,
Visualmente o 4

mcjora; el
mecanismo siguc
alavista yes

necesario sujctar

la drtesis

permanentemente q/r
alcalado.. / .
i

" > . i ‘__ - -

l, o0 s N } , K
e

La siguiente
Propucsta fue
sujctarla enla
parte suPcrior
del tobillo,
Pasando por el
ma|éo|o, al igual
que el soPortc
del tobillo sobre
la calceta Y
dentro del
calzado, pero las
ligas siguen al
exterior anclado
enla sucla(dib 4);
dcspués solo se
recorrié hacia
al)ajo la sqiccic')n
Pa;éndolo por
dcbaio del talon
(dib.5).

Fcro scguia
siendo muy
incémoda.
Fostcriormcntc
Pcnsando en
comodidqd’g
facilidad Para- -=’
Poncrsc|a se
anexo a una
tobillera(dib.&).
E_I mecanismo
continuaba

siendo exterior...

\\2

.J;

Db.s




Esta Propucsta (A) va dentro
del calzado sobre la calceta. La
idea se generd de un Principio
mecénico simplc; la Palanca, lo
quese necesita eslevantarel Pie
a 15° de dorsi”cxio’n,
complcmcnténdosc con el
resorte de torsién, éste se ancla

entre las Piczas, librando los

maleslos por dcbajo de estos,
por ambos lados. Sujcto con
dos bandas de velcro en el
cuerpo del pie de - Pulgada y
unvelcro enla parte supcriordc
tobillo.

Fl material propuesto ¢s el

Polipropilcno .....

f: :/".’ v § 1

[ ranecesariauna mcior suiccién en
la parte 5uPcrior del tobillo (b) yse
logré haciendo mas ancha esta
Partc; donde van dos bandas de
velcrouma de 2 Pulgndns de ancho [
l.’) SCSHH(;JI dC | Plllg{ld{i AC .'IHCI’K).

E_n el cuerpo del pie s¢ propuso un

s6lo resorte de 1 F\ulsac‘]:a para un

)

J

[

ajustc mas sencillo.

[ Imecanismo subié ala altura de los
maledlos dando asi una inclinacién a
las Picms simslando la unioén
anatomicadel tobillo,

E| resorte de torsion siguc anclado

entre ambas Picms.



Fl equipo de trabajo, ingenieros en
rchabﬂitacién, ingenieros mecanicos,
la tcrapcuta ocuPacionaL la doctora
Yyo, decidimos que la propuesta de
la anterior Pégina, se realizara un
simulador. Con la ayuda de la
terapeuta A[cjandra Rivera se hizo
con materiales tcrmoplésticos
utilizado para férulas de mano y Pic,
se anclo Provisiona!mcntc el
resorte, lo Probamos entre nosotras,
y funciond como se cchraba. Fcro
el movimiento que se realiza al
caminarjalaba la ortesis hacia abajo

la picza que va en la parte supcrior

deltobillo.

SE MRS R i eyl £
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)5 } Propuesta Final -
J

[as mcjoras de este nuevo diseio

fueron a‘argar a Picza de sujccién
del tobillo hasta la altura de los
Donde se

colocan 2 bandas de velcro de 27 de

misculos gcmclos.

ancho, mcjorando la sujccic')n al
caminar: uno de los velcros se suicl‘a
hacia el lado contrario del otro éam
evitar que gire sobre el Pic. [a Picza
que va de los maleolos hasta la zona
metatarsial del Pic esmasrecta que la
anterior, debido a que ¢l esfuerzo
necesario para levantar el pic en fa
Primcr propuesta la zona angosta de
esta Picza Prcscntaba unestresenel
material dando como resultado poca

vidadeusoala Picza. EJ resorte que

AR A A e S T R T S T U B T s L T S S g

sujctaba el cuerpo del pie fue
cambiado por una banda de ny!on Y
velero, ya que se Prcscntaba olgura
enelresorte forzando a cambiarlo en
poco ticmPo yyano Podria levantar
el Pic con la misma rigidcz que el
nylon. Y conla ayuda delvelcro sele
Pucdc dar un aiustc continuo sin
necesidad de can‘lbiar toda la banda

c]c 5oPortc.




Flano por Flcza
Pieza Supcrior
Latcral Dcrccha

Cotas: mm
Froccso
Ingcccién

i

! Acnbado:
l Liso Y de color

| ABS
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NOTA:

I)Cl‘li(}ﬂ 4qQue l.’\.‘- CLA% Son ACFCC“II\ € 12 uncrd.\, cn sy
quelosp 9

Frndu:c:r’m se consideran moldes para cada caso, debido ol

cambio de Fosicrbn que sufre el resorte.
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Hano por Ficza

Fieza |nferior

Latcra| Dcrccha

Cotas: mn

Material:
ABS

Acabado:
Liso y de color

Proceso:

Inycccién

Dibujé: Vacco
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4 Abmbrc 1.9mm

ISOMETRICO

SRR

Hano por Pieza
Kcsortc

Cotas: mm

[ sc: i

Material:
Alambre de
Fiano

Froccso:

Tcmplado/ [rio

Dibujé: Vacco
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¢ Desplece } )

E_/J{
I~ Cojfn Protector

[ tilo Vinilo Acetato (FVA)

2-Pieza Supcn'or |_ateral Derecha
Acrionitrilo Butadieno [ stireno

(ABS)

3-Resorte
Alambrc tcmplac’o enfrio

4.~ Pieza |nferior [_ateral Derecha
Acrionitrilo butadicno [ stireno

(ADS)

5.~ Rcmachc standar de ¥

é.- Suictadorcs Supcn'orcs
(V c|cro) '

7- Soportc del Talon
(Rcsortc)

8- Snjctador Inferior
{Velero)




[ sta nueva értesis dinamica para fractura de tobi”o,
lamada (Oda, la sujccién Principal son dos Piczas
laterales de Polipropilcno a la altura de los misculos
gcmclos, que "cgan hastalos maleslos, unidas por bandas
de vclcro; continuando latcralmcntc, Particndo de los
maledlos hasta la zona metatarsal del Pic, sondos Piczas
del mismo material unidas con una banda elastica
alrededor del Pic.

Ambas Piczas se unen a la altura de los maleélos donde

seanclaelmecanismo que Producc 15°de dorsiflexion.

Sc tomo en cuenta que el pacicntc Pucdc pagar
aProximadamcntc poruna ortesis de $ 350.00 a $600.00
porun servicio complcto de acuerdo alas caracteristicas

deun Producto de catélogo.







Sujccién enla parte superior

del tobi”og en el talon.

Dcta“c de a}'ustc en Fnla suiccién se colocaron los

la zona del tobillo Y el Pic. dos velcros en direcciones

OF‘UCStaS Para mcjor agarrc y

control de la ortesis al caminar.




P oy

l_a oOrtesis tiene tres rangos de

movimiento o Posicioncs:

I~ Fosicién Fasiva; es cuando la
ortesis se encuentra en su empaque, el

resorte se encuentra en éngulo “on.

2.- Posicion lnicial; la értesis se ajusta
al a’ngulo natural del Pic, por el peso
del mismo; el resorte se tiene un éngulo

dc-lj" a-20°

ye Fosicién Méxima; esta posicion se

|ogra cuando el Pacicntc tiene el rango FOSiCié" Fﬂﬁi\'a

dc PaSO HOFHIHI 3 Su ClOFSiﬂCXiéﬂ

alcanza hasta los 45°.

f’osicic’m Inicial

Fosicién Maxima

_

Dlagrama ol

R
pente

—

T —
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Relacion como extension del mecanismo.

v

[
I

|

f rccupcracién

J

Ana|izando la estética basica de este disefio vemos que la
forma Pﬁncipal de la értesis es la fisonomia del tobillo y el
Pic.

[ sta forma es para que el usuario, sicolc')gica y visualmente
le sea agradch. apor’rando una Par’tc imPortantc a su
rchabi[itacién, ya que es accPtada mas ra'Pidamcntc.
Dcsdc el punto de vista funcional, mecanicamente el Pic
funciona como una “Pa[anca" donde su punto de apoyo es
el tobillo.

También esta forma tiene su origcn en la idea del
mecanismo donde se ve que ¢s una extension del resorte
que al estar funcionando comienza la relacion de
“mecanismo activado” igua! a“tobillo sanando”, dandole mas
scgurldad al paciente en cada paso que de al caminar.

Su acabado liso simula la Picl del Pacicntc en caso de las
mujeres que leven falda; con los colores se Pucdcjugar ya
sc:a para disimular la ortesis o hacerda notar como un

accesorio extra.

F n conclusion la estética de esta ortesis dinamica tiene una
gran carga nntropomor{a, basada en la forma del tobillo y el
Fic, que al estar al mismo ticmFo en funcion sana el tobillo,

ascsuranAo que la Pcrccpcién del usuario sea su




LOGOTIFO
Cn Primcr lugar tenemos el Iogotipo de la nueva
drtesis. [ sla Figura gréFica de la ortesis colocada

enel Fic.

MARCA

Dcspués estalamarca queson lasletras “Oda"‘.
Que son las iniciales de “Ortcsis
Dinamica/Activa’.

For arriba de la “a” hay tres cchras, que nos dan

una sensacion de movimiento [ ligcrcza.

COLORES

I-1 color azul nos indica tranqui|idad, l)icncstar,
intc‘igcncia; ¢l color verde nos habla de

naturalcza, salud Y alcgria.

EMPAQUIE

Cl empagque €5 de carton con una ondulacion en
la Partc derecha que Fcrmitc que el mecanismo de
la brtesis qucdc libre y Protcgido al momento de

almaccnar CI FrOleCtO cn Srandcs cantldadcs 9

enel thibido‘r.v

|a caja lleva iﬁérésb Ié siguicntc: :

f- Logotipo y |<:3cnda “Hecho en
México”.(co|or negro) ‘
2.- LogotiPo {y marca del Producto (vcrlogotipo Y
marca) =

3.~ chcnda “AProl)ado por la Asociacion
Mexicana de Ortopcdia Y Traumatologia”.

4.- Logotipo de “Reciclable.

5.~ Contcnido

é.-Quién Manufactura

7.- Ventanilla

8.- Logoh'po de el CNR, Salubn'dad.
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Lo que muestro a
continuacién es un
aProximado del costo del

Progccto.

Describo las actividades
que se levaron acabo.
E_n |a co]umna CJC
informacion escribo los
medios Y las personas
que me asesoraron y
forman Partc del
Progccto. Fcro como
esta gente tral)aja conmi
cliente, el Ccntro
Naciona| de
Rchabilitacién, no tomo

en cuenta sus l’lOl’lOl'aTiOS

y horas de trabajo.

Fn la columna de ticmpo
lo marco como horas de
trabaio enlas que se
dcsa;rollé lo Plantcado.
E_n la columna de gastos,
sonlos gastos indirectos
como Papclcria,
imprcsora, Pasaics,
recibo tclcféniéo,

comidas, etc.

EJ total de $43,590°° es

lo que le cuestaami

cliente (CNK\ este

Progccto.

ACTIVIDAD Tiomphrs | INFORMACION Gastos | Horas'trabajo
CONOCHR H, IS ARROLLO Y RNOON besizbes
BIMH ANCA thypuls
Mimbauradeb e ® Ing. Bumecnans
Dema gxpn druw hi Mamuos
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