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Resumen

Para el hombre, las manos representan la fuente principal de
informacion tactil sobre su entorno y son el medio idéneo para la
manipulacion fisica del mismo. Las amputaciones en miembros
superiores resultan en una importante pérdida de funcionalidad
en las personas afectadas. Los datos de discapacidad en México,
segun los censos del INEGI en 2014, muestran una poblacion de
780 mil personas que sufren de algun tipo de amputacion, IMSS
reporté en 2012 mas de 113 mil amputados de extremidad
superior. Una protesis es una extension artificial que reemplaza
una parte faltante del cuerpo. El objetivo del presente trabajo fue
devolver, en un porcentaje, la funcionalidad de miembros
superiores en pacientes amputados, mediante el disefio,
manufactura y control de una prétesis mecatrdnica de bajo costo.
Lo anterior se logro gracias a que la prétesis de miembro superior
se baso en el disefio asistido por computadora donde se verifico
la mecénica y dindmica de movimiento, después, con los
pardmetros de disefio se obtuvo la prétesis tridimensional usando
manufactura aditiva. Una unidad de control generd los
movimientos de las articulaciones gracias a la conexion de
servomotores que se comunicaban con un medio procesador y
una bateria. El desarrollo de esta tecnologia contribuye con la
integracion de protesis ligeras y funcionales, con alternativas de
control de sefial muscular, proporcional a la fuerza y a la
velocidad, devolviendo caracteristicas del movimiento
anatomico natural.

Disefio asistido por computadora, Manufactura aditiva,
Control automéatico

Abstract

For the man, the hands represent the main source of tactile
information about his surroundings and are the ideal means for
the physical manipulation of the same. Amputations in upper
limbs result in a significant loss of functionality in affected
people. Disability data in Mexico, according to the INEGI
censuses in 2014, show a population of 780 thousand people
suffering from some type of amputation, IMSS reported in 2012
more than 113 thousand upper limb amputees. A prosthesis is an
artificial extension that replaces a missing part of the body. The
objective of this work was to return, in a percentage, the
functionality of upper limbs in amputee patients, through the
design, manufacture and control of a low-cost mechatronic
prosthesis. The above was achieved because the upper limb
prosthesis was based on the computer-aided design where the
mechanics and dynamics of movement were verified, then, with
the design parameters, the three-dimensional prosthesis was
obtained using additive manufacturing. A control unit generated
joint movements thanks to the connection of servomotors that
communicated with a processor medium and a battery. The
development of this technology contributes to the integration of
light and functional prostheses, with muscle signal control
alternatives, proportional to strength and speed, returning
characteristics of natural anatomical movement.

Computer-aided design, Additive manufacturing, Automatic
control

Citacion: ROMERO-RODRiGUEZ, Gabriel, HUESCA-LAZCANO, Erick Eduardo, FLORES-RAMIREZ, Oscar y
CAMPOS-MUNOZ, Gustavo Cristobal. Disefio, manufactura y control de una protesis mecatronica de extremidad superior.
Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2019. 3-8: 1-8

* Correspondencia del Autor (gabriel.romero@upamozoc.edu.mx)
+ Investigador contribuyendo como primer autor.
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Introduccion

La mano del hombre es considerada la principal
herramienta mecéanica y sensitiva pues es el
principal 6rgano de manipulacion fisica, gracias
a las funciones de movimiento, presion y tacto.
Gran parte de los movimientos se atribuyen al
dedo pulgar la facilidad de rotar 90°; este dedo
es el de mayor funcionalidad y la pérdida del
mismo reduce un 40 % la capacidad de
funcionalidad de la mano (Ribeiro et al., 2019).
Una protesis de mano tiene como finalidad
ayudar a proporcionar algunas funciones, pero
jamas remplazar un miembro faltante del cuerpo
del ser humano que se perdio por diferentes
situaciones; uno de los objetivos de la
construccién de las mismas es mejorar la calidad
de vida de los pacientes amputados (Belter et al.,
2013).

La fabricacién de prétesis de mano se ha
venido realizando desde hace mucho tiempo, se
tiene como registro que las primeras protesis de
mano fueron desarrolladas hacia el afio 2000 a.
C. (Dudley and Childress, 1985, Belter et al.,
2013) Por el siglo XVI se generaron grandes
avances tal fue el caso del francés Ambroise
Pare, también en el siglo XX el médico francés
Gripoulleau colabor6 con el desarrollo de
accesorios prostéticos terminales, ademas
Dorrance en 1912 fabric6 el Hook, cuyo objetivo
era regresar al paciente amputado a la vida
laboral (Norton, 2007; Loaiza y Arzola, 2011).

Entre las innovaciones mas importantes
del disefio de protesis de miembro superior, se
encuentra la del aleméan Peter Beil quien disefid
una proétesis con cierre y apertura de los dedos
dando origen a las protesis autopropulsadas. Méas
tarde Beafort generd un brazo con flexién del
codo activado al presionar una palanca contra el
torax, en 1912 Dorrance desarroll6 el Hook, que
permitia abrir la mano mediante movimientos de
la cintura escapular y cerrar por la accion de un
tirante de goma; en Alemania se desarrollé el
gancho Fischer con caracteristicas similares
(Norton, 2007, Belter et al., 2013; Iliescu et al.,
2019). Ahora bien, el origen de las protesis
activadas por los musculos del mufién (limite
fisico de la extremidad perdida) se da en
Alemania, pues Sauerbruch, ided la conexion
entre la musculatura flexora del antebrazo con el
mecanismo de la mano artificial, haciendo
posible el movimiento de la prétesis debido a la
contraccién muscular (Dorador-Gonzales et al.
2004; Puglisi y Moreno, 2006).
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En 1946 se crean sistemas de propulsién
asistida con sistemas neumaticos y eléctricos.
Las protesis con mando mioeléctrico comienzan
a surgir en 1960 en Rusia (Belter and Dollar,
2011). Por otro lado, los materiales que se han
empleado en la generacion de protesis han
variado conforme evoluciona la tecnologia; en el
siglo XIX se empleaban cuero, polimeros
naturales y madera, actualmente se emplea una
gran diversidad como se muestran en la Tabla 1.
En la actualidad, el desarrollo tecnoldgico ha
crecido a pasos agigantados beneficiando los
desarrollos de las prétesis (Richard, 2004;
Bundhoo, 2009; Silva-Castellanos et al., 2011;
Stephens-Fripp et al., 2019).

Sin embargo, esta tecnologia no ha
llegado a cubrir a la gran mayoria de pacientes
amputados, principalmente a los de bajos
recursos econémicos, ya que las protesis mas
sofisticadas representan un gasto econdmico
importante. Los datos de discapacidad en
México, segun los censos del INEGI en 2014,
muestran una poblacién de 780 mil personas que
sufren de algin tipo de amputacion, IMSS
reportd en 2012 més de 113 mil amputados de
extremidad superior.

Fotocromaticos

Memoria de Electro-
forma activos

Magneto-
activos

Aleaciones Piezoeléctricos Fotoactivos

Polimeros Electro-resistivo | Electroluminiscentes
Ceramicos Magneto- Fluorescentes
Aleaciones restrictivos Fosforescentes

Cromo-activos
Fotocromaticos
Termo cromaticos
Electro-cromaticos

ferromagnéticas

Tabla 1 Materiales tipicos empleados en prétesis

Una alternativa para coadyuvar en la
generacién de protesis de bajo costo econdmico
consiste en el disefio digital de la extremidad,
con caracteristicas ajustables a las condiciones
de los pacientes, para obtener estructuras fisicas
de materiales ligeros pero muy resistentes
usando manufactura aditiva, ademas de otorgar
a la protesis, caracteristicas de movimiento
gracias a la inclusion de servomotores y un
guante con sensores que permitan realizar
control de repeticion de movimientos.

ROMERO-RODRIGUEZ, Gabriel, HUESCA-LAZCANO, Erick
Eduardo, FLORES-RAMIREZ, Oscar y CAMPOS-MURNOZ, Gustavo
Cristobal. Disefio, manufactura y control de una protesis mecatronica de
extremidad superior. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2019
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Metodologia 5) Una vez que se instrumentan los

Para desarrollar la prétesis subactuada propuesta
se presentan los pasos que siguio la metodologia:
1) Disefiar una extremidad superior (mano) con
base en las mediciones realizadas a un grupo de
50 hombres de entre 19 y 21 afios de edad.
Después modelar en el software de disefio
asistido por computadora Solid Works para
obtener su representacion tridimensional. 2) Los
parametros de dimensionamiento CAD se
convierten en lineas de trayectoria (stl) para que
las siga una maquina de impresion 3D (Ngan et
al., 2019). 3) Una vez obtenido el prototipo, se
realiza la conexion de las articulaciones
mediante un sistema de cableado e hilos
elasticos que van sujetos a sus correspondientes
servomotores que realizan los movimientos. 4)

Los servomotores estan conectados a un
medio controlador el cual sigue las trayectorias
medidas en sensores resistivos flexibles los
cuales estan dispuestos en un guante, el cual fue
colocado en un miembro de extremidad superior
con la intencion de que los movimientos
realizados sean captados por los sensores del
guante y estos se transmitan a los servomotores
que generaran las posiciones adecuadas para la
prétesis subactuada (Stephens-Fripp et al.,
2019).

Guante Prétesis
Sensor Flex 1 j/ | ) Servo Motor 1
Sensor Flex 2 j/ ) Servo Motor 2
Sensor Flex 3 j/ Comfgli:dor ) Servo Motor 3
Sensor Flex 4 j/ ) Servo Motor 4
Sensor Flex 5 j/ ) Servo Motor 5

1T

Bateria
12v

Figura 1 Diagrama a bloques del sistema de sensado,
actuacion y control
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sensores resistivos, los valores nominales
encontrados en la calibracion de cada resistencia
se pasan al programa de control de movimiento
para que mapee los datos ya si se generen
posiciones angulares en los servomotores que
siguen las articulaciones de la protesis. 6) Los
valores de los sensores resistivos se programan
en el medio controlador para que se traduzcan en
angulos de movimiento que siguen los
servomotores, logrando asi la movilidad de la
prétesis (Wong et al., 2019). Lo anterior se
puede ver en la Figura 1.

Resultados
Disefio CAD

Usando disefio asistido por computadora (Solid
Works) y el promedio de mediciones fisicas de
extremidades superiores, se obtuvo la
representacion tridimensional de la protesis
(palma de la mano, falanges con sus
articulaciones correspondientes), iniciando en el
plano de coordenadas “xy” para realizar el
croquis en 2D, se usaron herramientas como
lineas, rectangulos y circulos para recortar
entidades, redondear croquis y hacer simetria de
entidades equidistantes.

Figura 2 Disefio de la palma de la mano

ROMERO-RODRIGUEZ, Gabriel, HUESCA-LAZCANO, Erick
Eduardo, FLORES-RAMIREZ, Oscar y CAMPOS-MURNOZ, Gustavo
Cristobal. Disefio, manufactura y control de una prétesis mecatrénica de
extremidad superior. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2019
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Posteriormente se aplicé una operacion
de extruccion sobre el plano z, en forma positiva
(hacia arriba) para obtener el solido requerido en
3D, es decir con volumen, posteriormente a
dicho solido se le aplicaron operaciones de
redondeo, chaflan y cota inteligente para poder
obtener las dimensiones (mm) especificas a cada
parte de la pieza Figuras 2 y 3. Obtenido el s6lido
en 3D, se detall6 con operaciones como extruir
corte, asistente para taladro, revolucion de
saliente base, corte de revolucion, corte barrido
y escala. Del disefio se puede observar que las
falanges cuentan con terminaciones que le
permiten su conexidn con otras falanges y con la
palma de la mano, ademas de contar con orificios
que le permiten agregar un homologo de tendén
(hilo flexible) para generar los movimientos
articulares.

Figura 3 Disefio de la tercera falange y la articulacion
interfalangiana distal (ipd), segunda falange y la
articulaciéon interfalangiana proximal (ipp), primera
falange y la articulacion metacarpofalangiana (mcp)

La palma de la mano cuenta con una
seccion transversal que le otorga flexibilidad y
beneficia la conduccion de los hilos flexibles
para evitar la friccion derivada de los
movimientos de los servomotores.

Manufactura aditiva

Una vez obtenida la  representacion
tridimensional de la prétesis, los parametros del
archivo digital se transformaron en lineas de
trayectoria que siguié la impresora 3D modelo
Dimension Elite de Stratasys, logrando asi la
obtencion del solido de la protesis Figura. El
material con el cual estan configuradas estas
piezas es Acrylonitrile Butadiene Styrene
(ABS), como referencia, un cm3 de ABS pesa
1.02grs. Las piezas impresas se lavaron en una
solucion durante cinco horas.
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Figura 4 Manufactura aditiva de la protesis de extremidad
superior

Sensor de movimiento

Para controlar los movimientos de la protesis de
extremidad  superior se mapearon los
movimientos de una mano mediante un guante
gue se instrumentd con sensores resistivos
flexibles (SF). Estos sensores tienen una
resistencia nominal de 25KQ sin flexion fisica
(0°), y llegan hasta 100KQ en su maxima flexion
(90°) como se muestra en la Figura 5.

SF1 SF2 SF3 SF4 SF5

22.5° | 48.4kQ 47kQ | 49.3kQ | 48.6kQ | 48.6kQ
45° | 73.2kQ | 71.1kQ | 74.2kQ | 73.4kQ | 73.4kQ
67.5° 81kQ | 83.5kQ | 84.2kQ | 85.7kQ | 85.7kQ
90° 98kQ2 96kQ 99kQ 98kQ2 98kQ

Tabla 2 Calibracion de los sensores resistivos

Los valores obtenidos de la calibracion de cada
sensor fueron programados en el medio controlar
para seguir las trayectorias adecuadas de
movimiento de las articulaciones, donde se
ubicaron 4 posiciones basicas en los grados
correspondientes, finalmente los sensores se
sujetaron en un guante (ver Tabla 2).

— 7
L EN DESCANSO
VALOR
NOMINAL
DE RESISTENCIA
CURVA DE 45°
AUMENTANDO

VALOR DE LA
RESISTENCIA

CURVA DE 90°
RESISTENCIA
VALOR
ADICIONAL
AUMENTADO

Figura 5 Lecturas de la resistencia variable segin su
curvatura
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La instrumentacion de los sensores
resistivos se ilustra en la Figura 6, donde, para
cada movimiento de las articulaciones de los
dedos se asignd6 un sensor, el cual fue
sobrepuesto en un guante, dentro del cual se
introduce la mano, y al realizar los movimientos,
los sensores envian sus correspondientes valores
al medio controlador, éste a los servomotores
que otorgan el movimiento a la protesis.

i

Figura 6 Guante sensorial resisitivo para control de
movimiento

Circuito electronico

La protesis de extremidad superior esta
conformado  por  diversos  instrumentos
electrénicos (ver Tabla 3), en la Figura 7 se
muestra el diagrama de la interaccidn general de
los dispositivos electronicos: el medio
controlador se alimenta de una fuente externa
que suministra la energia, los sensores resistivos
se conectan a las entradas analdgicas del medio
controlador, dichos sensores envian los
parametros al medio controlador quién tiene
asignado un algoritmo de control que envia las
sefiales por medio de las salidas digitales para
que las unidades de generacion de movimiento
de cada articulacion se acoplen al cuerpo fisico
de la protesis y repitan la dinamica del guante.

2fvec SERVO

HJOAVIOYLNOD

Figura 7 Diagrama esquematico de conexion de los
dispositivos electronicos
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Variable Instrumento Caracteristicas
Adquisiciéon | Medio -Memoria Flash 256K
de datos Controlador | -SRAM 8K

-EEPROM 4K
-Velocidad de reloj 16
MHz

-Pines Digitales 1/0: 13
-Pines Analdgicos 1/0:

6

-Voltaje: 5V
Movimiento | Servomotor -Velocidad de
(Dedos) Operacién (4.8V  sin

carga): 0.17seg / 60

grados

-Velocidad de

Operacion  (6V  sin
carga): 0.13seg / 60
grados

-Torque de parada
(4.8V): 13kg/cm
-Torque de parada
(6.0V): 15kg/cm

Sensor  de | Sensor -Rango de
movimiento | flexible Temperatura: -35°C a

(Guante) +80°C
-Resistencia plana: 25K
Ohms
-Tolerancia de

resistencia: + 30%
-Rango de resistencia a
la flexion: 25K a 100K
Ohms

(dependiendo del radio
de curvatura)

-Capacidad de
potencia: 0.50 Watts
continuos.

Tabla 3 Caracteristicas de los componentes electronicos
del control de movimiento de la protesis
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w Inicio

N
N

y
Declara variables
SF1, SM1

A\ 4
Parametros

SF1, SM1

No

Si

SM1=Pl+1

S PI=PI+1

Figura 8 Diagrama de flujo de la funcién del control
movimiento

Control de movimiento

Los pasos légicos de la programacion de una
articulacion se muestran en el diagrama de flujo
principal de la Figura 8, donde se declararon las
variables correspondientes a los sensores
resistivos flexibles (SF) y las salidas de los
servomotores (SM), después, se pasa a la
funcion de comparacion de valores resistivos
permitidos (RM) y el nominal del sensor (SF)
posicién, si la condicion es valida se activa la
salida (SM) hasta que llegue a la posicion
deseada (PI) y se detiene cuando alcanza dicha
posicion; este es el principio basico de control de
movimiento de cada articulacion.
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Las trayectorias de las posiciones
angulares que siguieron las cinco articulaciones
se muestran en la Grafica 1, donde P equivale a
la posicion angular 0° o restriccion fisica
inferior, la posicion P1 equivale a 22.5°, P> a 45°,
Ps a 67.5° y P4 a 90° como restriccion fisica
superior. Se puede observar que los sensores
resistivos actlan adecuadamente ya que las
posiciones que alcanzan los servomotores no
sobreactlan en el sistema.

Posicion de control P1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Posicion de control P4

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12

SM4  cmmme SM5

Gréfico 1 Trayectorias del control de movimiento de las
cinco articulaciones de la protesis

ROMERO-RODRIGUEZ, Gabriel, HUESCA-LAZCANO, Erick
Eduardo, FLORES-RAMIREZ, Oscar y CAMPOS-MURNOZ, Gustavo
Cristobal. Disefio, manufactura y control de una protesis mecatronica de
extremidad superior. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2019



Articulo

7

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Figura 9a Control de movimiento de la protesis
subactuada

Figura 9b Control de movimiento de la protesis
subactuada

Por otro lado, los movimientos generados
en el guante sensor resistivo permitieron
alcanzar las posiciones P1 a P4 que fueron
programadas en el medio controlador.

Conclusiones

Se obtuvo el prototipo de una proétesis de
extremidad de miembro superior que cumplio
los requerimientos funcionales, estéticos y
econémicos. Esto representa una alternativa
tangible para coadyuvar a los pacientes en
devolver la movilidad parcial para reintegrarse a
su entorno social y laboral.

La metodologia planteada permitio el
disefio adecuado y la manufactura de bajo costo
econémico de la extremidad superior, que bajo
una estructura de control basica permitié generar
movimientos en las articulaciones, es decir, la
prétesis es capaz de cerrar y abrir
adecuadamente las articulaciones (con suficiente
presion gracias a las caracteristicas de sus
servomotores), mediante un guante que logré
mapear los movimientos, traducidos por los
sensores en valores resistivos que, al variar,
generaron angulos de posicion que siguieron los
servomotores.
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La proétesis obtenida presenta diversas
ventajas como: ser ligera por su material de
construccién, facil de usar gracias al guante
sensorial resistivo flexible, detecta y genera
cambios de movimiento de forma eficaz.

Mejoras

El disefio de puede ampliar, de forma que se
pueda adaptar un codo y un brazo, que le
brindarian mayor adaptacion al paciente.

Es posible sustituir el guante sensorial
por sensores mio-eléctricos, lo que modificara su
algoritmo de control.

Se puede instrumentar un acelerometro
para mejorar el sentido de movimiento de las
articulaciones.
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Resumen

El presente trabajo muestra el desarrollo de la propuesta
para la manufacturacién de una prétesis de mano. En su
mayoria las aplicaciones de las protesis se limitan a
sujeciones bésicas. Actualmente de forma libre existe un
sinfin de disefios para la elaboracion de prétesis para
cubrir la funcionalidad desde la mano hasta el brazo casi
en su totalidad. Debido al alcance y variedad de disefios es
imprescindible  hacer algunas  validaciones de
funcionalidad, resistencia biomecanica, apariencia, etc. El
propdsito de este articulo sera la validacién de la
resistencia biomecanica de un disefio propuesto para
cubrir las funcionalidades de la mano. Se utilizara el MEF
(Método de elementos finitos) para sustentar los esfuerzos
que se producen en la protesis. Aqui se cubrird la
validacion de una proétesis del nivel de amputacion de
antebrazo en nivel tercio distal por lo que etapas
posteriores se trabajara el control electronico. Como
respaldo se tienen algunos avances y experiencia propios
trabajando con la adquisicién y filtrado de sefiales
bioeléctricas de los musculos que gobiernan la mano. La
contribucion que nosotros estamos aportando es la
continuidad de trabajos anteriores para el desarrollo de la
prétesis por completo, y por otro lado la validacion fisica
mecénica de la protesis a desarrollar.

Manufactura aditiva MA, Protesis, MEF

Abstract

The present work shows the development of the proposal
for the manufacture of a hand prosthesis. For the most part,
prosthetic applications are limited to just basic holding.
Currently there are endless free designs for the preparation
of prostheses to cover the functionality from the hand to
the arm almost entirely. Due to the scope and variety of
designs, it is essential to make some validations of
functionality, biomechanical resistance, appearance, etc.
In the present work, the purpose will be the validation of
the biomechanical resistance of a proposed design to cover
the functionalities of the hand. The FEM (Finite Element
Method) will be used to support the efforts that occur in
the prosthesis. In this work, the validation of a prosthesis
of the level of forearm amputation in the distal third level
will be covered. To support our work, we have some
progress and experience working with the acquisition and
filtering of bioelectrical signals of hand. The contribution
that we are making is the continuity of previous works for
the development of the prosthesis completely, and on the
other hand the mechanical physical validation of the
prosthesis to be developed.

Additive Manufacturing, Prosthesis, FEM
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Introduccion

Desde la antigliedad el hombre ha necesitado de
la mano Anaxagoras decia que gracias a ella el
humano se habia convertido en la especie
dominante de todos los seres vivos, en cambio
Avristoteles pensaba que por ser mas inteligente
el hombre poseia las manos (I, 2007), la mano
humana se compone de 27 huesos divididos en
tres grupos: el carpo, los metacarpianos y los
falanges, se conectan a la mufieca a través de la
palma y est4 dotada de veinte GDL (grados de
libertad) accionados por cerca de cuarenta
musculos (G.L. Taylor, 1955). Desde un punto
de vista practico la mano es la prolongacion del
cerebro entendiendo de esta que no solamente
realiza actividades basicas como la proteccion,
alimentacion y el combate (Manuel & Gonzalez,
2004).

Segun datos reportados por INEGI tan
solo en México hay siete millones de personas
que tienen algun tipo de discapacidad, de los
cuales aproximadamente 700 mil personas no
tienen una o mas extremidades (INEGI, 2010).
A nivel global la cifra aumenta y segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) hay una
gran escasez de trabajadores en el &mbito de la
tecnologia de asistencia: mas del 75% de los
paises de ingresos bajos carecen de programas
de formacidn en protesis y ortesis (OMS, 2018),
esto representa un area de oportunidad bastante
amplia para la investigacion.

El desarrollo de prétesis en México
afortunadamente viene repuntando en lo que va
de los ultimos 10 afios. Hay empresas y
organizaciones trabajando en el ambito de la
rehabilitacién mediante el desarrollo de protesis
mediante tecnologia de MA.

La impresion 3D o MA es un grupo de
tecnologias de fabricacion por adicion donde un
objeto tridimensional es creado mediante la
superposicién de capas sucesivas de material.
Existen al menos tres tipos de tecnologia para la
MA: FDM (Impresion por deposicion fundida),
SLA (Estereolitografia) y SLS (Sinterizacion
selectiva por laser). De estas, las ultimas dos
funcionan por luz UV vy laser respectivamente,
caracteristicas que le dan mayor precision y por
lo tanto mayor coste de fabricacion. Mientras
que el FDM es el mas ampliamente utilizado y
desarollado hasta el momento, por lo que se hizo
la eleccion por ser el equipo con que se dispone.
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Como ya se menciond anteriormente,
existe un déficit de atencion con protesis a nivel
mundial, aunque en México se han venido
haciendo desarrollos, aun los avances requieren
mejoras y desarrollo. Por lo que es importante
hacer experimentacion al respecto, tal es el caso
de este trabajo. A continuacion, principalmente
se abordaran algunas consideraciones de disefio
y criterios de falla utilizados en la simulacion.

Criterios de disefo

Los pardmetros importantes de disefio en MA
son tipo de material, tamafio de las piezas, tipos
de soportes, tamafio o nimero de capas, tipo de
relleno, etc.

Para elegir el material mas adecuado se
debe tomar en consideracion  costos,
caracteristicas fisicas, apariencia, procesos de
fabricacion, disponibilidad, funcionalidad, etc.

Entre los materiales predilectos de la MA
estan el ABS (Acrilonitrilo butadieno estireno),
PLA (4cido polilactico), ver propiedades en
apartado 4 anexos. También existen otros para
aplicaciones concretas resistentes al calor (HIPS,
polimero termopléstico), con buena adherencia
al ABS y PLA (PVA, alcohol polivinilico),
piezas transparentes (PET, tereftalato de
polietileno), etc.

Simulacion numérica

La simulacion numérica es una herramienta
predilecta para la reduccion de costos en la
experimentacién. La aplicacion de estos
métodos numéricos implica en uso exhaustivo de
la capacidad de procesamiento de una
computadora, tal en el caso de MEF.

El MEF en un método numérico capaz de
resolver sistemas de ingenieria muy complejos,
con la ayuda de una computadora, conociendo la
fisica y matematica del problema en si, se
pueden interpretar los resultados arrojados por la
computadora. Con MEF se puede disefar
elementos sometidos a esfuerzos estaticos
similares a los que estad sometida la mano en
funcion de agarre — soporte. Para esta parte se
utiliza el criterio de von Mises como indicador
de fallo.

COFRADIA-GARCIA, Gustavo, VAZQUEZ-CHAVEZ, Alejandro,
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Metodologia a desarrollar
Criterios de disefio

El ABS en aplicaciones de MA en mas adecuado
sobre otros materiales cuando se habla de
resistencia al calor, rigidez y ductilidad
(Bordignon, A. Iglesias, & Hann, 2018). El
hecho de que el ABS sea un material ductil nos
da pauta para aplicar algunos criterios de falla en
el momento de implementar la simulacion
numerica.

Por las razones anteriores el ABS se ha
elegido como material a considerar en el estudio
ya que (Claver & Mar, 2018) menciona en su
trabajo que el ABS presenta mejor ductilidad
que presenta este material sobre el PLA, y otros
materiales. En la Tabla 1 se muestran algunas
propiedades del ABS como material para su
aplicacién en MA.

Densidad 1024.000 Kg/m"3
Coef. De Exp. Térmica 0.0001 /°C
Conductividad Térmica 0.002 KW/m*°C
Calor especifico 0.000 J/kg-C

Médulo de elasticidad 2275.270 Mpa

Coef. De Poisson 0.400
Esfuerzo a la traccion 43.437 MPa
Elongacion a la rotura (%) 20%

Tabla 1 Propiedades del ABS como material de
construccion en MA

De los 6 tipos de agarre que se presentan
en la Figura 1 vamos a tomar el agarre cilindrico
ya que por su funcionalidad, puede abarcar la
mayoria de tareas para una persona amputada de
dicha extremidad.

(B)

(D) (E) (F)

Figura 1 Tipos de agarres prensiles humanos. (A)
Cilindrico, (B) de punta, (C) de gancho, (D) palmar, (E)
esférico y (F) lateral. (Quinayas Burgos, 2010)
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Como ya se menciond anteriormente,
existe un sinfin de modelos libres para la
construccion de protesis con MA. Se
seleccionaré el modelo a simular de la Figura 2,
se eligié este debido a que con él se pueden
realizar muchas de las tareas que realiza la mano.

T

Figura 2 Modelo de mano con agarre cilindrico a modelar
y simular

A continuaciéon se presentara algunas
observaciones consideradas para la simulacion.

Simulacion numérica

En esta primera fase se desarrollaron las piezas
de la protesis en el programa Solid Edge 2019
donde se le asigno a la protesis un filamento de
ABS con las caracteristicas de la tabla 1 y se
procedio a simular las condiciones de esfuerzo a
las que puede estar sometida la prétesis en modo
de agarre.

Se realiz6 un anélisis con MEF mediante
NX Nastran Solver de Solid Edge 2019. Los
esfuerzos que se aplicarian para condiciones de
apretar un objeto con la mano bajo una carga
distribuida de 50N de forma normal a la
superficie, hipotéticamente esta fuerza es
extremista ya que corresponde a manipular
objetos pesados (5 kg) para sujetar. Se tomd la
tension de Von Mises como criterio de falla
debido a que la mayoria de los agarres presentan
condiciones estructurales estaticas en su mayor
parte de funcionalidad y no se someten grandes
velocidades.

Resultados

A continuacion se abordan los resultados
obtenidos tanto de la eleccion de parametros de
disefio como de la interpretacion de los
resultados obtenidos con el software.
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Criterios de disefo

Debido a que las propiedades mecanicas de los
materiales se incrementan aplicando un relleno
hexagonal (Farbman & Mccoy, 2017) vy
pequefios grosores de capa (Shubham, Sikidar,
& Chand, 2016) en el proceso de MA hacen de
la MA una alternativa a ser considerada contra
una proétesis manufacturada por inyeccion. Se
debe someter a simulacién y de acuerdo al
criterio de falla se procedera a la impresion 3D
de la protesis segun los resultados sean
favorables, en la Figura 3 se observa el modelo a
imprimir con las consideraciones de pardmetros
de MA mencionados.

Figura 3 Propuesta de impresion 3D de acuerdo a los
criterios establecidos

Simulaciéon numérica

Los resultados que se obtuvieron al considerar el
criterio de falla de la tension de Von Mises
indican que los esfuerzos maximos son de
33.6MPa en algunos puntos de la mano, como se
observa en la Figura 4.

Yield Stress: 4347

Figura 4 Esfuerzos de traccion en modelo tomando
criterio de von Mises

Se aplicaron al menos 4 iteraciones de
modificaciones al disefio en las zonas con mayor
esfuerzo con la finalidad de mejorar el factor de
seguridad.

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Junio, 2019 VVol.3 No.8 9-13

Debido a que el material ABS soporta
esfuerzos de traccion 43.437MPa. Estos
resultados nos ayudaron a obtener el factor de
seguridad en las zonas de mayor esfuerzo cuyo
valor es de 1.29, la Figura 5muestra dicho valor.

Figura 5 Factor de seguridad aplicando criterio de von
Mises

Ahora este modelo analizado esta listo
para ser impreso en Instituto Tecnologico
Superior de Salvatierra donde se lleva a cabo el
proceso de la impresion para su posterior
instrumentacion, adquisicion de  sefiales
mioeléctricas y control.

Anexos

A continuacion se muestran datos comparativos
y relevantes de 2 polimeros utilizados
ampliamente en la manufactura aditiva.

ABS: es lasigla en inglés del acrilonitrilo
butadieno estireno, un termoplastico derivado
del petrleo muy comin en todo tipo de
productos, por ejemplo las piezas LEGO. Sus
principales caracteristicas son:

Resistencia al calor: comienza a
fundirse a partir de 190°C. La temperatura de
extrusion recomendada es de entre 220 y 250°C.
Temperatura de cama: 100°C.

Rigidez: el ABS es resistente y fuerte,
Aun asi, tiene cierta flexibilidad, lo que permite
un buen acabado y lo vuelve apropiado para
realizar encastres.

Colores y opacidad: variedad de colores
e incluso alternativas trasparentes.

Adecuado para: productos o piezas que
se someten a altas temperaturas o requieran
tratamiento posterior (pintura, lijado pulido,
etcetera).
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La Tabla 2 muestra las propiedades del
PLA y ABS como polimeros de uso en MA.

\ ABS PLA
Formula (CgHg. C4Hg. C3HN), | (CaHg0,)y
Ecologicament | NO ]
e amigable?
Degradable? NO Sl
Temperatura 205°C 175°C
derretido
Dureza R105 a R110 R70 a R90
Rockwell
Calidad Fina Buena
superficial
Enfriamiento Medio Largo
Absorcion  de | 3% a 5% Menor
humedad
Densidad 1.04 g/cm?® 1.24g/cm?®
Alargamiento a | 20% 3.8%
la ruptura
Resistencia a | 6500psi (45MPa) 8380psi
tension (45MPa)
Resistencia a | 11000 psi (76MPa) 8020psi
flexion (55MPa)
Médulo de | 320000psi (2.21GPa) | 478624psi
traccion (3.3GPa)
Médulo de | 330000psi (2.28GPa) | 333586psi
flexion (2.3GPa)

Tabla 2 Propiedades mecéanicas de polimeros ABS y PLA
Agradecimiento
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Conclusiones

Durante el desarrollo de este trabajo se encontrd
informacidn valiosa que sienta bases solidas para
la materializacion de la prétesis. En este caso los
esfuerzos mecéanicos presentados que fueron
favorables de acuerdo al material ABS
seleccionado.

Como potencial mejora, se puede hacer
algin cambio de disefio de geometria y seleccion
de material flexible, con su implicacion en
elevacion de costo.
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Biomarcadores de estres oxidativo en saliva de nifios con cancer
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Resumen

Introduccién.- La leucemia linfoblastica Aguda
(LLA), es el cancer mas comun en nifios. El estrés
oxidativo consiste en un desequilibrio entre las
especies oxidantes y los antioxidantes. Objetivo:
Determinar las concentraciones de antioxidantes y
oxidantes en la saliva de nifios con LLA vy
compararlos con los sanos. Metodologia.- Se
analizaron saliva no estimulada de 44 nifios con
cancer y de 46 nifios aparentemente sanos.
Resultados.- Las concentraciones el Oxido nitrico
(ONXx) en umol/L fueron 74.4 £21.6 vs 111.2 + 34.5
(p=0.031), para el acido urico (AU) fue de 4.7 + 0.4
vs 2.9 £ 0.4 mg/dL (p < 0.0001), la vitamina C no
motro cambios ertre ambos grupos y finalmente para
el flujo salival no estimulado 0.33 £ 0.17 vs 0.30 £
0.24 mL/min. (p = 0.14), para el grupo control vs el
grupo con LLA respectivamente. La prueba
estadistica que se utilizo fue la t de Student.
Conclusion.- Tanto el ONx como el UA mostraron
cambios por lo que pueden ser utilizados como
biomarcadores del estado oxidativo sistémico como
de la cavidad oral.

Biomarcadores, Estrés Oxidativo, Cancer, Saliva

Abstract

Introduction.- Acute lymphoblastic leukemia (ALL)
is the most common cancer in children. Oxidative
stress consists of an imbalance between oxidizing
species and antioxidants. Objective: To determine
the concentrations of antioxidants and oxidants in the
saliva of children with ALL and compare them with
healthy ones. Methodology.- Unstimulated saliva
from 44 children with cancer and 46 apparently
healthy children were analyzed. Results. - The
concentrations of nitric oxide (NOXx) in umol/L was
74.4+21.6vs.111.2 +34.5 (p = 0.031), for uric acid
(AU) itwas 4.7 £ 0.4 vs 2.9 £ 0.4 mg/dL (p <0.0001)
and finally for the salivary flow in SNE 0.33 + 0.17
vs 0.30 £ 0.24 mL/min. (p = 0.14), for the control
group vs. the group with ALL respectively. The
statistical test that was used was the Student's t.
Conclusion. - Both NOx UA showed changes so they
can be used as biomarkers of the systemic oxidative
state and of the oral cavity.

Biomarkers, Oxidative Stress, Cancer, Saliva
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Introduccion

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una
enfermedad maligna caracterizada por la
proliferacion clonal anormal de las células
progenitoras linfoides, lo que conlleva a falla en
la funcién medular e infiltracion local y a
distancia de sangre periférica, meninges, higado,
rifones, bazo, testiculos y ganglios, entre otros
sitios.

El diagnostico bioquimico de algunos
padecimientos casi siempre se hace utilizando
liquidos sanguineos, sin embargo cada vez es
mas frecuente el empleo de la saliva para
detectar alteraciones hormonales,
carcinogénicas e inclusive de  estrés
psicosomatico. Es posible que la saliva - ademas
de ser facil y barata de obtener - sea también (til
para analizar otros marcadores bioquimicos,
como los biomarcadores de estrés oxidativo.
(Kamodyovaa, et al 2013 y Dalle-Donne 2006)

El cuerpo humano mantiene un balance
de oOxido-reduccién constante, preservando el
equilibrio entre la produccion de pro-oxidantes
que se generan como resultado del metabolismo
celular y los sistemas de defensa antioxidantes.
La pérdida en este balance de 6xido-reduccion
Ileva a un estado de estrés oxidativo y este estado
se caracteriza por un aumento en los niveles de
radicales de oxigeno y especies no radicales de
oxigeno (especies reactivas del oxigeno), que no
alcanza a ser compensado por los sistemas de
defensa antioxidantes causando dafio y muerte
celular.

El término especies reactivas del oxigeno
se emplea para designar de modo colectivo tanto
a los radicales de oxigeno (radical superdxido,
hidroxilo,...) como a las especies no radicales
(perdxido de hidrdgeno, oxigeno singlete y acido
hipocloroso) que se comportan como oxidantes.
A su vez, también estan implicadas en procesos
procancerigenos, incrementando la proliferacion
e invasion celular, la angiogenesis, la metastasis
e inhibiendo la apoptosis. (Hegde N, et al 2011)
Es importante conocer los efectos que tiene el
estrés oxidativo en nuestro cuerpo, pues mas de
250 enfermedades se relacionan con el estrés
oxidativo, en si no es una enfermedad, pero
puede causar dafio severo a células, tejidos y
drganos.
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El cancer y la terapia contra el cancer,
estan asociadas con el estrés oxidativo y con
desordenes en el balance del sistema
antioxidante, esto podria estar implicado en la
toxicidad y en los efectos secundarios asociados
al tratamiento con agentes antineoplasicos. El
papel de los antioxidantes durante la
quimioterapia no es conocido y puede interferir
con el mecanismo de accion de los agentes
terapéuticos y por lo tanto disminuir o aumentar
su eficacia.

Las especies reactivas del oxigeno
(EROS) juegan un papel proapoptotico al inducir
sefializacion por TRAIL, ya que se produce una
acumulacion de EROS en ceélulas tumorales
(tumores hematoldgicos) tratadas con TRAIL vy
el tratamiento tumoral con antioxidantes inhibe
la apoptosis inducida por esta molécula.

El propdsito de este trabajo es conocer
las concentraciones salivales de los marcadores
de antioxidacion y oxidacion en los nifios
sometidos a quimioterapia, con respecto a los
nifios aparentemente sanos. La informacion
generada contribuird a la identificacion del
efecto temprano del uso de medicamentos que
con méas frecuencia se emplean en la
quimioterapia de esta patologia.

Pacientes y métodos

Se estudiaron 90 nifios; 44 con LLA y 46
aparentemente sanos de 4 a 17 afios de edad los
pacientes se eligieron al azar y los padres
firmaron el consentimiento informado y los
nifios aceptaron participar. Todos los pacientes
fueron captados en la cosnulta odontol6gica de
la UAO-UAGro y del IECAN en Guerrero “Dr.
Arturo Beltran”. El disefio del estudio fue
transversal.

A todos los participantes se le tomd una
muestra de saliva no estimulada, por
exactamente 5 minutos y con ayuno previo de 8
horas y sin aseo bucal entre las 8:00 y 10:00 de
la mafiana para evitar variciones circadianas
(Dawes C 1972), y respondieron a un
cuestionario general y una historia clinica
abreviada. La muestra saliva fue centrifugada a
5000 rpm dunate 10 min. y el sobrenadante fue
conservado a -30°C hasta el momento de la
medicion de los analitos los cuales se midieron
con tecnuica ya bien establecidas a nivel
mundial utilizando un sistema de microplacas y
un lector de ELISA.
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Las pruebas estadisticas se realizaron
utilizando la t-Student y las gréaficas se —
elaboraron con el programa de computo ——
Graphpad Prism version 6. 4+

Resultados

Las concentraciones de la vitamina C no mostro
cambios (Grafico 1), el Oxido nitrico en umol/L
fue de 74.4 £ 21.6 vs 111.2 + 34.5 con una p=
0.03 < 0.05 (Gréfico 2), para la molécula estable 14
del AU fue de 4.6 £0.4 vs 2.9 £ 0.35 mg/dl, con
una diferencia estadistica de p < 0.0001
(Gréfico3) y finalmente para el Flujo Salival en :
SNE 0.3326 + 0.1697 vs 0.2997 + 0.2404 ciL LLA P<0.0001
ml/min. (p = 0.1425 > 0.05) (Gréfico 4), para el

Acido drico salival

grupo control vs el grupo con LLA Grafico 3 Comparacion acido urico salival
respectivamente.
0.4+
0.75+ . . 1
0.704 0.3 1
0.654
0.60- = T
5 0554 SE
2 0504 o5 %2
3304 ZE
O 3 0404
g g 0351 0.1
£ £ 0304
& 0259
> 0.20- 0.0
0.15- r '
0104 cTL LLA 0.1425
0.054
0.00- Gréfico 4 Flujo salival
CcTL LLA 0.3256 :
Conclusiones
Grafico 1 Comparacion Vitamina C salival Explicar Con base en nuestras mediciones
nuestros resultados demu estran que los
130+ pacientes con LLA se encuentran mas afectados
1204 en su estado redox en comparacion con los
1104 sujetos del grupo control.
< 1004
£ — A pesar de lo anterior el balance global
i My va en favor de la oxidacion.
Etal |
E 2. s La medicion de los biomarcadores
T 40 relacionados con el estrés oxidativo en las
x - - - -
0 3. muestras de saliva es un buen indicativo para
20- estudiar los cambios redox en pacientes con
104 leucemia linfoblastica aguda.
04

Nuestros estudios a futuro incluirdn mas
evaluaciones relacionadas con el estrés
oxidativo e incrementar la muestra poblacional.
Perspectivas.

CcTL LLA 0.0311

Grafico 2 Comparacion oxido nitrico salival
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Este trabajo sirve de punta de lanza para
iniciar un proyecto donde se evalué el estrés
oxidativo en pacientes con LLA en diferentes
estadios del tratamiento, desde el diagnostico de
la LLA hasta la remision completa continua.

La posibilidad de tener informacién
suficiente para publicar este estudio en una
revista de nivel internacional es muy alta.
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Resumen

Objetivos: Evidenciar cdmo influye la aplicacion
de Dynamic tape como coadyuvante de
tratamiento fisioterapéutico en la correccién
biomecanica del paciente con displasia de cadera.
Metodologia: La investigacion fue de tipo cuasi
Experimental, Longitudinal y Prospectivo.
Resultados: Al termino de las valoraciones finales
detectamos un ligero aumento de la amplitud
articular en la flexion de rodilla y en la flexion
dorsal de tobillo. Aumento de la fuerza muscular
en cuédriceps, los aductores de cadera 'y el musculo
tibial anterior. A la valoracion final de la marcha
se pudo observar mejoria en el patrén de la misma
debido al vendaje Dynamic tape, posibilitando la
mejora en la amplitud de movimiento.

Displasia, Dynamic Tape®, Dismetria

Abstract

Obijectives: To demonstrate how the application of
Dynamic tape as an adjunct to physiotherapeutic
treatment influences the biomechanical correction
of the patient with hip dysplasia. Methodology:
The research was of a quasi-Experimental,
Longitudinal and Prospective type. Results: At the
end of the final evaluations, we detected a slight
increase in joint width in knee flexion and dorsal
flexion of the ankle. Increased muscle strength in
the quadriceps, hip adductors, and anterior tibial
muscle. At the final evaluation of the gait, an
improvement in its pattern could be observed due
to the Dynamic tape bandage, making it possible
to improve the range of motion.

Dysplasia, Dynamic Tape®, Dysmetry
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Introduccion

Se trabajé en un caso clinico que trata de una
paciente de 9 afios de edad con displasia del
desarrollo de cadera, post operada hace un afio
por luxacion de cadera.,, antes que nada
necesitamos saber acerca de la patologia
mostrada por la paciente, asi como etiologia de
la misma.

La displasia de cadera.

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es
un trastorno congénito que produce una
alteracion en el desarrollo normal de los
elementos que constituyen la cadera, de esta
manera produciendo alteraciones biomecanicas.
El acetabulo se nota hipoplasico, verticalizado,
con poca profundidad y deficiente calidad 0Osea,
asi como alteracion en la anatomia del extremo
proximal del fémur cursando con hipoplasia
femoral y anomalias en tejidos blandos.

Abarca anormalidades que van desde una
displasia simple en la que existe inmadurez en el
desarrollo de las caderas hasta una luxacion, el
origen de esta patologia es multifactorial. El
tratamiento depende de la edad del paciente y de
la inestabilidad de la articulacion de caderas, a
medida de que el nifio crece mayor es la
complejidad de procedimientos quirdrgicos.

La exploracion fisica temprana en el
recién nacido es importante mediante las
maniobras de Ortolani y Barlow que se realizan
con la abduccion y aduccién de las caderas para
reducir o luxar la cabeza femoral del acetabulo.
Al realizar esta maniobra se percibird un
chasquido conforme la cabeza femoral se
desplaza sobre el borde posterior del acetabulo y
sale de él.

Posteriormente se lleva la cadera
suevamente en abduccion, empujando el
trocanter mayor hacia delante y se percibird un
segundo chasquido, luego se realiza la misma
maniobra en la cadera contra-lateral, siendo las
pruebas positivas de displasia de cadera al
presentarse los chasquidos.
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Tipo Definicion
Displasia El acetabulo puede ser poco profundo

0 pequefio con disminucion de los
bordes laterales. Puede ocurrir sola o
con cualquier nivel de deformidad o
desplazamiento del fémur.
Subluxacién | La cabeza femoral se desplaza hasta el
borde del acetdbulo y se desliza
lateralmente.

Luxacion La cabeza femoral se desplaza por
completo fuera del acetabulo, pero se
puede reducir con presion manual.

Tetraldgica La cabeza femoral se encuentra

completamente fuera del acetabulo y
no se puede reducir con presion
manual.

Tabla 3 Tipos de displasia de cadera en desarrollo durante
la lactancia

Cuando la cadera esta luxada, se presenta
asimetria de los pliegues cutaneos, signos de
Aliss Galeazzi y la prueba de piston positiva

En el recién nacido la ecografia de la
cadera es importante ya que se obtienen
imagenes detalladas de la cadera Osea y
cartilaginosa del neonato en modo estatico y
dindmico, se realizara cuando se obtenga un
signo de sospecha, a esta edad la radiografia es
poco util debido a que el nucleo de la cabeza
femoral no ha aparecido si no que hasta el 2° y
5° mes de vida.

La radiografia simple con proyeccion AP
de pelvis es dtil para el seguimiento para nifios
mayores de tres meses y mediante esta se calcula
el indice acetabular (siendo normal <30°), la
localizacion y el aspecto de la cabeza femoral

La intervencion fisioterapéutica es
importante, debido al desequilibrio de tono que
existe en musculos flexores, extensores,
aductores y abductores, dando lugar a una
disminucion en la amplitud de movimiento,
problemas en la sedestacion, bipedestacion y la
marcha, asi como posiblemente deformidad
6sea, lo que conlleva a una inestabilidad de la
cadera.

Para esto necesitamos fortalecer la
musculatura afectada y corregir la alteracion de
la biomecanica del miembro inferior debido al
proceso patologico, para asi posteriormente
continuar con el tratamiento ortopédico
necesario.
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Las dismetrias pueden ser resultados de
una gran variedad de condiciones como los son,
los traumatismos, infecciones, displasia del
desarrollo de la cadera, enfermedad de Leg-
Calveé-Perthes, condropatia conjugal, paralisis
cerebral, idiopética, hemihipertrofia,
malformaciones, tumores y neurofibromatosis
tipo 1.

Dismetria

La dismetria de un miembro es la diferencia de
longitud en uno o varios segmentos de una
extremidad respecto a la contralateral.
Pudiéndose  diferenciar en  Hipermetria
definiéndose como el exceso de longitud o
hipometria que es por defecto o acortamiento.
Las dismetrias suelen aparecer en el miembro
inferior conllevando a la persona que lo padece
a trastornos funcionales.

Se realizaron pruebas para detectar estas
dismetrias para lograr visualizar el grado de
afectacion a la que nos presentabamos.

Tras la realizacién de la prueba de
dismetria del miembro inferior se noté que la
prueba es positiva, al igual que con la maniobra
de Weber Barstow. A la valoracion de la fuerza
muscular a través de la escala de Daniels, se not6
debilidad de la musculatura del miembro inferior
izquierdo asi mismo una disminucién de la
amplitud articular en los movimientos de cadera,
rodilla 'y pie al realizar la valoracion
goniométrica. La paciente a la bipedestacion
notablemente presenta aduccidon y rotacion
interna de cadera izquierda, lo que modifica la
biomecéanica en la marcha. Asi como una
puntuacion en la escala de Tinetti que determina
presencia de riesgo de caidas.

Los casos de displasia del desarrollo de
cadera en etapas tardias, ha ido en aumento a
pesar de la “Norma oficial mexicana para la
prevencion y control de los defectos al
nacimiento”, se han observado diagndsticos
tardios con discapacidades importantes y
secuelas severas por no haberlas tratado
oportunamente. Se considera un diagnostico
tardio después de los 18 meses en las que se
considera la reduccion abierta, tenotomias y
osteotomias, tratandose de una cirugia invasiva
que da lugar a alteraciones en la anatomia, en la
marcha y la funcion.
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Se a llegado a la determinacion que un
diagndstico temprano es de importancia para asi
poder evitar la mayor cantidad de secuelas, la
discapacidad y para mejorar en esta etapa la
calidad de vida del paciente, ya que los
tratamientos son menos complejos y dan mejores
resultados. La incidencia a nivel mundial es de
1.5 por mil recién nacidos vivos con subluxacion
de cadera y en nuestro pais oscila de 2 a 6 por
mil nacidos vivos y es una de las primeras causas
de hospitalizacion en el area de ortopedia
pediatrica a nivel nacional.

Es de importancia tratar a tiempo la
displasia del desarrollo de cadera, al no hacerse
da lugar a considerarse como displasia
persistente del desarrollo de cadera, ya sea por
no haberse diagnosticado o por un tratamiento
con el cual se dio la impresion de estar resuelta
y pasando inadvertida hasta la edad adulta.
Pudiéndose producir en el paciente secuelas que
limiten sus actividades, debido a que produce
alteraciones en la anatomia, que modifica la
biomecénica de la articulacion produciendo un
aumento de la tensién articular, pudiendo llevar
a desencadenar una artrosis temprana en la
articulacion coxofemoral, dolor y claudicacién
en la marcha.

Biomecanica de cadera

La articulacion de cadera tiene movimiento en
los tres ejes del espacio por lo que se considera
una enartrosis. Permite movimientos de flexo-
extension, abduccién-aduccion y rotaciones.

Angulo del cuello del fémur

En el plano frontal el angulo entre la diéfisis y el
cuello del fémur recibe el nombre de angulo de
inclinacion / del cuello. , pero puede variar segun
el somatotipo. El aumento del angulo del cuello
hace que la cabeza femoral se dirija mas
superiormente al acetabulo (coxa valga).

La coxa valga tiene efectos sobre la
articulacion coxofemoral, siendo los siguientes:

- Modifica la orientacion de la fuerza, de
una direccion vertical normal a otra casi
paralela a la diafisis femoral. Este
desplazamiento lateral de la fuerza
reduce la superficie en carga, pero
aumentando la tensidn de las superficies
articulares que no deberian soportar esas
cargas.
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— Acorta el brazo de momento de los
musculos abductores de cadera debido a
la posicion en desventaja mecanica, los
abductores se contraen con mayor fuerza
para estabilizar la pelvis, incrementando
la fuerza de reaccidn articular.

— Aumenta la fuerza general y afecta a
otros componentes de la cadena cinética
como lo es la rodilla vara.

Si el angulo del cuello del fémur se
reduce, se denomina coxa vara, sus efectos son
los siguientes:

- Modifica la orientacion de la fuerza de
reaccion articular. La posicion de la fisis
femoral mé&s horizontal, aumenta la
fuerza de cizalla y la fuerza compresiva
medial neta en la metéfisis del cuello del
fémur.

— Se prolonga el brazo de momento de los
musculos abductores de cadera, que
quedan en desventaja mecanica.

— Se reduce la longitud general de la
extremidad inferior y afecta otros
componentes de la cadena cinética.

Ejes de movimientos

Tiene tres ejes principales de movimiento, que
transcurren por el centro de la cabeza del fémur:

- Eje transversal en el cuél se producen los
movimientos de flexion y extension.

- Eje sagital sobre el que se realizan la
abduccién y la aduccién.

- Eje longitudinal en el que se realizan la
rotacion interna y externa.

= :
Flexidn Mbduccion %_J_,hoﬁaqnnl
b . N €
. SN §
W ““Fje ransversal
Extensian Aduccion , ]
5 =
—4£je longitudinal

Ratacion externa ‘ ";h,l'.d(u_m interna

Figura 1 Ejes de movimiento en la articulacion
Fuente: Elaboracion Propia
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Principio de un segmento compensa al vecino

Al existir deformacion en un determinado nivel
del cuerpo se verd compensado siempre por
segmentos Vvecinos.

En un acortamiento de la extremidad
inferior, la pelvis bascula hacia el lado corto y la
columna se equilibra a traves de una escoliosis
lumbar, pudiéndose compensar con un
equinismo del pie con acortamiento del tenddn
de Aquiles.

Dynamic Tape

Actualmente, son muchos los tipos de vendajes
funcionales utilizados en la fisioterapia, entre los
que destacan el Kinesiotaping®, el McConell®
0 el Dynamic Tape®. Este ultimo vendaje es
fuertemente elastico y fue desarrollado por un
fisioterapeuta australiano, Ryan Kendrick en el
afio 2009, utilizandolo como una herramienta
para los tejidos con problemas relacionados con
el sobreuso o sobrecarga.

El disefio en forma de tatuaje tribal fue
elaborado por el artista tahitiano Tihoti. La
ventaja del vendaje Dynamic Tape®, frente a
otros vendajes funcionales, es que permite al
deportista moverse en el rango completo de
movimiento sin limitaciones, pero con una fuerte
asistencia biomecanica. Por ello, es un vendaje
que se utiliza para el tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas.

Dando como razon que no existe un
vendaje inefectivo, su teoria se basa en que este
vendaje contribuye a reducir las cargas,
modificando la biomecanica y el rango de
movimiento articular.

Carécteristicas biomecanicas de dynamic
tape

- Muy elastico

- Transpirable

— Blando

— Comodo

- Hipo alergénico
- 4D stretch

— Resistente al agua
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Figura 2 Cinta Dynamic Tape
Fuente: Elaboracion Propia

Su aplicacion se basa en la anatomia y la
biomecénica.

— Efecto mecanico marcado

- Usa energia elastica

— Puede desacelerar un movimiento
— Puede colaborar en acortamientos

Ayuda a la musculatura disminuyendo:
— Carga
- Demanda metabdlica

— Dolor

Trabaja a través de poleas y palancas del
cuerpo humano

Material

Nylon/licra secado réapido

% Elongacion 200%+

Punto final | No

rigido

Direccién 4

estiramiento

Posicion de | Acortada

aplicacion

Modo primario | Mecéanico: absorcién de la carga,

de accién control / desaceleracion,
resistencia/ asistencia.

Modo Neurofisiologico

secundario  de

accion

Tabla 2 Caracteristicas de Dynamic Tape
Fuente: Elaboracion Propia

Mecanismos de accion del dynamic tape

Mecanico: Ejerce influencia en las propiedades
mecanicas de los tejidos (cinesiologia).

Técnica directa: Influye sobre un objetivo
musculo tendinoso.

1. Palanca: maquina simple. barray fulcro
2. Brazo de palanca: distancia
3. Torque: momento de fuerza
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4. Ventaja mecanica: proporcion de
brazos de palanca

Técnica indirecta: modifica patrones de
movimiento

1. Modifica la cinemética: Movimiento de
los objetos sin tener en cuenta las fuerzas
0 circunstancias que lo generan.
(adaptacion un nuevo patron)

2. Soporte y descarga: Reducir la carga
mecanica en tejidos sensibilizados.
3. Movimientos accesorios:

deslizamientos, Mulligan

Fisiologico:  Proporciona  estimulos
provocando cambios neurofisioldgicos
relacionados con la percepcion del dolor y el
sistema del control motor

Escala de daniels

Fue creada en 1958 por Daniels, Williams y
Worthingham, es una escala de seis niveles con
una gradacion para la valoracion analitica de los
mausculos, a través de una escala del 0 al 5 segun
la contraccion del musculo.

Ninguna respuesta muscular
Grado 0 g P

El masculo realiza contraccién palpable,
aungue no se evidencie el movimiento

El musculo realiza todo el movimiento de la
[e1-To )2 articulacion, una vez que se libera el efecto
de la gravedad

El musculo realiza todo el movimiento
(eI [ contra la accion de la gravedad, pero sin
sugerir ninguna resistencia

ElI movimiento es posible en toda su
amplitud, contra la accién de la gravedad y
sugiriéndole una  resistencia  manual
moderada.

El masculo soporta una resistencia manual
maxima

Grado 1

Grado 4

Grado 5

Tabla 3 Escala de Daniels
Fuente: Elaboracion Propia

Escala de tinetti

Es una prueba basada en el desempefio, valora el
equilibrio y la marcha mediante un método de
observacion directa utilizando calificadores
numéricos de acuerdo con la capacidad de
acciones especificas. La sumatoria de los
calificadores expresan si el equilibrio es bueno o
deficiente, o si el usuario es capaz de caminar sin
asistencia. Esta escala es Gtil para personas que
inician reentrenamiento en marcha.(27)
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La primera parte evalla el equilibrio
sentado, las funciones de levantarse y sentarse y
el equilibrio de pie. Se utilizan 13 items con una
puntuacion que pasa por los niveles 0 anormal, 1
adaptado y 2 normal. La suma total de la
puntuacion, maximo es de 26.

La segunda analiza la marcha, pasando
por diferentes aspectos del paso y del caminar,
se utilizan 9 items con un nivel de puntuacion del
0 normal a 1 normal, siendo la puntuacién
méaxima de 9 puntos.

Metodologia

La investigacion fue de tipo cuasi Experimental,
Longitudinal y Prospectivo.

El trabajo fue realizado en un paciente
femenino de 9 afios de edad originaria del
municipio de Chignahuapan, puebla. Con
displasia del desarrollo de cadera, post operada
hace un afio por luxacion de cadera, el 5 de
febrero de 2018.

Acudi6 a consulta en la clinica de terapia
fisica, CREH Fisioclinic Huachinango el dia 6
de marzo de 2019 con lo que se le aplico el
vendaje durante 1 mes , 2 veces por semana.
Tras la realizacion de la valoracion inicial se
pudo destacar que en el patrén de la marcha
existen desviaciones, debilidad de fuerza
muscular, principalmente de miembro inferior
izquierdo lo cual causa que la amplitud de
movimiento no sea completada.

Objetivos del tratamiento

Una vez realizada la valoracién teniendo los
diagndsticos se fijo como objetivos:

- Valorar la amplitud articular, fuerza
muscular del miembro inferior, asi como
la estabilidad y la marcha.

- Aumentar la fuerza muscular y la
amplitud articular

— Mejorar el patron de la marcha en la
paciente para ser candidata al uso del
calzado con alzas.

- Aplicar un vendaje con el fin de facilitar
la carga que reciben los tejidos blandos.

- Determinar la funcionalidad de Ia
aplicacién del vendaje en la alteracion de
la biomecéanica del miembro inferior.

Junio, 2019 Vol.3 No.8 18-28

Antes de realizar la aplicacion colocamos
un pedazo pequefio en la piel de la paciente esto
con el fin de identificar si no era alérgica al
medicamento utilizado.

Se realizd una aplicacion de Dynamic
Tape con una Técnica indirecta, esto como
complemento a fortalecimiento de Ia
musculutatura y reeducacion de la marcha

Figura 3 Aplicacion indirecta de Dynamic Tape a cadera
Fuente: Elaboracion Propia

La aplicacion de la cinta se realizo de la
siguiente forma. El Paciente en decubito lateral,
con la pierna izquierda con flexion de cadera, se
coloca el vendaje mediante técnica indirecta
desde el gluteo mayor, hacia el pie. Modificando
la rotacion externa de la cadera.

Figura 4 Aplicacion indirecta de Dynamic Tape a cadera
Fuente: Elaboracion Propia

Paciente en decubito supino, con flexion
méaxima dorsal del pie, se aplica el vendaje con
tensidn en esa posicion.
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Figura 5 Marcha con Aplicacion de Dynamic Tape a
cadera
Fuente: Elaboracion Propia

Resultados
Amplitud
lIzquierda

Cadera VN VI VF GR |
Abduccion 0-45° | 23° | 24° 1°
Adduccion 0-30° | 27°| 28° 1°
Flexion 0-120° | 60° | 60° 0°
Extension 0-30° | 20° | 21° 1°
Rotacion 0-45° | 33° | 34° 1°
interna
Rotacion 0-45° | 35° | 35° 0°
externa

Rodilla |
| Tobillo
0-50°| 50°| 50°

Flexion
Extension

Articulacién Subastragali

Inversion 0-35°| 28° 29° 1°

Eversion 0-15]| 12° 12° 0°

Tabla 4 Valores goniométricos de las articulaciones de
miembro inferior izquierdo VN = Valor normal, VI=
Valoracion inicial, VF= Valoracién final, GR= Grados
recuperados

Fuente: Elaboracion Propia

Los valores obtenidos en la valoracion
inicial a comparacion de los valores normales,
varian con una amplitud de movimiento menor,
pero que, en relacion con los valores finales,
podemos observar los resultados obtenidos en la
columna GR (grados recuperados) en los que en
algunas amplitudes de movimiento se noté un
aumento no considerable de grados recuperados.
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Entre los cuales se enfatizan por haber
aumentado dos grados de amplitud articular la
flexion de rodilla y la extension de tobillo.

Amplitud articular de miembro inferior

90.00%

2 80.00%
= 70.00%
S 60.00%
S 50.00%
5 40.00%
 30.00%
o 20.00%
S 10.00%
g 0.00%
o & NG .\\\o . &fzr
be ng &60 @of
~o‘z’%\
?§$’
Articulacion

m Valoracion inicial = Valoracion final

Gréfico 1 Amplitud articular de miembro inferior
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico 1 se aprecia que en la
valoracion inicial de la articulacion de cadera el
promedio de funcionalidad es de 62.8%
evidenciando un aumento en el arco
goniométrico con una valoracién final del
promedio de funcionalidad de 64.12%. En la
articulacion de rodilla existe un notable aumento
de un 59.2% de promedio de funcionalidad en la
valoracion inicial a un 61.4% como promedio de
funcionalidad final.

En la articulacion de tobillo de un
promedio de funcionalidad de 71.4% en la
valoracion inicial, el promedio de funcionalidad
en la valoracién final aument6 a 74.2%.En la
articulacién subastragalina el promedio de
funcionalidad en la valoracion inicial de un 80%
pasé a ser en la valoracion final, un promedio de
funcionalidad de 82.Siendo asi la articulacion de
tobillo en la que fue mayor el aumento del
promedio de funcionalidad al comparar los datos
de la valoracidn inicial con la valoracion final.

Hubo un aumento en los resultados
probablemente debido a los ejercicios que se
estuvieron realizando durante la reeducacion de
la marcha como lo es en la marcha en talones que
ayuda a fortalecer el musculo tibial anterior, de
la misma manera la realizacién de ejercicios en
casa pudo influir positivamente en el valor de los
resultados obtenidos.
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En la siguiente tabla se presentan los
valores obtenidos de la evaluacion de la fuerza
muscular, los cuales se basan en la escala de
Daniels en las que la mayor puntuacion posible
de gradacién es de 5 y el valor menor de
puntuacion es 0. Los valores evidenciados son
los tomados en una valoracion inicial y una
valoracién final, obteniendo la gradacion
aumentada.

Mdsculo Gradacion |

Izquierda |
PI_| PE | PA

Psoas

Tensor de la fascia lata
Gluteo mayor
Glateo medio
Glateo menor
Aductores de cadera
Sartorio

Cuédriceps
Isquiotibiales
Pelvitrocantéreos
Aductores de cadera
Tibial anterior
Tibial posterior
Peroneo lateral corto
Peroneo lateral largo
Triceps sural
Peroneo anterior

==
olo|o|o|o|g e |O|0|e |O|o|o|o|o|o|o

OB |OIHOININININWINIFRPWINIEFRINNIN
OB |OIHOIIN|WWINIWWIRFRWINIEFLINDNIN

Tabla 5 Valoracion de la fuerza muscular en miembro
inferior izquierdo PI= Puntuacion inicial PF= Puntuacién
final PA=Puntos aumentados
Fuente: Elaboracion Propia

Se destaca el aumento del valor de
gradacion muscular solo en el mausculo
cuédriceps, en el tibial anterior, asi como en el
tibial posterior, con el aumento a uno en la
puntuacion de la escala de valoracién de la
fuerza muscular.
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Valoraciéon muscular de musculatura de miembro
inferior

B Puntuacion inicial

Puntuacion final

Gréfico 2 Porcentaje del aumento de la puntuacion de la
valoracion muscular del miembro inferior
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico 2 destacamos que el total
del ideal de fuerza muscular en el miembro
inferior es una puntuacién de 85 tomando el
valor como el 100%, la paciente presenta como
puntuacion inicial un valor de 52.94% y una
puntuacion final con un valor de 56.47%. Los
cuales enfatizan que hubo un aumento de 3.53%
de la puntuacién en relacién a la diferencia de la
puntuacion inicial a la puntuacion final.

Los masculos en los que se notd6 mayor
cambio y aumento de gradacion a la valoracién
mediante escala de Daniels fueron el cuadriceps,
los aductores de cadera y el tibial anterior, los
cuales aumentaron su gradacion un valor en la
escala de Daniels. Considero que esto se debe al
trabajo de fortalecimiento de esta misma
musculatura al corregir la marcha.
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Valores totales de la escala de tinnetti
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® Puntuacién inicial Puntuacion final

Gréfico 3 Valores totales de la escala de Tinetti
Fuente: Elaboracion Propia

La escala de Tinetti en la sumatoria de
sus puntos mas altos tiene una puntuacion total
de 28 puntos, se determina que si el resultado es
menor a 24 se relaciona a un factor de riesgo
asociado a caidas y menor a 19 como un riesgo
alto. A la valoracion inicial se sumo un total de
19 puntos, la puntuacién en la valoracion final
aumento6 dos puntos, con un total de 21 puntos,
el cual se relaciona como factor asociado a
riesgo de caidas.

Se trabajo la reeducacion de la marcha en
colchoneta y en barras paralelas, el uso del
espejo durante la realizacién de la marcha ayudo
a crear conciencia sobre el cuerpo y como debia
de realizarse la marcha lo que se cree que ayudo
a la mejoria de los patrones de la misma, asi
como las indicaciones que se dejaron para
practicarlo en casa y que fueron realizadas todos
los dias.

Conclusiones

Una vez evaluados los resultados del estudio
podemos concluir que el plan de tratamiento
aplicado, ayudé a un leve aumento de la
amplitud articular de las articulaciones del
miembro inferior, y en algunos musculos al
aumento de la fuerza muscular, asi como la
correccion de la marcha y la biomecanica
mediante el vendaje Dynamic tape.
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Se recomienda realizar el estudio en una
mayor cantidad de personas y con la aplicacién
de una power band para detectar sus efectos y
diferencia con la aplicacion convencional.
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