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De acuerdo a la Oficina de Estadisticas Laborales de
los Estados Unidos (U.S. Bureau of Labor Statistics)
la demanda de los Disefiadores Industriales (DI)
aumentara a medida que las empresas hagan
hincapié en la calidad y la seguridad de sus
productos, las industrias con un mayor crecimiento
y demanda de estos profesionistas son la medicina
y el transporte.!

En la basqueda, por disefiar un producto innovador,
trascendente y con una carga social importante, me
enfoqué en el ambito médico, en la rama de la
Ortopedia, donde existe una colaboracion directa y
frecuente de los Disefiadores Industriales.

Las ortesis son dispositivos externos, cuyo objetivo
es modificar las caracteristicas estructurales y funcio-
nales de los sistemas neuromuscular y esquelético,
reemplazando o reforzando las funciones de algin
miembro. El término ortesis se usa para denominar
aparatos o dispositivos, ayudas técnicas, soportes y
férulas (Hsu, J. D., 2009, p.227).

Las férulas se clasifican de acuerdo a la region
anatémica en la que se enfoquen pudiendo ser de
extremidad superior o inferior.

Las férulas de extremidad superior particularmente
las férulas para mano implican una combinacion
Unica de creatividad y conocimientos: anatémicos y
biomecénicos, la patologia o proceso de la enferme-
dad y las consecuencias o limitaciones funcionales
que provocan en el paciente (Jacobs M. L., 2003, p.3).

Existen diversos padecimientos que pueden afectar
el funcionamiento de la mano y donde es necesario
el uso de una férula, los mas frecuentes son los
padecimientos traumaticos (accidentes) y enferme-
dades degenerativas, en el caso de los padecimientos
traumaticos el tratamiento ortopédico es a corto
plazo, por lo que es necesario el uso de una férula
temporal, caso contrario a los padecimientos
degenerativos donde la férula debe de cumplir un .

1. Training for a Career in Industrial Design. Consultado
septiembre 2010, http://education-portal.com/articles
2. Padecen mas de un millén en México Artritis
reumatoide, Consultado mayo 2010.
http://www.eluniversal.com.mx

Introduccion

tiempo de vida mayor al de las férulas convenciona-
les de plastico.

Dentro de los padecimientos degenerativos la
Artritis Reumatoide AR, es considerada la enferme-
dad que causa mayor invalidez a nivel osteoarticular
afectando principalmente las articulaciones de la
mano, sobre todo en las mujeres, la incidencia de
casos es de tres mujeres por un hombre
(GUIPCAR, 2007, p. 24).

En México padecen AR aproximadamente un millén
y medio de personas y se estima que 1% de la pobla-
cién mundial, esté afectada por esta enfermeflad.

La AR afecta principalmente la membrana sinovial,
comprometiendo los tendones flexores y extensores
de la mano; la persistencia de esta sinovitis puede
dar lugar a deformaciones o desalineaciones
articulares. Estas pueden ser reversibles en las
etapas iniciales y es en estos momentos cuando el
tratamiento puede llegar a ser mas eficaz, incluyendo
ademas del farmacoldgico los ejercicios de fisiotera-
pia y el uso de diferentes férulas (De Cillis ., 2010).

El tema de la joyeria ortopédica no es nuevo, la
empresa norteaméricana Silver Ring Splints
comercializa diferentes tipos de férulas de anillos en
plata desde 1985 y se ha comprobado por medio de
diversos estudios su mayor eficacia en comparacion a
las férulas de plastico, este éxito se basa en tres
aspectos:

El aspecto psicoldgico y emocional del paciente
artritico, al ser elementos estéticos la mayor
aceptacion de uso y por el material de fabricacion el
mayor tiempo de vida atil de la férula.

Este proyecto tiene como finalidad conjugar los
requerimientos funcionales, ergondmicos,
anatomofisioldgicos y estéticos para disefiar una
férula funcional en plata para la desviacion cubital
en etapa temprana para mujeres que padecen AR.
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1. Generalidades

En este capitulo abordaré los antecedentes del
proyecto y la definicion de diversos conceptos como:
que es Artritis Rumatoide (AR), que es una articula-
cion, como afecta gradualmente la AR a las
articulaciones de la mano, en que etapa suelen
desarrollarse las deformaciones articulares y en cuél
de estas voy a enfocarme para el disefio de Joyeria
Ortopédica.



Una de las principales estructuras con que cuenta el
hombre para explorar y comunicarse con el exterior
es la mano, considerada el conjunto de articulacio-
nes mas especializado del cuerpo capaz de una
multitud de tareas motrices una lesion le impide la
ejecucion de sus funciones fundamentales,
produciendo en el mejor de los casos alguna
alteracion en sus patrones de uso y en el peor una
mano discapacitada (La O Ramos R., 2007).

La inflamacion y dolor que provoca la AR en las
articulaciones, producen desequilibrios musculares y
estos a su vez deformaciones, cuyo progreso se puede
detener en las fases iniciales con un tratamiento
multidiscplinario donde se involucre; la
farmacologia, la fisioterapia y terapia ocupacional,
los especialistas de estas dos Ultimas disciplinas reco-
miendan al paciente el uso de diferentes férulas, de
acuerdo a los cambios en la actividad inflamatoria.

El profesor Y. Allieu cirujano ortopeda de la escuela
de Montpellier explica que las deformidades de la
mano reumatoide, aunque polimorfas son previsi-
bles si tenemos en cuenta su anatomia y fisiologia,
precisamente al ser previsibles pueden ser, sino
evitadas totalmente, si minimizadas por medio de
una terapia adecuada que incluya el aprendizaje, el
impedimento de gestos nocivos y el uso de férulas
(NUfiez C., 2008).

Aunque no existe evidencia concluyente respecto al
papel preventivo de las férulas en las deformaciones
articulares de las manos, son utilizadas como ele-
mentos auxiliares para evitar contracturas, provo-
cadas por la posicion no funcional de la mano,
manteniendo la articulacion en una Optima
alineacion (Melvin, Jeanne L,1982).

Para el disefio idoneo de una férula se debe tomar
en cuenta cuatro aspectos: el tipo de padecimiento,
la anatomia de la mano, las limitaciones funciona-
les del paciente y el mas importante el objetivo de
la férula (GUIPCAR, 2007).

3. Metcalf Cheryl, Ring Splints Project. Consultado marzo
2010, de http://users.ecs.soton.ac.uk

Antecedentes

Las manos son una parte del cuerpo visible la mayor
parte del tiempo, por esta razon las férulas para ma-
no deberian cubrir un quinto aspecto: la estética,
gue en los ultimos afios ha tomado mayor relevancia
dadas las conclusiones en diversos estudios sobre la
psicologia del paciente artritico y su dificil
asimilacién de los cambios en la imagen corporal
(Méndez S. F., p. 40-47).

Las conclusiones de estos estudios estan
comprobadas en los resultados que se obtuvieron en
la investigacion“Three dimensional function
motion analysis of silver ring splints in Rheuma-
toid Arthritis”  llevada acabo por un grupo
interdisciplinario de la Universidad Southampton
en el Reino Unido, donde se concluye que:
las férulas de anillo en plata, ofrecen por su
material de fabricacion una resistencia y durabili-
dad mayor a las férulas de plastico y por ser
elementos estéticos existe una mayor aceptacion de
uso por parte de los pacientes artriticos.®
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La AR, es una enfermedad progresiva e incapacitan-
te que afecta al portador en diversos aspectos; fisico,
psicoldgico, social, econdmico y emocional. Su gra-
vedad puede variar desde leve hasta invalidante, a-
fectando con mayor frecuencia a las mujeres, la pre-
valencia oscila entre 0,3% de hombres por el 1,2%,
de mujeres entre los 38 y 50 afios (Burgos R., 2006).

La AR es degenerativa, cronica y sistematica, se ca-
racteriza por cambios inflamatorios de las articula-
ciones, los tendones y sus vainas originando dolor,
debilidad y disfuncién, afecta primordialmente las
(articulaciones diartrodialezs)l en forma simétarica,
con (periodos de remision)” y (exacerbaciones).

La evolucién de esta patologia es muy variable: el
70% de los pacientes presentan un curso crénico
con manifestaciones discretas, mientras que en el
15% restante, la enfermedad progresa rapidamente
hacia la incapacidad grave (Vainio K, p. 122).

Una articulacion esta formada por la unién de dos
huesos o cartilagos préximos, utilizando una red de
musculos, tendones y ligamentos (fig. 2).

Las articulaciones pueden ser clasificadas en dos
criterios:

a) Por su estructura (morfol6gicamente), segin el
tejido que las une y la forma de las caras articulares.
b) Por su funcién (fisiolégicamente), con relacién al
grado y libertad de movimiento.*

Clasificacion segiin sus caracteristicas estructurales:
1. Articulacion fibrosa

2. Articulacién cartilaginosa

3. Articulacidn sinovial (diartrosis)

4. Articulacion y Articulacion Diartrosis. Consultado mayo
2010, http://www.unap.cl/metadot

1. Articulacion diartroidal o sinovial: pag. 04

2. Periodo de remision: Etapa en la que el paciente tiene una
disminucion en la intensidad de la enfermedad.

3. Periodo de exacerbacion: Episodio agudo de la enfermedad.

03

1.1 Definicidon de Conceptos
Artritis Reumatoide

A 1. Articulaciones que con frecuencia son afectadas en laAR O
Dibujo esquemético tomado del Panfleto “Lo que usted necesita
saber sobre la artritis” American Physical Therapy Association

Articulacion

O Hueso

Cartilago Articular

Membrana sinovial
(sinovium)

Ligamentos

Tendones
@ Cipsulaarticular

Mdusculo

A 2. Partes de una articulacion
Dibujo esquematico de la articulacion Interfalangica Distal IFD
no artritica

Generalidades
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También llamada articulacion diartrodial, se caracte-
riza por la presencia de una cavidad articular con
una membrana sinovial y por su gran movilidad

(fig. 3).

Esta formada por las siguientes estructuras:
Superficie articular:

Caras articulares, formadas de tejido éseo denso.

Cartilago articular:

Capas de diversos grosores que revisten la superficie
articular, el grosor aumenta en areas con mayor pre-
sién y contacto.

Cépsula articular:
Se compone de dos capas; una externa compuesta
de tejido fibroso y una interna (membrana sinovial).

Membrana sinovial

Capa que cubre la articulacion y que secreta la sino-

via, liquido que lubrica la articulacion.
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Articulacion sinovial

Hueso
Cartilago Articular
@ CépsulaArticular

O Membrana sinovial

A 3. Estructuras de la articulacion diartrodial
Dibujo esquematico de la articulacion Interfalangica Distal IFD,
no artritica.

Generalidades



El cuadro clinico general se manifiesta usualmente
después de varios meses del establecimiento de la en-
fermedad, aproximadamente dos terceras partes de
las mujeres con AR comienzan de forma insidiosa
(lentamente).

Se distinguen tres periodos de acuerdo a la evolu-
cion de la Artritis Reumatoide (Pifia L., 2009).

Periodo de comienzo:

Afectacion poliarticular especialmente; las articula-
ciones pequefias de las manos: falanges y mufiecas,
por lo general en forma simultanea, simétrica y con
una evolucién lentamente progresiva, ademas
pueden desarrollarse (nédulos subcutaneos)”
(tendosinovitis).”

Las articulaciones afectadas en los estados iniciales,
estan inflamadas y duelen.

Periodo de estado:

Se caracteriza por la plena afirmacion de todos los
caracteres clinicos y radiol6gicos de la enfermedad,
que comienza con la inflamacion de la membrana
sinovial conocida como Sinovitis, manifestandose
con disminucion de la movilidad articular acompa-
flada por inflamacién y dolor que varia desde una
pequeiia molestia hasta un dolor intenso y
persistente (fig. 5).

Periodo de secuelas:

Las deformaciones articulares son consecuencia de
la destruccion del cartilago y del hueso, de la hiper-
laxitud (mayor flexibilidad en las articulaciones), de
alteraciones tendinosas y de contracturas o atrofias
musculares (fig. 6).

4. Nodulos reumatoides: protuberancias que se desarrollan len-
tamente en la superficie dorsal de los dedos, son indoloros si
no se encuentran en una zona sometida a presion, aparecen en
aproximadamente en el 30% de los pacientes con AR.

5. Tendosinovitis: Es la inflamacion del revestimiento de la vaina
que rodea al tendon.
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Cuadro clinico articular

A 4. Periodo de comienzo.
Dibujo esquematico de la articulacion Interfalangica Distal IFD,
con inflamacion temprana, AR en fase I.

A 5. Periodo de estado
Dibujo esquemético de la articulacion Interfalangica Distal IFD,
con inflamacién y erosion del hueso, AR en fase I1.

A 6. Periodo de secuelas
Dibujo esquematico de la articulacion Interfalangica Distal IFD,
con disminucion del cartilago y del hueso, AR en fase I1I.

O Hueso
Cartilago
® Membrana sinovial
O Fluido sinovial
® Cipsula

Generalidades



Fases evolutivas de la AR

De acuerdo al progreso o evolucion de la Artrtis Reu-
matoide en el paciente, pueden aparecer sintomas
articulares y extrarticulares distintos, en el cuadro 1
se resalta: que a finales de la fase Il e inicios de la
fase 111 aparecen las desalineaciones o deformaciones
articulares (Vainio K, p. 123).

Periodos Signos en las articulaciones Sintomas fisicos
Periodo de inicio P Anorexia, fatiga y debilidad generalizada
Fase | Sinovitis
Periodo de estado Rigidez matutina A_ur_nen_to de calor en las artiCl_JIa_ciones, inflamacion y dolor,
e Dolor Articular limitacion en el rango de movimiento y fuerza.
Aumento de calor Se desarrolla la sinovitis y los nédulos reumatoides.
Perfodo de secuelas  Intenso dolor Ademas de lo observado en el periodo de estado se manifies-
Fase Ill Articular tan desalineaciones articulares y alteraciones en el mecanis-
Debilidad mo de pinza del pulgar.

A Cuadro 1. Fases o periodos de acuerdo a la evolucion de laAR

Fases de la actividad inflamatoria

Como ya se habia mencionado, en la AR hay una
actividad inflamatoria con fases de exacerbaciones
(fase aguda) y de remisiones (fase subaguda), general-
mente parciales, que con el paso de los afios
tienden a estabilizarse (Fearnley G, p. 126).

Fase Estado de la mano Recomendaciones Terapéuticas
Los dedos se encuentran parcialmente Reposo prolongado de ciertas articulaciones en (posicion
Fase Aguda rigidos por el dolor, el pulgar se en- poso prolong ! culact posici

funcional)® , por medio de férulas pasivas y (ejercicios de

Exacerbacion | cuentra en aduccion y el resto de los
y movilidad pasivos) ’ (activos asistidos).®

dedos en una posicion de ligera flexion

Fase Subaguda | El dolor y la rigidez disminuyen, el pa- | \jso de una férula parcial funcional
Remision ciente comienza a usar mas sus manos.

A Cuadro 2. Fases evolutivas de la AR

6. Mano en posicion funcional: Extension del carpo de 20 a 30°,
pulgar y articulaciones de los dedos en semi flexion.

7. Ejercicios pasivos: Ejercicios terapedticos que se aplican sobre las
estructuras afectadas, sin que el paciente realice ningin movimiento
voluntario.

8. Ejercicios asistidos: Realizados por el paciente con su propia
fuerza de forma voluntaria auxiliados por el fisioterapeuta.



Una articulacion es normalmente, la unién de dos
huesos que se ensamblan y se mueven con suavidad
uno con el otro, gracias a la cubierta de cartilago en
el érea de contacto, en una articulacion artritica la
inflamacion causada por la proliferacion sinovial
origina erosiones del cartilago articular, el hueso y
los tejidos blandos, los tejidos inflamados pueden es-
tirar las estructuras de apoyo de las articulaciones,
como los ligamentos y tendones que sostienen los
huesos, causando desequilibrio muscular y tendino-
50,(luxacion)’ y (subluxacion)™ de las articulaciones
(Vainio K, p. 122).

En cuanto a la incidencia de las articulaciones
afectadas varfa de acuerdo a si la enfermedad es de
inicio o de larga evolucion (Diaz Petit J., 2002, p.12).

Deformaciones articulares

Dafio Artritico

Hueso Erosion osea

Cartilagos invadidos y destruidos por
la sinovitis, se vuelven irregulares
Inflamacion de la membrana sinovial
sinovitis

Los tejidos inflamados pueden causar
inestabilidad articular

Cartilago Articular
O Membrana sinovial
Tendones
A 7. Dafio artritico

Dibujo esquematico de la articulacion Interfalangica Distal IFD,
con sus principales partes.

Articulacion Enfermedad inicial Enfermedad avanzada
Metacarpofalangicas 52 87
Mufiecas 48 82
Interfalangicas proximales 45 63
Metatarsofalangicas 43 48
Hombros 30 47
Rodillas 24 56
Caderas 18 53
Codos 14 21

9. Luxacion: lesion capsulo-ligamentosa con pérdida permanen-
te del contacto de las superficies articulares.

10. Subluxacion: Desplazamiento de una articulacion por esti-
ramiento de tejidos blandos, desencadenando multiples
problemas fisicos.
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A Cuadro 3. Porcentaje de la afectacién articular en la AR
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1.2 Desviacion Cubital

La deformacion articular en la que me enfoco es la
Desviacion Cubital en Articulaciones Metacarpofa-
langicas (MCF), en este capitulo abordaré desde la
anatomia y funcionamiento normal de la articula-
cion MCF, hasta la naturaleza de la deformacion a
partir de su proceso patoldgico, delimitando la etapa
o0 grado en el cudl es recomendado el uso de férulas
por parte de especialistas en ortopedia.



Anatomia de la articulacion MCF

Las articulaciones grandes de la mano en la base de
cada dedo se conocen como Metacarpofalangicas,
sus siglas son MCF. Considerada la articulacion mas
importante del dedo, desde el punto de vista funcio-
nal, actan como una compleja bisagra para llevar a
cabo los movimientos de agarre y prension.®

Estas articulaciones se encuentran entre las cabezas
convexas de los huesos metacarpales que se insertan
en las superficies concavas de los huesos de las falan-
ges proximales (fig. 8), esta forma les permite movi-
mientos en dos planos; sagital y frontal, por esa ra-
26N se les conoce como (articulacion condilea) ' con
excepcion de la articulacion del pulgar.®

En cada mano la articulacion metacarpofalangica,
conecta los huesos metacarpales con los huesos de la
falange en los cinco dedos (fig. 9).

er

3
2do 4'0

5t0

ler Pulgar

2% Dedo indice
3* Dedo medio
4% Dedo anular
5% Dedo mefiique

5. Anatomia de la Articulacion MCF. Recuperado enero 2011,
http://en.wikipedia.org/wiki/Metacarpophalangeal _joint
6. Metacarpophalangeal joint. Recuperado enero 2011
http://www.medcyclopaedia.com.

11. Articulacion condilea: Articulacion que permite realizar
movimientos de flexion, extension, aduccién, abduccion y
circunduccion. Consultar p. 17.
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superficie convexa

) ( superficie concava

Falange Proximal
Metacarpal

A 8. Articulaciones Metacarpofalagica
Dibujo esquemético del V dedo, mano derecha. Vista palmar

oD

&

IS

Interfalangica Distal IFD

)

Articulacion Proximal IFP

Metacarpofalangica MF

A 9. Articulaciones de los dedos
Dibujo esquematico de la mano derecha vista palmar

Desviacion Cubital



La articulacion Metacarpofalangica MCF junto con
las articulaciones de la mufieca, resultan afectadas
en las primeras etapas de la AR.

La desviacion cubital se le considera un desplaza-
miento progresivo de las articulaciones MCF hacia
el cubito, aproximadamente un tercio de pacientes
con AR pueden presentar este tipo de deformacion.”
Diversos factores contribuyen al avance de esta
deformidad; anatdmicos, funcionales y (patoldgi-

cos)" mencionaré solo algunas causas en cada factor.

7. Ulnar deviation. Recuperado enero 2011.
de http://en.wikipedia.org/wiki/UInar_deviation

8. Causes of Ulnar Drift in Rheumatoid Arthritis. Recuperado
enero 2011, de http://www.orthopaedia.com

12. Patologia: Parte de la medicina encargada del estudio de las
enfermedades en su mas amplio sentido, es decir, como proce-
s0s 0 estados anormales de causas conocidas o desconocidas.

Naturaleza de la Deformacioén

En el factor anatdmico, esta la asimetria y la inclina-
cion cubital de las cabezas metacarpales, la direccién
de empuje de los tendones flexores y extensores; en
el factor funcional se encuentra la gravedad, la fuer-
za de oposicion del pulgar con los otros dedos y por
Gltimo el factor patoldgico que es el resultado de la
inflamacion crénica de las articulaciones que causan
dafios en la capsula articular y los ligamentos que la
rodean provocando la pérdida del equilibrio
muscular.8
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Como se ha mencionado la desviacién cubital, es
una deformacion progresiva, que puede desarrollarse
en las dos manos o si se llegara a desarrollar solo en
una con frecuencia es la mano derecha
(Vainio K, p. 122).

De acuerdo a la severidad o grado de avance de la
Desviacién Cubital, esta se divide en tres etapas
(Courtillon A, p. 3).

Etapa inicial:

La desviacion solo es visible durante la flexion de
las articulaciones Metacarpofalangicas (fig. 10).
Se presenta contraccion y debilidad en los (muscu-
los interdseos dorsales)™y laxitud (falta de fuerza o
de tension) del ligamento colateral radial.
Mayor movilidad lateral de las articulaciones MCF.
Desplazamiento cubital de los tendones flexores, es-
pecialmente del 5°°y 4°dedos.

Etapa de estado:

La desviacion se vuelve permanente, en flexion y
extension de las articulaciones MCF, pero se puede
frenar su progreso.

Se desarrolla la subluxacion palmar de las falanges,
existe una falta de extension completa activa de las
de las articulaciones MCF, lo que lleva a una
(contractura)™*, durante la flexion.

Desplazamiento cubital de los tendones extensores
al borde cubital de la palma de la mano.

Presion en los musculos del hipotenar (eminencia
en tendon) (fig. 11).

Luxacién del extensor cubital del carpo (ECU).

Etapa de desviacién Fija:

Desviacion irreducible la deformidad es fija, y poca
0 ninguna correccién pasiva es posible (fig. 12).
Se presenta desviacion radial de la mufieca y defor-

macién de cuello de cisne en la articulacion interfa-
langica proximal.

13. Interéseos dorsales: cuatro musculos que sirven para la
abduccion de los dedos, es decir el movimiento que los aleja del
dedo medio (p. 15).

14. Contractura: contraccion continuada e involuntaria del
musculo.
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Proceso Patoldgico

A 10. Etapa inicial
Dibujo esquematico, vista dorsal de la mano derecha

A 11, Etapa de estado
Dibujo esquematico, vista dorsal de la mano derecha

A 12, Etapa de Desviacion fija
Dibujo esquematico, vista dorsal de la mano derecha
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De acuerdo a las conclusiones de la investigacion,
en el primer periodo o etapa de comienzo de la
Desviacion Cubital, es posible la correccion activa
asistida con un alto porcentaje de resultados favora-
bles.

En esta etapa, muchos de los pacientes no tienen
una deformidad de los dedos evidente, el uso
normal y completo de la mano es posible, pero con
limitantes, el diagndstico suele confirmarse por
medio de radiografias (Burgos R., 2006, p. 62-66).

Articulaciones comprometidas

Articulaciones metacarpofalangicas MCF:

En la fase aguda se presenta inflamacion entre las ar-
ticulaciones y durante el reposo se encuentran en
una posicion de flexion. Su movilidad aumenta en
el plano lateral cubital.

Interfalangica Proximales IFP:
Se desarrolla subluxacion en
(Fearnley R., p.126).

las articulaciones

Limitaciones funcionales

El 4%y 5% dedos son lo primeros afectados en la
desviacion cubital (fig. 13).

Limitacion de movimientos en flexion y en
extension, los pacientes por lo general se quejan de
dolor profundo en las articulaciones que se ve
agravado por movimientos de agarre y actividades de
prensién. Se presenta una limitacién en la extension

de las articulaciones Metacarpofalangicas MCF.

Distribucién de la deformacion.

5°Dedo mefique: es primordial para determinar
el grado de afectacion de los otros dedos, se
presentan casos donde puede ser el Unico afectado.
® 4°Dedo anular: presenta junto con el 5°dedo una
mayor flexion.

Todos los dedos se encuentran en aduccion (juntos).

Primera Etapa

Direccion de las fuerzas deformantes
Contraccion y debilidad de los
musculos interdseos dorsales

A 13. Primer Etapa de la desviacion Cubital
Dibujo esquematico de la mano derecha.
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1.3 Anatomiay Biomecéanica de la mano

Retomando los aspectos mas importantes del
capitulo anterior la deformacion articular en la que
se basa este proyecto es la Desviacion Cubital en
etapa inicial, en la cual los dedos mas afectados son
el 49 el 5% (anular y mefiique).

En el disefio de férulas para personas con Artritis
Reumatoide, se debe considerar cuatro aspectos; el
primero la enfermedad o padecimiento, en este caso
la Desviacion Cubital de las articulaciones MCF,
la mecénica patoldgica de la mano artritica, las
limitaciones y necesidades funcionales del paciente
y la anatomia de la mano.

* Normal: hace referencia a la mano sana y que puede realizar
todas sus funciones.

Es fundamental el conocimiento anatémico de la
mano no artritica (normal)*, para establecer pardme-
tros y comparativas con el estado de la mano con
desviacion cubital en primer etapa, esta informacion
va a determinar requerimientos y a delimitar los
objetivos de disefio para la Joyeria Ortopédica.

Se abordarad el tema desde la anatomia interior
(osteoarticular, arcos de la mano y musculos) hasta la
anatomia exterior (piel y pliegues palmares) y
posteriormente se hablard de los rangos de
movilidad articular.
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Un total de 27 huesos constituyen el esqueleto de la
mufieca y mano, divididos en tres grupos: el carpo,
los metacarpianos y las falanges.

La mano tiene 5 huesos metacarpales, cada metacar-
pal se caracteriza por tener una base, cuello y cabeza
(fig. 14) el primer hueso metacarpal (pulgar), es el
maés corto y mas movil, los otros cuatro metacarpales
se unen con el trapezoide en cada cabeza distal me-
tacarpal articulando con las falanges proximales.

Cada digito tiene 3 falanges (proximal, media y dis-
tal).

En conjunto el carpo, los metacarpianos y las falan-
ges adoptan la forma de tres arcos, dos transversales
(distal y proximal) y un arco longitudinal (fig. 15).
Los arcos de la mano permiten que esta se ajuste en
el agarre de objetos aumentando la superficie de
contacto e informacién sensorial.

La pérdida de alguno de estos arcos resulta un
impedimento en el uso funcional de la mano.

El arco proximal transversal o arco carpal transverso,
es un arco relativamente fijo (conserva su posicion
aun si la mano esta abierta).

Arco distal transversal se encuentra en el nivel de la
articulacion Metacarpofalangica MCF.

El arco longitudinal va desde la mufieca hasta la
punta de los dedos, se profundiza con la flexion de
los mismos.
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Anatomia osteoarticular
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A 14.Anatomia Osea de laArticulacion MCF
Dibujo esquematico, vista frontal de la mano derecha

Arcos de lamano

S

Arco transversal distal
@ Arco transversal proximal

Arco longitudinal
A 15.Arcos de la Mano
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Son cuatro musculos, situados en cada uno de los
espacios interdseos. Se nombran del 1° al 4° y de
afuera hacia adentro (fig. 16).

Se originan en la (diéfisis)lSde los metacarpianos ve-
cinos, se insertan en la base de la 12 falange del dedo
por su cara dorsal y en su aparato extensor.

Por tanto:

1*'Dedo (pulgar): no tiene ningln interéseo dorsal.
2°Dedo (indice): tiene 1 interéseo dorsal.

3*Dedo (medio): tiene 2 interseos dorsales.
4*Dedo (anular): tiene 1 interdseo dorsal.

5%%Dedo (mefiique): no tiene ningun interdseo dorsal

Funcion

Los musculos interéseos dorsales permiten la
abduccion de los dedos, es decir, el movimiento que
los separa del dedo medio .

Los interoseos palmares son tres masculos, enume-
rados; se originan en la base de los metacarpianos de

los dedos 2%°4' 5% y se insertan en la (aponeurosis

dorsal) * (fig. 17).

1*'Dedo (pulgar): no tiene ningln interdseo palmar.
2"Dedo (indice): tiene 1 interéseo palmar.

3" Dedo (medio): no tiene ningln interdseo palmar.
4°Dedo (anular): tiene 1 interéseo dorsal.

5°Dedo (mefiique): tiene 1 interdseo dorsal.
Funcion

Actan como aductores (aproximacion de los dedos)
y en la flexion de las articulaciones MCF.

15. Diéfisis: Porcion central o cuerpo de los huesos mas largos.
16. Aponeurosis: Variedad de tenddn que tiene como funcién
principal unir musculos a otras partes del cuerpo.
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Musculos Interdseos Dorsales

A 16. MUsculos interdseos dorsales
Dibujo esquematico de la mano derecha, vista dorsal

Musculos Interdseos Palmares

A 17. MUsculos inter6seos palmares
Dibujo esquematico de la mano derecha, vista palmar

Anatomia y biomecénica de la mano



La piel estad formada por dos capas, la capa externa
se denomina epidermis y la interna dermis.
La piel del dorso y la palma de la mano, tienen dife-
diferentes caracteristicas:

La piel del dorso se le conoce como piel estatica; es
delgada y flexible, se inserta en el esqueleto de la
mano s6lo por (tejido areolar).’

La superficie de la piel en la palma de la mano esta
profundamente anclada a las estructuras de los plie-
gues palmares, es gruesa y glabra (sin vellocidades),
estas caracteristicas brindan estabilidad a la piel en
las actividades de agarre, &demas se encuentra some:
tida a las variaciones de tension en los movimientos.

Pliegues de Flexion Palmar son las lineas pronuncia-
das, que se forman en las zonas sometidas a
repetidos movimientos de flexion (fig. 18).

9. Guia de Musculo. Recuperado febrero 2011.
http://www.musculos.org

17.Tejido areolar: Se conoce como "tejido conectivo laxo”, une
alos diferentes tipos de tejidos, proporcionando flexibilidad y

amortiguacion en los movimientos.
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Piel

A 1. Piel dorsal de la mano
Manos, doctorignaciomariano.blogdiario.com

Pliegues palmares

pliegue distal
pliegue medio distal

pliegue proximal distal
pliegue transversal distal

| pliegue transversal proximal

pliegue tenar

A 18. Pliegues palmares
Dibujo esquematico, vista palmar de la mano derecha

Anatomia y biomecéanica de la mano



Movimiento de la articulacién en plano sagital

La flexion y extension son movimientos opuestos,
en la flexién disminuye el angulo entre los huesos
articulares, mientras que en la extensién aumenta
(Jacobs M. L., 2003, p. 2) (fig 19).

La flexidn activa alcanza casi 90° en el indice y
aumenta de manera progresiva hasta el mefiique,
(cuando se flexionan todos los dedos a la vez), ya
que la flexion aislada de un dedo esta limitada por el
ligamento palmar interdigital(Viladot A., 2000, p.173)
La extensién activa puede alcanzar de 30 a 40°,
segln variaciones individuales fisioldgicas.

Movimiento de la articulacion en plano Frontal

El movimiento abduccidn de los dedos (separacion)
ocurre en los interdseos dorsales y la aduccion de
los dedos (acercamiento hacia el dedo medio) ocu-
rre en los inter6seos palmares, ambos movimientos
se desarrollan en el plano frontal o coronal (fig. 20).

Movimiento de Circunduccién

La circunduccién es un movimiento circular que
combina la flexion, extension, separacion y aproxi-
macion, de tal forma que en la falange distal el
movimiento dibuja un circulo (fig. 21).
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Rangos de movilidad articular

30-40°

=

Extension Flexion

A 19. Movimiento de la articulacion en plano sagital
Dibujo esquemaético de la mano derecha

Abduccion Aduccion

A 20. Movimiento de la articulacion en plano Frontal
abduccion (separacion) y aduccion (juntar)

J

A 21. Movimiento de circunduccion del 2%ledo (indice) de la
mano derecha.

Anatomia y biomecéanica de la mano



Biomecanica del movimiento de agarre

Cuando se toman objetos la mano se abre y se
aplana de tal forma que el contacto con el objeto se
establece en las (eminencias tenar)" (hipotenar)™’en
las cabezas de los metacarpianos y en las superficies
de las falanges proximales.

La libertad relativa del indice es importante al
momento de tomar objetos (Field D, 2000, p.116)

Prensién (agarre):

La forma en que se emplea la mano depende de va-
rios factores entre los que destacan el tamafio, forma
y peso del objeto, asi como el uso que se haga con él.
En términos generales la prension se puede clasificar
en:

Prension de precision

El objeto suele ser pequefio y a veces fragil. Se toma
entre los (pulpejos)’’de los dedos, que se ajustan y
adaptan a la forma del objeto. La accion comprende
movimientos de rotacion de la articulacion
carpometacarpiana y MCF del pulgar, asi como las
articulaciones MCF de los otros dedos.

Dentro de esta clase de prension se identifican
varios tipos:

1. Oposicién terminal (prension en pinza): en la que
las puntas de los pulpejos y a veces los bordes de las
ufias se emplean para coger objetos pequefios y
delicados como; tomar un alfiler (fig. 22.1).
2. Oposicion subterminal: las superficies palmares
del pulgar y el indice u otro dedo entran en
contacto, como; tomar un boligrafo (fig. 22.2).
3. Oposicion subterminalateral (asir una llave): la
yema del pulgar hace presion sobre el lado de
cualquiera de las falanges del dedo, la prensién es
menos precisa pero mas fuerte (fig. 22.3).

Prension de fuerza:

Los largos musculos flexores y extensores trabajan
en parte para fijar la mufieca y en parte para asir el
objeto. Se identifican dos tipos de agarre:

18. Eminencia tenar: masa muscular de la mano, con forma de gota
de agua, que constituye la base del pulgar.

19. Eminencia hipotenar: borde de la palma de la mano, opuesta al
pulgar.

20. Pulpejo: Parte carnosa y blanda de un miembro pequefio del
cuerpo humano.
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4. Prension palmar: la méas fuerte y en la que toda la
mano toma el objeto, el pulgar actia de contra
parte para que los dedos se adapten de acuerdo a la
forma del objeto (fig. 22.4).

5. Prensién en gancho: el objeto se toma con firmeza
entre la palma, los dedos flexionados, el pulgar no
ejerce fuerza alguna, (fig. 22.5).
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A 22, Diferentes tipos de Prension
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1.4 Férulas para la Desviacion Cubital

El uso normal y constante de la mano con
desviacion cubital sin ningln apoyo o soporte exter-
no, provocara un rapido progreso en la inestabilidad
de las articulaciones MCF (Balcazar J., 2002),
aumentando la presion y los esfuerzos por mantener
los objetos entre la palma central y los dedos,
fomentando la destruccién y sobreestiramiento de
los tejidos suaves.

Las férulas para la desviacién cubital, tienen como
funciones principales; proporcionar soporte y
estabilidad a las articulaciones afectadas para
controlar el dolor, proteccién frente a las cargas y
tensiones excesivas, reposo a las estructuras articu-
lares debilitadas, limitar la flexion y contribuir a
una alineacidn correcta al ejercer una fuerza sobre
los dedos en sentido radial contra el desplazamiento
de la desviacion cubital (Melvin, Jeanne L,1982).
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Las férulas forman parte de la ortopedia ligera, son
dispositivos biomecanicos que se sirven de las fuer-
zas externas para contrarrestar el desequilibrio de las
fuerzas internas (Hsu, J. D., 2009, p.5).

Se clasifican seglin la region anotémica en la que
vayan a ser usadas y su mecanismo de funcién.

Clasificacion de acuerdo a la region anatomica:
1.Férulas para extremidad superior: dedos, mano,
mufieca, mano-mufieca, brazo, hombro, etc.
2.Férulas para extremidad inferior; pie, tobillo, rodi-
lla, cadera etc.

Clasificacion de acuerdo a su funcion:
Pasivas No articuladas: Existen dos tipos las de uso
nocturno y las de uso en el dia o funcionales.

Férulas pasivas de uso nocturno

Su principal funcién es postural o inmovilizadora,
estabiliza las articulaciones afectadas, durante la
fase de inflamacion aguda, manteniendo a la mano
en una posicién funcional permitiendo que se
relajen los ligamentos y partes blandas (fig. 23.1).

Férulas pasivas funcionales

Ofrece proteccion y reposo de las articulaciones afec
tadas y permite el uso de las otras articulaciones con
determinado Rango de Movimientos (fig. 23.2),

Férulas estaticas progresivas

Usan componentes no dinamicos como cierres de
velcro, tornillos o tensores para favorecer una fuerza
movilizadora, destinada a recuperar el movimiento
articular, son disefiadas para que desarrollen
funciones biomecénicas diferentes de acuerdo al
desarrollo del proceso patolégico (fig. 23.3).

Dinadmicas Articuladas

Son importantes para la rehabilitacién postoperato-
ria de la mano artritica, auxilian la actividad motora
residual, sustituyen la actividad motora pérdida por
medio de fuerzas constantes y reducidas, utilizando
partes moéviles que permiten, controlan o favorecen
los movimientos (fig. 23.4).
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Principios de las férulas

A 23. Diferentes tipos de Férulas de acuerdo a su funcion
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Toda persona con una enfermedad crdnica y
deformaciones articulares sabe que se enfrenta a un
tratamiento ortopédico de largo plazo, hace algunos
afos los ortopedistas y terapistas ocupacionales no
contemplaban este factor, fabricando y disefiando la
mayoria de las férulas en plastico o tela, cuyo tiempo
de vida uatil no satisfacia los requerimientos del
tratamiento.?

10. Silver Ring Splints Resources. Consultado agosto 2011
http://www.silverringsplint.com/

1.5 Joyeria ortopédica

La joyeria ortopédica en plata, se ha vuelto una
alternativa que conjuga diferentes beneficios para el
paciente los mas evidentes y que ya han sido mencio-
nados, son su prolongado tiempo de vida Util y la
mayor aceptacion de uso en los pacientes.
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Desde el paleolitico, el ser humano a utilizado
objetos de la naturaleza, minerales y animales como
ornamento, para reforzar su imagen o personalidad
(Casobo J., 2010, p. 7).

Las joyas son prendas ornamentales llevadas en el
cuerpo, que generalmente se fabrican con piedras y
metales preciosos, su sentido simbélico se ancla en
los parametros de la estética social.

La joya, puede tener un significado de estatus, poder
o simbélico religioso1°

Una de las caracteristicas fundamentales de la
joyeria fina es su durabilidad, pues comdnmente se
utilizan en su fabricacion (metales nobles)21 0 sus
(aleaciones)’” para mejorar su propiedades.

La Joyeria Ortopédica es el resultado de agrupar las
caracteristicas funcionales de una férula (soporte,
proteccidn y estabilizacion a las articulaciones afec-
tadas) y las cualidades y belleza de una joya (material
acabados, durabilidad y cualidades formales).
Actualmente existen empresas en Europa y Estados
Unidos que diseflan y comercializan Joyeria
Ortopédica, cada una ofrece modelos de férula en
plata enfocados a diversas deformaciones articulares.
En el anélisis de productos analogos se incluyen
tres férulas en plata enfocadas en el tratamiento de
la desviacion cubital:

Siris Buddy Ring Splint de la compafiia Silver Ring
Splints Brazalete para la correccion cubital de la
empresa holandesa WE-Design y una férula de la
empresa britanica The Beautiful Splint Company*.

11. Joya. Consultado abril 2011, http://es.wikipedia.org/
21. Metales nobles: No reaccionan quimicamente con otros
compuestos quimicos, son poco susceptibles de corroerse y
oxidarse

22. Aleacion: Mezcla homogeénea, que estd compuesta de dos o
més elementos, de los cuales, al menos uno es un metal.
* Consultar Productos anélogos p.30
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Joya

A 2. Joya,Anillo en plata.
GROC | Handmade Jewelry.

Joyeria Ortopédica

A 3. SIRIS 2Y% Buddy Ring Splint
http://www.silverringsplint.com/
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Plata

(Metal de transicion)* de alto brillo blanco metalico,
mas duro que el oro, ductil (permite la formacién de
hilos o alambres) y maleable (obtencion de laminas).

La plata fina (99.9% pureza) es generalmente blanda,
esto dificulta la produccidon de objetos funcionales,
por lo que se usan aleaciones con cobre para darle
mayor fuerza al material pero preservando su
ductibilidad y belleza, esta aleacion es conocida
como Plata Esterlina (Sterling) o plata Ley.

Plata esterlina o plata Ley

Aleacion de plata pura en un 92.5% y cobre en un
7.5%. La adicion de cobre no alteran el color de la
plata incluso hasta contenidos del 50%.

A 4. Anillo de plata esterlina

Fundiciort a la cera perdida

El moldeo por fundicion a la cera perdida o
microfusion, es una de las técnicas de orfebreriay jo-

yeria mas antiguas, se utiliza para obtener piezas l.

iguales a partir de un modelo original. ’ . .

Este proceso se puede dividir en once etapas: b ,/
1. Original o master f —'g
2. Moldes ; :

3. Inyeccién de cera

h_

4, Investido ; y
5. Horneado = / 2

6. Fundicion =

7. Centrifugado

8. Extraccion

9. Corte

10.Limpieza de piezas

11.Acabado A 5. Pulsera de plata. Fabricada en microfusion.

&

23. Metales de transicion: de elevada dureza, con puntos de
fusion y ebullicion altos, buenos conductores de calor y
electricidad.
24. Fundicion: proceso de produccion de piezas metalicas a
través del vertido de un metal o una aleacién fundida sobre un
molde hueco.
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Los factores estéticos en la joyeria estdn determina-
dos por la moda y las (tendencias).”

Moda es lo actual, o lo que esta en vigor e interesa a
la mayoria en un momento determinado. La moda
es algo cultural, expresa el espiritu del tiempo y es
uno de los indicios més inmediatos de los cambios
sociales, politicos, econémicos y culturales, los
cuales influyen en nuestra manera de vestirnos y
desenvolvernos (Escriva A, 2009, p.96).

Para determinar la tendencia estética que influiria
en el disefio final de la Joyeria Ortopédica, me
enfoqué; en el perfil de usuario* y en que la joyeria
seria colocada en una parte del cuerpo no habitual,
en este caso la parte central de la mano y ademas las
piezas que la integrarian tendrian cierta movilidad.

Concepto:

Armor Jewelry Urban, joyeria urbana tipo armadura
Las piezas de joyeria basadas en esta tendencia van
desde el minimalismo sobrio hasta objetos mas
vanguardistas, son objetos versatiles y disefiados para
partes del cuerpo no convencionales, como:
hombros, espalda y manos, en los dedos y en las
mufiecas es comin la extension de la pieza
cubriendo una mayor éarea de la parte del cuerpo
donde se ubique.

Como su nombre lo indica esta tendencia se inspira
en las armaduras utilizadas para el combate en el
siglo XV, retomando algunos de sus elementos
caracteristicos como: la coraza de placas metalicas
articuladas, unidas por tiras metalicas.

Formas sugeridas: cadenas de tejidos finos y lami-
nas enlazadas en un elemento central, extension de
las piezas cubriendo de dos a tres partes del cuerpo
Materiales: mezcla de metales oro, plata y cobre.

Color: negro, 6xidos y colores metalicos.

25. Tendencia: Es un patrén de comportamiento de los elemen-
tos de un entorno particular durante un periodo de tiempo.
*Consultar p. 28, Perfil del usuario.
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Tendencia
Armor Jewelry Urban

A 6. Joyeria para el hombro
http://www.armorjewelry.com

A 7. Armor Ring
http://www.armorjewelry.com

Joyeria Ortopédica
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2. Definicion del proyecto



El abordaje de la Medicina Fisica y de Rehabilitacion
para el manejo del paciente reumatico se extiende a
lo largo de las diferentes fases de la enfermedad, ha-
ciendo propuestas basadas en los diagnosticos de
deficiencia, discapacidad y minusvalia (Méndez S. F.).

En las etapas iniciales de la AR es importante la
intervencion de la terapia ocupacional y el uso de
férulas adecuadas de acuerdo al tipo y grado de
deformidad articular.

Bajo estas premisas y retomando que la Desviacion
Cubital en etapas tempranas se manifiesta frecuente-
mente en mujeres con una edad promedio de 42
afios y estas presentan solo una leve disminucion
funcional de la mano, especificamente una limita-
cién en la extension de las art. MCF (p. 12), se
determina qué; la paciente puede y debe continuar
con la movilidad de sus articulaciones, por lo tanto
la férula idonéa que reGne las caracteristicas de
soporte y permite la movilidad de la mano es una
Férula Funcional.

Férula funcional en la desviacion cubital.

El mayor desafio en el disefio de este tipo de férulas
es el de conjugar y priorizar los objetivos, por un
lado la férula tiene que proporcionar soporte y
proteccion a las articulaciones afectadas y por el otro
debera permitir el uso y la funcion “normal” de la
mano.26

En las etapas iniciales de la desviacion cubital las
articulaciones afectadas son las metacarpofalangicas
(MCF) del 4° y 5 dedos, el soporte que ofrecera la
férula sera sobre la falange proximal en el lateral
cubital de ambos dedos y sobre la (diafasis)’’ del
5% dedo.

Las actividades mas importantes de la mano son la
prension, agarre, manipulacion de objetos (p. 18) y
ser un vinculo sensitivo con el exterior. Para la
continuidad de estas funciones es necesario que la

26. La funcion normal de la mano hace referencia a las activida-
des principales de la mano (prension y agarre), recordando la
leve limitacion funcional que se presenta en la desviacion cubital

27. Diéfasis p. 14 fig. 14

Planteamiento del problema

férula contemple ciertos requerimientos como el no
obstruir los movimientos sobre la articulacion MCF
(flexion /extensién y abduccién /aduccién) (p. 17) y
evitar cubrir una amplia parte palmar o que el
volumen del material en este sector de la mano
limite la ejecucion de las actividades antes
mencionadas.

Joyeria Ortopédica

A estas particularidades se suma un tercer aspecto el
disefiar una elemento ornamental, pues uno de los
objetivos de este proyecto es el conjugar las proble-
maticas planteadas para disefiar un objeto que
retome una tendencia basada en el estilo de vida y
preferencias del usuario, de tal forma que pueda ser
utilizado como joyeria para la mano.



Objetivo general:

1. Disefio de Joyeria Ortopédica (férula funcional),
fabricada en plata esterlina auxiliar en el tratamiento
Ortopédico de la Desviacion Cubital de las
articulaciones Metacarpofalangicas en etapa inicial,
en manos de mujeres con Artritis Reumatoide.

1.1 Joyeria Ortopédica que proporcione soporte,
proteccion y brinde una alineacidn esquelética opti-
ma de las articulaciones afectadas en la Desviacion
Cubital en primer etapa.

1.2 El disefio de la Joyeria Ortopédica debera permi-
tir el movimiento articular de las manos del
usuario, de tal forma que esté pueda ejercer las
actividades de prension, agarre y toma de objetos.

1.3 Disefiar una Férula Funcional en Plata que
conjugue los objetivos antes mencionados en
elementos estéticos acordes al perfil del usuario,
estilo de vida y necesidades.

1.4 Considerar que la Joyeria Ortopédica sera
fabricada con el proceso de moldeo por fundicién a
la cera perdida o microfusion.

Objetivos del proyecto

Objetivos Especificos

o



Ciertas caracteristicas en el perfil del usuario fueron
determinadas por los datos arrojados en la
investigacion de antecedentes del proyecto (p. 01 - 12)

Usuario de sexo femenino de entre 38 a 50 afios de
edad, que se encuentre en una etapa inicial de la
desviacién cubital en las articulaciones MCEF.

Otro factor importante para delimitar el perfil del
usuario es el nivel socioecondmico?® (Hsu, J. D., 2009),
pues este define rasgos como:

- Estilo de vida (medio ambiente en el que vive y
trabaja el usuario, asi como sus actividades de ocio).
- Nivel educativo (capacidad para comprender el
objetivo y las indicaciones para el adecuado uso de
la férula).

En México el Nivel Socioeconémico se mide a través
de la regla AMAI 10 x 6, que clasifica a los hogares
en 6 niveles, considerando 10 variables de acuerdo a
las posesiones del hogar y la escolaridad del jefe de
familia o persona que mas aporta al gasto.

Nivel Socioeconémico A/B

Este es el estrato con el més alto nivel de vida e
ingresos del pais y representan el 7.2% de la
poblacion.

Caracteristicas de la vivienda:

En su mayoria viviendas propias, grandes y con mas
de 8 habitaciones en promedio, que cuentan con un
sistema Optimo de sanidad y agua corriente dentro
del hogar.

Infraestructura Practica

Poseen todos los enseres y electrodomésticos para
facilitar la vida en el hogar y dos automoviles en
promedio.

Entretenimiento y Tecnologia

Cuentan con todo el equipamiento necesario para el
esparcimiento y comunicacién dentro del hogar.
Asisten a clubes privados y tienen casa de campo.
Escolaridad del Jefe de Familia

En promedio universitario y posgrados.

28. El nivel socioeconémico es una segmentacion del consumi-
dor y define la capacidad econdmica y social de un hogar.
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Usuario

A 8. Mujer de Nivel Socioeconémico A/B

A 9.Vivienda de Nivel Socioeconémico A/B.

Definicién del proyecto
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El proyecto de joyeria ortopédica se argumenta con
tres bases:

Aspecto psicoldgico y emocional del paciente

Entre las variables que mas afectan el factor psico-so-
cial del paciente con AR se hallan: la perdida en
mayor o menor grado de su autonomia, debido a la
limitacion fisica y funcional y al deterioro de su
imagen corporal.

La imagen corporal es una fotografia mental que
tenemos de nosotros mismos y a la cual la persona
con discapacidad tiene que readaptarse para poder
aceptarse en su nueva condicion (Reyes G., 2008, p. 3).

Es importante, tomar en cuenta el aspecto
psicoldgico en el tratamiento de un paciente artriti-
co, pues es comdn la manifestacion de un estado
depresivo.

La depresion sigue siendo un grave problema
clinico para casi todos los pacientes con AR
(Parker yWright 2005).

La depresion empeora el curso natural de la enfer-
medad, manifestando un mayor nivel de incapacidad
funcional, asi como niveles mas altos de dolor y por
lo tanto la calidad de vida disminuye ain més.

La AR es una enfermedad cronica (durard toda la
vida y no tiene cura) actualmente solo es posible
estabilizar el proceso y el mantenimiento en
la calidad de vida, por ello es importante la motiva-
cion del paciente para el cumplimento y segui-
miento de sus tratamientos, ligado a este tema esta
la segunda base con que se sustenta este proyecto:

La mayor aceptacion de uso

Segin Donald Norman en su libro: Emotional
Design: Why we love or hate every day design,
asegura que la emocion influye en la facilidad con
que utilizamos los objetos.

Argumentacion del proyecto

Los objetos atractivos funcionan mejor, su atractivo
produce emociones positivas, provocando que los
procesos mentales sean mas creativos y mas
tolerantes a las dificultades menores.

Esta teoria la obtiene a partir de estudios realizados
en biologia, neurociencia y psicologia.

De acuerdo a las conclusiones de la tesis Disefio
Estético de Ortesis (Reyes G., 2008), se determina que
el usuario de aparatos ortopédicos, prefiere utilizar
un objeto funcional y estético visualmente.

El tercer factor con el que se argumenta la Joyeria
Ortopédica es:

Mayor tiempo de vida Util

Como ya se habia mencionado la mayoria de las
férulas estdn contempladas para tratamientos a corto
plazo, por esa razon son fabricados en materiales
desechables sin acabados y la mayoria sin
recubrimientos, su forma se basa en una lamina que
envuelve ciertas areas de la mano, con cierres de
velcro cuya vida Gtil se estima de 6 a 8 meses.

La ventaja de la Joyeria Ortopédica es que sera
fabricada en plata esterlina o plata ley .925, metal
cuyas propiedades fisicas (extrema dureza y su poca
susceptibilidad de corroerse y oxidarse), lo convier-
ten en un material de prolongada vida «util.



El mejor resultado que obtendra el paciente con una
férula dependerd de una adecuada eleccion de
acuerdo a las recomendaciones terapéuticas y al
conocimiento de los objetivos y pautas para el uso
de la misma.

2.1Productos analogos

Para la evaluacion de los productos analogos se
tomaron en cuenta diversos factores: primero se
realiz6 una breve descripcion: exponiendo las
indicaciones (en que casos se recomienda su uso), el
objetivo de la férula (preventivo o correctivo) y el
tiempo de uso.

Los aspectos evaluados fueron: el aspecto
ergonomico (forma de colocacion y retiro, ajuste y
comodidad), el aspecto funcional (soporte y
estabilidad de la mano y si permite o no el
funcionamiento de la mano) y el tiempo de vida de
la férula.
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Indicaciones:

Desviacion cubital en primer periodo

Objetivo:

Alineacion y soporte de las articulaciones MCF de
tres dedos contiguos (3%, 4° y 8° ), evita el desplaza-
miento de los dedos en tijera.

Tiempo de uso:

Férula pasiva funcional para uso diario.

Materiales:

Plata esterlina

Aspecto Ergonémico

Colocacién y retiro:

Se coloca como cualquier anillo, se introducen los
tres dedos y se ajustan hasta llegar al pliegue palmar
proximal.

El usuario puede colocarse y retirarse la férula sin
asistencia.

Ajuste:
La forma del anillo provee de soporte y ajuste.

Tallas:

Existen tres espesores de anillo de 3 y 4mm, las me-
didas de los didmetros las toma el ortopedista o tera-
pista ocupacional con el equipo de Medicién Siris.

Comodidad:

Por su forma y tamafio, no abarca ninguna
prominencia osea o superficie de contacto palmar.

Aspecto funcional
Estabilidad y Soporte

La férula provee de soporte en una limitada area,
no abarca el extremo cubital del mefique.
No ejerce ninguna fuerza activa contra la
desviacion cubital.

Funcionalidad de la mano
Permite realizar las actividades habituales.

Costo*: $125 dolares/$1465 MN.

* Datos consultados el 25 de junio 2011, Silver Ring Splints
http://www.silverringsplint.com/our-splints/
Banamex.com: Divisas y Metales. Consultado junio 2011,
http://www.banamex.com

31

Siris 22 Buddy Ring Splint

A 10. Férula para soporte cubital Garris.
Vista Frontal de la férula.

A 24, Férula para soporte cubital Garris.
Vista palmar y dorsal de la mano derecha.

Productos analogos
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Brazalete para la correccion cubital

Indicaciones:

Desviacion cubital menor a 20°

Objetivos:

Brindar soporte lateral cubital desde el 2% al 5
dedos y en la parte lateral radial*.

Tiempo de uso:

Férula pasiva funcional para uso diario.
Materiales:

Plata esterlina

Aspecto Ergonémico

Colocacion y retiro:

Se desplaza el brazalete hacia la parte central de la
mano, tratando de posicionar los dedos en los espa-
cios designados para cada uno.

Al paciente se le dificulta encontrar la posicion
adecuada para la correcta colocacion del brazalete.
Los diversos elementos y sus vértices llegan a rozar
la piel de la mano.

. A 11, Brazalete para la correccion cubital
Ajuste:

Se ajusta en toda la mano por los elementos que se
adaptan a sus dimensiones.

Tallas:
Las dimensiones que se adaptan son los diametros

de los anillos y los espacios internos del soporte
central.

Comodidad:
Por su forma y tamafio cubre una limitada superfi-
cie de contacto palmar.

Aspecto funcional

Estabilidad y Soporte:

Los soportes interfalangicos estan unidos a un (
soporte central, el soporte central abarca desde la

parte lateral cubital hasta la parte radial del 2% |

dedo y como soporte auxiliar estan los elementos
interfalangicos.

Funcionalidad de la mano: _ _
Permite una funcién parcial de la mano, puesseve 4 25.Brazalete para la correccion cubital
limitada la flexion de las articulaciones MCF. Correas de Velcro desmontables

*Datos consultados el 26 de junio 2011, MCP handbrace
http://www.silversplints.com/en/

32 | Productos analogos
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Indicaciones:

Desviacion cubital en articulaciones MCF
Objetivos:

Soporte y apoyo en puntos clave de la desviacion cu-
bital: lateral radial del 2“dedo, falange proximal del
5°dedo y la diafasis de la art. MCF del mismo*.
Tiempo de uso:

Férula pasiva funcional para uso diario.

Materiales:

Plata esterlina

Aspecto Ergonémico

Colocacion y retiro:

Se ubican los dedos (3% 4"y 5°) y el pulgar en los es-
pacios designados para los mismos, se desplaza y
presiona la joyeria en la mano.

Debido a que su forma es un elemento continud,
el usuario cuenta con un manual de uso para la
correcta colocacion de la férula.

Ajuste:
Su forma permite un adecuado ajuste en la mano.

Tallas:

Se adapta a las dimensiones de cada paciente; al ser
una forma abierta de plata permite el ajuste de sus
dimensiones.

Comodidad:

Por su forma y tamafio, no abarca ninguna promi-
nencia osea o superficie de contacto palmar.
Aspecto funcional

Estabilidad y Soporte

Ofrece puntos de soporte en la parte lateral cubital
(debajo del pliegue transversal distal) y sobre la
falange proximal de la art. MCF del 5%dedo, estos
puntos de soporte parten de un mismo elemento
que rodea la mano y sujeta al pulgar
Funcionalidad de la mano

Permite una funcion parcial de la mano, pues se ve
limitada la abduccion de los dedos 3 ,"4 y'S )
mefiique, anular y medio

*Datos consultados el 25 de junio 2011, de
http://www.thebeautifulsplintcompany.co.uk/
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The Beautiful Splint Company

A 12.Brazalete para la correccion cubital

A 26. Brazalete para la correccion cubital
Correas de Velcro desmontables

Productos analogos
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Indicaciones:

Desviacién cubital en primer periodo

Objetivo:

Estabiliza la desviacion cubital que ocurre en las
actividades de pinza y agarre, alineando las
articulaciones MCF en un posicion neutral a lo largo
del eje medio de la mano y el antebrazo.
Tiempo de uso:

Férula funcional para uso diario

Materiales*:

Termoplastico Kydex® ultra delgado (1.6mm) con
Plastisol™ (Melvin, Jeanne L,1982).

Aspecto Ergonémico

Colocacion y retiro:

Cinta ajustable que abarca los pliegues palmares de
la mufieca hasta los extremos con velcro, situados en
la parte dorsal de la mano, cuenta con anillos, del 2
al 5"%edo, maleables, se pueden abrir y cerrar para
su facil colocacidn, esto es una ventaja si el usuario
presenta inflamacion en las falanges .

Ajuste

La cinta ajustable, permite el movimiento de la
mano evitando el desplazamiento de la férula.
Se fabrican cuatro tallas para las manos derecha e
izquierda, se toman las medidas de acuerdo al
didmetro de los dedos (2%l 5') sobre las art. MCF.

Tallas

Extra Chica 5.72cm - 7cm
Chica 7cm - 7.62¢cm
Mediana  7.62cm - 8.57cm
Grande 8.57cm-9.2cm
Comodidad

Los extremos distal y proximal, en la parte dorsal de
la férula, estan fabricados con un material plastico
flexible al igual que los anillos de los dedos, que
estdn cubiertos para amortiguar y suavizar el
contacto.

La forma de la férula no obstaculiza la toma de
objetos y no se encuentra sobre ninguna
prominencia osea.

Datos consultados el 25 de marzo 2011. Polycentric Hinged
Ulnar Deviation Splint, http://www.3pointproducts.com

34

Férula Policéntrica con Bisagra

A 13. Férula Policéntrica con Bisagra.
Vista dorsal y palmar.

A 27. Férula Policéntrica con Bisagra.

Productos analogos
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Aspecto Funcional

Soporte y Estabilidad

Esta férula esta conformada por una parte proximal
y una distal, en oposicion sobre el dorso (fig. 28),
unidas por una bisagra que forma un multieje
policéntrico en alineacion con las art. MCF, esta fé-
rula también incluye componentes de alineacion de
los dedos que se adjunta en la porcion distal.
La férula no cuenta con un soporte en el extremo
cubital, por lo cual cuando la mano esta en reposo,
la férula no actla o ejerce alguna fuerza sobre la
articulacion.

Funcionamiento normal de la mano

Permite un movimiento controlado de cada articula:
cion.

Las bisagras policéntricas garantizan la libre flexién
y extension de las art. MCF durante su uso diario,
pero como la cinta ajustable se coloca sobre los
pliegues de la mufieca, esta dificulta la flexién total
de la mano.

Costo*: $84.95 dolares/ $990 MN

Banamex.com: Divisas y Metales. Consultado marzo 2011,
http://www.banamex.com
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Férula Policéntrica con Bisagra

Elemento Proximal

Elemento Distal
Multieje policéntrico

A 28. Férula policéntrica con bisagra.
Vista lateral radial.



Férula de termoplastico para proteccion

Indicaciones:

Desviacion cubital en primer periodo

Objetivo:

Proteccion de las articulaciones MCF con desviacién
cubital, manteniendo las articulaciones en una
alineaciébn normal con 0 a 25 ° de flexion.
Tiempo de uso:;

Férula pasiva funcional para uso diario.

Materiales:

Termoplastico de baja temperatura

Aspecto Ergonémico

Colocacion y retiro:

Cinta ajustable con velcro que parte del lateral cu-
bital, hacia la parte dorsal lateral radial (fig. 29)

El paciente puede colocarse la férula de un solo
lado, pero si el padecimiento es biaxial, necesita
asistencia, pues la férula al no ser flexible dificulta
al usuario su colocacion.

Ajuste:
La correa en la parte dorsal impide el desplaza-
miento de la férula durante su uso y ejerce una

fuerza para que las falanges se mantengan en
aduccion.

Tallas:
Esta férula se hace a la medida de la mano del pa-

ciente, se traza una platilla y se termoforma con agua
caliente.

Comodidad:

Todos sus extremos y bordes estdn redondeados.
La férula no se encuentra sobre ninguna promi-
nencia osea, pero cubre gran parte de la superficie
palmar, limitando la superficie de contacto y la
transpiracion (fig.30).

Peso:

Ligero, aproximadamente 30 ¢
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A 29. Férula de termoplastico para proteccion
Vista dorsal de la mano derecha.

A 30. Férula de termoplastico para proteccion
Vista palmar de la mano derecha.
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Férula de termoplastico para proteccion

Aspecto Funcional

Soporte y Estabilidad

Tiene una mayor éarea proteccion en el extremo
cubital rodeando el 5% dedo hasta la parte dorsal,
también proporciona soporte para cada dedo (del
290g] 5 en la falange proximal en el lateral cubital).

Funcionamiento normal de la mano

Una de las mayores desventajas de la férula es que
abarca desde el pliegue proximal distal hasta parte
del pliegue tenar, impidiendo la flexién de las arti-
culaciones MCF, limitando la movilidad del pulgar,
por lo tanto no permite el funcionamiento normal
de la mano.

A 31, Férula de termoplastico para proteccion

37 Productos analogos
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Férula para soporte cubital Garris

Indicaciones:

Desviacion cubital en primer periodo

Objetivo:

Reducir la desviacion de los dedos en direccién cubi-
tal (Garris C.).

Tiempo de uso:

Férula pasiva funcional para uso diario.

Materiales:

Termoplastico de baja temperatura

Aspecto Ergonémico

Colocacion y retiro:

Cuenta con una correa ajustable, opcional que parte
del lateral dorsal cubital del 5% dedo hacia el eje
dorsal de la férula.

Por su material de fabricacion rigido se dificulta su
colocacion y retiro.

Ajuste:

La forma de la férula rodea desde el extremo cubital
del 5°°dedo hasta los pliegues palmares de la mufieca
estd forma permite un ajuste total en la mano

Tallas:

Esta férula se fabrica a la medida de la mano del pa-
ciente, se traza una plantilla y se termoforma con
agua caliente.

Comodidad:

Todos sus bordes y extremos son redondeados, la
superficie de la férula no abarca ninguna
prominencia ésea y cubre una limitada area de la
palma de la mano.

Aspecto Funcional: Soporte y Estabilidad

Una ventaja del disefio es que provee de sopor-
te sobre tres puntos clave en la desviacion cubital:
lateral cubital del 5%y el 4™ dedos, la parte radial
del 2% dedo y el extremo cubital palmar.
Funcionamiento normal de la mano

Por su material de fabricacion no flexible y por su
forma se ve restringida la flexion de las articulacio-
nes MCF del 5%y 4tdedos (mefique e indice) y

también la flexién total de la mano.
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A 32. Férula para soporte cubital Garris.
Vista Frontal de la férula.

|
Y

A 33. Férula para soporte cubital Garris.
Vista palmar y dorsal de la mano derecha.
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Indicaciones:

Desviacién cubital en primer periodo

Objetivo:

Soporte a las articulaciones MCF y resistencia lateral
en contra de la desviacidn cubital, permite una ligera
flexion de las articulaciones MCF y el uso normal de
la mano.

Tiempo de uso:

Férula pasiva funcional para uso diario.

Materiales:

Estructura interna de alambre termosellada en espu-
ma de polietileno.

Aspecto Ergonémico

Colocacion y retiro:

Cuenta con dos correas de velcro desmontables que
parten del extremo radial y rodean la mano abarcan-
do el &rea dorsal (f. 12).

La ubicacion y el tipo de cierres de velcro, permi-
ten al paciente la colocacién y el retiro de la férula
de una forma sencilla y sin asistencia ain si la
deformacion es biaxial (en las dos manos).

Ajuste:

Las dos correas desmontables permiten dos tipos de
ajuste el primero es para la colocacion y retiro de la
férula, y el segundo es en la parte dorsal, donde se
ajustan los extremos de las cintas, contribuyendo a la

adut_:cién_ de los dedos, ambas correas evitan el
deslizamiento de la férula durante su uso.

Tallas:

Existe tres tallas para la mano derecha e izquierda de
acuerdo al ancho de las art. MCF del 2° al 5% dedos
Chica5.7cma 7cm

Mediana 7.3 a 8.3 cm

Grande 8.3a9.5¢cm

Comodidad:

La férula esta recubierta de espuma de polietileno
(Barber M.), material acolchonado y flexible que
provee de soporte y confort durante su uso.
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Férula con nucleo de alambre

—

A 14.Férulacon nucleo de alambre
Vista dorsal y palmar

A 34, Férulacon nlcleo de Alambre.
Correas de Velcro desmontables

Productos analogos
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Una desventaja de esta férula es que cubre mas de
la mitad de la superficie palmar central, obstruyen-
obstruyendo la transpiracion.

Peso:
Ligero, aproximadamente 28.34 g.

Aspecto funcional.

Soporte y Estabilidad:

El marco interior de alambre de la férula, rodea el
5 dedo (mefiique), dando un mayor soporte en el
extremo cubital, ademas cuenta con separadores
interfalangicos (del 3° al'® dedos) cuya estructura
interna de alambre se gira hacia el lado radial, para
que ejerzan una fuerza contraria a la desviacion.

Funcionamiento normal de la mano:

La férula permite que el paciente pueda ejercer
movimientos de prension, porque el marco interior
de alambre, se adapta a la forma del arco palmar,
permite el libre uso del pulgar y la flexion de las
articulaciones MCF, pero esta Gltima se ve limitada
por el espesor de la férula en la parte palmar y
como consecuencia el usuario tiene dificultad para
asir objetos (llevar a cabo la prension de precision y
la prension palmar), ademas de que se ve limitada
la superficie de contacto palmar.

Costo *:$372.22 MN

* Datos consultados en marzo 2011, LMB Soft-Core™
http://www.ncmedical.com

Banamex.com: Divisas y Metales. Consultado marzo 2011,
http://www.banamex.com
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Férula con nudcleo de alambre

A 35. Férula con nucleo de alambre
Vista lateral radial.
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Evaluacion de Productos analogos

A cada férula analizada se le asigné una calificacion,
de acuerdo a si cumplia 0 no con los tres parametros
determinados en cada aspecto evaluado (cuadro 4).

Se decidié no evaluar el aspecto ergonémico del
peso ya que todas las férulas analizadas cumplian
este factor.

Las calificaciones asignadas fueron:
Cumple un parametro =1
Cumple dos pardmetros=2
Cumple tres pardmetros=3

Aspectos y parametros a evaluar:

Aspecto ergonoémico: Colocacion y retiro

- Si el usuario por si mismo es capaz de colocar y
retirar la ferula. )

- Si el usuario puede colocarse y retirarse la férula
aun si la desviacion es biaxial (en las dos manos).
- Semiotica (la férula comunica como debe ser
colocada).

Ajuste

- Individual (variabilidad de tallas, elementos elésti-
COs O cierres ajustables).

- En la colocacion.

- Durante el uso de la mano.

Comodidad

- Bordes redondeados

- Transpiracion de la piel.

- Presion sobre prominencias dseas.

Aspecto Funcional

- Soporte.

- Proteccion a la articulacién afectada.
- Estabilizacion de las articulaciones.

Permite el funcionamiento de la mano
- Superficie de contacto palmar.

- Movilidad del pulgar.

- Flexion de las articulaciones MCF.

Tiempo de vida

Se evalué el tiempo de vida aproximado de la férula
de acuerdo a sus materiales de fabricacion a los tipos
de cierres o elementos de ajuste con los que cuenta.
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Se analizaron siete férulas funcionales, las tres
primeras se les considera Joyeria Ortopédica
(férulas en plata) las cuatro restantes son fre-
cuentemente indicadas a pacientes con desviacién
cubital en primeras etapas.

El primer aspecto evaluado fue la colocacion y reti-
ro, las férulas que obtuvieron un mejor resultado
son: la férula con nucleo de alambre, la férula
Policéntrica con Bisagra, Siris 2% Buddy Ring y
Joyeria para de la desviacion cubital de la empresa
The beutiful Splint, en el caso de las dos primeras la
facil colocacién y retiro se asocia a su material de
fabricacion flexible, el paciente puede manipularlo o
adaptarlo (abrirlo o cerrarlo) al colocarlo y retirarlo,
en el caso de las férulas en plata es gracias a su
forma simple y delimitada.

El segundo aspecto fue el ajuste aqui las férulas
mejor evaluadas fueron las que estan fabricadas con
termoplasticos de baja temperatura, porque se dise-
fian a la medida de la mano del usuario y ademas
cuentan con cintas elasticas y cierres de velcro,
en este aspecto las férulas en plata también obtuvie-
ron un puntaje alto, porque su fabricacion es
personaliza (se adaptan a las diversas medidas de la
mano).

En general todas las férulas evaluadas cumplieron el
aspecto de comodidad excepto: la férula con ndcleo
de alambre y la férula de termoplastico para protec-
cion, porque cubren parte de la superficie palmar
(debajo del pliegue transversal distal), limitando la
transpiracién en esta area y la superficie de contacto.

En el aspecto funcional, se resaltan aquellas férulas,
gue contemplan la proteccion del extremo cubital
del dedo menfiique, la parte proximal cubital del
4ty 5todedos y que abarcan el extremo radial del

299dedo.
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Analisis de Productos analogos
Conclusiones

Las férulas que se evaluaron se les considera férulas
funcionales, porque deben de permitir la movilidad
aunque sea limitada, la mano debe ser capaz de
realizar las funciones de prensién y agarre.
La Férula de termoplastico para proteccién, fue la
que obtuvo el puntaje mas bajo en el aspecto de
permitibilidad de funcionamiento de la mano debi-
do a que la superficie de esta abarca pliegues palma-
res, limitando la movilidad de las articulaciones.

El Tiempo de vida, como se menciono, fue
estimado dependiendo de los materiales de fabrica-
cion y los tipos de cierres. En las férulas de
termoplastico se estimo de 4 a 8 meses el tiempo de
vida Util, pues estos materiales se ven afectados por
el calor y sustancias abrasivas, ademas los cierres de
velcro no resisten el uso constante y prolongado de
una férula funcional, en este factor las férulas mejor
evaluadas fueron las férulas en plata, pues se estimo
un tiempo de vida atil de 3 afios.

Productos analogos



2.2 Requerimientos de disefo



Requerimientos de disefo

Requerimiento

Parametro

1. Funcionales
1.1 Soporte

La joyeria ortopédica debera brindar proteccion y
soporte a la articulacion afectada.

Puntos de soporte

@ Parte palmar y lateral cubital del 5 dedo sobre
falange proximal y diéfisis
lateral cubital del 4% dedo sobre falange proximal

1.2 Estabilidad en la articulacion MCF.

Tomar en cuenta que la desviacion cubital en prime-
ra etapa solo es visible y afecta en mayor medida
durante la flexion de las articulaciones Metacarpofa-
langicas.

Los puntos de soporte y sus elementos de unién
deberan proporcionar una fuerza en direccion contraria
a la de las fuerzas deformantes.

Direccion de las fuerzas deformantes
o Direccion de la fuerzas de empuije de

& la férula

2. Ergonodmicos

2.1 Colocacion y retiro

Considerar que el usuario pueda colocarse y retirarse
la joyeria ortopédica sin asistencia, aun si la
deformacion es biaxial (en las dos manos).
La joyeria ortopédica deberd de tener envolventes
definidas para cada una de las partes de la mano
donde sera colocada de manera que se pueda
reconocer la posicién correcta de colocacién.

- 5todedo (mefiique): el diametro de la envolvente sera
menor al del 4 dedo (dedo anular).

Parte central de la mano: sera de forma eliptica
horizontal

- La mayor érea de proteccion se ubicara en el extremo
cubital del 5% dedo.
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Requerimientos de disefno

Requerimiento

Parametro \

2.2 Ajuste

Considerar que para un ajuste 6ptimo de la férula,
esta se tendra que adaptar a las dimensiones
del usuario.

Las medidas a considerar son:

A. Espesor de la mano sobre las articulacion MCF.
B. Ancho total en las art. MCF del 29 al 5®dedo
C. Didmetro de IOfA dedos 4%y 5

2.3 Bordes Redondeados
Todos los bordes y extremos de la Joyeria Ortopédica
tendran que estar redondeados.

Este requerimiento es importante sobre todo en los
pliegues palmares, donde se presenta el movimiento de
alguna articulacion.

2.4 Transpiracion de la piel

En el disefio se debera considerar la permeabilidad,
para la libre transpiracion de la piel, evitando asi la
sudoracién y el calor excesivos.

Cubrir la menor &rea de la superficie palmar.

2.5 Presion sobre prominencias

Considerar que la piel sobre las prominencias éseas
es mas delgada y por lo tanto mas sensible.

En el disefio formal, evitar la colocacion de material
rigido sobre estos puntos.

A Prominencias de la mano, principios bésicos en las férulas
de mano, Rebeca Duncan
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Requerimientos de disefno

Requerimiento

Parametro \

3. Movimiento de la mano

3.1 Superficie de contacto palmar

Cubrir la menor érea posible para no afectar la capa-
cidad de percepcion y evitar la colocacién sobre plie-
gues palmares, para permitir la movilidad de las
articulaciones.

posibles areas palmares a
cubrir

pliegue proximal distal
pliegue transversal distal
pliegue transversal proximal

3.2 Movilidad del pulgar

Los principales movimientos del pulgar son la abduc-
cion/ aduccion, flexion / extension y la oposicion es
importante que la férula no abarque el pliegue tenar
para garantizar la libre movilidad del pulgar.

70°

A. Movimiento de abduccion

B. Movimiento de oposicion

3.3 Flexion de las articulaciones MCF

Evitar la colocacién de la joyeria sobre los pliegues
transversal distal y transversal proximal, pera que
no se obstaculice el movimiento de flexion/extension
de las articulaciones MCF.

Extension

90°,
Flexion

3.4 Abduccién/aduccién de las articulaciones MCF

Contemplar la movilidad de las articulaciones en el
plano frontal sobre todo la art. MCF del 5 dedo
(indice) pues posee una mayor amplitud de movi-

mientos de abduccién y aduccion.

Imagenes Ay B, obtenidas del documento en linea, Ortopédica
y Traumatologia, Dr. Emilio L. Juan Garcia, 6 marzo 2011
Www.traumazaragoza.com

Lecciones hésicas de hiomecanica del aparato locomotor
Escrito por Antonio Viladot Voegeli P. 171, Springer, 2000.
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El proyecto de Joyeria Ortopédica se desarrollo en
dos fases; en la primera se disefiaron y elaboraron
tres modelos (A, B y C), tomando en cuenta los
requerimientos del punto 2 al 3.3, este proceso sirvié
para delimitar los requerimientos finales (1 y 1.2)

La forma de los modelos A, B y C parten de
envolventes que cubren el perimetro de los dedos
(del 290 3] 599, sobre la falange proximal en el lateral
cubital. El objetivo de estas envolventes era actuar en
contra de las direcciones de las fuerzas deformantes
en la desviacion cubital proporcionando un empuje
en direccion contraria (radial).

Modelos y simuladores
Fase 1

Estas envolventes fueron elaboradas en lamina de
estireno termoformado, se experimento con diferen-
tes tipos de unidn: hilos elasticos de diferentes
diametros (modelos A y B), y union por medio de la
forma de las envolventes (modelo C).

Para comprobar su funcionalidad se realizaron prue-
bas como: la colocacion y el retiro del modelo, ajuste
(durante el uso de la mano), la comodidad, el aspec-
to funcional (soporte y proteccion a las articulacio-
nes afectadas) y si permitia el funcionamiento de la
mano (flexién de las articulaciones MCF, movimien-
tos de los dedos la aduccion y abduccion, la
prensién y toma de objetos).



Fase 1. Modelo A

Desarrollo

Diagramas |

Modelo A
Material: Lamina de estireno de 6mm.
Elemento de unioén: elastico tubular Didametro: 1mm

1. Se dibujaron las siluetas de los dedos desde una
vista sagital.

2. Posteriormente se marcaron las lineas de las fuer-
zas deformantes que actGan en la desviacion cubital.

3. Después se sefiald las lineas de fuerza en direc-
cion contraria a estas fuerzas deformantes.

4. Con base en estas lineas de fuerza se marcaron
cuatro envolventes que abarcaban el lateral cubital
sobre la falange proximal del 2%° al 5% dedos (del
indice al mefiique) (fig. 35.2).

® Primer anillo: lateral cubital del 5% dedo
Segundo anillo: lateral cubital del 4% dedo
Tercer anillo: lateral cubital del 3* dedo

@ Cuarto anillo: lateral cubital del 29°dedo

5. Las cuatro piezas se unen por medio de un hilo
(tensor elastico) continto del lado dorsal y palmar,
unidos en el extremo radial.

[i;

O

A 35.1Vista sagital de la mano derecha.
.2 Vista superior de las envolventes.

@ Pieza 1 51°dedo mefiique
Pieza 2 4tdedo anular
Pieza 3 3%  dedo medio

® Pieza 4 29°dedo indice

A 36.Vistadorsal y palmar.
Mano derecha de mujer de 50 afios.
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Modelo A. Evaluacién

Factores evaluados

Problemas detectados

Conclusiones \

Colocacién y retiro

Las envolventes tienden a juntarse dejando
un espacio limitado para la colocacion de
los dedos.

Las siluetas de las envolventes deben ser
mas cerradas, es decir abarcar un mayor
perimetro del dedo.

O

Algunas piezas tienden a girar sobre el hilo
elastico.

Este problema se asocia al tamafio de la
perforacidn hecha en cada pieza, que es ma-
yor al diametro del hilo elastico.

Ajuste
Se presenta un contacto directo del hilo Se recomienda:
elastico con la piel, en la pieza 4 ubicada en| Quinta pieza que abarque la parte radial de
el 240 dedo, (indice) provocando presién y| 29°dedo.
roce constante.

Comodidad O \ X) Q \

Pesé a que en este modelo el usuario, siente |Se debe considerar una envolvente que
la linea de fuerza en direccion radial, es |cubra el punto de soporte del lateral cubital
necesaria una mayor area de soorte del |del mefiique.
lado cubital del mefique.

Soporte

Antes

Después

Funcionamiento
de la mano

El usuario puede llevar acabo los
movimientos de flexion/extensidn,
abduccién Zaduccion, este Gltimo con ciertas
limitantes ya que como se menciono
en el factor de comodidad el hilo eléastico
ubicado en la parte radial del 2t dedo, esta
en contacto directo con la piel lastimandola
al estar en tension.

Al igual que en el factor de comodidad se
recomienda una quinta pieza que abarque la
parte radial del 29 dedo, esta problematica
también se asocia a que el hilo eléstico al
estar en tension llega a disminuir su
didmetro teniendo una accion cortante
sobre la piel.
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Fase 1: Modelo B

Desarrollo

Diagramas |

Modelo B
Material: Estireno
Elemento de unién: elastico tubular Diametro: 2mm

1. Se dibujaron las siluetas de los dedos desde una
vista sagital.

2. Posteriormente se marcaron las lineas de las fuer-
zas deformantes que acttan en la desviacion cubital.

3. Después se resaltardn las lineas de fuerza en direc-
cion contraria a las fuerzas deformantes y por medio
de estas se trazaron tres envolventes, que abarcaban
desde el 2%l 5%dedo (del indice al mefiique).

Estas envolventes formaron tres anillos (fig. 37.2):

©Primer anillo: abarca desde la parte dorsal y plamar

del 5"Hedo hasta la parte dorsal del 4"Yedo.
Segundo anillo: abarca desde la parte palmar del

4dedo hasta la parte dorsal del 3*dedo.

® Tercer anillo: abarca desde la parte palmar del 3%

hasta la parte dorsal y palmar del 2%dedo.

4. Sobre las siluetas de la mano en una vista dorsal y
palmar se marcaron los puntos de soporte y la forma
que tendrian los anillos para abarcar estos puntos.

5. Después de obtener la forma de las envolventes se
trazaron en papel y se sobrepusieron en la mano,
esto se llevo a cabo para determinar la ubicacion de
los bordes y que no obstruyeran los movimientos de
flexion /extensién de las articulaciones MCF

6. Una vez determinadas las siluetas de las envolven-
tes, se desarrollaron las piezas en estireno.

7. Cada pieza estaba unida por un material elastico
tubular de 2mm, que atravesaba los barrenos
ubicados en los extremos de las piezas (f. 13).

Fuerzas deformantes
@ Direccion de la fuerza de la férula
A 37.1Vistasagital de la mano izquierda.
.2Vista superior de las envolventes en la mano derecha.

2d0 3Ef 4t0

@ Pieza 1 (5% dedo mefiique)
Pieza 2 (4y 3*dedos anular y medio)
@ Pieza 3 (3y 2%Yedos medio e indice)

A 15. Simulador de estireno de modelo A..
38.Vista dorsal, mano derecha de mujer de 50 afios.
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Modelo B. Evaluacién

Factores evaluados

Problemas detectados

Conclusiones

Colocacién y retiro

- La pieza 1, ubicada en el 5%dedo (mefiique)
presenta un didmetro limitado en la parte
superior, que dificulta su colocacién hasta la
parte proximal de este mismo dedo.

- Esta problematica la asocio en parte a la si-
lueta final obtenida en el termoformado de
la pieza de estireno y también a la forma
de la envolvente, que se ubica debajo de la
articulacion Interfalangica Proximal IFP.

- Desplazamiento de las piezas.

- Por la longitud del tensor elastico, las

piezas fuera de la mano se llegaban a enredar

Ajuste

En este modelo lo que se pretendia, es que
las tres envolventes fueran de un tamafio
estandar para todos los usuarios y que el
ajuste se diera por medio de los elementos
elasticos, pero se encontraron algunas
probleméticas como:

- El roce y friccion constante de la piel
expuesta con el tensor elastico.

- No deben existir partes del tensor elastico
en contacto directo con la piel, por ello se
sugiere:

Que este tensor se coloque en la parte
externa de las envolventes y que estas
abarquen un mayor perimetro del dedo.

Comodidad

Durante el movimiento de la mano las pie-
zas tienden a girar sobre los dedos, sobre
todo la pieza 1, desplazando el éarea de
proteccion lateral hacia la parte palmar.

Esta inestabilidad se asocia a que no hay un
equilibrio en las lineas de fuerza de la pieza 1.

" Pieza 1 (5°dedo)

Soporte

Se abarcan los puntos de soporte indicados
en los requerimientos, pero la linea de fuer-
za se ubica sobre las falanges proximales y
no existe un area de soporte en la parte
lateral cubital del dedo mefiique.

Es necesaria una linea de fuerza que vaya del
extremo cubital de la art. MCF del 5©dedo

Después

Funcionamiento
de la mano

- El borde inferior de la pieza 1, ubicado de-
bajo del pliegue transversal distal, dificulta-
ba la flexion de las art. MCF.

- Es necesario dividir esta pieza en el extre-
mo cubital, de tal manera, que cubra la
parte inferior y superior que divide el
pliegue transversal distal.

- Se debe tomar en cuenta, en el trazo de las
envolventes, que durante la flexién se redu-
ce el area de contacto palmar.
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Fase 1: Modelo C

Desarrollo

Diagramas \

Modelo C
Material: Estireno
Elemento de unién: La forma de los anillos

1. Este simulador parte del desarrollo del modelo B,
pero en este caso las envolventes de los anillos abar-
can hasta la parte dorsal del dedo continuo.

2. La primera pieza tendria una abertura, a través
de la cual se haria pasar la segunda pieza, se pretendia
que las piezas formaran una especie de cadena y que
no fuera necesario un elemento externo de unién, la
propuesta era que la linea de fuerza fuera contintia
en direccion radial.

Las envolventes resultantes son (fig. 39.2):

@ Primer anillo: abarca la parte dorsal y palmar del
5% dedo hasta la parte dorsal del 4 dedo.

Segundo anillo: abarca desde la parte dorsal y
palmar del 4% hasta la parte dorsal del 3* dedo.
® Tercer anillo: abarca desde la parte dorsal y palmar
del 3 hasta la parte dorsal y palmar del 2%dedo.

Co00
(0900

A 39.1Vistasagital de la mano izquierda.
.2Vista superior de las envolventes en la mano izquierda

2do 3% to

¥

@ Pieza 1 (5°y 4°dedos mefiique y anular)
Pieza 2 (4t°y 3*dedos anular y medio)
@ Pieza 3 (3'y 2dedos medio e indice)

A 16. Simulador y render modelo c, vista dorsal.
Mano izquierda de mujer de 50 afios.
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Factores evaluados

Colocacién y retiro

Problemas detectados

Se pretendia que las piezas se fueran colo-
cando, una por una, es decir la pieza 1 se
acomodaria en el mefiique y posteriormente
la pieza 2 se insertaria en la pieza 1, pero
el usuario tenia problemas en el acomodo
de la Gltima pieza por ello se recomendo
que las piezas se agruparan fuera de la
mano, para su posterior colocacion.

Modelo C. Evaluacion

Conclusiones

Se deben considerar los didmetros de los
dedos (del 2*°%al 5% del indice al mefiique) y
la distancia a la que se encuentra la falange
distal.

Ajuste

No se logro un adecuado ajuste, las piezas
tienden a moverse y a desplazarse hacia la
falange distal durante el uso de la mano.

Esta problematica se asocia en parte por la
forma de construccion del modelo que no
ofrece la envolvente adecuada de acuerdo a
la silueta del dedo. y también al tipo de
unién entre las piezas.

Comodidad
desde 74.0

desde 68.5

Por el espesor de los anillos en los espacios
interfalangicos, el usuario no puede ejercer
el movimiento de aduccion (juntar los
dedos).

Considerar los diametros de los dedos y el
espacio interfalangico en la falange proximal

desde 64.5

Soporte

La forma de los anillos brinda proteccion en
los puntos de soporte, pero no existe una
fuerza constante en direccion radial durante
el movimiento y uso de la mano.

El tipo de union de las piezas no conduce
ningun tipo de fuerza o empuje sobre las
articulaciones MCF.

Funcionamiento
de la mano

Dificultad para llevar a cabo los movimientos en
los dedos: abduccion (separacion) y la aduccion
(union), asi como; la hyperextension y la flexion
individual.

En el caso de los movimientos de abduc-
cion/aduccion se debe al tipo de unién
de las piezas que no permite, el desplaza-
miento 0 movimiento entre las mismas,
y en el caso de la hyperextension y flexion
se debe a que los bordes de las piezas estan
ubicadas sobre pliegues palmares.
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Se desarrollaron tres simuladores, con propuestas
morfoldgicas distintas en cada uno se evalud su
desempefio en cinco aspectos.

Los aspectos evaluados fueron:

Colocacion y Retiro. el modelo A, tuvo un mejor
desempefio en este criterio, por su forma simplifica-
da y por la envolvente de sus formas que son féciles
de ubicar y colocar en cada dedo. En este aspecto se
sugiere que en la nueva propuesta se delimite la for-
ma de sus piezas 0 componentes de acuerdo a la
parte de la mano donde vayan a ser colocadas.

Ajuste. En este criterio el modelo A y el modelo B
tuvieron mejores resultados, pero en ambos se detec-
to el mismo problema: las partes de la mano que
estaban en contacto directo con el tensor elastico,
sufrian un roce constante con el movimiento de las
piezas, por ello se determind que las piezas cubrie-
ran el mayor perimetro de las partes de la mano y
evitar en lo posible el contacto directo del tensor
elastico y la piel.

Comodidad: ElI modelo A, fue el que presento
mejores resultados, esto se debe a que a diferencia
de los modelos B y C, sus piezas no se encuentran
sobre alguna prominencia osea o pliegue palmar.

Soporte: En todos los simuladores realizados se
observo que es necesario un elemento que cubra el
extremo lateral cubital del dedo mefique y que
abarque hasta el extremo radial 8l 2 dedo.

Permite el funcionamiento de la mano.
Nuevamente el modelo A tiene un mejor desempe-
fio, en este aspecto, porque permite los movimientos
de flexion /extension y la abduccién/ aduccién.
Esto se debe a la ubicacion del hilo (tensor eléstico)
que une a las piezas y que a diferencia de los mode-
los B y C cada pieza esta ubicada en un solo dedo
permitiendo la movilidad individual de las
articulaciones.
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Modelosy simuladores
Fase 1: Conclusiones

A 40. Modelo A
Vista dorsal y palmar, mano izquierda.

A 41 Modelo B
Vista dorsal y palmar, mano izquierda.

A 42.Modelo C
Vista dorsal y palmar, mano izquierda.

Desarrollo del proyecto



Considerando las conclusiones obtenidas en las
pruebas realizadas sobre los modelos de la fase 1, se
desarrollo una serie de simuladores que cubrian los
tres puntos de soporte indicados en el requerimiento
1.1* estos tres puntos se unieron por medio de un
tensor elastico en un cuarto punto ubicado en el
lateral radial de la articulacién metacarpofalangica
MCF del 2° dedo (indice).

29. Elongacion: una magnitud que mide el aumento de longitud
que tiene un material cuando se le somete a un esfuerzo de
traccion antes de producirse su rompimiento.

* Consultar p. 44, Requerimientos de Disefio.

Modelosy simuladores
Fase 2

Como medio de unién se seleccion6 un hilo tensor
elastico, de 1 mm de didmetro, por su capacidad de
(elongacion)?°cuando esta sometido a una fuerza de
traccion, como la generada en los movimientos de
abduccién y aduccion de las art. MCF.

En la paginas siguientes se expone una descripcion
de los cuatro simuladores desarrollados abarcando
puntos como: la forma, la dimension de sus piezas y
la evaluacién de los aspectos ergonomico y
funcional.



Fase 2. Simulador 1

Simulador 1
Material: Estireno  Espesor de las piezas: 2mm
Elemento de unién: elastico tubular, diametro: 1mm

Este simulador lo componen cuatro piezas, unidas
por medio de un hilo (tensor elastico), sujeto en el
extremo radial del 2%°dedo (indice).

Descripcion por pieza* (fig. 43):

Pieza 1: ubicada en el lateral radial sobre la art.
MCF del 2%dedo (indice).

o o A 43. Simulador 1
15 Vista dorsal, mano derecha.

- 43
Pieza 2: ubicada en el lateral cubital de la art.
MCEF del 5 °dedo (mefiique).

3l

Pieza 3: ubicada en la falange proximal de la
articulacion MCF del 5% dedo (mefiique).

A 44, Componentes

35 Isométrico de simulador 1.
o 10

35

Pieza 4: Brinda soporte sobre la falange proximal
de la articulacion MCF del 4% dedo (anular).

A

40

A 17. Fotografias de simulador
Vista dorsal y palmar mano derecha.

* Dimensiones en milimetros (mm)
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Simulador 2
Material: Estireno  Espesor de las piezas: 2mm
Elemento de unidn: elastico tubular, didmetro: Imm

Este simulador parte del anterior, se incluyen las
cuatro piezas previamente descritas del simulador 1
unidas por medio de tensores elasticos, sujetos en el
extremo radial del 2%dedo, la diferencia en este
simulador es que se agregan en la parte dorsal tres
elementos que cruzan horizontalmente la mano y
por medio de perforaciones ubicadas en los
extremos de la piezas se hace pasar el tensor elastico,
evitando el roce del mismo con la piel dorsal (f. 16).

Descripcion de elementos horizontales* (fig. 46):
Pieza 5. Ubicada entre la pieza 1 y la pieza 2.

(o

4
o[ 35

50

Pieza 6. Ubicada entre la pieza 1 y la pieza3

4
o—J| 3.5

|;o

45

Pieza 7. Parte de la pieza 1 hacia la pieza 4.

4
(e o7|35
&>

22

* Dimensiones en milimetros (mm)
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Fase 2. Simulador 2

A 45, Simulador 2
Vista dorsal, mano derecha.

A 46. Componentes
Isométrico de simulador 2.

A 18. Fotografias de simulador
Vista dorsal y palmar mano derecha.

Desarrollo del proyecto



Fase 2. Simulador 3

Simulador 3

Material: Estireno  Espesor de las piezas: 2mm
Elemento de unidn: eléstico tubular, transparente
didmetro: 1mm.

Como resultado de las problematicas detectadas en
el simulador previo, se propuso que los extremos
de las piezas horizontales (5, 6 y 7) se acoplaran a los
extremos de las piezas (1, 2, 3y 4) (fig. 48), ademas
se elaboraron con un espacio intermedio de tal
forma que el tensor elastico pasara a través de estas
piezas horizontales.

Descripcion de elementos horizontales *(f. 17): A 47. Simulador 3
Pieza 5: Ubicada entre la pieza 1y la pieza 2. Vista dorsal, mano derecha.

(ﬂ/%a
10
R\ |
55 725
Pieza 6: ubicada entre la pieza 1y la pieza 3
46

e ]l
“ -
. A 48. Componentes

Pieza 7: parte de la pieza 1 hacia la pieza 4. Isométrico de simulador 3.

A 19. Fotografias de simulador
Vista dorsal y palmar mano derecha.

* Dimensiones en milimetros (mm)
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Fase 2. Simulador 4

Simulador 4
Material: Estireno
Elemento de unidén: elastico tubular, diametro: Imm.

En este simulador se unen los elementos horizontales
(5, 6y 7) con las piezas (2, 3y 4 ), para crear tres
piezas continuas que abarcan los puntos de soporte
unidos con la pieza 1 por medio de un hilo elastico.

Descripcion de elementos horizontales (fig. 50):

Pieza 1: ubicada en el lateral radial de la art. MCF A 49. Simulador 3
del 29°dedo (indice). Vista dorsal, mano derecha.
&=
47.4

Pieza 2: Su parte central se ubica sobre la diafisis del
5%dedo (mefique)

s

S

119
Pieza 3: Ubicada sobre la falange proximal del 5% A 50, Componentes
dedo. Isométrico de simulador 3.
V 12
116

Pieza 4: Su parte central abarcala falange proximal
cubital del 4*°dedo

———————
< %5

A 20. Fotografias de simulador
Vista dorsal y palmar mano derecha.

* Piezas a escala 1:2 Dimensiones en milimetros (mm)
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Simulador 1 (fig. 51.1)

Este modelo cumple de manera satisfactoria los
parametros de ajuste, funcionales, comodidad y
permite que la mano pueda realizar sus funciones.
Una problematica que presenta es que las piezas
fuera de la mano se entrelazan y juntan, esto se debe
a la distancia de separacion entre las distintas piezas
y a la longitud del listdn elastico que las une. Se
recomienda la colocacién de elementos que cubran
la distancia de separacién a lo largo del tensor elas-
tico y que ademas evite el contacto directo de este
con la piel del dorso de la mano, ademas es necesa-
rio reducir el ancho de las piezas sobretodo en la
parte palmar, para no obstaculizar la flexion.

Simuador 2 (fig. 51.2).

En este simulador se encontr6é una problematica: en
el factor de ajuste y comodidad; es necesario que las
piezas 5, 6 y 7 (fig. 46) ubicadas en la parte dorsal
tengan una curvatura longitudinal, ademas se su-
giere que los extremos de las piezas posean formas
coincidentes con los extremos de las piezas
contiguas, esto con el fin de evitar un desajuste en
la colocacién y retiro.

Simulador 3 (fig. 51.3).

Resulta dificil la colocacién del tensor elastico, pues
este debe pasar a lo largo de las piezas 5, 6 y 7
(fig. 48) se sugiere que el tensor elastico se situé en
la parte externa de las caras dorsal y palmar.

En la colocaciéon y retiro se sigue presentando el
desorden y movimiento de las piezas fuera de la
mano, por esto se concluyo que: las piezas horizon-
tales 5, 6 y 7 y las piezas 2, 3 y 4 formaran una
pieza continua hasta la parte palmar de la mano.

Simulador 4.

Este simulador logra mantener en orden las piezas
fuera de la mano y para el usuario es mas facil la
identificacion de las piezas para su correcta
colocacion, cumpliendo de manera satisfactoria los
parametros de colocacion y retiro, ajuste, comodidad
y funcion y permite el movimiento de la mano.
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A 51, Simuladores

odelosy simuladores
Fase 2: Conclusiones




Desarrollo Morfolégico de
la Propuesta Final

Se realizd una propuesta morfoldgica, con base en
las conclusiones obtenidas en la evaluacion de
simuladores fase 2, a los requerimientos y objetivos
planteados de la Joyeria Ortopédica para la
Desviacion Cubital. Esta propuesta no fue
concluyente se realizaron modificaciones consideran-
do el método productivo (fundicion a la cera
perdida), algunos cambios surgidos fueron
morfoldgicos, de dimensiones y aumento de grosor
en las paredes de las piezas.



Material: Plata Esterlina.

Elemento de unioén: elastico tubular, didametro: 1mm.

Integrada por 4 piezas, las cuales se ubican en la par-
te central de la mano dorso y palma, cubriendo los
tres puntos de soporte mencionados en el requeri-
miento 1.1 (piezas 2,3 y 4), apoyandose sobre el lateral
cubital de la art. MCF del 29 dedo (indice) (pieza 1).

Descripcion de las piezas (f. 20):

Pieza 1: Formada por 3 tubos curvos unidos en la
parte central, cada tubo tiene 1.4mm de didmetro y
0.25mm de espesor.

Piezas 2, 3 y 4: Sus extremos son tubulares de 13mm
de longitud, 1.8mm de diametro, 0.25mm de
espesor en sus paredes y 0.6mm de espesor en el
elemento central.

Funcionamiento:

Por medio de los tres tensores elasticos (ubicados a
lo largo de los tubulares en la pieza 1 y anudados en
los extremos sobre las piezas 2, 3 y 4), se pretende
ejercer una fuerza y tensién continua y soportable
para el usuario durante el movimiento de la mano.

Problemas detectados:
Ergonomia: Durante el movimiento de la mano,
las piezas se desplazan hacia la falange distal.

Funcion: Durante el movimiento de flexién /exten-
sion* las piezas 2, 3 y 4, no se reincorporan a la
silueta inicial, desplazandose de los extremos de la
pieza 1.

Proceso Productivo: Dificultad para la obtencién de
los moldes de caucho** de la pieza 1 por el reducido
espesor de sus paredes y porque esta formada por
tubos cerrados que se curvan, el caucho no cubre
toda el area interna, por lo que no se puede obtener
el tubo por donde se haria pasar el hilo
tensor.

*Consultar p. 17, Rangos de movilidad Articular.
**consultar p. x., cuadro 4

64

Propuesta morfoldgica 1

A 21. Propuesta morfolégica 1

A 22, Piezas de la propuesta morfoldgica 1.

A 23.Vista palmar y dorsal de la mano derecha.

Desarrollo del proyecto
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Material: Plata Esterlina.

Elemento de unidn: elastico tubular, didametro: 1mm.

Descripcion de las piezas (f. 22).

Pieza 1: Formada por tres ldminas curvas de 1.5mm
de espesor unidas en su parte media, los extremos de
estas ldminas son de forma tubular de 12mm de
longitud, 1.5 mm de didmetro y 0.6mm de espesor.

Piezas 2, 3 y 4: Sus dos extremos son de forma
tubular de 2.2mm de didmetro, 15mm de longitud y
0.6mm de espesor en sus paredes, en su parte central
se abre el perimetro del tubo formando una lamina
de 0.6mm de espesor.

Funcioén:

Para lograr los objetivos de estabilizacion, la
propuesta 2 al igual que la propuesta 1 se apoya en
un hilo elastico para generar una fuerza en contra de
las direcciones deformantes, pero con la diferencia
de que el hilo solo se encuentra en la cara dorsal y
palmar de la mano, especificamente en el espacio
interno donde se introducen los extremos tubulares
de la pieza 1 con las otras piezas (f. 23).

Problemas detectados:

Ergonomia: Es complicada la colocaciéon del hilo
tensor en las piezas por su limitada longitud y
porque va anudado en ambos extremos, ademas
esta actividad (el anudado del hilo tensor) la tiene
que repetir la persona encargada de colocar la férula
hasta 6 veces.

Funcién: La longitud de los extremos tubulares de
la pieza 1 que se introduce en los extremos de las
otras piezas dificulta la flexion de las articulaciones
metacarpofalangicas MCF.

*Consultar p. 45, Requerimientos de Disefio.

Puntos de soporte:

-Parte palmar y lateral cubital del 5'° dedo sobre la falange
proximal y didfisis.

-Parte cubital del 4° dedo sobre falange proximal.
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Propuesta morfologica 2

A 24, Propuesta morfologica 2

—
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A 25, Piezas de la propuesta morfoldgica 2.

¥4

A 26.Vista palmar y dorsal de la mano derecha.

Desarrollo del proyecto
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Material: Plata Esterlina.
Elemento de unidn: elastico tubular, diametro: 1mm.

Descripcion de las piezas (f. 26):

Pieza 1: formada por una lamina de 2 mm de espesor
la pieza se separa en sus extremos en tres partes
iguales, cuenta con un relieve tubular en la parte
central exterior de 2mm de didmetro interno y
0.45mm de espesor en sus paredes.

A diferencia de las propuestas previas, en este
modelo los extremos de la pieza 1 no se introducen,
en las otras piezas, solamente se prolongan los
extremos frontales (dorso de mano) por encima de
las piezas 2, 3y 4, en la parte posterior (palma de la
mano) la pieza 1 esta separada 3mm de los extremos
de las otros elementos.

Piezas 2, 3 y 4: Lamina curva con un espesor
méaximo de 2mm en su parte central y 1mm en sus
extremos, con un barreno en cada limite de
1.6mm de didmetro.

Funcion:

Tomando en cuenta las problematicas detectadas en
los modelos previos con el hilo tensor elastico, se
propone que en este modelo, el hilo atraviese por
unos barrenos ubicados en la parte frontal y
posterior (dorso y palma de la mano) de las pieza:
1,2, 3y 4,y que se introduzca en el tubo central de
la pieza 1 hasta colocar el hilo tensor anudado en los
barrenos posteriores.

Probleméticas detectadas:

Proceso Productivo: La pieza 1 presenta un mayor
grado de dificultad en su fabricacién debido al tubo
central exterior que no permite que esta pieza se
obtenga en un solo molde, por lo tanto primero se
produce la l&mina curva en plata y posteriormente
se le afiade el tubo central exterior en plata.
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Propuesta morfoldgica 3

A 27.Propuesta morfol6gica 3

y O
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S

A 28. Piezas de la propuesta morfolégica 3.

4

A 29.Vista palmar y dorsal de la mano derecha.
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Propuesta morfoldgica 1:

Dorso de la mano: La pieza 1 esta colocada sobre la
prominencia osea de la art. MCF del 2% dedo,
(indice).

El delgado espesor de la pieza 1 en su parte central
permite la adecuada aduccion del 1% dedo, al igual
que el espesor de la pieza 4 que permite la aduccién
entre el 4° y 5% dedos (anular y mefiique).

Palma de la mano: Las dimensiones y ubicacion de
los extremos de la pieza 1, provocan afliccion y
limitan la flexion de las articulaciones MCF.

Propuesta morfoldgica 2:

Dorso de la mano: Al igual que en la primera pro-
puesta la pieza 1 se ubica sobre la art. MCF del
dedo indice, este factor disminuye la flexion de las
articulaciones. El espesor y el volumen de los
extremos tubulares en la parte dorsal, limita la
actividad de la mano pues se puede llegar a obstruir
en ciertas prendas o al introducir la mano en algin
objeto.

Palma de la mano: Dificultad para poder realizar la
prension palmar debido al espesor total de las
piezas en sus limites tubulares.

Propuesta morfoldgica 3:

Dorso de la mano: Desplazamiento de la pieza 1 por
debajo de la art. MCF del 2%°dedo (indice), con esta
modificacién se permite un rango de movimiento
mayor de las articulaciones metacarpofalangicas,
pero este cambio evidencio la necesidad de
desplazar la pieza hasta la diafisis del dedo indice.

Palma de la mano: Considerando las problematicas
ocasionadas por el volumen de los extremos
tubulares y que los vértices de la pieza 1, limitaban
la prensién palmar se opté porque se eliminaran los
extremos tubulares y que en la cara palmar existiera
un espacio de 3mm entre los extremos de las piezas
2,3,y4ylapieza 1.

*Consultar p. 17, Biomecanica del movimiento de agarre.
Consultar p. 13 Anatomia de la mano.
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Evaluacion de Ergonomia

A 30. Esqueleto vista dorsal y palma de la mano, Propuesta 1.

A 31, Esqueleto vista dorsal y palma de la mano, Propuesta 2.

A 32.Esqueleto vista dorsal y palma de la mano, Propuesta 3.
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Propuesta morfologica 1:

Los hilos tensores se colocan desde la parte frontal
(dorso de la mano) en las formas tubulares de las
piezas 2, 3y 4, en su limite derecho externo estos
tubos tiene un espacio conico en el cudl se pretende
ocultar y retener el anudado del hilo, posteriormente
el hilo se colocara en el interior de los tubos curvos
de la piezal y en la forma tubular posterior (palma
de la mano) de la pieza correspondiente (f. 33.1).
Cuando se ejerza una fuerza de tension (abduccién
de los dedos), el hilo elastico se estirara proporcio-
nando la distancia necesaria para ejercer el
movimiento (f. 33.2).

Propuesta morfoldgica 2:

En este caso los limites de la pieza 1 se prolongan
en la parte frontal y posterior (dorso y palma),
colocdndose en los extremos tubulares de las
piezas subsecuentes (2, 3 y 4), en el interior estas
piezas cuentan con un relieve que limita el
desplazamiento de la pieza 1 y que sirve para retener
el anudado del hilo tensor.

La propuesta era; que el hilo tensor solamente se
ubicara en la cara dorsal y palmar de la mano, pero
las dificultades observadas en su colocacidn inicial,
propiciaron algunos cambios.

Propuesta morfoldgica 3:

Los cambios mas significativos en esta propuesta a
nivel funcional fue la sustitucién de los limites
tubulares por elementos planos.

La pieza 1 se prolonga en la parte frontal por dos
motivos, el primero por apariencia; evitar que sea
visible el desplazamiento de las piezas 2, 3,y 4 y el
segundo motivo para que funcionara como elemento
de soporte y guia del tensor eléstico por medio de
un barreno. De esta propuesta se desarrollo un
prototipo, el cual demostrd que el hilo tensor es un
elemento poco funcional por su tiempo de vida
atil y por los problemas surgidos en la colocacion y
retiro de las piezas, ademas se observo que el rango
de movimiento articular no lo requiere.
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Evaluacion de Funcionamiento
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A 33. Funcionamiento propuesta morfoldgical
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A 34.Funcionamiento propuesta morfol6gical
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A 35. Funcionamiento propuesta morfoldgical

® Piezal
® Pieza2
Pieza 3
Pieza 4



Evaluacion de Proceso Productivo

Propuesta morfologica 1:

Como se menciono en la descripcion de esta
propuesta*, la pieza 1 no puede fabricarse por el
proceso seleccionado (fundicién a la cera perdida)
ya gue no es posible obtener el didmetro interno de
las tres piezas tubulares en un molde de caucho,
otra problema observado es la limitada superficie
de contacto entre los tubos que desestabiliza la
estructura de la pieza.

Los delgados espesores de las paredes de los tubos
tanto de la pieza 1 como de las piezas 2, 3y 4,
dificultan la elaboraciéon de un original.

Propuesta morfoldgica 2:

Se sustituyd la forma tubular central por Idminas
que insinuaban la separacion entre las piezas, se
aumento la superficie de contacto entre las laminas
y se conservaron los limites tubulares, pero
aumentando el espesor de sus paredes, esta cambio
resuelve las problematicas del proceso productivo,
pero se ve afecta la ergonomia y funcionamiento de
la mano.

Propuesta morfologica 3:

En este caso las piezal representa un trabajo comple-
jo tanto en la fabricacion del master como del molde
de caucho, por el relieve externo.

De esta propuesta morfolégica se llevd a cabo el
prototipo en plata, donde se pudo comprobar la
poca eficacia del hilo tensor elastico y la necesidad
de un disefio personalizado de acuerdo a las dimen-
siones de cada usuario (f.38.2) .

*Consultar p. 63, Propuesta morfoldgica 1.
**Consultar p. Proceso prouctivo.
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A 36.Pieza 1, primer propuesta morfologica.

. Pieza 1, segunda propuesta morfoldgica.

1 2

A 38.Pieza 1, tercer propuesta morfoldgica.
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Evaluacion Ergondémica:

Considerando las observaciones en los modelos
previos se propuso cubrir lo menos posible las
prominencias oseas*, desplazando las piezas en el
lateral radial hasta la diéfisis de la art. MCF del
29%edo (indice), se acenttio la curvatura horizontal
de la pieza 3 de tal forma que esta se colocara por
encima de la prominencia 6sea del 4°dedo (anular)
y que pasara por debajo de la prominencia osea del
3®rdedo (medio), la pieza 2 se colocd por arriba de
la prominencia osea del 5%dedo (mefique).
Estos cambios permitieron la adecuada flexion de
las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) y las
actividades prensiles de la mano (f. 39).

Se redujo el espesor de todas las piezas en el lateral
derecho (lateral radial) a 2mm y se aumento el es-
pesor en el lateral izquierdo (cubital) a 3mm, de tal
manera que existiera soporte mayor en esta area.

Evaluacion funcional:
En esta propuesta se elimind el uso de hilos tensores
elasticos, pues se demostré que no cumplia con los

objetivos propuestos**.

La propuesta morfoldgica final esta integrada por
tres piezas, aros elipticos en plata, que se colocan
en el centro de la mano y que abarcan los puntos
de soporte y proteccion (lateral cubital del 5%°dedo
sobre falange proximal y diéfisis y proteccion sobre
la falange proximal del 4% dedo) (f. 40).

Las tres piezas trabajaban en conjunto para evitar
el desplazamiento de las articulaciones hacia la
direccion palmar cubital.

Evaluacion Proceso Productivo:

Por la forma y las superficie de las piezas estas no
presentan dificultad alguna en el proceso productivo
seleccionado, fundicién a la cera perdida (f. 41).

*Consultar p. 45, Requerimientos de disefio.
**Consultar p. 24, Objetivos del proyecto.
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Propuesta morfoldgica final

A 39. Esqueleto vista dorsal y palma de la mano.

A 41.Propuesta morfoldgica final.

Desarrollo del proyecto
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3.1 Concepto de disefio
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Férula Funcional fabricada en plata esterlina, auxi-
liar en el Tratamiento Ortopédico de la Desviacion
Cubital en manos de mujeres que padecen Artritis
Reumatoide en etapa inicial (nivel de afectacion que
involucra en mayor grado las articulaciones metacar-
metacarpofalangicas (MCF) del 4°y 5°dedos).

La Joyeria Ortopédica tiene la funcién de: estabilizar,
alinear y dar soporte a las articulaciones afectadas
durante las actividades diarias o el reposo, por
medio de elementos que evitan el desplazamiento
cubital palmar de las articulaciones MCF.

Joyeria Ortopédica

La Joyeria Ortopédica, esta integrada por tres aros
de forma eliptica, que colocados en la mano se
sobreponen uno por encima del otro (f. 42).

Las tres piezas estan fabricadas en plata esterlina ela-
boradas mediante el proceso de moldeo por
fundicion a la cera perdida.

Retomando la tendencia Armor Jewelry Urban*, las
piezas reflejan una imagen morfoldgica y estética
acorde al estilo de vida del usuario en un ambiente
urbano, con superficies lisas y lineas delgadas que

rodean la parte central de la mano (f. 43).

*Consultar p.24. Tendencia estética Armor Jewelry Urban.
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A 42. Propuesta morfoldgica final
A 43. Propuesta morfologica final. Vista dorsal y palmar
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La tendencia estética en la que se basa el disefio
morfolégico de la Joyeria Ortopédica es Armor
Jewelry Urban (Joyeria Urbana tipo Armadura) por
su nombre se pensaria que es una tendencia
extravagante o estrafalaria, pero este concepto abarca
variantes desde elementos complejos y voluminosos,
hasta objetos con lineas simples y minimalistas
(f. 44) que cumplen con las caracteristicas de
portabilidad, comodidad y versatilidad necesarias
en el disefio de la Joyeria Ortopédica.

Un pardmetro importante para el disefio fue el
requerimiento 1.1 (puntos de soporte)* el cudl
menciona tres puntos ubicados en el lateral cubital
de la mano. Para cubrir estas &reas se propuso que
convergieran en un solo espacio del lado opuesto
(lateral radial de la mano), como se muestra en los
simuladores realizados en la fase 2** (fig. 45).

En las propuestas morfolégicas, se procuro que las
siluetas de las piezas fueran sutiles, elegantes y que
estuvieran acordes a la mor de la mano, sobre
todo en las lineas de los pliegues palmares.

Los cambios posteriores en el disefio morfoldgico,
surgieron a partir de la evaluacién de aspectos como:
la ergonomia, funcionalidad y el proceso productivo,
finalmente se logro disefiar un objeto que cumplio
con los objetivos funcionales de soporte, estabilidad
y alineacion esquelética 6ptima de las articulaciones
y que ademas es un objeto de una apariencia
agradable sutil, elegante.

*Consultar p. 45, Requerimientos de disefio.
**Consultar p. 62, Modelos y simuladores, Fase 2.
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Concepto Estetico

A 45, Simuladores 1y 4, fase 2

Vista dorsal, mano derecha.

A 46. Concepto de estético, Propuesta morfolgica final.
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Descripcion de disefio

En las siguientes paginas se hablara de las tres piezas
que integran la Joyeria Ortopédica para la
Desviacion Cubital, detallando aspectos como:
dimensiones, ubicacion, forma, comodidad (presion
sobre prominencias éseas, transpiracion de la piel y
bordes redondeados), funcion individual (soporte y
proteccion a la articulacion afectada) y secuencia de
uso de las piezas en conjunto (colocacidn,
actividades funcionales de la mano, y el retiro).



Forma: Aro eliptico, fabricado en plata esterlina
Dimensiones (f. 41):

Largo: 83mm

Ancho interior maximo: 26mm

Ubicacion: Parte central de la mano, rodea el lateral
radial sobre la diéfisis de la articulacion MCF del
2dodedo (indice), abarcando el lateral cubital de la
art. MCF del 5°dedo (mefique) (f. 47).

Comodidad:

Dorso de la mano: En la forma de la pieza se
considero la ubicacién de las prominencias dseas,
no abarca 0 se coloca sobre las mismas (fig. 48).

Palma de la mano: La pieza 1 se ubica entre el
pliegue transversal distal y proximal, permitiendo la
flexién de la mano.

Su delgado espesor (de 2 a 3mm), permite una
adecuada transpiraciéon de la piel palmar.
Cuenta con todos sus bordes redondeados, evitando
la laceracion de la piel y logrando una movilidad
adecuada de las articulaciones.

Funcion individual:

Soporte: Su objetivo es brindar soporte a la art.
MCF del 5% dedo (mefiique) sobre la diafisis del
metatarso, apoyandose en el lateral radial de la del

art. MCF 2%° dedo (indice)

Proteccion: Actla en conjunto con la pieza 2
ofreciendo a una de las articulaciones mas afectadas
en la desviacion cubital proteccion en las actividades
diarias y los movimientos de flexién /extensién,
y abduccién /aduccion.

76

Pieza 1

A 47. Pieza 1.Dimensiones.

A 48.Pieza 1.Vista dorsal osea, mano derecha.

A 49.Vista palmar y dorsal de mano derecha.
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Forma: Aro eliptico, fabricado en plata esterlina
Dimensiones (f. 50):

Largo: 80mm

Ancho interior maximo: 26mm

Ubicacion: Parte central de la mano, rodea el lateral
radial colocandose sobre la pieza 1, abarcando hasta
la falange proximal del 5*°dedo (mefiique) (f. 51).

Comodidad:

Dorso de la mano: Para evitar que la pieza 2 tuviera
contacto con prominencias oseas, su forma, en la
parte dorsal cubital, cruza entre la art. MCF del
4t°y 5 "“dedos (anular y mefiique), (pese a que logra
cubrir parte de la art. MCF del 4°dedo, no impide
su movilidad* (f. 51).

Palma de la mano: La pieza 2 abarca parte del plie-
gue transversal distal, pero debido a su delgado
espesor y que no estd unidad a las otras piezas,
permite la flexion de la mano (f. 52).

Tiene un espesor de 2 a 3mm el cual permite una
adecuada transpiracion de la piel palmar.
Todos sus bordes estdn redondeados para evitar
la laceracién de la piel

Funcion individual:

Soporte: Su objetivo es brindar soporte a la
art. MCF del 5edo (mefiique) sobre la falange
proximal, cubriendo uno de los requerimientos
funcionales mas importantes (1.1 puntos de soporte)

La pieza 1y 2 evitan o impiden el desplazamiento de
la articulacion hacia una direccion cubital palmar.

Proteccion: Junto con la pieza 1, brinda soporte en
los movimientos mas frecuentes de esta articulacion
flexion /extension y abduccion /aduccion.

7

Pieza 2

A 50. Pieza 2.Dimensiones.

A 51.Pieza 2. Vista dorsal osea, mano derecha.

A 52.Vista palmar y dorsal de mano derecha.
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Forma: Aro eliptico, fabricado en plata esterlina
Dimensiones (f. 53):

Largo: 63mm

Ancho interior maximo en su parte central: 27mm

Ubicacién: Parte central de la mano, rodea el lateral
radial sobre la diafisis de la articulacion MCF del
290 dedo (indice), abarcando el lateral cubital sobre
la falange proximal del 4% dedo (anular) (f. 54).

Comodidad:

Dorso de la mano: Considerando las prominencias
o6seas de los dedos centrales, se evité en lo posible
abarcarlas, por ello la pieza en el lateral cubital cruza
en el espacio que existe entre la art. MCF del 3"y
4dedos (medio y anular) (f. 54).

Palma de la mano: La pieza cruza el pliegue transver-
sal distal pero no impide la flexion de las art. MCF

Su espesor (de 2 a 3mm), permite una adecuada
transpiracion de la piel palmar.
Cuenta con todos sus bordes redondeados, evitando
la laceracion de la piel y logrando una movilidad
adecuada de las articulaciones.

Funcion individual:

Soporte: Provee de soporte a la segunda articulacion
méas afectada durante las fases iniciales de la
Desviacion Cubital (art. MCF del 4 ©°dedo anular).

Proteccion: La pieza 3 tiene como objetivo principal
evitar la caida o desplazamiento de la articulacion
hacia una direccion cubital palmar, en las
actividades y movimientos de la mano.
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Pieza 3

A 53. Pieza 3. Dimensiones.

A 54, Pieza 3.Vista dorsal osea, mano derecha.

A 55.Vista palmar y dorsal de mano derecha.
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Pieza 1:

Se toma la pieza con la mano izquierda por medio
de una prension en pinza: oposicién terminal*,
entre el pulpejo del 1°" dedo (pulgar) y los otros
dedos (f. 56.1).

Se coloca la pieza sobre los dedos (249 3", 410y 510,
se desplaza hacia el centro de la mano (f. 56.2).
Vista Dorsal: Se ajusta la pieza hasta que del lado
radial (izquierda) se ubique debajo de la art. MCF
del 200 dedo y del lado cubital (derecha) sobre la
diafisis de la art. MCF del 5% dedo.

Vista palmar: Debe de colocarse debajo del pliegue
transversal proximal**

Pieza 2:

Se toma la pieza con la mano izquierda por medio
de una prensién en pinza: oposicion terminal, entre
el pulpejo del 1°" dedo (pulgar) y los otros dedos

Se coloca la pieza sobre los dedos (2 9°3¢" 4%y 59
se desplaza hacia el centro de la mano (f. 57.2).
Vista Dorsal: Se ajusta la pieza hasta que del lado
radial (izquierdo) se ublque sobre la pieza 1, debajo
de la art. MCF del 29° dedo y del lado cubital
(derecha) sobre la falange proximal del 5% dedo
(mefiique).

Vista palmar: Sobre el pliegue transversal proximal.

Pieza 3:

Se toma la pieza con la mano izquierda por medio
de una prensioén en pinza: oposicion terminal, entre
el pulpejo del 1°" dedo (pulgar) y los otros dedos

(f. 58.2).

Se coloca la pieza sobre los dedos (20 3%y 410) se
desplaza hacia el centro de la mano (f. 58.1).
Vista Dorsal: Se ajusta la pieza hasta que del lado
radial (izquierda) se ublque sobre la pieza 2, debajo
de la art. MCF del 2%° dedo y del lado cubital
(derecha) sobre la falange proximal del 4t dedo.
Vista palmar: Cruza el pliegue transversal distal**

*Consultar p. 18, Biomecénica del movimiento de agarre.
**Consultar p. 16, Pliegues palmares.
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Secuencia de Uso. Colocacién

il 22

56.1 Toma pieza 1 (prension en pinza).
A . 2 Colocacion en mano derecha de pieza 1.

A3

A 57.1Toma pieza 2 (prension en pinza).
.2 Colocacion en mano derecha de pieza 2.

A

A 58. 1Toma pieza 3 (prension en pinza).
. 2 Colocacion en mano derecha de pieza 3.
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Secuencia de Uso. Funcionamiento de la mano

Flexion*:

Recordando que el rango de movimiento en la
flexion activa en una mano no artritica es de 90°
con la Joyeria Ortopédica el rango de flexion activa
es de 60° (f. 59.1).

Extension*(f. 59.2):

En una mano no artritica el rango de movilidad es
de 0° (extension total de la mano) con la Joyeria
Ortopédica este rango de movimiento se conserva.

Abduccion (separacion de los dedos)*:
4todedo (anular)

Rango normal: 17°

Con Joyeria Ortopédica: 16°

5todedo (mefiique)

Rango normal: 30°

Con Joyeria Ortopédica; 21°

Aduccion (Union de los dedos)*:

Este movimiento no se ve limitado, pues el espesor
de la pieza 3 (3mm) permite que el 4% y 51 dedo
puedan aproximarse debido al espacio entre las
falanges proximales de ambos dedos.

Prension de precision**

Oposicion terminal (prension en pinza)

Objeto: aguja de 0.8mm de didmetro.

Este tipo de prension puede realizarse, solo se limita
levemente la flexion de la art. MCF del 290 dedo
(indice) (f. 61).

*Consultar p. 17, Rangos de movilidad articular.
**Consultar p. 18, Biomecanica del movimiento de agarre.
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¥y

A 59.1Flexion de las art. MCF con Joyeria Ortopédica.
.2 Extension de las art. MCF con Joyerfa Ortopédica.

\ B )

4 60.1 Movimiento de abduccion de los dedos (separacion).
.2 Movimiento de aduccion de los dedos (unir).

r

A 61. Prension en pinza de la mano derecha con
Joyeria Ortopédica.
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Secuencia de Uso. Funcionamiento de la mano

il

Prension de precision**

Oposicion subterminal;

Objeto: boligrafo de 8mm de diametro.

La prension se lleva a cabo sin ningin tipo de
inconveniente.

La actividad de escribir también se puede llevar a
cabo, solamente se muestra una dificultad leve en
los movimientos debido al espesor de la joyeria en el
lateral radial.

Prension subterminal lateral:

Objeto: Llave de 2mm de espesor, con un diametro
de 20mm en la cabeza y un cuerpo de 30mm .
El llevar a cabo este tipo de prension no representa
ninguna dificultad al usuario con la Joyeria

Ortopédica colocada.

Prension de fuerza palmar:;

Objeto: Vaso de vidrio de 65mm de didmetro y un
peso aprox. de 80gr.

El usuario puede llevar a cabo este tipo de prension
considerando que la superficie palmar de la mano
que tiene contacto con el objeto se ve levemente

limitada.

*Consultar p. 17, Rangos de movilidad articular.
**Consultar p. 18, Biomecanica del movimiento de agarre.
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A 62, Prension oposicion subterminal.

-

A 63. Prension oposicion subterminal lateral.

r [

A 64, Prension oposicion de fuerza palmar.
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Secuencia de Uso. Funcionamiento de la mano

Prension de fuerza en gancho*.
Objeto: bolsa de plastico con un peso aprox. de 600g.
Esta actividad se puede llevar a cabo sin dificultades

o limitaciones.

.. A i 10 .
Superficie de contacto palmar: 65. Prension de fuerza en gancho

Debido a la forma y al espesor de las piezas de plata
que integran la Joyeria Ortopédica, solamente se
abarca una limitada area de la superficie palmar,
evitando asi la obstruccion del contacto en esta area.

A 66. Superficie de contacto palmar.

Movilidad del pulgar:;
Las piezas de la Joyeria Ortopédica no se colocan

sobre el plegue palmar tenar** garantizando asi los
movimientos del pulgar como: la abduccién/
aduccion, la oposicién, flexion y extension*.

A 67. Movilidad del pulgar

*Consultar p. 18, Biomecanica del movimiento de agarre.
**Consultar p. 16, Pliegues palmares.
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Pieza 3:

Se toma la pieza con la mano izquierda por medio de
una prensién en pinza: oposicion subtermlnal*
entre el pulpejo del 1¢" dedo (pulgar) y el 29 dedo
indice (f. 68.1).

Se desplaza la pieza hacia la falange distal de los
dedos, hasta retirarla por completo (f. 68.2).

Pieza 2:

Se toma la pieza con la mano izquierda por medio
de una prensién en pinza: oposicién subterminal,
entre el pulpejo del 1€ dedo (pulgar) y el 29° dedo
indice (f. 69.1).

Se desplaza la pieza hacia la falange distal de los
dedos, hasta retirarla por completo (f. 69.2).

Pieza 1:
Se toma la pieza con la mano izquierda por medio de
una prension en pinza: oposicion subtermlnal entre
el pulpejo del 18" dedo (pulgar) y el 2%° dedo indice
(f. 70.2).

Se desplaza la pieza hacia la falange distal de los
dedos, hasta retirarla por completo (f. 70.2).

*Consultar p. 18, Biomecanica del movimiento de agarre.

83

Secuencia de Uso. Retiro

A 68.1Toma pieza 3 (prension en pinza).
.2 Retiro en mano derecha de pieza 3.

A 69.1Toma pieza 2 (prension en pinza).
.2 Retiro en mano derecha de pieza 2.

A 70.1Toma pieza 1 (prension en pinza).
.2 Retiro en mano derecha de pieza 1.
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3.2. Analisis Ergondmico

Un factor primordial para el funcionamiento correc-
to de una ortesis es la obtencion precisa de datos, las
mediciones fisicas correctas garantizardn que el
dispositivo se adapte correctamente al segmento
corporal del paciente (Hsu, J. D., 2009).



Para el ajuste optimo de la joyeria ortopédica es
necesario considerar diferentes medidas antropomé-
tricas de la mano del usuario, que como ya se ha
mencionado es de sexo femenino con un rango de
edad de 38 a 50 afios.

Las dimensiones antropomeétricas a considerar sont?
1. Distancia entre el lateral radial sobre la
articulacién MCF del 2 dedo (indice) y el lateral
cubital sobre la diafisis de la articulacion MCF del
5°dedo (mefique) o sobre pliegue transversal
proximal.

2. Distancia entre el lateral radial sobre Ia
articulacion MCF del 2%°dedo vy el lateral cubital
sobre la falange proximal del 5 dedo.

3. Distancia entre el lateral radial sobre la
articulacion MCF del 2%° dedo y la parte lateral
cubital de la falange proximal del 4% dedo (anular).

En estas tres dimensiones, es necesario considerar el
arco transversal proximal (fig. 52).

4. Espesor de la mano en el lado derecho o cubital
sobre la diafisis de la art. MCF del 5% dedo.

5. Espesor de la mano en el lado derecho o cubital,
sobre la falange proximal del 5% dedo (mefiique).

6. Espesor de la mano en el lado derecho o cubital
sobre la falange proximal del 4 dedo (anular).

7. Espesor de la mano en el lado izquierdo o radial,
sobre la art. MCF del 2®°dedo.

Por la variabilidad de las dimensiones mencionas y
por el requerimiento de ajustabilidad de la Joyeria
Ortopédica para la Desviacion Cubital es necesaria
la toma personalizada de medidas.

12. Medidas Somatométricas y sus Aplicaciones con Criterio
Ergondmico. Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey. Laboratorio de Produccion Antropometria.
Recuperado el 8 de enero, 2012 de http://es.scribd.com
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Dimensiones Antropometricas

® Arco Transversal Proximal

A 52. Dimensiones antropométricas. Vista dorsal

A 53. Dimensiones antropométricas de la mano.
Vista lateral radial y cubital.
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Evaluacion del especialista.

El paciente artritico debe ser valorado por un
Ortopedista, Terapeuta ocupacional o Fisioterapeuta
este tendra que:

=Tener conocimiento sobre los procesos de la
enfermedad y lesiones del paciente.

= Evaluar el grado de la Desviacion Cubital en las
articulaciones Metacarpofalangicas y cual de las dos
manos presenta un mayor grado de afectacion.

< Evaluar la funcidn total de la mano.

= Discutir las inquietudes del paciente con respecto
al dolor, debilidad, pérdida de funcional y la
apariencia de sus manos.

Posteriormente se realizara la toma de medidas con
el equipo de medicién.

Equipo de medicion.

Integrado por 3 grupos de 20 ldminas de polipropi-
leno de 60 puntos, en su interior tiene un corte
basado en la silueta de la parte central de la manq
donde seré colocada, cada grupo est clasificado de
acuerdo al nimero de pieza (1, 2 y 3), cuenta cada
l[&mina con rétulos serigrafiados en color negro,
donde se indican los siguientes datos (fig. 72):

No. de pieza:1,26 3

A - Clasificacion: D: derecha, 1Z: izquierda

_Normales: 1-10

B- No. de plantilla: !
Especiales*

[Dorsal: Arriba
Palmar: Abajo

C- Sentido de colocacion:

*En cada grupo se encuentran 10 plantillas con
dimensiones especiales (en cuyo corte se considero
un espesor mayor de la mano) y su numeracién es:
45, 46, 5.6, 5.7, 6.7, 6.8, 7.8, 79, 89 y 8.1

*La clasificacion de plantillas y plantillas especiales de acuerdo a
las dimensiones de la mano se encuentran en la sig. pagina.
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Equipo de medicidn

A- Clasificacion
B- No. de plantilla
C- Sentido de colocacion

A 72.Plantilla para toma de medidas. Vista frontal y posterior
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El Ortopedista o Terapista Ocupacional tomara las
la distancias correspondientes: desde el lateral radial
sobre la articulacion MCF del 2%°dedo (indice) hacia
los tres puntos mencionados en la p. 85
(Dimensiones Antropométricas), sobre la mano
afectada con un instrumento de medicién (vernier).

De acuerdo las dimensiones obtenidas el Ortopedis-
ta evaluard el grupo de plantillas que determinado,
valorando aspectos como: ajuste, comodidad en
reposo y durante el movimiento de la mano (parti-
cularmente en flexion /extension de las art. MCF).

Cuando se haya seleccionado la plantilla apropiada
el especialistas anotara el nimero de clasificacion
por ejemplo: 1-D-5, pieza uno de mano derecha
plantilla cinco.

\No. de pieza | Dimensiones mm | No. de plantilla
8-10
desde 79.5 E:7.9,8.9, 8.1
_ 4-7
Pieza 1 desde 73.0 E:5.7.6.7,6.8,7.8
desde 69.0 13
E:4.5,4.6,5.6
8-10
- desde 74.0 E:7.9,8.9, 8.1
- desde 68.5 o
esde bo. E:5.7,6.7,6.8,7.8
1-3
desde 64.5 E:45.4.6,5.6
8-10
Pieza 3 desde 56.4 E:7.9,8.9, 8.1
4-7
desde 52.0 .57 67 687.8
1-3
desde 49.0 E:4.5,4.6,5.6

A Cuadro 7. Plantillas de acuerdo a las dimensiones
antropométricas

*consultar dimensiones de plantillas. Anexos p.
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Toma de dimensiones

A 73.Plantillas para toma de medidas. Piezas 1, 2,y 3
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3.3 Proceso Productivo

La Joyeria Ortopédica para la desviacion cubital sera
fabricada en Plata Esterlina metal precioso que por
sus cualidades: hipoalergénicas, de durabilidad y
maleabilidad, lo convierten en material idoneo que
abarca los requerimientos del proyecto, ademas de
que se distingue por sus propiedades estéticas.

El proceso de fabricacion seleccionado fue
fundicién a la cera perdida, pues resulta el méas con-
veniente para la obtencion de las diferentes piezas
que constituyen la Joyeria Ortopédica.



Cadigo
01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

Actividad

Original o Master

Moldes en caucho

Inyeccion de cera

Investido

Horneado

Fundicién

Centrifugado

Extraccion de piezas

Corte de piezas

Limpieza

Acabado.

Proceso Productivo

Descripcion

Moldeado y limado de la pieza final en cera™'(el modelo debe ser un
10% maés %rande que la pieza original) contemplar la colocacion de
bebederos. >

Original o master forrado con caucho especial Mz, colocado en una
prensa vulcanizadora a una temperatura de 150°C para fundirlo sobre
el disefio original y formar un bloque, posteriormente se corta el
molde de caucho en dos partes con un bisturi al abrirlo quedara el
negativo de la pieza original.

La cera Il'quida'vI3 caliente es inyectada en el molde de caucho a través
de un pivote o valvula de la maquina inyectora, al enfriarse se tendra Ia
replica de la pieza original, se repite el proceso de acuerdo al nimero
de piezas que se requieran, cada modelo es soldado o unido en un eje
central de cera llamado arboles o bebederos.

Se coloca el arbol en un (cubilete) que se llenara con el investidoM4,
después es montado en una maquina de vacio, para eliminar las
burbujas de aire, se deja secar y endurecer.

En un horno se coloca el cubilete, para fundir el arbol y las piezas de
cera a una temperatura de 750° C, la alta temperatura hace que la cera
se pierda por la fusién quedando los espacios que ocupara la plata
fundida.

Se fundé la plata esterlina colocada en un crisol de fundicién con un
soplete de butano a 893° C.

La plata liquida junto con el cubilete se montan en una centrifuga,
para que el metal llene todos los espacios y partes del molde.

En un recipiente con agua y con ayuda de unas tenazas se mete el
molde, el agua produce la desintegracion del investido, quedando el
arbol y las piezas en plata.

Una vez fria la pieza, se va cortando con la segueta, separando las
piezas finales del &rbol.

Eliminacion de residuos del investido sobre las piezas.

Para dar la pieza por terminada alin seré necesario: limar, lijar y pulir
0 aplicar un acabado pieza por pieza, de acuerdo al disefio.

A Cuadro 8. Descripcion del Proceso de Fundicion de plata
a la cera perdida.

13.Descripcion del Proceso de fundicion, Operations Of Wax
Melting & Centrifugal Casting. Consultado en junio 2011
http://www.hswalsh.com/waxcasting.aspx ep By Step
30.Bebedero: tubo fijado a un molde de fundicion que forma un
canal por el que se vierte el metal fundido.
31.Cubilete: Vaso pequefio de metal, mas ancho en su boca que
en su base, que sirve para diversos propdsitos.



Proceso Productivo

Cadigo

Material

Caracteristicas

M1

Cera de escultor

Es facil de moldear al tacto y adherible entre si, puede venir en
ldmina o en barra esta formada por: cera de campeche o de abeja,
brea (liquido espeso, de color negro), parafina y chapopote.

M2

Caucho

La goma viene en planchas rectangulares de un kilogramo y sirve
para calcar el modelo, normalmente reduce la forma del modelo
original entre un 4 y un 5%.

M3

Cera liquida para inyeccién

Ceras especiales industriales, mezcla de resinas naturales y
sintéticas como la parafina y sustancias plasticas que las hacen
mas elasticas. Su punto de fusion esta entre 68 y 85 °C, viene en
diferentes colores (azul, verde, roja y rosa).

M4

Investido

Yeso microporoso ( silicio, cido bérico y grafito) es mezclado
con agua ( 21°C a 24°C), 40 partes de agua/100 investimento
Piezas finas 42% de agua

A Cuadro 9. Material utilizado en la Fundicién de Plata a la
cera perdida

Actividad

Herramienta

Equipo Recursos humanos

Original o Master

Gubias para modelado
limas y pinzas

Mechero de alcohol Modelista en cera

Moldes en caucho

Marcos de aluminio
Bases para el marco de
aluminio y bisturi

Joyero experto en fundicion a

Prensa vulcanizadora la cera pérdida

Inyeccién de cera

Molde de caucho

Arboles o bebederos de cera
Prensa pequefia con placas
metalicas

Inyector de cera

Cubilete (cilindro hueco de

Batidora

Investido acero inoxidable) AqLli :
Base (tapa de hule para arbol) Maguina de Vacio
Horneado Horno para fundicién
.y Crisol para fundicion
Fundicién
Soplete de gas butano
Centrifugado Centrifuga
Tenazas
Extraccion de piezas | Recipiente con agua
Segueta

Pulido

limas de esmeril, piedra

abrasiva y discos de algodén

Motor para pulir

A Cuadro 10.Descripcion de Herramientas, Equipo y
Recursos Humanos
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Makilo, es una empresa maquiladora de piezas de
plata con mas de 30 afios de experiencia, el joyero
Juan Carlos Velazquez, su fundador y actual duefio,
es especialista en el proceso de fundicién a la cera
perdida y fabricacion de moldes de silicon.

Makilo, actualmente se ubica en el Centro Historico
de la Cd. de México, ofreciendolé a su clientela,
produccién y reproduccion de piezas en plata de la
mas alta calidad.
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Inyeccion de cera

Investido

Horneado

Fundicion

Centrifugado

B-&EE®®

)

11

[
!

BHe{&)
o (00

Extraccion de piezas

Acabado.

B®R®

Modelado de la pieza original en cera

Colocacion de bebedero en el modelo

Corte de goma o caucho para molde

Elaboracion de molde

Fundicion del molde en prensa
vulcanizadora
Corte del molde

Fundicion de la cera para inyeccion

Inyeccion de cera en el molde de
caucho

Endurecimiento de cera
Salida de pieza inyectada

Revision de la pieza inyectada

Pieza inyectada colocada en un eje
central

Mezcla de investimiento
Investimento en méaquina de vacio
Vaciado de investimento

Endurecimiento de investido

Horneado de cubiletes

Fundicion de plata

Reposo del cubilete con plata

Corte de piezas con segueta
Limado de piezas de plata

Pulido de piezas de plata

A Diagramal. Flujo de produccion

o



Costos de Prototipo

Concepto Piezade J.O.. Unidad | Cantidad |Precio (MN)|  Importe
Moldelos pieza 1 0.0024 0.084
L&mina de estireno de 20ptos. pieza 2 m 0.0010 35 0.067
1.20x 0.90m pieza 3 0.0116 0.407
pieza 1 2.27
Monomero de estireno pieza 2 | 0.05 43.50 2.27
pieza 3 2.27
importe en materiales 1.30
| Mano de obra [ | hora | 3 | 62.33* 186.99
Total: 188.29
Moldes de caucho
Hule silicon castaldo de baja kg 0.01 $ 338 3.38
temperatura CP5098*
Mano de obra hora 1 62.33 62.33
Total: 65.71
Inyeccion de cera pieza 1 0.003 0.58
Cera para inyeccion pléstica pieza 2 kg 0.002 194.2 0.39
CP5140 pieza 3 0.003 0.58
importe en materiales: 1.75
Investido
Investido kg 0.05 534 2.67
Diamantex plata CP5274-050
Mano de obra hora 0.25 62.33 15.58
Total: 18.25
Horneado
Mano de obra hora 0.5 62.33 31.16
L pieza 1 6.3 75.6
Fundicién .
Plata esterlina pieza 2 ar 5.6 12* 67.2
pieza 3 4 48
importe en materiales: 190.8
| Mano de obra | | hora | 0.25 | 6233 | 1558
Total: 206.38
Centrifugado
Mano de obra hora 0.25 62.33 15.58
Extraccidn, corte y limpieza
Mano de obra hora 1 62.33 62.33
Acabado
Mano de obra hora 15 62.33 93.49

Total: 682.44

Costos de productos para fundicion a la cera perdida. Consulta-
dos el 30 de Marzo, 2012 de http://www.diamantex.com

* Salario minimo, para oficios zona A. Vigentes a partir del 1 de
enero de 2012. http:// www.sat.gob.mx
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La marca representa un importante factor en el
proceso de toma de decisiones ya que transmite una
serie de atributos o de valores que otorgan un grado
de confianza hacia la empresa (funcionando como
aval o garantia), facilitando la decisién de consumo.

Las empresas necesitan de la marca como modalidad
de concurrencia en el mercado, ya que se considera
el recurso primario de la comunicacidn para trans-
mitir la identidad del producto

En el disefio de marca, sé busco que estd
representara: solidez, elegancia y dinamismo
cualidades que distinguen el disefio, se conservo el
nombre de Joyeria Ortopédica como titulo de
empresa y como marca de producto DC Bracelet,
D: Desviacion C: Cubital Bracelet: Brazalete en
inglés, de esta manera la marca cubre las
caracteristicas:

- Funcionales: eficacia comunicativa, es pronuncia-
ble, memorizable y original.

- Seménticos: Guarda relacion con los atributos de
la empresa.

- Expresivos: Cualidades literarias del nombre.
Empaque:

Es vital para guardar, proteger y servir de medio para
manipular el producto. En el caso de DC Bracelet,
el empaque tendria una vida atil prolongada, por
las caracteristicas del producto, es por ello que se
propuso su fabricacion en acrilico de 3mm,
translicido y opaco color negro en el fondo.

Diseno de Empaque y marca

eria.

Orfopéd/'c/

_

DC Bracelet

A 74.Logotipo de empresa y Disefio de marca de producto.

A 75. Disefio de empaque



La Artritis Reumatoide (AR) es considerada la
enfermedad reumatica que causa mayor incapacidad
a nivel osteoarticular en el mundo entero.
En nuestro pais la AR ocupa el primer lugar de
pensiones por invalidez que otorga el IMSS.

En el 2010, debido al fuerte impacto econémico y
social que genera este padecimiento, el Instituto de
Salud del Estado de México junto con otros
dependencias se unieron para iniciar el Programa
Integral para el Reconocimiento y Tratamiento de la
AR, destacando la importancia de una asistencia
médica oportuna en las etapas iniciales, pues la
ventaja que representa el diagnéstico y tratamiento
temprano, se refleja en menos gastos generados por
complicaciones, cirugias ortopédicas, incapacidades,
cuidadores, etc., y se evita el dafio articular
irreversible al igual que el desgaste emocional al que
se enfrenta el paciente y su circulo mas cercano.

La Joyeria Ortopédica para la Desviacion Cubital en
etapas iniciales, ofrece una solucion estética,
confortable y funcional, ademas de una férula de
prolongada vida til para un tratamiento ortopédico
a largo plazo.

El reto méas importante en este proyecto fue sin duda
el conjugar los objetivos de una férula funcional o
de uso diario con las cualidades de apariencia de
una joya. Para resolver esta cuestion fue necesario el
desarrollo y anélisis de multiples modelos,
prototipos y dos propuestas previas realizadas en
plata, estas Ultimas evidenciaron que era necesario
realizar modificaciones considerando el proceso
productivo (fundicion a la cera perdida).

Finalmente el proyecto de Joyeria Ortopédica para la
Desviacion Cubital cubre las deficiencias observadas
en productos similares en el aspecto ergonémico:
ajuste, comodidad, aspecto funcional: soporte,
proteccion y estabilizacion de las articulaciones
afectadas. y ademas permite la movilidad de las
articulaciones de la mano.
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