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Resumen

En este trabajo se presenta el disefio y la construccién de una ortesis para
miembros inferiores. En el IVSS de Naguanagua se necesita un equipo que
pueda ser usado por distintos pacientes durante las terapias de recuperacion
y asi determinar el tipo de ortesis adecuada de acuerdo a la patologia. La
ortesis disefiada ofrece la posibilidad de modificar la altura y diametro de las
correas para ajustarse a pacientes de distinta talla y peso. También limita los
movimientos de abduccion y aduccion en rodillas y tobillos para evitar lesiones
durante la marcha y bipedestacion con ortesis. Ademas, tiene la posibilidad de
separarse en moédulos para transformarse en tres tipos de ortesis, HKAFO,
KAFO o AFO segun se requiera. Utilizando calculos analiticos y métodos
numeéricos se realizé un disefio capaz de soportar un esfuerzo maximo de
32,7 MPa y un factor de seguridad de 5,19. La concentracién de esfuerzos en
ninguna seccion del dispositivo superoé la resistencia de fluencia del material
(170MPa). Se realizaron pruebas y ajustes al dispositivo donde se corroboré
su funcionamiento bajo condiciones criticas de trabajo, asi como la comodidad

que proporciona al paciente durante su uso.
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CAPITULO 1
Planteamiento del problema

1.1 Situacién problematica

Existen muchos tipos de patologias que pueden afectar a los miembros
inferiores del cuerpo humano, algunos son de nacimiento y otras ocasionadas
por accidentes o enfermedades. Independientemente de su naturaleza estas
lesiones ocasionan una incapacidad total o parcial de las piernas,

disminuyendo la calidad de vida.

Para tratar algunas de estas lesiones de tipo motriz, cerebral y/o sensitivas se
debe realizar fisioterapia al paciente, para recuperar la movilidad y control del
miembro afectado; sin embargo, no siempre la persona puede recuperarse,
haciéndose necesario el uso de equipos terapéuticos llamados ortesis. Estos
son instrumentos de apoyo externo que permiten adoptar una postura en
bipedestacién, corrigiendo y previniendo deformaciones en los miembros
inferiores, ayudando a la irrigacion sanguinea y proporcionando soporte. Estos
dispositivo se clasifican de acuerdo a las articulaciones que asisten, ya sea,

cadera, rodilla y/o tobillo y se prescriben dependiendo de la lesion del
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paciente, pero en ciertas ocasiones no es posible determinar cual es el

aparato mas conveniente sin antes realizar algunas pruebas.

En la unidad de fisiatria del Instituto Venezolano de Seguros Sociales (IVSS)
de Naguanagua, se requiere una ortesis modular que permita realizar pruebas
y ajustes a fin de recomendar a cada paciente la que mejor se adapte a su

tipo de lesion.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar y construir una ortesis para miembros inferiores.

1.2.2 Objetivos Especificos

Revisar los diferentes modelos de ortesis existentes en el mercado y
los materiales utilizados en su construccion. Asi como la bibliografia

técnica asociada a este tipo de dispositivos.

. Disefnar la ortesis haciendo uso del Método de los Elementos Finitos
(MEF).

. Seleccionar los materiales para la construccion.
« Construir un prototipo del dispositivo disefiado.
« Realizar pruebas de funcionamiento al prototipo.
1.3 Limitaciones
e Falta de presupuesto para la construccion del prototipo.

e Dificultad en la adquisicion del material para la construccion del
prototipo.
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e Dificultad en el acceso a la informacion actual sobre las ortesis.
1.4 Alcance

El proyecto de investigacion se realizara en el ambulatorio del IVSS en
Naguanagua Edo. Carabobo, en el estudio se identificaran y analizaran los
diferentes tipos de ortesis utilizados en este instituto, su funcionamiento y
utilidad a fin de disefar un dispositivo modular, que sea adaptable a una
variedad de pacientes (peso y talla) y a las articulaciones (cadera, rodilla,

tobillo), para facilitar al médico tratante la seleccidn de la ortesis adecuada
1.5 Justificacion

El ser humano en situacion de discapacidad ya sea leve o severa, no alcanza

un desarrollo pleno de sus habilidades, lo cual disminuye su calidad de vida.

Las discapacidades en miembros inferiores impiden el control de las piernas,
en bipedestacién o posicion de pie y en la marcha independiente. Mientras
mas severa sea la lesion, mayor sera el esfuerzo que requeriran los pacientes
para moverse, realizar sus actividades cotidianas y desplazarse en su
entorno, haciéndose necesario el uso de ciertos equipos para poder

desenvolverse con facilidad.

Estos equipos llamados ortesis requieren ser seleccionados en tratamientos
para la discapacidad en miembros inferiores de acuerdo a la lesion de cada
paciente. La seleccion errénea ocasiona pérdidas de tiempo y econdmicas al
paciente y sus familiares, quienes en su mayoria cuentan con recursos muy

limitados para adquirir estos equipos.

El hecho de poseer un instrumento que ayude a la seleccion de la ortesis
correcta representa una gran ayuda al paciente y al terapeuta, logrando que
se le prescriba la adecuada y asi acelerar la inclusion a la sociedad y aumento

en la calidad de vida de dichos pacientes.
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1.6 Antecedentes

Fernandez G. J., Sanglesa N. M et al (1995), en su trabajo “Ortesis para la
prevencion de la subluxacion y luxacion de rodilla en alargamientos femorales
complejos” describen una ortesis para uso en la prevencién de la subluxacién
y luxacién de rodilla en los casos de alargamientos femorales en los que se
considera posible la presentacion de este problema. Tomando en cuenta dos

grandes grupos de riesgo:

Miembros inferiores en los que existe una inestabilidad previa por
malformaciones congénitas; en este grupo se incluia la asociacion frecuente
en los fémures cortos congénitos de problemas ligamentosos de rodilla asi

como de problemas en la potencia muscular.

Alargamientos de mas del 15% de la longitud del fémur en los que las fuerzas
musculares pueden conducir con mayor facilidad a la subluxacion de la

articulacion.

Forner-Cordero A., Pons J. L, et al. (2005), en su publicacién “Biomimetismo
para el disefio de ortesis roboéticas para compensacion de la marcha humana”
concluyeron que las limitaciones mecanicas representan un papel muy
importante en la eleccion de la estrategia de recuperacién, pero no pueden
analizarse independientemente de otros factores. Ademas constataron
variaciones en las reacciones de los sujetos que podrian atribuirse a
aprendizaje o adaptacion a las condiciones de los experimentos. Estos
resultados, sugirieron varias ideas para el disefio de ortesis robéticas o robots
bipedos caminantes mas robustos, en los que se pueden implementar
agentes que monitoricen las funciones-objetivo encontradas
experimentalmente en seres humanos y que simulen la reaccién de los

reflejos correctivos musculares.
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Barenys Rut, Macias Lourdes, Manzanas Alicia (2005). En su trabajo de
investigacion “Uso de las férulas, splints y ortesis para las extremidades
inferiores. Revision de la literatura sobre la eficacia en nifios con trastornos
neurologicos” se basaron en una serie de informes que discuten sobre la
eficacia de las intervenciones con férulas, splints y ortesis en el tratamiento de
nifios y jovenes con alteraciones neuromusculares, paralisis cerebral y/o dafio
cerebral. Incluye estudios de investigacion que tienen que ver con nifos y
jévenes con una variedad de condiciones y patologias. Realizaron esta
investigacion debido a la escasez de investigaciones que existen sobre el uso
de estos dispositivos en nifios y jovenes con lesion cerebral. Se tratan las
principales caracteristicas y especifican que para nifios con alteraciones
neuroldgicas las ortesis son generalmente hechas a medida con material de
polipropileno que las fabrican técnicos ortésicos y las ortesis tienen que estar
confeccionadas en base a un positivo de modelaje, ya sea de yeso o fibra de
vidrio, y sobre el segmento del cuerpo del nifio que se quiera realizar la

ortesis.

Moreno J. C, Brunetti Fernando, Pons José (2004). En “Estudios de variables
biomecanicas para discriminacién de actividades con una ortesis de miembro
inferior” trataron el desarrollo de un sistema inteligente que controle una
ortesis de miembro de uso cotidiano y estudiaron las principales variables
biomecanicas del miembro inferior involucrado, dado un grupo de datos
correspondientes a las actividades por reconocer y siguiendo un enfoque de
maquina de estados finitos. En esta investigacion los requisitos para el control
inteligente de una ortesis de miembro inferior establecen la necesidad de
medir parametros biomecanicos relacionados con la marcha humana y otras

actividades de la vida diaria.

Gonzalez R, Garcia E, et al (2007). En “Utilizacidn de las nuevas tecnologias
en el diseno de un dispositivo ortopédico” abordan la problematica del

tratamiento de torsion tibial y la necesidad de un dispositivo ortopédico para
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su correccion. Se mencionan los elementos necesarios para el disefio de
dicho dispositivo, asi como las ventajas que proporcionan las nuevas técnicas
de disefio, finalmente se muestra el modelo 3D del prototipo del dispositivo
bajo la accion de las cargas lo que nos posibilita comprobar el disefio y decidir
el modelo 6ptimo para su fabricacion. Se pudo visualizar el producto antes de
ser fabricado a través del modelo en 3D, y se pudieron realizar
transformaciones a la geometria sin incurrir en gastos por concepto de
utilizacion de materia prima. Una vez realizados los analisis a través del MEF
se pudo decidir cual de las variantes de la pieza es la que resistia la accion

de las cargas y de esta forma seleccionaron el disefio 6ptimo.



CAPITULO 2
Marco tedrico

Para hablar del disefio de una ortesis primero se debe describir las
caracteristicas anatémicas y funcionales de los pacientes o personas, asi
como también los aspectos mas importantes de la locomocién humana y sus

diferentes etapas.

2.1 Anatomia del miembro inferior

En anatomia humana el miembro inferior o pelviano comprende cada una de
las extremidades fijadas al tronco a nivel de la pelvis, mediante la cintura
pelviana. Este se compone fundamentalmente de las siguientes partes
(Kapandji 1.997):

2.1.1 La cadera

Es la articulacion proximal del miembro inferior situada en la parte superior del
mismo, su funcion es orientarlo en todas las direcciones en el espacio, para lo
cual posee tres ejes y tres grados de libertad que se describen a continuacion

(ver figura 2.1):

e Un eje transversal, situado en el plano frontal, alrededor del cual se

ejecutan los movimientos de flexo- extension.
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Un eje anteroposterior en el plano sagital que pasa por el centro de la
articulacién, alrededor del cual se efectuan los movimientos de
abduccion y aduccion.

Un eje vertical, que se confunde con el eje longitudinal del miembro
inferior cuando la cadera esta en posicion de alineamiento. Este eje

longitudinal permite los movimientos de rotacion externa y rotacion
interna.

Plano sagital Plano frontal
Flexion/Extension Abduccion/Aduccién

lano sagital lano frontal
P g P
Abduccién/

Aduccion

Flexicn/ Extension

Plano Transversal
Rotacion

Eje transversal

Eje vertical o longitudinal

Figura 2.1. Ejes y planos de movilidad
Fuente: Gutiérrez D y Sira O (1986).
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2.1.2 Larodilla

Es la articulacion media del miembro inferior, posee un solo grado de libertad,
la flexoextension (ver figura 2.2) que le permite regular la distancia del cuerpo
respecto al suelo. La rodilla trabaja, esencialmente, en compresion bajo la
accion de la gravedad. De manera accesoria, la articulacion de la rodilla posee
un segundo grado de libertad: la rotacion sobre el eje longitudinal de la pierna,

que solo aparece cuando la rodilla esta flexionada.

Desde el punto de vista mecanico, la articulacion de la rodilla es un caso

sorprendente, ya que debe conciliar dos imperativos contradictorios:

e Poseer una gran estabilidad en extension maxima, posicion en que la
rodilla hace esfuerzos importantes debido al peso del cuerpo y a la
longitud de los brazos de palanca

e Adquirir una gran movilidad a partir de cierto angulo de flexion,
necesaria en la carrera y para la orientacion optima del pie en relacion

a las irregularidades del terreno.

Figura 2.2. Flexion y extension de rodilla
Fuente: Gutiérrez D y Sira O (1986).
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2.1.3 Eltobillo

La articulacion distal del miembro inferior es la del tobillo. Es una troclea, lo
que significa que solo posee un unico grado de libertad. Condiciona los
movimientos de la pierna en relaciéon al pie en el plano sagital. Es
indispensable para la marcha, tanto si ésta se desarrolla en terreno llano

como en terreno accidentado.

Se trata de una articulacion que sufre limitaciones importantes, ya que en
apoyo monopodal soporta la totalidad del peso del cuerpo, incluso aumentado
por la energia cinética cuando el pie toca suelo a cierta velocidad durante la

marcha, la carrera o la recepcién del salto.
2.1.4 Elpie

Las articulaciones del pie son numerosas y complejas; unen los huesos del
tarso entre si, ademas de conectarlos con los del metatarso. Son las que a

continuacion exponen:

e La articulacion calcaneoastragalina, denominada también
subastragalina.

e La articulacion mediotarsiana.

e La articulacion tarsometatarsiana.

e Las articulaciones escafocuboidea y escafocuneales.

Estas articulaciones tienen una doble funcién: en primer lugar, orientar el pie
con respecto a los otros dos ejes (ya que la orientacion en el plano sagital le
corresponde a la tibiotarsiana) para que el pie se pueda orientar
correctamente con respecto al suelo sea cual sea la posicion de la pierna y la
inclinacion del terreno y en segundo lugar; modificar tanto la forma como la
curva de la boveda plantar para que el pie se pueda adaptar a las

desigualdades del terreno ademas de crear entre el suelo y la pierna,
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transmitiendo el peso del cuerpo, un sistema que amortigie dando al paso

elasticidad y flexibilidad, la anatomia del pie puede apreciarse en la figura 2.3.

Falange distal

Falanges - Falange media

Falange proximal

Metatarsianos

Cuneiforme
(Tercer, segundo,
primer)

Escafoides

Tarsianos Cuboides

Astragalo

Calcaneo

Figura 2.3 Anatomia del pie
Fuente: Central dupage hospital

2.1.5 Labodveda plantar

Se llama bdéveda plantar al conjunto que forman los elementos 6seos y
ligamentosos del pie. Este conjunto conforma una bdveda elastica (ver figura
2.4), lo que le permite adaptarse a todas las irregularidades del terreno,

actuando a la vez como amortiguador, proporcionando suavidad a la marcha.
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Figura 2.4. Boveda plantar
Fuente: Central dupage hospital

2.2 La locomocién y la marcha

La locomociéon humana normal se ha descrito como una serie de movimientos
alternantes, ritmicos, de las extremidades y del tronco que determinan un

desplazamiento hacia delante del centro de gravedad.

El ciclo de la marcha comienza cuando el pie contacta con el suelo y termina
con el siguiente contacto con el suelo del mismo pie como se puede observar
en la figura 2.5. Los dos mayores componentes del ciclo de la marcha son: la
fase de apoyo y la fase de balanceo. Una pierna esta en fase de apoyo
cuando esta en contacto con el suelo y esta en fase de balanceo cuando no lo

esta.

: BALANCEO IZQUIERDO : APOYO IZQUIERDO :
APOYD DERECHO : BALANCEO DERECHO
4 > |4 AR > —
Doble Apoyo sencillo Doble Doble
apoyo apoyo apoyo
Duracién total del ciclo de la marcha

Figura 2.5. Representacion de las principales componentes de la marcha
Fuente: Clavell Salvador et al, (1989)
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Estas dos fases se van alternando de una pierna a la otra durante la marcha.
En un paso completo, el apoyo sencillo se refiere al periodo cuando sélo una

pierna esta en contacto con el suelo (ver figura 2.6).

El periodo de doble apoyo ocurre cuando ambos pies estan en contacto con el
suelo simultaneamente. La diferencia entre correr y caminar es que durante la

corrida no hay periodo de doble apoyo.

Segun el Instituto de Biomecanica de Valencia la cantidad relativa de tiempo
gastado durante cada fase del ciclo de la marcha normal, a una velocidad

normal de 100 a 115 pasos por minuto es:

e Fase de apoyo: 60% del ciclo.
e Fase de balanceo: 40% del ciclo.

e Fase de apoyo doble: 20% del ciclo.

/
fi >
— ,\/v
Fase de Fase de Fase de
apoyo doble balanceo apoyo doble

Figura 2.6. Marcha normal
Fuente: Clavell Salvador et al, (1989)
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2.3 Ortesis de miembros inferiores

Una ortesis de miembros inferiores es un dispositivo externo aplicado o
conectado a un segmento inferior del cuerpo para mejorar: la funcion de
control de movimiento, la prestacién de apoyo a través de la estabilizacién de
la marcha, la correccién de deformidades flexibles, en las cuales la
articulacion aun puede presentar movimientos y tiene la posibilidad de
recuperarse. También puede reducir el dolor a través de la transferencia de
carga a otra zona y prevenir la progresion de las deformidades fijas, en las

cuales la articulacidon esta completamente inmovil y atrofiada.

Ortesis es el término médico para nombrar a lo que la mayoria de las
personas se refieren como un corsé o una férula. Las ortesis en general son
nombradas por el érgano de participacion de las regiones que asisten, como

lo demuestran las siguientes abreviaturas:

e« AFO: es una ortesis tobillo-pie por su escritura en ingles (ankle-foot
orthosis) como se puede apreciar en la figura 2.7. Este tipo de ortesis
es comunmente prescrita para la debilidad o paralisis de tobillo,
dorsiflexion, la flexién plantar, inversidon y eversion, también se utilizan

para prevenir o corregir deformidades y reducir peso.

La posicion del tobillo afecta indirectamente la estabilidad de la rodilla
con flexion plantar de tobillos proporcionando una fuerza de extension a
la rodilla y el tobillo. Las AFO han demostrado reducir el costo
energético de la deambulacion en una amplia variedad de condiciones,
tales como diplejia espastica, debido a la paralisis cerebral y hemiplejia

espastica en infarto cerebral, entre otras.
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Figura 2.7. Ortesis tobillo-pie (AFO)
Fuente: Alexander Michael A. (2009)

KAFO: es una ortesis rodilla-tobillo-pie (knee-ankle-foot orthosis).

Consiste en una AFO con postes de metal, una articulacion mecanica
de rodilla, muslo y 2 bandas (ver figura 2.8). Una KAFO puede ser
utilizada en paralisis de cuadriceps o debilidad para mantener la
estabilidad de la rodilla y el control flexible del valgo o varo. También es
utilizada para limitar el peso del muslo, pierna y pie con forma
cuadrangular o isquial. Una KAFO es mas dificil de quitarse que un
AFO, por lo que no esta recomendado para pacientes que padecen

disfuncion cognitiva de moderada a grave.

Esta ortesis puede ser hecha de metal, cuero y metal-plastico o de

plastico y plastico-metal.

Figura 2.8. Ortesis rodilla-tobillo-pie (KAFO)
Fuente: Alexander Michael A. (2009)
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HKAFO es una ortesis cadera-rodilla-tobillo-pie (hip-knee-ankle-foot

orthosis).

Este dispositivo es basicamente una KAFO con una seccion pélvica y

una articulacién de cadera adicionales (ver figura 2.9).

La seccion pélvica y la articulacién de cadera proporcionan un control
de movimientos especificos de la cadera. Estos movimientos
seleccionados sobre la cadera son de adelante hacia atras, de lado a

lado y la rotacion.

Una razon por la que se le agrega la seccién de la cadera a una KAFO
es reducir o minimizar el riesgo de que la cadera se disloque. Otra
razdn comun es para estabilizar la cadera y la parte baja de la columna

en los casos donde el paciente es débil o presenta paralisis.

Figura 2.9. Ortesis cadera-rodilla-tobillo-pie
Fuente: Alexander Michael A. (2009)

Una ortesis se clasifica como un dispositivo estatico o dinamico. Una ortesis

estatica es rigida y se utiliza para apoyar el debilitamiento de las partes del

cuerpo o paralisis en una posicién determinada. Una ortesis dinamica se

utiliza para facilitar el movimiento del cuerpo para permitir la éptima funcion.

Una ortesis de miembros inferiores se debe utilizar sélo para la gestion

especifica de un determinado trastorno. Las juntas de una ortesis deben
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ajustarse a la aproximacién de las articulaciones anatdbmicas. La mayoria de
las ortesis utilizan un sistema de 3 puntos para garantizar la correcta posicion

de la extremidad inferior en el interior de la ortesis.
2.3.1 Clasificacion de los aparatos

Segun los materiales y la forma de construccidén se clasifican en metalicos,
termoconformados y mixtos. Todos los modelos de estas ortesis tienen
funciones, formas y elementos que les son comunes. La diferencia entre ellos
consiste en los materiales y en el tipo de articulaciones. La eleccién de los
materiales dependera de si se considera mas importante la solidez o la

estética del aparato (Vilado 1.989).
2.3.2 Materiales utilizados

e Plastico Termoendurecible: puede ser moldeado en forma permanente
después del calentamiento. No vuelve a su consistencia original,
incluso después de ser recalentados. Los materiales termoplasticos se
ablandan al calentarse y al enfriarse se endurecen y se pueden

clasificar de la siguiente manera:

- Los termoplasticos de baja temperatura pueden ser fabricados de
manera facil y rapidamente con agua caliente o aire caliente y unas
tijeras, pero se utilizan principalmente en actividades de bajo

esfuerzo.

- Termoplasticos de alta temperatura (polipropileno): requieren
mayor temperatura (150 ° C) para moldear, pero son ideales para
actividades donde se apliquen grandes esfuerzos (Alexander
2.009).

e Cuero: como la piel del ganado, se utiliza para la construccion de

zapatos porque conduce el calor y absorbe bien el agua.
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e Caucho: tiene resistencia y cualidades de absorcidon de choque.

¢ Metal: los metales como acero inoxidable y aleaciones de aluminio son
moldeables, pero son pesados y estéticamente desagradables. Los
metales pueden ser utilizados para componentes, postes de metal,

resortes, y los cojinetes.

2.4 Ortesis segun material de construccion
2.4.1 Ortesis metalicas

Las ortesis metalicas basicas constan de dos tutores verticales, generalmente
de aluminio, que bajan a lo largo de la pierna, uno por el lado interno desde 2
cm por debajo del perineo hasta la planta del pie, y otro por el lado externo
desde 4 cm por encima del trocanter mayor, también hasta la planta del pie
(véase figura 2.11). Dichos tutores se unen entre si por medio de correas
situadas sobre la parte posterior de la pierna y horizontales al suelo, en

numeros de tres o cuatro segun la longitud de la extremidad. (Vilado1.989).

La primera correa corresponde a un cinturon que da apoyo al tronco. La
segunda correa esta situada en la parte superior del muslo. Cuando es
necesario que el bitutor descargue el peso del cuerpo a la extremidad (apoyo
isquiatico, ver figura 2.10), esta correa se situa inmediatamente por debajo de
la tuberosidad isquiatica, con la forma adecuada para que no presione en la
zona perineal. La parte situada debajo del isquidn es horizontal y lateralmente

se remonta por encima del trocanter.

La tercera correa esta situada en la parte inferior del muslo. En las ortesis
para pacientes adultos, a 9 cm por encima de la interlinea de la articulacion de

la rodilla, y para los nifios a 6 cm.
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Figura 2.10. Ubicacion del isquidn en la pelvis
Fuente: fttp://4.bp.blogspot.com
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Figura 2.11.Elementos de una ortesis metalica
Fuente: Clavell Salvador et al. (1989)
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La cuarta correa esta situada en la parte superior de la pantorrillaa 9 6 a 6 cm
por debajo de la linea articular de la rodilla segun se trate de individuos
adultos o nifios respectivamente. En el caso de que la distancia entre esta
ultima correa y la articulacion de los tobillos sea superior a 20 cm, se situara
una quinta correa, justo a la mitad de esta distancia.

Por delante, las correas de las ortesis son protecciones de piel que, mediante
hebillas, fijan la ortesis a la pierna.

A nivel de las articulaciones anatémicas de la rodilla, en ocasiones, los tutores
verticales incorporan unas articulaciones de rodilla mecanicas, de las que
existen varios modelos. Las mas utilizadas son las bloqueables por anillas y
las bloqueables por gatillo, también conocidas como articulaciones
semiautomaticas o suizas.

Estas articulaciones permiten al paciente sentarse y flexionar la rodilla hasta
120°. En cambio, en posicidén erecta, con la articulacion bloqueada por medio
del sistema de anillas o del gatillo suizo, el bitutor impide que la rodilla se
flexione, posibilitando la marcha.

En el centro de esta articulacion mecanica, una rodillera de forma céncava,
que esta sujeta a las barras del bitutor mediante correas graduables, aguanta
la rodilla cuando el paciente esta de pie con las articulaciones mecanicas
bloqueadas, permitiéndole doblarla, para sentarse, cuando desbloquea la

articulacion.

Sobre la base del estribo va montado el zapato o la bota (eleccion que se

hace segun las caracteristicas de cada paciente).
2.4.2 Ortesis termoconformadas

Este tipo de bitutor, como el anterior, sirve para contener la rodilla sin ninguna
0 con poca actividad de los cuadriceps y para controlar la posicion del pie

durante la marcha.
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Se llaman termoconformados porque estan construidos con polipropileno,
material plastico que se conforma sobre el molde obtenido de la extremidad
inferior del paciente a una temperatura a 150 °C.

Solo las articulaciones mecanicas de la rodilla y en ocasiones, la del tobillo
son metalicas y de iguales caracteristicas que los bitutores metalicos.

En general, estas ortesis no son tan sélidas por lo que no es aconsejable que
sean usadas por pacientes con deformidades importantes.

La finalidad que predomina es la estética, ademas de la funcional. La parte
inferior de la ortesis se coloca directamente sobre la pierna, y la pieza que
controla el pie queda cubierta por el calcetin o la media, pudiendo ademas
calzar un zapato normal.

La aceptan bien las pacientes femeninas que pueden llevarlas con faldas, sin
gue se note demasiado su presencia.

Al no ser tan resistente como los bitutores metalicos; si se quiere usar en
algun paciente masculino, se tendra en cuenta la edad, el peso y la actividad
del paciente, para que la duracién y la efectividad del dispositivo sean
adecuadas (Vilado 1.989).

2.4.3 Ortesis mixtas

Como la palabra indica, es una combinacién de los dos modelos anteriores.
La parte inferior a la rodilla es de polipropileno y tiene las mismas
caracteristicas que el bitutor termoconformado. La articulacion de la rodilla es
metalica y puede ser del tipo que se bloquea con anillas o del semiautomatico,
con gatillo y semiaro posterior. La parte superior a la rodilla es exactamente
igual al bitutor largo metalico descrito anteriormente. Se construye sobre un
molde de yeso obtenido de toda la pierna del paciente, siguiendo la técnica

habitual de las ortesis termoconformadas.

Su finalidad es combinar la estética con la resistencia. Por lo general, los

bitutores construidos con materiales plasticos, al cubrir mayores areas del
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miembro y permitir escasa transpiracion, resultan mas calurosos que los

metalicos.

Los bitutores mixtos permiten combinar las ventajas de los dos modelos

evitando algun inconveniente de cada uno de ellos.

\

Seccion
Metalic

Seccion
Termoconformada

T —
e
NS

Figura2.12. Ortesis Mixta
Fuente: Clavell Salvador et al. (1989)

2.5 Toma de medidas

Como en todas las ortesis que se construyen a medida, es muy importante la
observacion de las desviaciones y deficiencias del miembro al que se aplicara
el dispositivo. Por ésto es necesario observar al paciente de pie, mientras
camina, si puede hacerlo, y también acostado sobre la camilla para examinar

hasta qué punto es corregible la deformidad o la deficiencia que le afecta.

Todo lo observado se anotara sobre la “Hoja de informacion ortésica”, junto
con los datos del paciente. Esta hoja se utilizara en el taller, en el momento de
las pruebas y colocacion del aparato, y llevara informacion sobre las medidas

y planos de la ortesis. Para tomar las medidas, se situaran las piernas del
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paciente de igual forma y sobre el mismo tablero como se aprecia en la figura
2.13, con el tablero extendido, se obtendra con un lapiz de trazo grueso el
contorno de la pierna desde la zona perineal en descenso por todo el lado
medial, hasta el angulo que forma el tablero con la plataforma sobre la que se
apoya el pie con firmeza. Por el lado lateral se subird desde el angulo que
forma la plataforma bajo el talon hasta alcanzar la cresta superior del ala

iliaca.

Figura 2.13. Posicion del paciente para la toma de medidas
Fuente: Clavell Salvador et al. (1989)

Con un lapiz dermografico se hacen las siguientes marcas sobre el lado
interno de la pierna del paciente:

e Sefial a 2,5 cm por debajo del perineo y otra 4 cm mas abajo. Estas
marcas situan la altura y la anchura del semiaro proximal del muslo.

e Sefal a 1,5 cm por encima de la interlinea de la articulacion de la
rodilla. Esta marca indica la situacion de la articulacion mecanica de la
rodilla en el caso de que el aparato sea articulado.

e Sefal a 9 cm por encima de la marca de la rodilla y otra a 4 cm por
encima de la anterior. Estas marcas indican la altura y la anchura del

semiaro distal del muslo.
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Sefial a 9 cm por debajo de la marca de la rodilla, y otra a 4 cm por
debajo de la anterior. Indican la altura y la anchura del semiaro
proximal de la pantorrilla. Los semiaros distal del muslo y proximal de la
pantorrilla se situan a 6 cm desde la sefial de la rodilla cuando se trata
de nifios menores de 10 afios.

Sefial sobre el centro del maléolo tibial con objeto de indicar la
situacion de la articulacion mecanica del tobillo.

Cuando desde la sefial del tobillo hasta el borde inferior del semiaro
proximal de la pantorrila haya mas de 20 cm, se senalara la
localizacién de un semiaro intermedio para dar mas solidez al aparato
y asegurar al mismo tiempo la funcion de la articulacién mecanica del
tobillo.

A continuacién, en el lado externo de la figura representada en la hoja de

informacién ortésica(ver figura 2.14) coincidiendo con la altura de las marcas

sefaladas se dibujan un tridngulo y una circunferencia, para determinar los

diametros y los perimetros de la pierna. Dentro de los cuadrados dibujados en

el lado interno se anotan las alturas correspondientes y también la altura

desde el isquion al suelo. Se miden los grados de rotacién de la tibia.

Esta informacion sirve para que, una vez trazado el plano y modificado

convenientemente, el mecanico ortésico pueda construir la ortesis con la

seguridad de que estara bien alineada y se adaptara con fidelidad tanto a la

funcion como a la forma de la pierna del paciente. (Vilado 1.989)
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Figura 2.14. Hoja de informacion ortésica
Fuente: Clavell Salvador et al. (1989)
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2.6 Estabilizacion de la extremidad

Ya se han descrito los diferentes elementos con que se construyen los

bitutores, ya sean de tipo metalico, termoplasticos o mixtos.

El apoyo isquiatico es recomendable cuando existe una insuficiencia de los
musculos de la cadera. Se ajusta al muslo y se moldea a modo de asiento
alrededor de la tuberosidad isquiatica y por debajo de ésta. Realiza también
una funcibn de descarga que facilita la prevencion y el control de

deformidades.

La articulacion de la rodilla se mantiene bloqueada durante la marcha para
evitar su flexion por paralisis de cuadriceps; al desbloquearla permite que la
persona se siente. Estos pacientes, si no llevan ortesis, deben apoyar su

mano sobre la parte frontal del muslo para estabilizar la extremidad inferior.

En la articulacion del tobillo, la flexién dorsal debe ser de 15°, necesaria para

una marcha aceptable. Generalmente la flexion plantar es nula.
2.7 Ciclo de marcha con ortesis en una pierna

En los pacientes que usan bitutor largo pueden observarse variaciones de la

marcha normal.

e 1°" tiempo: doble apoyo o de impulso. El cuerpo se desplaza hacia

adelante para dar impulso a la extremidad afectada.

e 2% tiempo: periodo oscilante o de elevacién. La pierna sana debe

estar en extension completa.

El tope que bloquea la flexién plantar del tobillo de la extremidad

lesionada ayuda a realizar una marcha correcta.

En este tiempo existe una bascula compensadora de la pelvis.
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3°" tiempo: doble apoyo anterior o de recepcion. La estabilizacion de la
extremidad afectada esta asegurada por el bitutor. La amortiguacién es
muy deficiente, por lo que es en este momento cuando se produce mas
deterioro en la ortesis, donde es necesaria una absorcion adecuada de
los impactos.
4% tiempo: apoyo unilateral. De caracteristicas similares a la anterior,
esta menos solicitada la ortesis de la extremidad afectada.
Todas estas caracteristicas de la marcha con ortesis se pueden
observar en la figura 2.15.
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Figura 2.15. Ciclo de marcha con ortesis
Fuente: Clavell Salvador et al. (1989)



CAPITULO 3
Marco Metodologico

3.1 Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que tiene como
proposito solucionar un problema que se presenta en el |LV.S.S. de
Naguanagua mediante el disefio y construccion de una ortesis para miembros

inferiores.
3.2 Metodologia propuesta
3.2.1 Revisar bibliografia

El desarrollo de la presente investigacion empieza con una revision
bibliografica, basada en publicaciones relacionadas a la construccion
de ortesis para miembros inferiores, especificamente a las HKAFO, a
manera de comprender los principios en los cuales estan basados el
disefio y la construccion de las mismas. También se obtiene
informacién referente a las diferentes tipos de ortesis existentes y los
materiales mas comunes usados para su fabricacion. Ademas se

presentara informacioén sobre la anatomia humana, unicamente sobre
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las extremidades inferiores para asi comprender el proceso de marcha

y bipedestacion del hombre.
3.2.2 Modelo de ortesis propuesto

Una vez revisada la bibliografia se plantea el modelo de la ortesis,
basada en los fundamentos dados en la revision bibliografica. Esta
estuvo basada también en las caracteristicas propuestas por los
médicos especialistas, las restricciones dadas en las ortesis y en la

evaluacion de los dispositivos ya existentes en el mercado.

Posteriormente, se determinan las condiciones de contorno del modelo
estableciendo las condiciones criticas a las cuales puede verse
sometida. Se desarrolla el modelo computacional usando el médulo de
disefio asistido por computadora AutoCAD que servira posteriormente
para generar el mallado en elementos finitos usando el programa
ABAQUS CAE 6.9.

3.2.3 Eleccion del material

Paralelamente a la actividad anterior, se procede a seleccionar el
material que se va a usar en el disefio, analisis y fabricacion del
modelo, de acuerdo a las ventajas y desventajas de los mismos
considerando que el material elegido debe ser de comercializacion

nacional y de un bajo costo.

3.2.4 Analizar el modelo propuesto a través del método de elementos

finitos.

A manera de determinar los esfuerzos y deformaciones a las cuales
sera sometido el dispositivo en condiciones de trabajo, se procede a
analizar el modelo propuesto a partir de la utilizacién del programa de

analisis de elementos finitos (MEF), empleando los siguientes pasos:
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e Realizar el modelo en un sistema CAD e importar al programa a utilizar
(MEF).

e Seleccion del tipo de elemento o elementos a emplear. En funcion de
tipo de calculos a realizar el programa dispone de diferentes tipos de
elementos que son especificos para cada aplicacién. Por ejemplo,
elementos especiales para calculos de tensiones planas, tensiones 3D,

entre otras.

e Se define y asigna el material correspondiente a cada uno de sus
partes que compone el modelo, colocando las caracteristicas

necesarias para realizar el estudio.

e Aplicacién de las condiciones de contorno del modelo, definiendo las

interacciones existentes entre cada una de sus partes.

e Definicién de las cargas exteriores (puntuales, lineales o superficiales)

dependiendo del estudio.

e Se realiza el mallado de los componentes del modelo que definan su

forma correctamente.

e Seleccion del tipo de calculo a realizar, por ejemplo si es un calculo

dinamico, sélido, estatico entre otros.

e Configuracion de los parametros de calculo. Seleccion de los intervalos

de tiempo, norma del error, numero de iteraciones, etc.

e Se inicia la simulacion del modelo, para luego esperar y observar los

resultados.

e Se analizan los resultados de la simulacion para verificar que el disefio

sea correcto.
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3.2.5 Fabricar el modelo

A partir de las especificaciones del disefio del modelo, se determinan los
procesos los cuales nos permitiran construir la ortesis, asi como también
las herramientas a utilizar tomando en consideracion la disponibilidad de

las mismas.
3.2.6 Realizar pruebas experimentales a la ortesis

Una vez construido el dispositivo se procedera a realizar pruebas para
verificar su buen funcionamiento y ajustes posibles. El sujeto de prueba

sera un paciente de la unidad de fisiatria del I.V.S.S de Naguanagua.



CAPITULO 4
Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el disefio de la
ortesis para miembros inferiores, basados en un estudio analitico del equipo
donde a través de un diagrama de corte y momento se obtendra el valor del
esfuerzo maximo al cual estara sometido el equipo y el factor de seguridad de
la ortesis completa y un procedimiento de analisis por el método de elementos
finitos. Inicialmente, se presenta la geometria de la ortesis disefiada. Se
genera un modelo definiendo el material y las condiciones de contorno
empleadas para evaluar numéricamente el comportamiento de tensiones que
se producen durante su uso, usando el programa de analisis de elementos
finitos ABAQUS version CAE 6.9. Posteriormente, se muestran los resultados,
destacando la distribucion de los esfuerzos equivalentes de Von Mises,
definiendo el factor de seguridad para las condiciones dadas, en este analisis
se estudiara la seccién del equipo correspondiente a la articulacién de rodilla,

por ser esta la zona sometida a mayores esfuerzos.
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4.1 Modelo propuesto para la ortesis

Basados en la revision de los antecedentes y el problema especifico
planteado por el equipo de fisiatras del I.V.S.S. se plantean las siguientes

especificaciones con las cuales debe cumplir la ortesis a disenar:

e Debe ser modular, capaz de transformarse en HKAFO, KAFO, AFO
para poder probarla en distintos pacientes dependiendo de la patologia
y hacer la prescripcion del aparato correcto.

e Debe ser ajustable, tanto la altura como el diametros de las correas de
la ortesis se deben poder ajustar para usarse en pacientes con
diferentes talla y peso, tomando como peso maximo aproximadamente
70 Kg.

e Las articulaciones de cadera y rodilla deben ser bloqueables, esto para
evitar en el caso de la cadera que la articulacién gire durante la marcha
con ortesis y se mantenga alineada con el resto de la estructura y en el
caso de la rodilla que el paciente pierda el control sobre el equipo y se
caiga.

e Las correas deben ser rigidas para mantener las piezas alineadas y en
la posicidn correcta respecto a la pierna. Ademas Deben fabricarse en
un material resistente y suave para garantizar su durabilidad y que no

lastime al paciente con el roce.

En base a las variables anteriores se propone que la ortesis este conformada
por un conjunto de platinas rectangulares de diversos tamafnos, las cuales
poseen una serie de agujeros (ver figura 4.1), que permitiran ajustar el tamafio
de la ortesis para que pueda ser usado por personas de alturas diferentes. Se
presentan articulaciones a la altura de la cadera y rodillas para permitir tanto
el desplazamiento como la posibilidad de sentarse y levantarse al paciente
mientras usa el dispositivo. Estas articulaciones estdan mas alejadas de la

pierna que el resto de las piezas para evitar lesiones y roce a la hora de
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realizar movimientos de flexién y extension. La ortesis presenta un grupo de
correas los cuales son usados para ajustarla al paciente al momento de darle
uso a la ortesis. En la figura 4.1 se muestra la ortesis para miembros inferiores

disefiada donde se senala la posicion aproximada de las correas.

-——

Correa 1

Correa 2

Correa 3

Correa 6

Correa 5

Figura 4.1. Ortesis para miembros inferiores disefiada

La geometria de cada una de las piezas asi como el despiece del dispositivo

se puede apreciar en los planos ubicados en los anexos de este trabajo.

Las correas del dispositivo que sujetan la pierna fueron disefadas de tal
manera que puedan ajustarse a distintas circunferencias dependiendo de la
persona que usara el dispositivo. La primera correa esta situada a la altura de
la cintura y rodea el tranco del paciente, la segunda correa fue colocada a 20
cm de la parte superior de la pieza “2”. La tercera correa esta situada en la
pieza 3 a 4 cm de donde se une esta pieza con la pieza 4. La cuarta y quinta
correa estan situadas en la pieza 5, la cuarta correa a 3 cm de la union de
esta pieza con la pieza 4 y la quinta correa a 17 cm por debajo de la cuarta

correa, .la sexta correa esta ubicada en la pieza 7 para sujetar el calzado.
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La ortesis disefada tiene la facultad de ajustarse a varios tamafos de

persona, esta cualidad la hace unica ya que los dispositivos construidos por

las casas ortopédicas son hechos a la medida del paciente, imposibilitando

que sea usado por varias personas. El dispositivo puede ajustarse a 5 alturas,

las cuales van desde 4 cm por encima del trocante mayor del paciente hasta

el tobillo. En la tabla 4.1 se muestran las alturas a las que se puede ajustar la

ortesis.

Tabla 4.1. Alturas a las que se puede ajustar la ortesis.

Posicion N°

Altura (cm)

1

83,5

85,5

87,5

89,5

2
3
4
5

91,5

Las correas de la ortesis poseen la capacidad de ajustarse a distintos

diametros dependiendo del peso del paciente, el rango de ajuste de las

correas se muestra en la tabla 4.2.

Tabla 4.2. Rango de diametros de las correas

Correa Desde (cm) Hasta (cm)
1 88 105
2 52 62
3 45 55
4 40 50
5 35 45

En la tabla 4.3 se muestra la cantidad de partes por piezas necesarias para

armar la ortesis.
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Tabla 4.3. Piezas necesarias para el armado de la ortesis

Piezas Cantidad
1 2
2 2
3 4
4 8
5 4
6 4
7 4
8 2
9 6
Tornillos acero 1010 de 3/16” 58
Tuercas 68
Arandelas de presién 30

Pieza 9

Pieza 1

Pieza 2

Pieza 7
Pieza 3

Pieza 4

Pieza 5

Pieza 6

FIGURA 4.2. Piezas de la ortesis
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4.2. Materiales

Para la fabricacion del dispositivo se seleccioné como material, aluminio 6063,
la seleccion de este material se debid a que se encuentra con facilidad en el
mercado nacional, es de bajo costo y sus propiedades son idéneas para el
dispositivo. Debido a que el aluminio es un material ductil, los concentradores
de esfuerzos que se generen seran absorbidos por el material sin afectar los
resultados finales del estudio.

Los tornillos seleccionados son de acero 1010, esto se debe a que los mismos
no estaran sometidos a grandes esfuerzos y se adquieren facilmente en el

mercado nacional.

Tabla 4.4. Propiedades mecanicas de materiales usados. Fuente: 1986 SAE handbook p.215

Carga de | Limite . Resistencia Moédulo de
. L e Alargamiento ala i
Material rotura elastico (%) cizalladura elasticidad
(MPA) (MPA) (MPA) (GPA)
Aluminio
6063 220 170 14 140 69
Acero
1010 370 300 20 - 21

4.3 Estudio analitico

A continuacion se presenta el estudio realizado al dispositivo considerandose
el aparato como una viga simplemente apoyada. Se presentara el diagrama
de cuerpo libre (D.C.L.), el cual se puede apreciar en la figura 4.4, asi como el
factor de seguridad que se obtienen al ser sometido a las condiciones
presentadas al inicio de esta seccién. Se determinara el comportamiento de

las piezas bajo flexion.
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Las piezas estan sometidas a una carga distribuida aplicada sobre el area
ocupada por las correas. Esta carga viene dada por el 10 % del peso maximo
soportado por el equipo que es 7Kg, esta carga se divide equitativamente
entre las dos correas mas proximas a la articulacion de rodilla que son la
correa 3 y la correa 4, cada correa tendra una fuerza aplicada de 35 N,
distribuida a lo largo del area que ocupan las correas que es de 0,66 m cada
una, para determinar la carga distribuida sobre el dispositivo se utilizé la

ecuacion 4.1:

3,5KQ s F= 35 N
=—=——=1530,3— (4.1)

Donde:

P: Carga distribuida sobre la pieza

F: Fuerza aplicada

D: Distancia en la cual esta distribuida la pieza

El esfuerzo generado en la seccion transversal de las barras, viene dado por

la ecuacion:
= — (4.2)

Donde M es el momento flexionante causado por la carga y se obtiene  del

estudio de la viga a través del diagrama de corte y momento.

La relacion I/C es el moduld de seccidn transversal de la pletina de ancho b y
altura h:
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— (4.3)

El factor de seguridad para materiales ductiles es definido por la ecuacién:

=— (4.4)

Donde S, representa el limite elastico del material y o representa el esfuerzo

al que esta siendo sometido el material.

0,383 m 0137 m
0,203 m
) 530,3 N/m | 530,3 N/m
c2 C3 c4 C5
0,52 m

A
\ 4

Figura 4.3. Esquema del sistema analizado

Para trazar el diagrama de corte momento es necesario hallar la reaccion en
la correa 5 (Rcs) se hace una sumatoria de momento en el punto donde se

ubica la correa 2:
YMc2=0 = Pc3(L3) + Pca(Ls) — Res(Ls) (4.5)
Donde:
Mc2: Momento en el punto C2
Pcs: Carga distribuida en el area ocupada por la correa

Ls: Longitud desde el apoyo C2 hasta C3
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Pc4. Carga distribuida en el area ocupada por la correa

L4: Longitud desde el apoyo C2 hasta C4

Ls: Longitud desde el apoyo C2 hasta C5

Sustituyendo los valores correspondientes en la ecuacion 4.2:
> Mc2=0 = 35N(0,17m) + 35N(0,35m) — Rcs(0,52m)
Obteniendo como resultado el valor de:

Rcs= 35N

De igual manera se procede para la reaccion:

Rco= 35N

Mediante el diagrama de corte y momento de la figura 4.5 se obtuvo el valor

del momento maximo flexionante del sistema el cual es:
Mmax: 5,94 N.m = 5.945 N.mm

Mediante el uso de la ecuacién (4.2) se calculé el esfuerzo, dando como

resultado:

_ 6 x5945 X
4,7625 x (38,1)

= 5,1592

Por ultimo obtenemos el factor de seguridad para materiales ductiles con la

ecuacion (4.3):

170
" 516

=33
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35N 35N

Res

4,79

M (N.m)

Figura 4.4. Diagrama de cuerpo libre, corte y momento

4.4 Analisis numeérico

4.4 1 Sistema analizado

Para la evaluacion de la ortesis se utilizé el conjunto de piezas que
conforman la articulacion de la rodilla (ver figura 4.3) cuando la ortesis
esta en su posicidon de mayor longitud. Se seleccion6 este sistema
debido a que es la posicidn mas extendida que adoptara la ortesis y por

lo tanto se considera como la mas critica.
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FIGURA 4.5. Sistema analizado de la ortesis

La geometria del sistema se obtiene a partir del médulo de disefio asistido por
computadora Auto CAD, el cual proporciona una interfaz que permite la
transferencia directa de la geometria del sistema al programa de analisis de
elementos finitos, exportando el modelo a través del formato normalizado de

intercambio de datos SAT.

Para el sistema se lleva a cabo un analisis estatico con cargas constantes, y
se evalua la distribucion de tensiones que se presentan bajo flexion. El
sistema no se estudia a fatiga debido a que no es de uso continuo sino para

pruebas.

Las condiciones de las cargas aplicadas al sistema vienen dadas en el
momento en que el paciente esta realizando la macha con ortesis y la pierna
tiende a desviarse hacia afuera. Esta carga fue estimada como el 10% del

peso maximo que soporta el equipo.
4.5 Discretizacion del sistema por elementos finitos

Por las caracteristicas geométricas del sistema del conjunto de barras, se crea

un mallado libre para todo el conjunto empleando elementos tetraédricos.
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Todos los cuerpos del sistema fueron mallados con C3D4, Esta definido por
diez nodos, con tres grados de libertad en cada uno (traslacién segun X, Y e
Z, como se indica en la figura 4.6) modificado para formulaciones de orden
cuadratico y admite la formulacion de materiales con plasticidad,
endurecimiento, fluencia y capacidad de grandes deformaciones, ademas, su
configuracién tetraédrica le permite adaptarse a la forma de la pieza
(ABAQUS version 6.9).

Una vez creados y ensamblados los elementos de la ortesis, se realizd el
primer mallado y se refin6 hasta obtener la convergencia del modelo. Se
tomd como parametro de convergencia cuando el error del esfuerzo de Von

Mises es menor al 10%, empleandose la ecuacion:

Gn—l

E(%) = 0, "%

T-t (4.5)

El analisis es de tipo estatico y se realiz6é para un instante considerado como
critico, en el cual el dispositivo seria usado en su medida de mayor longitud y
estaria en la posicion de apoyo unilateral de la extremidad correspondiente al
cuarto tiempo del ciclo de marcha con ortesis como se observa en la figura
2.15. La tabla 4.5 muestra los resultados numéricos del esfuerzo maximo de
Von mises y el error porcentual del sistema correspondientes al estado de

carga a flexion.

Para esto se tomo el valor del momento flector del diagrama de corte y
momento (ver figura 4.4) y se determino el esfuerzo al cual estd sometido

mediante la ecuacién 4.2 dando como resultado 8,03 MPa.
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Tabla 4.5. Resultados numéricos del esfuerzo maximo de Von Mises y error porcentual para

el sistema
Mallado Elementos Esfuerzq maximo de Error porcentual (%)
Von Mises (MPa)

1 3.939 40,7 -

2 7.939 27,8 31,69
3 13.776 37,8 35,97
4 27.574 442 16,93
5 47912 45,7 3,39
6 80.443 29,8 34,79
7 124.789 32,7 9,73
8 141.920 33 0,91
9 176.483 33,1 0,30
10 227.855 32,9 0,60

De forma grafica, la convergencia del modelo para distintos mallados se

pueden observar el la figura 4.7.

CONVERGENCIA
a0 \i
45 ] N
& h,
40 ‘ \
9 25 ‘\ —
sl B . (=]
2 30 i
2 ¥
25
20
15
1000 41C00 31000 121000 ‘61000 201000 241000
elementos

Figura 4.6. Analisis de convergencia del esfuerzo maximo de Von Mises respecto al nimero

de elementos para el sistema

Por norma general cuanto mas fina es la malla, es decir cuanto mas es el
nuamero de los elementos, mas cercana sera la solucion del analisis a la
solucion verdadera del modelo subyacente. Se selecciona la malla # 7 con

124.789 elementos ya que el porcentaje de error es menor al 10%, y donde se
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obtuvo un esfuerzo maximo de Von Mises de 32,7 MPa.

La figura 4.8 muestra el sistema mallado, las piezas sometidas al estudio se
suponen como unidas entre si de forma que no existe movimiento relativo
entre ellas.

¥

Figura 4.7. Mallado del sistema modelado de la pieza 4.

4.6 Analisis de resultados

Una vez realizada la simulacion del modelo bajo el estado de carga se
determina el esfuerzo maximo de Von Mises, ya que dicha teoria es la mas
adecuada para materiales ductiles. De acuerdo con este criterio, el modelo
falla cuando en alguno de sus puntos, la energia de distorsion por unidad de
volumen supera el limite de fluencia del material usado [Norton, 1999].

El programa ABAQUS CAE 6.9 puede presentar los resultados del analisis
mediante una escala de colores, que van desde el azul hasta el rojo y
representan los esfuerzos minimos y maximos respectivamente en la pieza

estudiada.

El estudio corresponde a cuando el paciente esta usando el dispositivo en
marcha y esta apoyando un solo pie, o lo que se podria describir como cuarto
tiempo en la marcha con ortesis (ver figura 2.12), en la figura 4.9 se muestra

la distribucion de esfuerzos de Von Mises del modelo sometido a flexion, en el
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cual se obtuvo un esfuerzo maximo de:
( 4 ) = 32,7

Se puede observar la concentracion del esfuerzo maximo, tal como lo muestra

figura 4.9. en la esquina inferior de la parte externa de la articulacion.

Figura 4.8. Esfuerzos de Von Mises (oyw: MPa) para el sistema sometido a flexién

_ 170
32,7

=5,19

Empleando esta ecuacion se tiene un Factor de seguridad de 5,19.

El factor de seguridad obtenido mediante los calculos analiticos del dispositivo
completo es distinto del obtenido al evaluar la articulacion mediante el
programa ABAQUS, debido a que mediante el método analitico se simplifica el
dispositivo a una viga simple y se usé el método de elementos finitos en la
articulacion para estudiarla con mayor detalle debido a las variaciones en su

geometria que presenta.



CAPITULO 5
Pruebas al prototipo

A continuacién se presentan los resultados obtenidos una vez realizada la
fabricaciéon de la ortesis, a partir del disefio presentado en los capitulos
anteriores, a manera de evaluar el funcionamiento del dispositivo en
condiciones de uso. Finalmente se discutiran los resultados de dichas
pruebas.

5.1 Objetivo de la prueba

Se realizé un estudio experimental, con el propésito de evaluar el
comportamiento mecanico del dispositivo, fundamentalmente si el mismo
puede adaptarse a diferentes tallas y pesos y si proporciona asistencia en la
bipedestacién y marcha, asi como la comodidad del paciente al momento de
usar la ortesis.
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5.2 Método

Para lograr el objetivo planteado se construydé la ortesis para miembros
inferiores (ver figura 5.1) con aluminio 6063, empleando maquinas-
herramientas de conformado mecanico, con las especificaciones presentadas

en el capitulo anterior.

Figura 5.1 Ortesis para miembros inferiores

Para colocar el aparato se deben seguir los siguientes pasos:

1. Ajustar el dispositivo de acuerdo al tamafo del sujeto de prueba, esto
se hace mediante el acoplamiento de los agujeros en las barras. En la
tabla 4.1 se especifican las distintas alturas que el equipo puede

manejar, tomando en cuenta que dicha altura corresponde a la
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distancia existente entre la articulacién de la cadera y los tobillos.

2. Se coloca la correa superior a la altura de la cadera del paciente, si
éste presenta control de tronco, en caso contrario, la correa debe ir a la
altura de las costillas inferiores, luego se ajusta la misma hasta quedar

bien sujeta.

3. Se sujeta el resto de correas que van en ambas piernas, esto se hace
de manera que no queden muy apretadas para que no lastimen al
paciente pero lo suficientemente ajustadas para que no se suelten. El
diametro de las correas de las piernas va a depender de la contextura

del paciente y el rango de las mismas se puede apreciar en la tabla 4.2.

Figura 5.2. Ajuste de altura de la ortesis
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il B,

Figura 5.3. Colocacion de la ortesis al paciente

El paciente al cual se le probd la ortesis es un joven de 25 afios de edad, con
un peso de 65 Kg aproximadamente y una altura de 1.70 m el cual presenta
una lesion medular producida por un impacto de arma de fuego que le causé
pérdida de control de movimientos y dificultad en la marcha, pasé
aproximadamente 3 meses en cama, para posteriormente comenzar su
rehabilitacion, al momento de realizar la prueba el paciente habia estado en
terapia por 6 semanas, presentaba control de tronco y realizaba pasos cortos

con dificultad para avanzar en la pierna derecha.

Una vez puesta la ortesis, se colocé al paciente en postura de bipedestacion,
como se observa en la figura 5.4, para corroborar el funcionamiento de la
misma. Luego se realizd6 una marcha de 5m aproximadamente para

comprobar la asistencia en marcha del dispositivo.
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Figura 5.4. Bipedestacion

En la figura 5.5 se puede observar con detalle la posicion de primer y tercer
tiempo de la marcha con ortesis, con lo cual se confirma que la ortesis
disefada cumple con los lineamientos tedricos descritos en diferentes textos

de como debe ser la marcha al usar una ortesis.
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Figura 5.5. Marcha con ortesis

La ortesis disefiada también permite al paciente que la use realizar
movimientos de flexién y extension tanto de rodilla como de tobillo, los cuales
son movimientos basicos durante la marcha. Estos movimientos se pueden

apreciar en las figuras 5.6 y 5.7 respectivamente.

Figura 5.6. Flexion y extension de rodilla
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Figura 5.7. Flexién y extensién de tobillo

La articulacion de cadera gira unicamente para permitirle al paciente sentarse
como se aprecia en la figura 5.8, durante la bipedestacion y la marcha, la
articulacion se mantiene alineada en posicion vertical con el sistema de

pletinas que conforman la ortesis.

Figura 5.8. Articulacién de cadera en sedestacion

Una de las particularidades de la ortesis disefiada que la hace diferente de las
ortesis comerciales es que ademas de ajustar su altura a diferentes medidas
la misma puede separarse en secciones, transformandose asi de una HKAFO

a una KAFO o AFO segun sea el requerimiento, separando las piezas a la



56 Disefio y construccién de una ortesis para miembros inferiores

altura q se desea. En las figuras 5.9 y 5.10 se puede observar la ortesis

adaptada para funcionar como una KAFO y una AFO respectivamente.

Para convertir la ortesis disefiada en una HKAFO solo se debe liberar la union
de la pieza 2 con la 3 y el resto del dispositivo permanece igual, la correa 3 se
mantiene para que proporcione estabilidad a la articulacion de rodilla. (Figura
5.9).

" Figura 5.9. KAFO

Para convertir la ortesis disefiada en una AFO se debe separar el equipo a la
altura de la pletina 5, esta se separa de la pieza 4 la cual que corresponde a
la articulacion de rodilla, se conservan todas las correas inferiores a la

articulaciéon de rodilla para proporcionar estabilidad al tobillo.
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Figura 5.10. AFO

Se realizé una prueba adicional para comprobar la capacidad del equipo de
adaptarse a personas de distinta talla y peso en este caso se uso una

paciente sana de 30 afios de edad, 1.66 m de altura y 62 Kg de peso.

Figura 5.11. Colocacién de la ortesis a paciente sana
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Figura 5.12. Marcha de paciente sana con ortesis

Resultados

No se observaron deformaciones significativas del equipo que

comprometieran su funcionamiento o estabilidad.

El paciente de prueba no acuso molestias al momento de caminar asociadas
al dispositivo, manifestando que el mismo es ligero, cdmodo, estable y facil de

llevar.

Ninguna de las sujeciones del equipo presento fallas o deformacion,

manteniendo las piezas bien sujetas en su posicion correcta.

Las correas de ajuste mantuvieron su diametro durante la realizacién de la

marcha con ortesis.



CAPITULO 6
Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Se seleccion6 como material de construccion el aluminio 6063 basado en las
prestaciones de sus propiedades mecanicas como son: moédulo de elasticidad
69 GPa, limite elastico 170 MPa y resistencia a la cizalladura 140 MPa. Todos
los componentes en el dispositivo se encuentran disponibles en el mercado

nacional y son econdémicos.

Se disend una ortesis larga para miembros inferiores para pacientes que
presenten lesiones medulares, los cuales requieran asistencia en la marcha y
bipedestacion. La ortesis fue evaluada analiticamente considerandose el
aparato como una viga simplemente apoyada, obteniéndose un factor de
seguridad de 1,63. La zona evaluada por el método de los elementos finitos
fue la correspondiente a la articulacion de rodilla, por ser la zona que esta
sometida a mayores esfuerzos, los esfuerzos maximos alcanzados no
superan el limite elastico del material y se obtuvo un factor de seguridad de
5,19.

Se construyo la ortesis disefiada la cual ofrece la posibilidad de modificar su

altura y diametro de las correas para ajustarse a pacientes de distinta talla y
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peso. También limita los movimientos de abduccién y aduccion en rodillas y
tobillos para evitar lesiones durante la marcha con ortesis. Ademas se separa
en modulos para transformarse en otros tipos de ortesis, puede ser de una
HKAFO a una KAFO o AFO segun se requiera.

Se realizaron pruebas y ajustes al dispositivo donde se corroboré su
funcionamiento bajo condiciones de trabajo, asi como la comodidad que

proporciona al paciente durante su uso.

El prototipo tuvo un costo aproximado de BsF 3.000, esto incluye materiales,

transporte, mecanizado y costura de las correas.
6.2 Recomendaciones

Luego de realizar las pruebas, el personal del departamento de fisiatria hizo
las siguientes recomendaciones: (1) cubrir la cara interna de las piezas del
dispositivo con material acolchado, (2) realizar un avellanado en los agujeros
de los tornillos para esconder las cabezas de los mismos, (3) sustituir las
correderas de las correas por cierre magico para disminuir el tiempo de
colocacion del dispositivo, (4) redondear las esquinas de las piezas para darle
un aspecto mas seguro y prevenir algun accidente aunque estas no estan en
contacto directo con la piel del paciente. Estas modificaciones no fueron
hechas puesto que no representan cambios significativos en la estructura del
dispositivo ni en su funcionamiento, en su mayoria son de tipo estético,

aunque se recomienda para trabajos futuros sean aplicadas.
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