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RESUMEN

Para el afio 2017, Ecuador registrd 11.678 personas con algun tipo de trauma en el codo y antebrazo. Si bien existen dispo-
sitivos rehabilitadores de codos disponibles en el mercado nacional, distribuidos por casas comerciales, todas son productos
de importacion con altos costos de adquisicion y mantenimiento. En esta investigacion, se presenta un disefio conceptual de
un rehabilitador de codo dinamico impreso en 3D con entrada motriz ejecutada por el usuario para lograr una progresiva re-
habilitacion sin supervision médica. En este, se incluyen primero la captura de imagenes para la obtencion de dimensiones,
acompariadas de topologias geométricas Unicas que posee el individuo, ademas de las restricciones clasicas para el disefio de
dispositivos biomecanicos, como son: mecanismos, cargas, forma, costo, y material. Posteriormente, en el disefio se realiza un
analisis cinematico y de resistencia de materiales utilizando programas CAD-CAE que sirven para simular y definir la geometria
y materiales del dispositivo en base a un mecanismo. Asi, se obtiene un dispositivo Unico que permite realizar movimientos de
flexo-extension de 0° a 90° que cubre todas las fases de rehabilitacion del codo.

Palabras clave: rehabilitador; codo; rehabilitacion dindmica, Impresion 3D.

ABSTRACT

In 2017, Ecuador registered 11,678 people with some type of trauma in their elbows and forearms. Although there are elbow re-
habilitation devices available in the national market distributed by commercial companies, they are all imported products with high
acquisition and maintenance costs. This investigation presents a conceptual design of a 3D printed dynamic elbow rehabilitator
(motor input executed by the user), to achieve a progressive rehabilitation without medical supervision. This includes first the capture
of images to obtain dimensions, accompanied by the unique geometric topologies that the individual possesses, in addition to the
classic restrictions for the design of biomechanical devices, such as: mechanisms, loads, shape, cost, and material. Subsequently,
the design performs a kinematic and resistance analysis of materials using CAD-CAE programs that serve to simulate and define
the geometry and materials of the device based on a mechanism. Thus, a unique device is obtained that allows to perform flexo-ex-
tension movements from 0 ° to 90 © that covers all the phases of rehabilitation of the elbow.

Keywords: rehabilitator; elbow; dynamic rehabilitation; 3D print.
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INTRODUCCION

La articulacion del codo es una de las mas importantes; su jerarquia
radica en que este sitio es el puente de union entre los movimientos rea-
lizados por el antebrazo y el brazo; permite ejecutar multiples actividades
que incluyen movimientos de flexion y extension, donde practicamente
no existe una actividad que implique sostener un cuerpo en la cual no
se utilice ésta. Lo anterior implica un decremento de la calidad de vida
cuando el cuerpo humano sufre luxaciones, esguinces, torceduras de
articulaciones, ligamentos del codo y otras enfermedades asociadas a la
misma, acompafadas con accidentes viales, laborales o por deporte que
pueden culminar 0 no con una intervencion quirtrgica y en la mayoria
de los casos requerir de una rehabilitacion pasiva de codo, donde una
persona o dispositivo moviliza las extremidades sin ningun esfuerzo del
paciente, siendo asi que la articulacidn se somete a un rango de movi-
miento angular preestablecido y por un periodo de tiempo determinado.

En el mercado internacional y nacional, existen rehabilitadores de codo;
estos dispositivos pueden utilizar resortes lineales, de torsion, neumati-
ca, electronica, hidraulica y mecatronica para controlar los movimientos
de la articulacién del codo, tal como se muestra en (Pérez, 2012), (Mio,
2014), (Barrios, et al, 2017), (Ospina, 2017), donde ademas se mues-
tra la necesidad de realizar investigaciones direccionadas a dispositivos
portatiles que permitan la rehabilitacion del movimiento de extremidades
superiores a un bajo costo.

Bajo la luz de lo anterior, se han desarrollado investigaciones direccio-
nadas a simular el movimiento natural del codo mediante diferentes
mecanismos, tal como se detalla en multiples estudios (Mavroidis, et
al, 2005), (Gallucci, et al, 2008), (Martinez, 2011), (Ayala-Lozano, et al,
2015), (De Lima, 2016), (Escuder, 2017), (Wang, Song, Wang, & Liu,
2018). En los dltimos cinco afios, universidades ecuatorianas han parti-
cipado en el desarrollo de dispositivos rehabilitadores de codo (Moya &
Stephanie, 2014), (Macao & Nacipucha, 2016); en todos los casos, di-
chos trabajos estan direccionados a crear dispositivos exoesqueléticos
electrénicos para la rehabilitacion del codo.

En este mismo contexto, desde hace una década, se han desarrollado
patentes que muestran la evolucion de los rehabilitadores con distin-
tas configuraciones geométricas que van desde sistemas netamente
mecdnicos hasta sistemas mecatronicos avanzados; (EEUU Patente n°
US5036837, 1991), (EEUU Patente n® US005399154A, 1995), (EEUU
Patente n° US006001075A, 1999), (EEUU Patente n° US6676612B1,
1999), (EEUU Patente n° US20100160986A1, 2008), (China Patente n°
CN107260488A, 2017). Por esto, se observa que los movimientos de
rehabilitacion pueden ser realizados de manera auténoma por el pa-
ciente, pues varias de estas patentes presentan un sistema con entrada
motriz dada por el usuario, que posee un cierto grado de movilidad. Sin
embargo, algunos pacientes pueden requerir diferentes extensiones y
flexiones debido al grado de inmovilizacion que sufre el codo y por lo
tanto es importante desarrollar mecanismos que sean capaces de cubrir
esta necesidad.

En esta investigacion, se tiene como objetivo disefiar un rehabilitador
de codo dindmico, con restricciones asociadas al uso de geometrias
sencillas, material disponible en la zona y de bajo costo, que contribuya
con la progresiva rehabilitacion sin supervision médica de los pacientes.
Para esto, se utilizara la propuesta de Segnini, Chagna, & Vergara (2018)
donde se plantea un proceso de disefio, con alternativas de mecanis-
mos, formas y materiales para seleccionar las mas adecuadas segun
los requerimientos planteados. Posteriormente, utilizando programas

CAD-CAE se realizan simulaciones numéricas validadas para definir la
geometria del rehabilitador de codo con un grado de libertad, capaz de
soportar cargas maximas dadas por el paciente sin deformarse perma-
nentemente.

Los resultados muestran que se puede materializar un disefio en el que
se realiza un analisis cinematico y de resistencia de materiales utilizando
programas CAD-CAE que sirven para definir la geometria y materiales
del dispositivo rehabilitador en base a un mecanismo, el cual permite
realizar movimientos de flexo-extension de 0° a 90° correspondiente a
las fases de rehabilitacion del codo.

MATERIALES Y METODOS

Una parte de la metodologia utilizada es una modificacion a la propuesta
desarrollada por el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI) que
propone el proceso de disefio como fases en el desarrollo de productos.
Asi, el proceso no es secuencial, ya que algunas fases pueden darse de
manera simultanea e integrada, por lo que se adapta este modelo a los
primeros cinco pasos, de manera que el proceso terminaria en la fabri-
cacion del prototipo. A partir de un problema detectado, se comienza a
analizar y procesar la informacion disponible y se explora antecedentes
pertinentes que contribuyan en la elaboracion de una base de datos,
para la estructuracion, creacion y registro del marco conceptual y teo-
rico (Segnini, et al, 2018). Luego, se pasa a una etapa el andlisis y la
creatividad que dan forma a la idea del producto, y en la que se analizan
distintas alternativas para luego seleccionar una de ellas para llegar al
disefio de detalle y definir formalmente al producto y las especificaciones
técnicas para su prueba. Aqui se verifica, entre otros aspectos, la segu-
ridad, la calidad, confiabilidad y mantenimiento. En esta fase también se
verifican las caracteristicas técnicas como compatibilidades dimensio-
nales, de ensamblado y montaje, todo ello con miras a su fabricacion. Fi-
nalmente, se fabrica un prototipo que debe retroalimentarse hasta llegar
a un producto minimo viable.

Analisis de requerimientos

Como estipula Amador (2013), para la identificacion de las necesidades
es béasico crear un canal de informacion de alta calidad directamente
con el usuario final del producto. La recopilacion de datos involucra el
contacto con los usuarios y con su experiencia con el ambiente de uso
del producto, siendo el método primario de recopilacion de datos para
lograr este objetivo las entrevistas.

Los usuarios estan representados por las personas que requieren reha-
bilitacion de los miembros superiores. Se trabajo con los pacientes de
la Unidad de Rehabilitacion y Terapia Fisica del Hospital San Vicente de
Pal, ubicado en la ciudad de Ibarra, Ecuador. Se trabaj6 con 17 (die-
cisiete) pacientes que estaban realizando la rehabilitacion en el periodo
comprendido entre abril y junio del afio en curso. Esta informacion es
sintetizada, comparada y analizada con la bibliografia acerca del tema,
para finalmente, con el asesoramiento de un especialista fisioterapeuta,
generar alternativas de disefio acorde con los requerimientos. Se esta-
blecieron seis variables fundamentales que se deben considerar en un
rehabilitador de codo; Comodidad: referida al bienestar fisico que pro-
porciona el uso de la ortesis de rehabilitacion de codo; Fécil montura: re-
lacionada con la facilidad que tenga el paciente para colocarse la ortesis;
Estética: asociada a la proyeccion visual de la drtesis de rehabilitacion de
codo, su apariencia fisica; Funcionalidad: relacionada directamente con
la posibilidad de permitir la ejecucion de movimientos similares a los de
la articulacion sana; Peso: relativo a lo pesado o liviano que sea el dis-
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positivo; Costo: referido a la cantidad de dinero que es necesario invertir
para la adquisicion de la drtesis de rehabilitacion de codo.

Para establecer el grado de movilidad del paciente se emplea como re-
ferencia lo reportado por Barcelona, Goma, Miralles, & Montull (1999) y
Gallucci (2000). Después, se acude a distintas visitas con especialistas,
con el fin de consolidar informacion y establecer perspectivas generales
sobre los aspectos asociados a la rehabilitacion del paciente, considera-
do desde la vision del terapeuta.

Diseiio de la propuesta

Para la seleccion de mecanismos y formas se sigue un proceso analiti-
CO jerarquico necesario para ejecutar el paquete computacional Expert
Choice Comparion, donde se les da un valor numérico a las opciones
planteadas que estan regidas bajo el principio de la metodologia y acor-
de a propiedades y procesos analiticos, con el objetivo de que la herra-
mienta sintetice dichos valores y tome las decisiones que se adapten a
los requerimientos y determinantes del proyecto.

Alternativas para la forma de disefio

En el bosquejo preliminar del disefio de la forma, se exponen alternativas
geometrias organicas que concilian el concepto de disefio y se asocian a
los sistemas de rehabilitacion contemporaneos; para ello, se consideran
mecanismos que cumplen con las restricciones de movimiento asocia-
das a la ortesis de rehabilitacion de codo.

Mecanismo 1: Estd compuesto por dos elementos (soporte de brazo y
soporte del antebrazo), los cuales se unen a través de una articulacion
tipo bisagra; el sistema dinamico de fuerza esta compuesto por un ele-
mento elastico sujetado a los soportes del brazo y antebrazo, como se
muestra en la figura 1.

Mecanismo 2; Estd compuesto por dos elementos (soporte de brazo y
soporte del antebrazo), los cuales se unen a través de una articulacion
tipo bisagra; el sistema dinamico de fuerza esta compuesto por un ele-
mento neumatico (piston) sujetado a los soportes del brazo y antebrazo,
tal como se representa en la figura 1.

Mecanismo 3: Estd compuesto por dos elementos (soporte de brazo y
soporte del antebrazo), los cuales se unen a través de una articulacion
tipo bisagra; el sistema dinamico de fuerza estd compuesto por un re-
sorte de torsion ubicado en la articulacion (ver figura 1).

Mecanismo 4 Estd compuesto por dos elementos (soporte de brazo y
soporte del antebrazo), los cuales se unen a través de una articulacion
tipo bisagra; el sistema dinamico de fuerza estd compuesto por un re-
sorte lineal, un cable mecanico y un sistema de poleas ubicado en la
estructura central de os soportes, tal como se representa en la figura 1.
Mecanismo 5: Estd compuesto por dos elementos (soporte de brazo y
soporte del antebrazo), los cuales se unen a través de una articulacion
tipo bisagra ubicada en la parte inferior de los soportes; el sistema dina-
mico de fuerza esta compuesto por un elemento elastico sujetado a los
soportes del brazo y antebrazo, como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Propuestas de disefio desarrolladas.

Los criterios se plantean segun el grado de importancia, donde se busca
la facilidad de apertura de la Ortesis para poder describir el movimiento
de flexion y extension, considerando ademas que éstos estén disponi-
bles al menor costo, que cuenten con una estabilidad considerable, que
utilice la menor cantidad de elementos posible y con piezas sencillas de
ensamblar. Una vez que se evallan las alternativas de acuerdo con los
criterios y su ponderacion, se obtiene que el mas apropiado es el meca-
nismo 5 (cinco) segun se aprecia en la figura 2.

Figura 2. Resultados para la sintesis de tipo y sistema de mecanismo.

De igual manera, se observa que el mecanismo 1 presenta una puntuacion
buena, pero al ser un dispositivo con dos articulaciones, eleva el presu-
puesto en comparacion al mecanismo 5, motivo por el cual se descarta.
Asimismo, el mecanismo 3 (resorte de torsion) tiene una excelente estabi-
lidad y apertura para el movimiento flexo-extension, pero tiene un nivel de
complejidad de armado mayor que la propuesta seleccionada.

Disefio personalizado del rehabilitador de codo

Se utiliza una herramienta de medicion biométrica propuesta por Mei
(2015), en donde se capturan imagenes fotograficas de la extremidad;
estas imagenes son procesadas y vectorizadas para poder obtener la
silueta de dicha extremidad (ver figura 3a) y asi con las siluetas en varios
perfiles poder realizar el modelado 3D (ver figura 3b). De esta manera, es
posible obtener un dispositivo completamente adaptable a las medidas
del brazo lesionado.

Figura 3. a) Vectorizacion de la silueta de la extremidad. b) Modelado 3D de la extremidad
completa

Alternativas de diseio personalizado para el rehabilitador de
codo

Una vez procesada la extremidad y modelada en 3D, se procede a gene-
rar alternativas de formas para el disefio.

Modelo 1: Esta propuesta se disefid pensando en la ligereza de la estruc-
tura; para ello se propone generar orificios irregulares en la parte central
de la extremidad modelada (ver figura 4a); la forma de dicho orificio se
desarrolld pensando en el disefio generativo, el cual es un proceso de
busqueda de formas que puede imitar el enfoque evolutivo de la natura-
leza para el disefio y en el diagrama de Voronoi.

Modelo 2: Esta propuesta muestra un texturizado en la zona central de la
ortesis modelada; dicho texturizado se baso en el personaje de las his-
torietas infantiles Ironman®, el cual muestra un concepto robdtico con
los colores caracteristicos de la armadura del superhéroe (ver figura 4b).
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Figura 4. Propuestas desarrolladas. a) Modelo 1 b) Modelo 2 ¢) Modelo 3

Modelo 3: este disefio se apoyd en la conceptualizacion de la musculatu-
ra humana, en el cual se buscé imitar parte de los musculos ubicados en
el brazo y antebrazo; la silueta fue desarrollada con un patrén de orificios
circulares (ver figura 4c), que al igual que las demds propuestas ayudan
a aligerar el peso del dispositivo.

Los criterios considerados por orden de importancia son: estética del
producto, Ia ligereza, la dificultad de fabricacion, y la resistencia mecani-
ca. Cabe destacar que las variables “ligereza del producto” y “resistencia
mecanica” fueron calculados en el software Autodesk Inventor®.

Después de desarrollar, ejecutar y sintetizar los datos en el programa
se obtiene que el modelo 1 es la propuesta con mejores resultados, tal
como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Resultados para la sintesis de forma exterior.

Los tres modelos tienen comportamientos estéticos similares, al igual que
en dificultad de fabricacion; las diferencias mas significativas se presentan
en ligereza del producto, en donde el modelo 1 se destacd por encima de
las demas propuestas. A pesar de presentar diferencias en la resistencia
mecanica, todas las propuestas resisten las cargas de disefio.

Finalmente, para definir los materiales de cada uno de los elementos di-
sefiados, la protesis se disefid para ser procesada con tecnologia de im-
presion 3D, motivo por el cual se utilizara el material Acrilonitrilo Butadieno
Estireno (ABS), el cual es el segundo material mas popular en Ecuador. Por
su disponibilidad en el pais y su resistencia mecanica, el ABS es el termo-
plastico mejor posicionado para usarse en la impresion 3D.

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez seleccionado mediante el andlisis jerarquico, el mecanismo y la
forma (ver figura 7) se fusionan en un solo producto.

Figura 7. Fusion del mecanismo y geometria propuesta para el rehabilitador de codo y
sus partes.

El rehabilitador de codo presentado tiene un grado de libertad, compo-
niéndose de 6 elementos que corresponden a: Ortesis inferior (antebra-
70), Ortesis superior (brazo), brazo articular, articulacion (tornillo regula-
dor), elastica y oreja de sujecion.

El ensamble global permite que el mecanismo tenga una variacion de
angulos entre el brazo y el antebrazo que van de 0° a 90°. Por lo tanto,
el movimiento de flexion y extension en el codo se desarrolla de manera
natural.

Analisis estructural

El andlisis de esfuerzos fue hecho utilizando el método de elementos finitos
(MEF), a través del software ANSYS®. De acuerdo al disefio mostrado en
la figura 7, las piezas involucradas en éstos, con sus respectivos materia-
les, son las siguientes: las ortesis superior e inferior en ABS y el tornillo
regulador y componentes de acero; la elastica sera el elemento productor
de fuerza: dicha fuerza serd de 50N (elastica comercial de 5Kg).

El analisis de esfuerzo utilizado fue estatico, debido a que la variacion de
carga con respecto al tiempo es poca. La fuerza ejercida serd de 50N
correspondiente al valor maximo de las elasticas utilizadas (conocidas
comercialmente como banda elastica de 5 Kg). En este tipo de andlisis,
los materiales se consideran lineales e isotropicos, mallas refinadas de
topologias tetraédricas que convergen hacia la solucion con relacion de
convergencia menor al 3%.

Figura 8. a) Distribucion de los esfuerzos de Von Misses en las dos piezas criticas del
rehabilitador. b) Factor de seguridad en las dos piezas criticas. ¢) Desplazamiento méaximo

del rehabilitador esforzado.

Al obtener resultados donde la geometria y material del sistema son
capaces de soportar las cargas maximas sin deformarse permanente-
mente, se precisa la geometria final para pasar al disefio de detalle. En
la figura 8a 'y 8b se muestran el esfuerzo equivalente de Von Misses en
el Ultimo refinamiento de malla y el factor de seguridad estatico, respec-
tivamente. En estas, puede observarse que el esfuerzo producido por la
carga de la elastica (50N) es menor que la resistencia del material, ya
que, éste no sobrepasa los 10.1 MPa; mientras que la resistencia a la
fluencia del ABS es de 20 MPa. Por lo anterior, se puede verificar que el
factor de seguridad es superior a la unidad y por lo tanto el rehabilitador
no se deforma permanentemente y esta lejos del limite de rotura del
material. Por lo anterior, es facil visualizar que, con estas magnitudes
de trabajo, el rehabilitador no fallara y tendra deformaciones pequefias
(ver figura 8c).

Verificacion numérica del dispositivo. Convergencia

Para la verificacion de la simulacion realizada se analiza la curva de
convergencia de esfuerzos de Von-Mises hacia la solucion. En la figura
9, se muestra que se realizaron 9 refinamientos, de los cuales, a partir
del cuarto paso, converge hacia el esfuerzo maximo de 10.10 MPa, lo
que define que este es el valor esperado segun las cargas introducidas
para la rehabilitacion del usuario, con una tasa de convergencia inferior
al 0,003%.
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Figura 10. Convergencia de los esfuerzos méaximos del rehabilitador.
Propuesta final

El producto final es una 6rtesis para rehabilitacion de codo, compuesto
por cuatro cuerpos: antebrazo superior, antebrazo inferior, brazo superior
y brazo inferior. A su vez, las partes superiores e inferiores estan unidos
por imanes de neodimio (imanes de gran poder de atraccion), formando
dos cuerpos; Ortesis superior (brazo) y drtesis inferior (antebrazo), que se
unen por medio de una articulacion. En la parte superior de las ortesis
se acopla un elemento elastico. En la figura 11 se observa una imagen
fotorrealista del producto.

Figura 11. Imagen fotorrealista de la drtesis rehabilitadora de codo.
Desarrollo del producto

Tal como lo plantean Segnini et al. (2018), este proyecto persigue funda-
mentalmente cubrir deficiencias en el sector salud, especificamente en
el drea traumatologica vy fisioterapia, lo que implica formar parte activa
de la industria manufacturera del pais y capacitar mano de obra espe-
cializada, seleccionando un proceso automatico para cumplir con los
objetivos iniciales planteados, en el cual se utiliza la Impresora 3D para
la construccion del prototipo (ver figura 12a). Para este proceso, se uti-
lizd una impresora con tecnologia de FDM (Deposicion de Hilo Fundido),
Marca Zortrax, modelo M200. Las caracteristicas de impresion esta-
blecidas fueron: Altura de capa 0.2mm, porcentaje de relleno: 100%,
Material utilizado: ABS, temperatura de impresion 235°C, velocidad de
impresion 40mm/seg y una boquilla de 0.4mm. Estas caracteristicas
permitieron que el producto tuviese el desempefio de usabilidad y utili-
dad esperado, soportando las cargas de flexion y extension producto de
los ejercicios terapéuticos (ver figura 12b).

Figura 12. a) Fabricacion en impresion 3D del rehabilitador de codo. b) Verificacion y
Testeo del rehabilitador.

En los procesos tradicionales de fabricacion, los rehabilitadores de codo
siguen siendo hechos a mano en paises emergentes, por lo que re-
quieren de las habilidades especiales del ortopedista para obtener un
producto de calidad, que en general puede producir molestias e inclusive
ampollas al paciente, basicamente por dos razones: la primera debida
a que la adquisicion de la morfologia del paciente requiere el uso de
yeso para obtener el molde, y la segunda asociada a que la adquisicion
de la forma es en condiciones estaticas, lo que lleva a la pérdida de
exactitud de dicha forma y a alargar el tiempo de espera para conseguir
el prototipo final.

En este trabajo, se ha presentado un disefio de un dispositivo ortopédico
con un proceso CAD-CAM clasico, que actualmente esta reemplazando
practicas artesanales tradicionales y que requiere, desde un punto de
vista amplio: escaneo 3D y reconstruccion de la superficie anatomica,
modelado en un CAD, conversion a formato de estereolitografia y, por ul-
timo, mecanizado con impresora 3D, como se ha mostrado en la seccion
anterior. Ademas de este procedimiento clasico, se incorporan técnicas
de toma de decisiones multicriterio basado en una estética innovadora
desde el punto de vista del disefio como arte y se introduce un CAE
como elemento final de verificacion digital para la consideracion del pro-
ceso de rehabilitacion activa, ya que se requiere de fuerzas adicionales
introducidas por el paciente al dispositivo, lo cual lleva a ampliar la vida
Gtil del dispositivo, pues no solo es Util en una condicion de inmovilidad
total del codo sino también en condiciones de las movilidad parcial que
puedan darse de forma progresiva.

Todo lo expuesto anteriormente muestra que la incorporacion de 1os ele-
mentos mencionados de forma natural en el proceso de disefio logra di-
versos beneficios: disminucion de molestias del dispositivo, decremento
de los tiempos para obtener el prototipo final con la impresion por partes
y, finalmente, la obtencion de una ortesis activa, que no estan contenidos
en el enfoque clasico mencionado.

CONCLUSIONES

Se ha desarrollado una propuesta de disefio que corresponde a un dis-
positivo de rehabilitacion dinamico de codo, que cumple con movimien-
tos de flexion y extension del brazo, basado en un mecanismo sencillo
con un grado de libertad y con materiales disponibles en el mercado
nacional.

Los resultados de andlisis estructural obtenidos para la distribucion del
esfuerzo y el factor de seguridad muestran que la geometria planteada
cumple con los requisitos preestablecidos donde el rehabilitador no se
deformara permanentemente y los desplazamientos son menores a 0.1
mm. Por lo tanto, el dispositivo de rehabilitacion de codo no fallara desde
el punto de vista de resistencia y deflexion del material.

Se realizd un estudio de convergencia y error, encontrandose que 10s
valores convergen y representan un porcentaje de error menor al 1%,
lo cual refleja la precision del estudio realizado y a la vez hace valida la
simulacion para el andlisis con carga estatica.

Se desarrolld una propuesta novedosa desde el punto de vista de la
ortesis activa como tal (ya que con ortesis como esta normalmente se
busca inmovilizacion y una recuperacion pasiva del paciente) mediante
la incorporacion en una estrategia CAD-CAM clasica, procesos multi-
criterio para seleccion de alternativas, un disefio generativo (artistico) y
analisis CAE para la configuracion precisa de lo que involucra fuerzas del
paciente, que ademas pueden ampliar el ciclo de vida de rehabilitadores
de codo obtenidos con impresion 3D, ya que se les puede anadir el

AXIOMA - Revista Cientifica de Investigacion, Docencia y Proyeccion Social. Enero - Junio 2020. Ntimero 22, pp 46-51
ISSN: 1390-6267- E-ISSN: 2550-6684




DISENO DE UNA ORTESIS ACTIVA PARA REHABILITACION DE CODO CON TECNICAS DE IMPRESION EN 3D

movimiento y fuerza del paciente, las cuales no se consideran tipica-
mente. Dichos elementos pueden llevar a corto plazo a la innovacion del
producto en el mercado nacional.

El disefio propuesto pretende cubrir una necesidad: dar mas autonomia
a personas en proceso de rehabilitacion a un coste relativamente bajo.
No obstante, es cierto que todavia existe un cierto margen de mejora en
el producto, como es el caso del recubrimiento interno, que le brindaria
al usuario un mejor confort; por otro lado, la sujecion del sistema elastico
puede mejorar también.

Para la segunda etapa de este proyecto, se pretende realizar diferentes
simulaciones con materiales alternativos como por ejemplo el poliacido
lactico (PLA) que es el material mas econdmico que se encuentra en
Ecuador; de igual manera, con el copoliéster de polietileno tereftalato
glicol (PETG) que tiene propiedades mecanicas parecidas al ABS pero
es mas facil de imprimir, para luego hacer un analisis de factibilidad con
el fin de detallar costos reales del rehabilitador con este tipo de mate-
riales. De igual manera, se pretende realizar simulaciones adicionales,
considerando la fatiga del material y durabilidad por cargas repetitivas,
ya que en procesos de rehabilitacion de codo es interesante valorar cual
podria ser la duracion de los diferentes elementos que resisten cargas
variantes en el tiempo.
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