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RESUMEN

El codo permite realizar dos movimientos que es la flexion-extension y pronosupinacién del
brazo, los cuales nos ayudan a ejecutar diferentes actividades en nuestra vida cotidiana. Sin
embargo, esta articulacion también se ve expuesta constantemente a enfermedades
degenerativas o lesiones que puede ser generadas por actividades laborales, deportivas o en
accidentes viales, en los cuales, en la mayoria de los casos, se necesita una intervencion
quirdrgica y sobre todo una rehabilitacion en el codo con el proposito de recuperar el rango
de movilidad en la articulacion y la persona se pueda reintegrar a sus actividades diarias.

Es por esto que el presente trabajo tiene como objetivo el andlisis y disefio de una
Ortesis dindmica que ayude a las personas en su proceso de rehabilitacion la cual debe ser
capaz de apoyar en los dos movimientos del codo (flexion-extension y pronosupinacion).

Este trabajo consta de cinco capitulos, el primer capitulo es la introduccion al tema,
donde se podran ver los diferentes mecanismos que se han desarrollado y los objetivos que
se desean alcanzar a lo largo de este trabajo. En el capitulo dos se estudia la estructura del
codo y los conceptos del area mecanica que se implementaran para el disefio de la ortesis. El
capitulo tres abordara la biomecanica del codo, en la que se estudiaran las fuerzas que se
generan en los muasculos y los huesos que se ven involucrados en la articulacion. En el
capitulo 4 se hablara de la propuesta de disefio de la Ortesis para la rehabilitacién del codo y
los analisis de esfuerzos que se generan en el mecanismo por medio de elementos finitos;
dicho disefio y analisis se realiza por medio del software de SolidWoks. Por Gltimo, en el
quinto capitulo se muestran los resultados y se proponen algunos materiales para la

fabricacién del mecanismo.

Palabras claves: codo, értesis, disefio, rehabilitacion, dinamica, biomecanica, analisis
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El codo es una articulacion que tiene dos grados de libertad, ya que es capaza de
realizar dos movimientos que es el flexion-extension y el de pronacion-supinacion, el primer
movimiento tiene un arco de movimiento de 0°-160° aproximadamente, sin embargo, la
mayoria de las actividades se pueden realizar un arco que esta entre 30° y 130°. El segundo
movimiento que es el de pronacion-supinacion tiene un rango de movilidad que oscila entre
los 160°-170°. Estos dos movimientos son fundamentales para que se puedan realizar todas
las actividades de la vida cotidiana.

El sufrir una fractura en el codo, puede causar varios problemas si no se lleva una
buena rehabilitacion, ya que el paciente puede perder su arco de movilidad y tener
repercusiones en su vida cotidiana y hasta de forma laboral.

La rehabilitacién del codo consiste en diferentes terapias para su fortalecimiento, entre
estas terapias se involucran ejercicios de flexion-extension y de pronacion-supinacion, estos
ejercicios se pueden realizar con ayuda de Ortesis.

Una ortesis tal como lo define Vargas (2017), es cualquier dispositivo aplicado
externamente sobre el cuerpo o un segmento corporal para mejorar su funcién. Segin su
funcién hay Ortesis de descarga, inmovilizacion, estabilizacion-soporte, funcionales,
posturales, correctoras y mixtas.

La presente investigacion pretende disefiar una értesis dindmica o funcional la cual
sirve para incrementar el rango de movimiento (ROM por sus siglas en inglés) de alguna
articulacion y aplicar traccion para corregir o prevenir contracturas.

En este proyecto se plantea disefiar una oOrtesis dinamica para la rehabilitacion del
codo, pretende ayudar a los pacientes en su rehabilitacion con los movimientos de flexo-
extension y en el de pronacidn-supinacion, se plantea que debe de ser econémica y con
material que se encuentren en el mercado para no elevar los costos de fabricacion. Se usaran
herramientas de software de CAD y CAE y el uso de la impresion 3D.

1.1 Planteamiento del problema

El codo es esencial para la interaccion y comunicacion con el medio. Una falla en el

mismo entorpece la alimentacién, la higiene, el trabajo, la recreacién e infinidad de

actividades de la vida diaria, en fin: entorpece la salud. El codo es una de las tres principales



articulaciones de la cadena cinética del tren superior junto con el hombro y la mufieca (Florit
Rozas,2011).

Cuando el cuerpo humano sufre luxaciones, esguinces, torceduras de articulaciones,
ligamentos del codo y otras enfermedades asociadas a la misma, acompariadas con accidentes
viales, laborales o por deporte que pueden culminar o no con una intervencion quirdrgica, en
la mayoria de los casos requerir de una rehabilitacion pasiva de codo, donde una persona o
dispositivo moviliza las extremidades sin ningln esfuerzo del paciente, siendo asi que la
articulacion se somete a un rango de movimiento angular preestablecido y por un periodo de
tiempo determinado (Segnini, Vaca y Vergara, 2020).

Para la rehabilitacion de las lesiones se debe controlar la movilidad del codo, se deben
recuperar simultdneamente la amplitud articular y la fuerza muscular, tanto en flexo-
extension como en pronosupinacién (Garcia Cabezas, Orozco Ramos, Mifio Cascante,
Serrano Aguiar y Guaméan Lozano, 2018).

Los métodos de tratamiento proporcionados por el terapeuta usualmente son de forma
manual. El terapeuta provee ejercicios de rehabilitacion por largas jornadas de trabajo
terapéutico, lo que requiere de gran resistencia y ardua labor de rehabilitacion. Para esto, el
especialista hace uso de diversas herramientas mecanicas que le ayudan a realizar los diversos
gjercicios fisicos (Montenegro-Meza, Lugo-Villeda., Nufiez-Nalda, Gonzalez-Trigueros y
Zaldivar-Colado, 2013).

En el mercado internacional, existen rehabilitadores de codo; estos dispositivos
pueden utilizar resortes lineales, de torsion, neumatica, electronica, hidraulica y mecatrénica
para controlar los movimientos de la articulacion del codo. En este mismo contexto, desde
hace una década, se han desarrollado patentes que muestran la evolucion de los
rehabilitadores con distintas configuraciones geométricas que van desde sistemas netamente
mecanicos hasta sistemas mecatrénicos avanzados. Por esto, se observa que los movimientos
de rehabilitacion pueden ser realizados de manera autonoma por el paciente, que posee un
cierto grado de movilidad (Segnini, Vaca y Vergara, 2020). Sin embargo, algunos pacientes
pueden requerir diferentes extensiones y flexiones debido al grado de inmovilizacién que
sufre el codo y por lo tanto es importante desarrollar mecanismos que sean capaces de cubrir

esta necesidad. Las oOrtesis dinamicas que se encuentran en el mercado se enfocan en un solo



movimiento que es el de flexo-extension, dejando al lado movimiento de pronacion-
supinacion, los unicos dispositivos que cubren estos dos movimientos son los exoesqueletos.
Como se habia mencionado ya existen diferentes dispositivos, sin embargo, estos
productos suelen ser de importacion y con altos costos de adquisicion y de mantenimiento.
En este proyecto se llevara a cabo el analisis y disefio de una értesis dindmica para la
rehabilitacion del codo, con restricciones asociadas a materiales de bajo costo y que
contribuya a la progresiva rehabilitacion de pacientes que han sufrido una fractura en el codo.
Deberd de cumplir con los siguientes factores que se establecieron los cuales se deben
considerar en la rehabilitacion del codo: comodidad, facil montura, funcionalidad, peso,
precio y estética. Esta Ortesis dinamica sera capaz de hacer el movimiento de flexo-extension
que es 0°-150° (ver Figura 1.1) y el movimiento de pronacion-supinacion que es alrededor
de 160°-170°, el movimiento repartidor entre la pronacion 80° y supinacién 85° (ver Figura
1.2). Se realizara el uso de software de CAD-CAE para realizar simulaciones con la finalidad
de obtener la mejor geometria del rehabilitador del codo con dos grados de libertad, que sea

capaz de aguantar las cargas sin deformarse permanentemente.

Figura 1.1. Movimiento de flexo-extension del codo

Supinacion Posicion neutra  Pronacion

Figura 1.2. Movimiento de pronacion-supinacion



1.2 Estado del arte

Una ortesis es cualquier dispositivo aplicado externamente sobre el cuerpo o un
segmento corporal para mejorar su funcion. En general los problemas musculoesqueléticos
incluyen aquellos relacionados con trauma, deportes y accidentes laborales (Arce G., 2005).

Las oOrtesis ayudaran a la pronta rehabilitacion por medio de la repeticion de diversos
ejercicios, logrando una progresiva recuperacion y que puedan reanudar sus actividades de
su vida cotidiana.

o Ortesis estética: es un dispositivo que no permite el movimiento de la articulacion y

lo mantiene en una determinada posicion.

o Ortesis dindmica: estos dispositivos permiten o facilitan el movimiento y ayudan a la

rehabilitacion de musculos debilitados.
En el mercado existen 3 tipos de rehabilitadores de codo:

e Rehabilitador de movimiento pasivo continuo (CPM, por sus siglas en inglés): Es un

dispositivo de movimiento pasivo continuo mantiene el movimiento de una
articulacién, el movimiento continuo reduce la rigidez y el dolor. En este tipo de
rehabilitacion hace uso de fuerzas externas motorizadas.

e Rehabilitador de rango de movimiento (ROM, por sus siglas en inglés): es un

dispositivo disefiado para personas con rigidez en el codo, el cual tiene como funcion
realizar los movimientos de flexo-extension y aumentar el arco de movimiento de
dicha articulacion.

¢ Rehabilitador de flexién y extension dindmica: estos dispositivos permiten o facilitan

el movimiento. Este tipo de rehabilitador es utilizado primariamente para asistir al

movimiento de musculos debilitados, para personas que pueden empezar el proceso

de auto rehabilitacion.

Las empresas durante la ultima década se han dedicado al disefio y construccion de
dispositivos dirigidos a la rehabilitacion de codo, 0 a su vez, para la mejora de sus funciones,
sin embargo, no se tienen investigaciones mas contundentes para crear opciones viables
dirigidas a una poblacion de bajos recursos econdémicos y que utilicen materiales de la regién
(Prentice, 2001).

Existen empresas que desarrollan, investigan y comercian dispositivos terapéuticos

para el codo, entre las cuales se puede mencionar: Kinetec®, Chattanooga® y Biomag®,



estas empresas se enfocan a la produccién de CPM controlados y automatizados para
reproducir movimientos de flexo-extension con mecanismos.

Existen empresas encargadas de fabricar dispositivos rehabilitadores no
automatizados (ROM y Dinamicos), como es el caso de Joint Active Systems Inc., Ormed
GmbH, Hely & Weber Orthopedic y Dynasplint Systems Inc., empresas pioneras en este
campo. A continuacion, en la Tabla 1.1 se muestra una tabla con los productos més
relevantes.

Tabla 1.1 Dispositivos comercializados

Utiliza principios probados de
estiramiento estatico progresivo
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permanente del ROM. //.
Controlado por el paciente, l/' » G
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Systems Inc eliminando  practicamente la a¥ >
proteccion muscular y |ﬁ
asegurando un excelente ==
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e 10° Hiperextension
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versatil, facil de aplicar y
cémoda, que permite un rango de
movimiento  ideal, fijo o

protegido, para ayudar a mejorar
Ormed X-ACT ROM ELBOW

GmbH,

los resultados del paciente
después de una cirugia o lesién.

e Extension de -10° a 90°
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e Flexion de -10° a 120°

en incrementos de 10°



Disefiado para proporcionar un

estiramiento suave y mejorar la
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una lesién o un traumatismo

e Rango de movimiento
] ELBOW _,

Dynasplint flexion: De 50° de
DYNASPLINT® SYSTEM y

Systems Inc flexibn a 140° de
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e Rango de movimiento

extension: De 65° de
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Freehand Dex Dynamic €000 €ON una restriccion

Hely & o _
B T™
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Orthopedic resistencia para el
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Las ortesis que se encuentran en el mercado (Tabla 1.1) aumentan sus costos ya que
suelen ser de importacion, actualmente las investigaciones que se ha desarrollado en ortesis
son mas en direccion al uso de sistemas autdnomos con el uso de motores y programacion,
sin embargo, el uso de estas oOrtesis suele ser muy costosos y con mantenimiento mas
complejo.

Se han desarrollado varias investigaciones por parte de universidad en de desarrollo
de Ortesis, que ayuden a una pronta rehabilitacion y que sean de bajos costos, se han hecho
diferentes disefios y propuestas innovadoras.

Una de la investigacion mas reciente es la de Segnini, Vaca y Vergara (2020), quienes
desarrollaron una értesis que ayuda a la rehabilitacion del codo que es accionado por el
paciente y no necesita de supervisién médica, en la cual usaron escaneo 3D para realizar un
dispositivo que se adapte perfectamente a las dimensiones del paciente. Usaron herramientas
de disefio de CAD y CAE, posteriormente hicieron la fabricacion del dispositivo por medio



de impresién 3D. Dicha ortesis cuentas con un grado de libertad y hace el movimiento de

flexion-extension en un rango de 0°-90°, en la Figura 1.3 se muestra la drtesis.

Figura 1.3. Ortesis rehabilitadora de codo (Segnini, Vaca y Vergara, 2020)

Se tiene otra investigacion que fue realizada por Gallucci, Boretto, Alfie, Donndorff,
Agustina Davalos y de Carli (2008), el cual consiste en una ortesis que ayude en la
rehabilitacion para la rigidez del codo el cual cuenta con brace articulado y con ayuda de
unos resortes hacen que se genere una tension ya sea en flexion o en tension, como se observa

en la Figura 1.4

Figura 1.4. Ortesis dinamica para el tratamiento de rigidez del codo (Gallucci,
Boretto, Alfie, Donndorff, Agustina Davalos y de Carli, 2008)

También se han realizados investigacion en oOrtesis que tengan como objetivo no solo
la rehabilitacién, sino también al cuidado y apoyo de la articulacion del codo, como es el
caso de Escuder Milian (2017), donde desarrollaron una értesis con el objetivo de que asuma
parte del esfuerzo, al cargar objetos de peso moderado. Su disefio cuenta con una articulacion
que consta de unos muelles para la estabilidad de la articulacién y también el que absorbera
parte del esfuerzo. Hicieron uso de software para la modelacion y validacion de su



dispositivo, posteriormente la mayoria de las piezas las hicieron por medio de una impresion

3D, se puede observar el disefio en la Figura 1.5.

Figura 1.5. Ortesis de miembro superior aplicable a rehabilitaciones y como exoesqueleto
(Escuder Milian, 2017)

Todos los productos que se han desarrollado tienen el mismo objetivo que es el hacer
una rehabilitacion completa al paciente y puede obtener un buen arco de movilidad, la
diferian en este proyecto es en desarrollar un dispositivo que apoye en la rehabilitacion del
movimiento de flexion-extension y en el de pronacién-supinacion, aparte de esto debe de ser
de bajo costo y que se adapte al brazo del paciente.

1.3 Justificacion
El codo es una articulacion importante para poder realizar nuestras actividades cotidianas y
una lesion en esta articulacion podria ser fatal y reducir la celeridad de dicha parte del cuerpo,
es por esto por lo que es importante tener una adecuada rehabilitacion en el codo ya que
permitira fortalecer la articulacion, recuperar la movilidad y reducir las posibilidades de otra
lesion en un futuro.

Son muchas las causas que pueden causar una lesion en el codo pueden ser en
actividades deportivas o hasta en actividades profesionales o domésticas, para la
rehabilitacion del codo los profesionales de la rehabilitacion clinica hacen uso de una
herramienta que es la drtesis la cual tiene como principales objetivos estabilizar, soportar,
aumentar la movilidad, control de movimientos espaticos o anomalos y descarga de los

segmentos distales.



Existe una amplia gama de productos en el mercado, sin embargo, estos productos
suelen ser encarecerse por su dificil adquisicion y mantenimiento. La propuesta de esta
investigacion es disefiar una drtesis dinamica para el codo, ya que se pueden bajar los costos,
para lograrlo se van a elaborar distintos disefios con diferentes materiales disponibles en
mercado. Otra consideracion es que sea facil de fabricar y asi las personas puedan tener un
acceso factible.

Con la informacién revisada y el analisis del articulo, existen drtesis dinamicas que
solo tienen un grado de libertar que es el movimiento de flexo-extension, sin embargo, no
mencionan que ayudan en el movimiento de pronacion-supinacion, los Unicos mecanismos
que realizan estos dos movimientos son los exoesqueletos, sin embargo, estos mecanismos
son costosos debido a todos sus componentes. Las Ortesis dinamicas normalmente se buscan
la inmovilizacién y una recuperacion pasiva del paciente.

A partir de estas consideraciones se ha llegado a la deduccidn de que es necesario el
disefio de una Ortesis dindmica, la cual pueda ayudar a pacientes que hayan tenido una
fractura en el codo, a seguir con sus terapias desde su casa mediante movimiento de flexo-
extension y el de pronacion-supinacion. Se desarrollara una propuesta novedosa de Ortesis
dindmica mediante la incorporacion de estrategias de CAD-CAM clasica y analisis de CAE
para la configuracion precisa de las fuerzas en el paciente, para que sea capaz de soportar las
terapias sin deformacién, que ademéas pueda ser capaz de imprimirse en 3D. Dichos
elementos pueden ayudar en la rehabilitacién del codo, dar mas autonomia a personas en el
proceso de rehabilitacion a un coste relativamente bajo.

Se trabajaran con diferentes materiales para el disefio de la ortesis dinamica de los
principales serén los termoplésticos, como es el ABS, PETG, TPU y PLA. Los materiales
mencionados son de los mas econémicos, cada uno tiene diferentes propiedades, asi como
sus pros y contras. Ademas, son de los mas utilizados en impresion 3D, lo cual es una gran
ventaja ya que promueve la innovacion y la competitividad.

Realizar el disefio de esta ortesis dinamica por medio de softwares de CAD-CAM,
permitira fabricar productos de acuerdo con la geometria que mas convenga a los pacientes
mexicanos con condiciones econdmicas favorables al consumidor final; se pretende que
pueda ofrecer confiabilidad y precision, reducir los plazos para obtener replicas optimas con

costes asequibles.



Tambieén se introduce un software de CAE como elemento final de verificacion digital
para la consideracion del proceso de rehabilitacion activa, ya que se requiere de fuerzas
adicionales introducidas por el paciente al dispositivo, dicho software ayudara a mejorar la
calidad, su durabilidad y la optimizacion de la ortesis. Pues no solo es Util en una condicién
de inmovilidad total del codo sino también en condiciones de la movilidad parcial que puedan
darse de forma progresiva.

Todo lo expuesto anteriormente muestra que el disefio de una ortesis dinamica logra
diversos beneficios: disminuciones de molestias del dispositivo, decremento de los tiempos
para obtener una ortesis, disminucion de los costos, una mejor durabilidad y eficiencia en el

mecanismo, mayor fiabilidad y ayudar de forma eficaz en la rehabilitacion del codo.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Disefar una oOrtesis puramente mecanica que ayude a la rehabilitacion del codo en paciente
que ha sufrido una fractura en esta articulacion, ayudando a realizar los movimientos de

pronacién-supinacion y flexo-extension.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Realizar un estudio de la biomecéanica del codo y estudiar la cinematica y
dinamica.

e Desarrollar un prototipo empleando SolidWorks.

e Proponer un polimero que sea capaz de soportar los esfuerzos de la ortesis y
se pueda usar en la impresion 3D.

e Hacer simulaciones de condiciones de uso en pacientes empleando un
software de CAE.

10



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Estructura del codo
La articulacion del codo es la articulacion intermedia del miembro superior. Permite al
antebrazo aproximarse o separarse del brazo, mediante el movimiento de flexo-extension,
haciendo que el brazo pueda trabajar a diferentes distancias. A su vez orienta la palma de la
mano, mediante lo movimiento de pronosupinacién. Su movilidad y estabilidad son
necesarias para el desarrollo de las actividades cotidianas. (Viladot Voegeli, Goland Alvarez,
Farifias Barbera, y Saenz Navarro, 2001)

Esta compleja articulacion estd compuesta por tres articulaciones, las cuales permiten
2 movimientos. Estas tres articulaciones son: la humero-radial, humero-cubital y radio-
cubital proximal (como se muestra en la Figura 2.1), las primeras dos articulaciones que se
mencionan ayudan a realizar el movimiento de flexo-extension, mientras que la Gltima es la
que ayuda a realizar el movimiento pronosupinacion. Sin embargo, se consideran como una
sola articulacién porque la cavidad articular, la membrana sinovial, la capsula y los

ligamentos son comunes en las tres articulaciones.

/Umero

Art. humero-radial

Art. radio-cubital proximal

| \Cdbito

Figura 2.1 Articulaciones del codo

|

Radio

2.1.1 Estructura 6sea

Humero

El extremo distal de humero se encuentra integrado por la troclea, el capitulo (también
conocido como condilo) y las fosas olecraneanas (fosa coronoidea y fosa radial). Cuenta con
caras articulares que son: condilo el cual se articula con la cabeza del radio y una troclea que
se articula con el extremo proximal del cubito o también conocido como ulna. La fosa

coronoidea recibe al proceso de coronoides del cubito durante la flexion completa del codo,
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mientras que en la extension completa la fosa olecraneana es la encargada de acomodar el
olécranon del cubito. La fosa radial, poco profunda, acomoda el borde de la cabeza del radio
cuando el antebrazo esta completamente flexionado. La estructura del extremo distal del

humero se muestra en la Figura 2.2

Cresta \ / ~ Cresta supracondilea medial X § | 5 Cresta
supraepicondilea | ] \ | A / supraepicondilea
lateral / Humero ‘v\/ | Humero 8/ |ateral
A / \/
Fosa radial* il < Fosa coronoidea® ) )_— Fosa del olécranon*
N" A 3 E= =S 4
DA\ ... | e v
Epicondilo lateral -/ /— S0 P s Epicondilo [Fiexores — 7 i » Extensores | Epicondilo
para los [ \ | et medial y | AR, | Anconeo | '2ter@l
extensores \:l\ A \‘l’/ los flexores para | Nervio ulnar “2¢ A // para
< A \ ~ \ e
Capitulo //\ T N Tréclea* \ J *f\*\\\;
(céndilo)* - ~~— Tréclea*
*Porciones del céndilo del himero
(A) Vista anterior (B) Vista posterior

Figura 2.2 Extremos distal de humero (Moore et al., 2018b)

El conjunto condilo-troclea puede compararse a la asociacion de un didbolo y de una
bola, atravesados por un mismo eje. Este eje representa aproximadamente el eje de flexo-
extension del codo.

El condilo y la tréclea se encuentran rotados internamente de 3-8° y tienen un angulo
de 94-98° de valgo con respecto al eje longitudinal del humero. La parte distal del humero
tiene un angulo de 30° a lo largo del eje longitudinal del humero, las orientaciones angulares

ya mencionadas se pueden observar en la Figura 2.3.

94°-98°

Figura 2.3 Orientaciones angulares del extremo distal del humero
(Nordin y Frankel, 2001)
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Cubito
El ctbito (o ulna) es el hueso que estabiliza el brazo y es el méas largo y medial del antebrazo.
El extremo proximal del cubito se articula con el humero de forma proximal y con la cabeza
del radio de forma lateral.

Para articularse con el humero cuenta con el olécranon, el cual se proyecta
proximalmente desde su cara posterior y actla como una corta palanca para la extension del

codo, y cuenta con el proceso coronoides. En la Figura 2.4 se muestra la estructura del cubito.

Olécranon < / 4 - — Incisura
|55 = troclear

Proceso
\ //4 coronoides

5 \, ~
f ~ Incisura radial

Cresta =5 ~/  Tuberosidad
del musculo \ P de la ulna
supinador N\ { S
| g% I . Fosa del musculo

| supinador \ | (C) Flexi6n
Cuerpo + Borde interéseo \
(didfisis)

Uina

\ “\\ Vistas laterales
I \
\
(A) Extremidad proximal de la uina (B) Extensién \ [’\\ \
v 9
)

Q

Figura 2.4 Porcion proximal de la ulna (Moore et al., 2018b)

El olécranon y el proceso coronoides forman las paredes de la incisura troclear, que
de perfil recuerda a las mandibulas de una llave inglesa que se cierra alrededor de (se articula
con) la troclea del humero. La articulacion entre la ulna y el himero en general sélo permite
movimientos de flexién y extension del codo, aunque en la pronacion y la supinacién del
antebrazo tiene lugar un cierto grado de abduccién-aduccion. Inferior al proceso coronoides
se encuentra la tuberosidad de la ulna, en la cual se inserta el tendén del masculo braquial
(Moore et al., 2018b).

En la cara lateral del proceso coronoides se encuentra la incisura radial, la cual hace
contacto con la cabeza radial, este contacto se puede observar en la Figura 2.4. En la cara
lateral del cuerpo del cubito se encuentra la cresta del musculo supinador y la fosa del
supinador, en estas dos partes se inserta la parte mas profunda del mdsculo supinador.

La superficie articular del cubito tiene una orientacién con un angulo que se encuentra
aproximadamente 4-7° de valgo con respecto al eje longitudinal de su diafisis. Esta superficie

articular esta rotada 30° posteriormente con respecto a su eje longitudinal (la cual se muestra
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en la Figura 2.5). Esta se asocia con el angulo que tiene la parte distal del humero, lo que

permite dar estabilidad en la extension del codo.

Figura 2.5 Orientaciones angulares del cubito (Nordin y Frankel,
2001)
Radio
El extremo proximal del radio consta de una cabeza corta, un cuello y una tuberosidad que

se dirige medialmente, como se muestra en la Figura 2.6.
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Figura 2.6 Porcion proximal de la ulna (Moore et al.,
2018b)

La cara superior de la cabeza del radio es cdncava la cual sirve para articularse con el
capitulo del humero durante la flexién y la extension. La cabeza del radio también se articula

de forma periférica con la incisura radial del cubito. Por lo tanto, la cabeza radial esta
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completamente condicionada por su funcidn articular. El cuello del radio solo es un limitador
de la cabeza del radio y la tuberosidad del radio es distal a la parte medial del cuello y marca
el limite entre el extremo proximal (cabeza y cuello) y el cuerpo del radio. El cuello radial se
encuentra con un angulo de 15° respecto al eje longitudinal en el plano anterior-posterior

alejandose de la tuberosidad radial.

2.1.2 Capsula articular y ligamentos

Como se menciona en Part-Soriano y Sanchez-Alepuz (2021b) aparte de las estructuras 6seas
antes mencionadas, existen diversos elementos capsuloligamentosos que contribuyen a la
estabilidad estética del codo. Estos incluyen la capsula articular anterior y posterior, y los
complejos ligamentosos medial y lateral, que se corresponden a engrosamientos de la capsula
articular.

La capsula articular encierra a las tres articulaciones del codo, la cual presenta un
grosos significativo o casi uniforme. Esta capsula es un estabilizador relevante del codo
principalmente cuando la articulacion se encuentra en extension. Como se menciona en
Gonzalez et al. (2018) la cépsula articular es responsable del 70% de la contencion a la
distraccion de la articulacién, ademas del 30% de la estabilidad en varo y del 40% en valgo.

Los ligamentos consisten en el engrosamiento de la regién medial y lateral de la
capsula, los cuales forman el complejo ligamentoso medial y el complejo ligamentoso lateral,
los cuales se muestran en la Figura 2.7.

Complejo ligamentoso medial

Este complejo se origina en la zona media inferior del epicondilo medial y adopta una forma
de abanico. Este complejo se compone de tres fasciculos (Figura 2.7B): anterior (ligamento
colateral medial anterior o por su abreviacion LCMA), posterior y transverso (o ligamento
de cooper). Cada fasciculo tiene una funcién diferente y dependera de en qué posicion se
encuentre el codo ya sea en extincion o en flexion.

e Fasciculo anterior: Es el mas importante, se encuentra situado por debajo del
eje de rotacion, se encuentra en tension tanto en flexion y en extension del
codo. Por lo que proporciona estabilidad al codo.

e Fasciculo posterior o de Bardinet: Se encuentra situado por debajo y posterior

al eje de rotacién, el ligamento se tensa cuando el codo esta en flexion.



e Fasciculo transverso o de Cooper: Su papel funcional es dudoso.

Complejo ligamentoso lateral

El complejo ligamentoso lateral esta compuesto por 4 ligamentos (Figura 2.7A): el ligamento
colateral ulnar lateral (LCUL), el ligamento colateral radial (LCL), el ligamento anular y el
ligamento colateral accesorio. Tanto el LCUL como el LCL se originan en un punto
isométrico en la region anterior del epicondilo lateral, manteniendo una tensién constante en
todo el arco de flexo-extension del codo. El ligamento colateral accesorio se extiende desde
el ligamento anular hasta la cresta supinadora. Por Gltimo, el ligamento anular rodea la cabeza
radial, con inserciones en los bordes anterior y posterior de la fosa sigmoidea menor. Su
porcion anterior se encuentra tensa en supinacion y la posterior en pronaciéon. Es un

estabilizador de la cabeza del radio.

Ligamento
colateral

Fasciculo
anterior

Ligamento
anular

Ligamento
colateral

radial :
Fasciculo

posterior

Ligamento Ligamento
colateral ulnar transverso

lateral

A) B)

Figura 2.7 A) Complejo ligamentoso lateral B) Complejo ligamentoso medial (Kapandji y
Lacomba, 2011)

2.1.3 Estructura muscular del codo

Los movimientos de flexo-extension y pronosupinacion son realizados gracias a la accion de
los masculos que rodean la articulacion del codo. Estos movimientos son el resultado de la
accion de mas de un masculo.

La flexion se realiza principalmente por tres muasculos (los cuales muestran en la
Figura 2.8):

e El muasculo braquial anterior: siendo el flexor primario del antebrazo.
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e El masculo biceps braquial: su contraccion produce una accion flexora sélo cuando
el antebrazo se encuentra en posicion neutral, y en especial en supinacion,
contrarrestando asi su accion supinadora.

e EIl musculo braquiorradial: actia sobre todo como un estabilizador cuando el
antebrazo es movil, y fundamentalmente como flexor cuando el antebrazo se halla

fijo.

Deltoides

Biceps braquial:

Cabeza larga— | _— Pectoral
Cabeza corta mayor

Triceps braquial: C b ial
oracobraquia
Cabeza lateral k
Cabeza larga-
Cabeza media /
B ial—+
raquia Aponeurosis
bicipita
| | Pronador
redondo
| Flexor radial
del carpo

Braquioradial -/

Figura 2.8 Musculos flexo-extensores

El extensor primario del codo es el musculo triceps braquial. El cual esta compuesto
en su origen por tres cabezas: la larga, la lateral y la medial. La efectividad muscular del
triceps braquial depende de la posicién del codo. Entre 20° y 30° de flexion, la accion del
masculo triceps braquial es maxima, disminuyendo su eficacia en favor de la estabilizacion
articular.

Otro pequefio musculo extensor es el musculo anconeo, el cual interviene en la
regulacién del movimiento de extension y adquiere una funcién estabilizadora del codo.

En extension completa, la fuerza ejercida por el musculo triceps braquial tiende a la
luxacion posterior del cubito. Cuando actta sobre el codo flexionado, el componente de
luxacion se anula para posteriormente invertirse y coaptar las superficies articulares. En
flexion completa, el componente de extensidon disminuye, siendo de 20° a 30° de flexion
cuando el musculo triceps branquial alcanza su nivel maximo de eficacia.

Los musculos prono-supinadores son cuatros, los cuales se agrupan de dos formas:

e Un musculo corto y plano: cuya accion es la de desenrollarse.
e Un musculo largo que se inserta en el vértice de una curva.

Los musculos supinadores (Figura 2.9) son:
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e Musculo supinador, enrollado en torno al cuello del radio y que se inserta en
la fosa supinadora del cubito: actua al "desenrollarse”.

e Madsculo biceps braquial, el cual se inserta en el vértice de la curva del
supinador a la altura de la tuberosidad radial, la méxima eficacia de este
musculo se da cuando el codo se encuentra en un angulo de 90°. El musculo
biceps braquial es el que tiene mas potencia de todos los masculos que actdan
en la pronosupinacion.

Los musculos que actuan en la pronacion son (Figura 2.9):

e EIl musculo pronador cuadrado, el cual se encuentra enrollando en torno al
extremo inferior del cubito y actda "desenrollando” el cubito en relacion con
el radio.

e Musculo pronador redondo, se inserta en el vértice de la curva pronadora, su
momento de accion es débil y principalmente cuando el codo se encuentra en

extension.

Antebrazo derechos vision anterior

Penicidn de sopinacidn Posiciin de peosaciin

Prenador coadrado

Figura 2.9 Musculos pronosupinadores (Netter,
2011)
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2.1.4 Movimiento de flexo-extension

El movimiento de flexo-extension se lleva a cabo por las articulaciones humero-cubital y
humero-radial. El rango de movimiento normal oscila entre 0° y 140-146° de flexion, cuando
esta es realizada activamente, aumentando hasta los 160° siendo la flexion méxima. Sin
embargo, entre los 30° y 130° de arco de movimiento es posible realizar las actividades
cotidianas, es lo que se le conoce como arco funcional del codo (Figura 1.1). EI movimiento
de flexion-extension se realiza a través de un eje como se muestra en la Figura 2.10.
Los movimientos de flexion estan limitados por los siguientes factores:
e EIl contacto entre las masas musculares braquiales y antebraquiales como
consecuencia de su contraccion durante la flexion activa.
e EIl choque 06seo entre la cabeza radial y la coronoides con los fondos de sus
respectivas fosas de alojamiento.
e Latension de la capsula posterior y los fasciculos posteriores de los ligamentos
colaterales.
e Latension pasiva del musculo triceps braquial.
Los movimientos de extension se encuentran limitados por:
e El contacto del pico del olécranon con el fondo de la fosa olecraneana.
e Latension de la capsula anterior y los fasciculos anteriores de los ligamentos
colaterales.

e Latension pasiva de los musculos flexores

2.1.5 Movimiento de pronosupinacion

Para realizar este movimiento se coloca el codo a 90° de flexion, se define al movimiento de
pronacion como el movimiento de rotacion medial que situa el pulgar hacia dentro y la palma
de la mano hacia abajo. La supinacion es el movimiento que comporta llevar al pulgar hacia
fuera y la palma de la mano hacia arriba (Figura 1.2). El rango de movimiento de la
pronosupinacion es de alrededor de 160-170°, repartidos entre la pronacion (80°) y la

supinacion (85°). EI movimiento de pronosupinacion precisa dos articulaciones, la radio-
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cubital proximal y la distal. Este movimiento se realiza sobre un eje como se muestra en la
Figura 2.10.

Himero Abducdion-aduccion

Figura 2.10 Ejes de movimientos del codo
(Nordin y Frankel, 2001)

2.1.6 Patologias en el codo

Las lesiones traumaticas del codo son frecuentes y necesitan una rehabilitacion adecuada y
precoz. El codo es una articulacion en la que pueden quedar numerosas secuelas después de
un traumatismo, y su rehabilitacion suele ser larga (6-12 meses). El resultado final depende
en gran parte de la actitud terapéutica inicial. (Mulliet et al., 2007)

Las patologias que se pueden presentar en el codo son las siguientes: fracturas en el
codo, luxacién e inestabilidad crénica del codo, traumatismos y heridas de los tejidos blandos
e infecciones y quemaduras.

Fracturas en el codo.
Las fracturas mas importantes en el codo son:
e Fractura de la paleta humeral. En promedio esta fractura es del 1-2% en adultos,
principalmente en varones jovenes (12-19 afios) y en mujeres de 80 o mas afos.
e Fractura de la cabeza radial. Es una fractura articular frecuente, se debe
principalmente a un traumatismo indirecto en compresion axial, valgo y rotacién

lateral.
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e Fractura del olécranon. El olécranon puede romperse facilmente si se sufre un golpe
directo en el codo o se cae sobre el brazo extendido, esto se debe a que el olécranon
no se encuentra muy protegido por masculos o por tejidos blandos.

Luxacion e inestabilidad cronica del codo

Las luxaciones o fracturas-luxaciones del codo son frecuentes. Representan el 10-25% de las
lesiones traumaticas del codo y ocupan el segundo lugar entre las luxaciones, después de las
del hombro. En alrededor del 95% de los casos se trata de luxaciones posteriores 0
posterolaterales (Vulliet et al., 2007).

Las lesiones suelen comenzar en el fasciculo anterior del LCL y después avanzan
hasta el LCM en sentido circular, provocando un desgarro de la capsula anterior y posterior,
con la posibilidad de producir una luxacion. Puede haber lesiones asociadas: fractura de la
cabeza radial (5-10%), de la apdfisis coronoides (10%), avulsién de las inserciones
epicondileas medial y/o lateral (10-15%) y lesiones condrales, ain mas frecuentes. (Vulliet
etal., 2007)

La estabilidad del codo se debe valorar para obtener un programa de rehabilitacion
correcto. En Vulliet et al. (2007) se menciona que el 15-35% de los pacientes se les detecta
una inestabilidad persistente y en el 1-2% una luxacion recidivante. En estos casos los
trabajos para la rehabilitacion son fundamentales, se realizan ejercicios isométricos para
fortaleces los musculos.

Traumatismos y heridas de los tejidos blandos

La reparacion quirargica de un tendén, como una seccion del tendon del biceps o del triceps
requiere que la reparacion deba protegerse por lo menos 6 semanas después de la cirugia (es
el tiempo de cicatrizacion del tendon), esta proteccion se realiza por medio de férulas de
inmovilizacion, para poder limitar el movimiento en la zona afectada y esta se pueda
recuperar. Posteriormente la rehabilitacion puede iniciar de forma progresiva con la
movilidad del codo.

Infecciones y quemaduras.

Las infecciones en el codo son relativamente frecuentes. Los abscesos de la cara anterior del
codo se observan esencialmente en las poblaciones de drogadictos, y su tratamiento consiste
en un desbridamiento quirargico de forma sistematica. La movilizacion evita la aparicion de

bridas cicatriciales, responsables de rigidez (Vulliet et al., 2007).
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Las quemaduras en el codo plantean problemas particulares, también en este caso se
trata esencialmente del problema de las bridas cicatriciales retractiles de la cara anterior del
codo, a ambos lados del pliegue de flexidn, que son responsables de rigidez extra articular en
flexion. La prevencion de estas bridas se basa en un tratamiento tépico adecuado de la
qguemadura. El uso de férulas de postura en extension maxima se asocia a posturas

prolongadas.

2.1.7 Rehabilitacion del codo

La rehabilitacion comprende el cuidado de la persona lesionada con problemas neuroldgicos
o musculoesqueléticos. Se concentra en mejorar la funcion mediante manejo quirdrgico y no
quirdrgico y se reconoce como una parte importante de la atencion de los problemas, tanto
agudos como cronicos. La rehabilitacién de estos pacientes suele incluir el aumentar la
fuerza muscular, mejorar el control motriz, entrenar a los individuos para que logren el uso
mas eficaz de la funcién residual y proporcionar equipo de adaptacion para disminuir
deformidades de las extremidades (Keenan, Mehta, y McMahon, 2014).

El codo es una articulacion bisagra cuya patologia, comparada con la de las otras
articulaciones del miembro superior, se tiene menos en cuenta o se desconoce. La
rehabilitacién a menudo inadecuada puede ser una causa considerable de discapacidad de la
cadena articular en su conjunto (Vulliet et al., 2007).

Una movilizacién de la articulacion es esencial para recuperar los sectores angulares
de movilidad, la movilizacién debe de superar el umbral de dolor para obtener con rapidez
resultados utilizables funcionalmente. Sin embargo, se debe de realizar con prudencia. La
recuperacion de la movilidad de la articulacion radio-cubital es necesaria para la fluidez del
movimiento.

El trabajo activo en flexion-extensidn y en pronacion-supinacion, permite al paciente
controlar el movimiento y tomar consciencia de sus capacidades. La fuerza de los flexores se
desarrolla alrededor de los 90- de flexion (mejores condiciones mecanicas), y la de los
extensores, alrededor de los 40° de flexion. Puede permitir la integracion de las ganancias
articulares por un trabajo concéntrico o excéntrico segun el sector deficitario. Se comienza

por un trabajo estatico y, de forma progresiva, se pasa a un trabajo dindAmico concéntrico. El

22



trabajo excéntrico solicita en particular los tendones y las uniones tendo-musculares (Vulliet
etal., 2007).

2.2 Conceptos mecanicos

La mecanica es una rama de la ciencia fisica que estudia el estado del reposo 0 movimiento
de los cuerpos que estan sometidos a la accion de fuerzas. En general, esta materia puede
dividirse a su vez en tres ramas: mecanica d cuerpos rigidos, mecanica de cuerpos
deformables y mecénica de fluidos (Hibbeler, 2010).

En este este trabajo se trabajara principalmente con la mecénica de cuerpos rigidos en
la rama de estética ya que muchos de los mecanismos se disefian con la intencion de que
permanezcan en equilibrio.

La estatica es fundamental para el desarrollo y aplicacion de la mecanica de
materiales, es por esto por lo que es esencial tener un buen concepto de sus fundamentos. A
continuacidn, se repasaran algunos de los principios esenciales de la estatica que se estaran

usando a lo largo de este trabajo.

2.2.1 Equilibrio de un cuerpo

Un cuerpo puede estar sometido a dos tipos de cargas externas, es decir, las fuerzas de
superficie, las cuales son causadas por el contacto directo de un cuerpo sobre la superficie de
otro, o las fuerzas de cuerpo, esta se produce cuando un cuerpo ejerce fuerza sobre otro
cuerpo sin contacto fisico directo entre estos (Hibbeler, 2011).

El equilibrio de un cuerpo requiere un balance de fuerzas para impedir que el cuerpo
se traslade o tenga un movimiento acelerado. Estas condiciones se pueden expresar de
manera matematica mediante la ecuacion 2.1 y la ecuacion 2.2.

YF=0 (2.2)
XM =0 (2.2)

En la ecuacion 2.1 la ) F representa la sumatoria de todas las fuerzas que actlan
sobre el cuerpo y ). M es la suma de los momentos de todas las fuerzas respecto cualquier
punto, ya sea fuera o dentro del cuerpo. Los vectores de fuerza y de momento pueden
separarse en componentes a lo largo de los ejes de coordenadas y en las ecuaciones 2.1y 2.2

pueden escribirse en forma escalar.
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La aplicacion exitosa de las ecuaciones de equilibrio requiere la especificacion
completa de todas las fuerzas conocidas y desconocidas que acttan sobre el cuerpo, por lo
que la mejor manera de tomar en cuenta todas las fuerzas es dibujar el diagrama de cuerpo
libre del cuerpo (Hibbeler, 2011).

2.2.2 Sistema de fuerzas coplanares

Una fuerza se puede descomponer en sus componentes a lo largo de los ejes X y Y, a estas
se les conoce como componentes rectangulares. Para trabajos analiticos estas fuerzas se
pueden representar mediante dos formas puede ser de forma escalar o de forma vectorial
cartesiana.

Al obtener las componentes a lo largo de los ejes X y Y, estas se pueden bosquejar
con un sentido de direccion adecuado y la fuerza se puede obtener con base a una suma
vectorial. Por lo tanto, la magnitud de la fuerza resultante (Fz) por medio del teorema de
Pitagoras como se muestra en la ecuacion 2.3,

Fgr = \JF3; + F% (2.3)
para obtener el &ngulo 6,que el que especifica la direccion de la Fg, se determina por medio

de trigonometria (ecuacion 2.4)

FRry
Frx

0 = tan™! (2.4)

2.2.3 Momento de una fuerza

Cuando una fuerza se aplica a un cuerpo, esta producira una tendencia a que el cuerpo gire
alrededor de un punto que no esta en la linea de accidn de fuerza. Esta tendencia a girar se le
conoce en ocasiones como par de torsion, pero con mayor frecuencia es denominada el
momento de una fuerza o simplemente el momento (Hibbeler, 2010).
La magnitud del momento (M) se obtiene a partir de la ecuacion 2.5
M=F=xd (2.5)
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donde F es la fuerza aplicada y d es el brazo del momento o distancia perpendicular desde el
eje en el punto hasta la linea de accion de fuerza como se muestra en la Figura 2.11. Las
unidades de la magnitud del momento son el producto de la fuerza multiplicada por la

distancia, en decir, N*m o Ib*pie.

Eje de momento

(a) Sentido de rotacién

(b)
Figura 2.11 Calculo del momento (Hibbeler,
2010)

2.2.4 Esfuerzo

El esfuerzo es la fuerza que actla sobre unidad de area en la que se aplica, este se divide en
dos tipos de esfuerzo que es el esfuerzo normal (c) y el esfuerzo cortante (7).

El esfuerzo normal es la fuerza por unidad de area o la intensidad de las fuerzas
distribuidas a través de una seccion dada, se llama esfuerzo y representada por la letra griega

sigma (o), el esfuerzo normal se expresa de forma matematica con la ecuacion 2.6,

o = Z (26)

donde o es el esfuerzo normal en cualquier punto del area de la seccion transversal, P es la
fuerza normal interna resultante la cual actda en el centroide del area de la seccion transversal,
el area de la seccion transversal de donde se esté calculando el esfuerzo normal. Se empleara

un signo positivo para indicar un esfuerzo de tension y un signo negativo para indicar un
. . N .
esfuerzo compresivo. Sus unidades se dan en — la cual se denomina pascal (Pa).

Sin la viga tiene un momento flexionaste interno se puede obtener el esfuerzo

flexionaste que este produce por medio de la siguiente ecuacion,
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Mc

Omax — T (2-7)
donde o4, €s el esfuerzo maximo que se produce en el punto sobre el area de la seccion
transversal que se encuentra mas alejado del eje neutro, M es momento generado, c es la
distancia perpendicular desde el eje neutro hasta el punto més alejado del eje neutro y por
ultimo I que es el momento de inercia del &rea de la seccion transversal respecto al eje neutro.

El esfuerzo cortante es la intensidad de la fuerza que actda tangentemente al area, y
este se denomina con la letra griega tau (t). El esfuerzo cortante promedio distribuido en cada

area seccionada que desarrolla esta fuerza cortante esta definido por la ecuacién 2.8,

4
Tprom = 7 (2.8)
donde 7 es el esfuerzo cortante promedio en la seccion que supone es igual en cada punto

situado en la seccidn, V es la fuerza cortante interna resultante y A es el area de la seccion.

2.2.5 Factor de seguridad

La carga maxima que puede soportar un componente en condiciones normales de uso es
considerablemente mas pequefia que la carga ultima. Esta carga mas pequefia es cominmente
conocida como carga permisible o también es conocida como carga de trabajo o de disefio
(Hibbeler, 2010).

La supervivencia de muchos productos depende de la forma en la que se ajusta el
esfuerzo inducido por la carga, para que sea menor que la resistencia en un punto de interés
del componente que se analiza. En resumen, la resistencia del mecanismo debe de exceder el
esfuerzo por un margen suficiente de manera que a pesar de las incertidumbres no se
produzca una falla o que la falla no sea frecuente.

La razon entre el esfuerzo ultimo y el esfuerzo permisible se emplean para definir al

factor de seguridad (F.S), como se muestra en la ecuacion 2.9,

Esfuerzo ultimo

F.S.= (2.9)

Esfuerzo permisible
el F.S. es el factor de seguridad el cual debe de ser mayor a 1, el esfuerzo dltimo es la
resistencia maxima del material (S,) 0 normalmente se considera la resistencia a la fluencia
(también conocido como limite elastico, S,) y el esfuerzo permisible es el esfuerzo maximo

generado en el punto de interés del mecanismo que se analiza.
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2.2.6 Analisis por elemento finito

El método de los elementos finitos es un método numérico para resolver problemas de
ingenieria y fisica matematica. Las areas tipicas de problemas de interés en ingenieria y fisica
matematica que pueden resolverse mediante el método de elementos finitos incluyen el
andlisis estructural, la transferencia de calor, el flujo de fluidos, el transporte de masas vy el
potencial electromagnético. Para los problemas que implican geometrias complicadas, cargas
y propiedades de los materiales, generalmente no es posible obtener soluciones matematicas
analiticas. Las soluciones analiticas son las que vienen dadas por una expresion matematica
que arroja los valores de las cantidades desconocidas deseadas en cualquier lugar de un
cuerpo (en este caso la estructura total o el sistema fisico de interés) y, por tanto, son validas
para un numero infinito de lugares del cuerpo. Estas soluciones analiticas suelen requerir la
solucion de ecuaciones diferenciales ordinarias o parciales que, debido a las complicadas
geometrias, cargas y propiedades del material propiedades de los materiales, no suelen ser
obtenibles (Logan, 2011).

Este método se realiza principalmente por medio de software ya que estos permiten
realizar analisis complejo, ya que son capaces de realizar analisis con una gran variedad de

datos de forma rapida y precisa.

2.2.7 CADy CAE

Los sistemas CAD/CAE se pueden emplear en practicamente todos los campos de la
ingenieria, como en la ingenieria civil, en el disefio y fabricacion industrial (con programas
como CATIA, PRO/ENGINEERING, SolidWorks, etc.), en fisica, sobre todo para el analisis
cinematico de objetos dentro de fluidos (CFD — Computational Fluid Dynamics), en sistemas
de informacion geogréfica y cartografica (sistemas GIS), en ingenieria eléctrica y electronica
para la fabricacion de placas base y el disefio de circuitos integrados, en quimica, biologia,
medicina, etc.

CAD

El disefio asistido por ordenador o por sus siglas en ingles CAD, consiste en uso de programas
para crear, modificar, analizar y documentar representaciones graficas bidimensionales o

tridimensionales de objetos fisicos. EI CAD se utiliza principalmente en las areas de
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ingenieria en el disefio de productos, el cual ayuda en la definicion del ensamble de una
estructura, hasta el método de fabricacion.

El CAD permite a los ingenieros probar de forma interactiva las variantes de un
disefio, sin la necesidad de crear un mecanismo fisico o disminuyendo el desarrollo de
prototipos, 1o que permite el reducir costos, mejora la productividad, asegurar calidad del
producto, agiliza los tiempos de disefio, permite una visualizacion de los sub-ensambles de
las piezas y del producto final, logra una mayor precision para reducir los errores y permite
obtener una documentacion mas solida y sencilla del disefio, que incluye geometrias,
dimensiones y listas de materiales.

CAE
La ingenieria asistida por ordenador (CAE por sus siglas en inglés) consiste en un software
que ayuda en el disefio, andlisis y simulacion de productos, estructuras o sistemas.

Las aplicaciones del CAE son muchas y variadas, desde la simulacién de procesos de
fabricacion hasta la optimizacion o rendimiento de los productos. Algunas de sus
aplicaciones son:

e Andlisis de tension y de dindmicas en componentes y ensambles mediante el
analisis de elementos finitos (FEA).

e Simulaciodn de sistemas mecatronicos para un disefio de sistemas mecatrénicos
multidominio.

e Anélisis de sistemas de control.

e Optimizacion del producto o proceso.

e Simulacion de eventos mecanicos.

e Analisis térmicos y de fluidos mediante la dinamica computacional de fluidos
en 3D (CFD).

e Simulacion de procesos de fabricacién como la fundicion, el moldeo o el
troquelado por prensa.

Entre las ventajas del CAE se encuentra la reduccion de costos y el ahorro de tiempo
en el disefio y de fabricacion del producto, la mejora en la calidad y precisién de los
productos, y la capacidad de optimizar el rendimiento de los sistemas. EI CAE permite
proporcionar informacion sobre el rendimiento en etapas mas tempranas del proceso de

desarrollo, cuando resulta mas econémico efectuar cambios en el disefio.
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La ingenieria asistida por ordenador es una herramienta vital para la mejora y optimizacion
de procesos y sistemas en diversos campos de la ingenieria. Aunque presenta desafios y
limitaciones, sus ventajas son numerosas y pueden ser decisivas en la obtencion de un

producto o sistema de alta calidad.
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CAPITULO 3. BIOMECANICA DEL CODO

El codo es una articulacién compleja que funciona como un punto de apoyo para el sistema
de palancas del antebrazo que es responsable de posicionar la mano en el espacio. Un
conocimiento detallado de la biomecanica de la funcion del codo es esencial para que el
clinico pueda tratar eficazmente las condiciones patologicas que afectan a la articulacién del
codo. (Nordin y Frankel, 2001)

El codo estd compuesto por una gran variedad de elementos, los cuales son
importantes para que este puede realizar su funcion, como son los huesos, tendones,
ligamentos y muasculos, sin embargo, cada uno tiene sus limitaciones mecanicas las cuales se

veran en este capitulo.
3.1 El hueso

El objetivo del sistema esquelético es proteger los érganos internos, proporcionar uniones
cinematicas rigidas y lugares de insercion muscular y facilitar la accion muscular y el
movimiento corporal. El hueso posee propiedades estructurales y mecénicas unicas que le
permiten desarrollar estas funciones. Es un tejido ricamente vascularizado que tiene una
excelente capacidad de auto reparacién y puede alterar sus propiedades y configuracion y
puede alterar sus propiedades y configuracién en respuesta a cambios en la demanda
mecénica (Nordin y Frankel, 2001).

3.1.1Propiedades del hueso

El tejido éseo se considera como un material compuesto de dos fases, el mineral como una
fase y el colageno y la sustancia fundamental como la otra. Las propiedades mecanicas mas
importantes del hueso son su dureza y su rigidez.

Las propiedades mecéanicas difieren en los dos tipos de hueso. El hueso cortical es
mas rigido que el hueso esponjoso, soportando mayor solicitacion, pero menos deformacion
ante el colapso. El hueso cortical es mas rigido que el hueso esponjoso, soportando mayor
solicitacion, pero menos deformacién antes del colapso, el hueso esponjoso puede soportar
hasta un 50% de deformacién antes de empezar a fallar. En la Tabla 3.1 se muestra una

comparacion de la resistencia que pose cada hueso y su capacidad de elongacion.
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Tabla 3.1 Propiedad mecénicas del hueso compacto y esponjoso

Tipo de hueso Fuerza final (MPa) Modulo (GPa) Elongacion (%0)
Hueso cortical 100-150 10-15 1-3
Hueso esponjoso 8-50 2-4

Fuente: Nordin y Frankel, 2001
En la figura 3.1 se puede observar una grafica de esfuerzo-deformacion del hueso
cortical y esponjoso con diferentes densidades aparentes. La figura detalla la diferencia en

comportamiento mecanico cuando ambos huesos se someten a compresion.
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Figura 3.1 Grafica de esfuerzo-deformacion del hueso cortical y

esponjoso (Nordin y Frankel, 2001)

En un ensayo donde se compara el comportamiento mecanico del hueso cortical con
otros materiales, los cuales son el vidrio y el metal, se puede observar que en la region elastica
el vidrio y el metal tiene un comportamiento lineal, por lo tanto, su comportamiento es
linealmente eldstico, sin embargo, en el caso del hueso cortical en la zona plastica se puede
observar que no es recta, ya que presenta una ligera curva, indicando que no es linealmente
elastica.

El hueso cortical se deforma antes del colapso, pero a comparacion con el metal es de
mucho menor. La deformacién que se produce en el hueso cortical cuando llega a su limite
de elasticidad cuando este se somete a tensidn esta causada por la desunion de las osteonas
en las lineas del cemento y las microfracturas, y cual el hueso es sometido a compresion se

deforma por cada de los agrietamientos de las osteonas.
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El hueso cortical es capaz de soportar mayor esfuerzo cuando es sometido a
compresion alcanzado un aproximado de 190 MPa, en tension soporta un poco menos
aproximadamente 130 MPa, sin embargo, cuando se le aplica una fuerza cortante solo soporta
70 MPa, teniendo un Modulo de Young de 17 GPa aproximadamente, esto solo cuando la
carga es longitudinal o axial y cuando la carga se de forma transversal su Médulo de Young
es de 11 GPa.

El hueso esponjoso o trabecular resiste menor carga, llegando a un valor de 50 MPa
aproximadamente cuando se somete a compresion y en tension 8 MPa. Tiene un mddulo de
Young de 0.0-0.4 GPa, sin embargo, sus valores varian dependiendo de la densidad del hueso

y la direccion de la carga.

3.1.2 Comportamiento biomecanico del hueso

El comportamiento mecéanico del hueso se ve afectado por el tipo de carga a la que se
encuentra sometido, la direccion de la carga, la tasa de carga y la frecuencia de la carga. Por
la estructura propia del hueso, cuando este es sometido a cargas va a variar su
comportamiento ya sea si la carga que se aplique sea de forma longitudinal o transversal, a
esta caracteristica se le conoce como anisotropia. En la Figura 3.2 se puede observar el

comportamiento de un hueso cortical que se somete a tension en diferentes direcciones.

Tension

-

Como se habia mencionado el hueso el esponjoso es mas ductil que el hueso cortical

hasta 5 veces mas también es denso aproximadamente al 25% vy rigido entre el 5-10%. En la
Figura 3.3 se muestra una grafica con el comportamiento mecéanico cuando un hueso

esponjoso se somete a tension.
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Figura 3.3 Grafica de esfuerzo-deformacion de un hueso
esponjoso sometido a tension (Nordin y Frankel, 2001)

El hueso se somete a diferentes fuerzas que se aplican en su estructura en diferentes
direcciones, provocando en el hueso tension, flexion, corte, torsién y cargas combinadas,
todas estas cargas producen un efecto sobre a la estructura interna del hueso.

Cuando se presentan cargas en el hueso, estas pueden ser neutralizadas parcial o
totalmente gracias a los musculos que se encuentras insertados en este. La contraccion
muscular puede disminuir o eliminar los esfuerzos tension sobre el hueso produciendo cargas
compresivas.

El hueso al ser un tipo de material viscoelastico su comportamiento biomecénico va
a variar con la velocidad y la cantidad de carga que se le aplique. El hueso soporta mayores
cargas cuando se le aplican a mayor velocidad. En la Figura 3.4 se puede observar el
comportamiento de un hueso cortical cuando se somete a diferentes tasas de deformacién, la
grafica muestra que el hueso es capaz de soportar mayor esfuerzo cuando la marcha es rapida,
sin embargd a tasas de deformacion muy altas el hueso es muy fragil (provocando una
fractura).

Cuando se produce una fractura se libera toda la energia almacenada en el hueso, en
el caso de cuando es provocadas por tasas de carga baja suele liberarse por medio de una sola
grieta generada en el hueso, sin embargo, cuando se somete a tasa de carga alta ésta es capaz

de producir una fractura en el hueso y dafiar el tejido blando.
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Figura 3.4 Grafica de un hueso cortical sometido a
diferentes tasas de carga (Nordin y Frankel, 2001)

Las fracturas 6seas se pueden provocar por una sola carga que excede la fuerza ultima
del hueso o también puede ser provocadas por cargas de menor magnitud, pero de forma
repetitiva.

Cuando el hueso es sometido a cargas bajas repetitivas son capaces de provocar
microfracturas. El proceso de fatiga del hueso no solo es provocado por la magnitud de la
carga y el numero de repeticiones, también influye la frecuencia de la carga, ya que al hueso
no le da tiempo de repararse, provocando un dafio del hueso hasta llegar al colapso.

Las fracturas por fatiga normalmente son provocadas por actividades fisicas
vigorosas. En la Figura 3.5 se muestra la deformacién que sufre un hueso durante diferentes

actividades.

O Compresién

o .
3 0.010T Tension Millas
3 ° 10 100 1000
=
= 0.008T o l l 1
h=)
[¥]
£ 0.006+
]
5 _—
® 0.004+ Ejercicio
4] h
S Vigoroso U\%
& 0.0021 Carrera
c
he I Marcha
0.000 + } t t {

00 02 10¢ 106
Numero de ciclos

Figura 3.5 Grafica de un hueso cortical femoral sometido a

cargas repetitivas (Nordin y Frankel, 2001)



Cuando un hueso se comienza a curar tras sufrir una fractura, se comienza formar un
tejido fibroso o callo alrededor de la fractura que tendra la funcion de estabilizar el area. El
cayo ayudara a incrementar la fuerza y rigidez del hueso en la flexién y en la torsion durante
el periodo de curacién. Sin embargo, a medida que va avanzando la recuperacion del area
afectada, el hueso va recuperando su fuerza normal, la masa del callo se reabsorbe
progresivamente y el hueso recupera su forma y tamafio normal, si es posible.

En la inmovilizacion total o parcial del hueso no estd sometido a las solicitaciones
mecanicas comunes, lo que conduce a la reabsorcion del hueso periostico y subperidstico y
a una disminucion en las propiedades mecéanicas del hueso. (Nordin y Frankel, 2001)

3.2 Tendones y ligamentos

Las tres estructuras principales que rodean intimamente y conectan y estabilizan las
articulaciones del sistema esquelético son los tendones, ligamentos y capsulas articulares. El
rol de los ligamentos y capsulas articulares es la union de huesos y principalmente tienen la
labor de estabilizar mecanicamente las articulaciones, también deben de guiar le movimiento
articular y son los limitadores estaticos. En la Figura 3.6 se puede observar los ligamentos
que se encuentran en el codo y se compara con el modelo mecéanico de los tendones del codo.

El tendén colabora con el cuerpo muscular para que se mantenga a una distancia
optima de la articulacién sobre la que actda sin requerir una excesiva longitud del musculo

entre el origen y la insercién.

A. Ligamentos del codo B. Modelo mecéanico
de los ligamentos
del codo

Figura 3.6 Modelo mecanico del codo (Kapandji y Lacomba, 2011)
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Los tendones y ligamentos son conocidos como tejidos colagenosos de fibras paralela,
ya que se componen de coladgeno; proporciona una gran estabilidad mecénica,
proporcionando fuerza y flexibilidad.

3.2.1 Comportamiento mecanico de tendones y ligamentos

Los tendones son capaces de soportar las fuerzas de tension a las que son sometidos por las
contracciones musculares que se producen en el movimiento de las articulaciones. Los
ligamentos son plegables y flexibles, esto permite que se realicen los movimientos naturales
a los huesos en donde estos se insertan, pero también son fuertes y estables para ofrecer una
resistencia a las fuerzas a la que se someten.

En la Figura 3.7 se puede observar la curva de esfuerzo- deformacién de un tendén
gue se somete a tension hasta su colapso, en esta grafica se pueden observar 4 regiones. En
la primera region (region inicial) se puede observar que el tendon se empieza a elongar con
un pequefio incremento en la carga, en la segunda region (region lineal) la rigidez aumenta
rapidamente, comienza la deformacién y empieza a tener una relacién lineal con la carga. La
tercera region, se empieza a tener los primeros colapsos de las fibras de colageno. La ultima
region es donde se presenta la carga maxima donde se presenta el colapso total del tendon y

ya no es capaz de soportar carga.

Carga (P)

0 ~70
Deformacion (%)

Figura 3.7 Grafica de esfuerzo-deformacion del tendén (Nordin
y Frankel, 2001)
Durante la carga y descarga de un ligamento entre dos limites de elongacion, las fibras

permiten que el material regrese a su forma y tamafio original después de recibir una
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deformacion. Parte de la energia gastada se almacena, la energia que se pierde representa la
pérdida de energia y se le conoce como histéresis como se muestra en la Figura 3.8.

La deformacion fisioldgica en tendones y ligamentos cuando se realizan actividades
cotidianas como correr y saltar oscila entre 2-5%, durante estas actividades el tendon se
somete a menos de una cuarta parte de esfuerzo maximo.

Los ligamentos y tendones muestran un comportamiento viscoeléstico; sus

propiedades mecanicas cambian con diferentes tasas de carga.

1 Ciclo

Picode
carga

Carga

Deformacion

Figura 3.8 Grafica de carga y descarga y la formacion de
histéresis (Nordin y Frankel, 2001)

3.3 El musculo

El musculo es una estructural vital ya que proporciona la fuerza y proteccion al esqueleto
distribuyendo las cargas y absorbiendo los impactos; permiten a los huesos tener movimiento
sobre las articulaciones. Los musculos realizan trabajo dindmico y estatico, todo esto es
realizado por un grupo de musculos y no es realizado por un solo muasculo. Los musculos

forman el componente contractil y los tendones el componente elastico en serie.

3.3.1 Estructura del musculo

El masculo se compone de fibras musculares, las cuales son células cilindricas alargadas con
muchos cientos de nudcleos. Las fibras musculares tienen un espesor gque se encuentra
aproximadamente entre 10-100 um y cuentan con una longitud aproximada 1-30 cm.

Una fibra muscular se compone de una gran cantidad de miofibrillas las cuales estan
recubiertas por una delicada membrana plasmatica Ilamada sarcolema. Las miofibrillas son

la unidad basica de la contraccion, esta constituida por varios sarcomeros que tienen
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filamentos delgados (actinas), gruesos (miosina), elasticos (titina) e inelasticos (nebulina).

Cada fibra se encuentra cubierta por un tejido llamado endomisio. Las fibras se encuentran

organizadas y rodeadas por un tejido que se le conoce como perimisio. EI muasculo se

conforma de varios fasciculos los cuales se encuentran envueltos por un tejido conectivo

cuyo nombre es epimisio; la estructura del muasculo se puede visualizar en la Figura 3.9.
Los sarcomeros se componen de:

e Filamentos delgados. Estan compuestos por proteina de actina, se encuentran unidos
en los extremos de los sarcomeros en una estructura conocida como la linea Z. Se
extienden desde la linea Z hacia el centro de la sarcomera, donde se interponen con
los filamentos gruesos.

e Filamentos gruesos. Se encuentra compuesto por la proteina miosina. Se encuentran
en la region central de la sarcomera, se encuentran organizados de forma paralela
formando lo que se conoce como la banda A.

e Filamentos elasticos. Estd compuesto por la proteina de titina, une los filamentos
gruesos, mantiene la posicion central de la banda “A” a lo largo de toda la contraccion
y relajacion.

e Filamentos inelasticos. Se encuentra compuesta por las proteinas de nebulina y titina.
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Figura 3.9 Estructura del musculo (Enfermeria.top, 2021)



3.3.2 Modelo muscular de Hill

El modelo mecénico del musculo mas utilizado es el modelo de Hill, en este modelo se
considera los componentes activos y pasivos de la tension muscular, el cual es de tres
componentes.

El modelo de Hill muestra que los tendones representan un componente elastico a
modo de muelle el cual se encuentra en serie con un componente contractil y estos se
encuentran en paralelo con un componente eléastico, como se muestra en la Figura 3.10.

Cuando ambos componentes elasticos se estiran cuando se realiza la contraccion
activa o durante el alargamiento pasivo del musculo, se produce una tension lo que genera
energia la cual es almacenada y posteriormente cuando estos se retraen que es provocado por
la relajacion muscular la energia que se almaceno es liberada.

Los componentes elasticos del musculo como son la distensibilidad y la elasticidad
son fundamentales por los siguientes motivos:

e Mantienen al musculo en una buena disposicion para la contraccion y que la
tension que se genera se realice de forma segura y se transmita suavemente.

e Ayuda a que los elementos contractiles regresen a su posicién original de
reposo.

e Apoyan a prevenir el sobre estiramiento.

e La propiedad viscosa de ambos componentes elasticos absorbe la energia

cuando se aplica una fuerza y de disipar la energia.

Parallel elastic
component

Tension Tension

Series elastic
Contractile component
component

Figura 3.10 Modelo muscular de Hill (Knudson, 2021)
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3.3.3 Mecanica de la contraccion muscular

Cuando un masculo se contrae se ejerce una fuerza sobre las palancas 0seas, a esto se le
conoce como la tension muscular y la fuerza que ejerce externamente al musculo se conoce
como carga o resistencia.

Los musculos generan una fuerza para vencer la carga provocando un torque sobre la
articulacion implicada. Esto se debe a que la aplicacion de la fuerza muscular normalmente
se encuentra a una distancia del centro del movimiento de la articulacion.

La tensidn que genera en un masculo va a variar de acuerdo con el tipo de contraccion
se realiza. Las contracciones y el trabajo muscular se pueden clasificar con respecto a la
tension muscular y la resistencia a ser vencida.

Tipos de trabajo. Se divide en dos tipos de trabajo, el trabajo dindmico y el trabajo estatico.
En el primero se realiza y se produce movimiento articular, mientras que en el segundo no se
realiza trabajo mecénico y la postura o la posicion articular se mantiene.

Tipos de contraccion muscular. La contraccién del muasculo esquelético se puede dividir
en 3 contracciones principales:

e Contraccion refleja: son de forma automaética y de forma involuntaria.

e Contraccion ténica: es una contraccion ligera, esta contraccion no produce
movimiento y no genera ningun tipo de resistencia activa, sin embargo, ayuda al
musculo dandole firmeza y ayuda a estabilizar articulaciones y mantener la postura.

e Contraccion fasica. Es la que produce el movimiento y la que genera los trabajos
dindmicos y estaticos. Dentro de este tipo de contraccién de clasifican otras
contracciones que van a depender del tipo de trabajo que se realizan.

o Trabajo dindmico
= Contraccion concéntrica: el musculo desarrolla tension que es capaz
de vencer la carga del segmento corporal, los mudsculos se acortan y
genera movimiento articular, como se muestra en la Figura 3.11 A.
= Contraccion excentrica: es lo contrario a la concéntrica, ya que en esta
contraccion no se puede generar suficiente tension, lo que provoca que
sea vencido por la carga y este no se acorta si no hace lo contrario se

alarga, como se muestra en la Figura 3.11 B.
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= Contraccion isocinética: EI movimiento de las articulaciones se
mantiene una velocidad constante y el alargamiento del musculo se
mantiene constante un claro ejemplo de estos movimientos es cuando
la natacion.

= Contraccion isoinercial: la contraccion muscular que genera se debe
mantener de forma constante para soportar la carga que se le aplica.

o Trabajo estatico

= Contraccion isométrica: En esta contraccion no se produce un
movimiento articular si no que es una contraccion que permite
mantenerse en una posicién erguida soportando una carga, como se

muestra en la Figura 3.12.

Contracciéon excéntrica
el musculo se alarga

Contracciéon concéntrica
el musculo se acorta
4 Movimiento ‘ 2 %
S ‘ i

Figura 3.11 A) contraccién excéntrica B) contraccion concéntrica (Escuder Milian, 2017)

| Componentes
elasticos

nponentes

contrictiles

Figura 3.12 Modelo mecéanico de la contraccion isométrica
(Silverthorn, Johnson y Ober, 2009)
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3.3.4 La fuerza que produce el muasculo

La méaxima fuerza que puede desarrollar un musculo es de unos 25-60 N/cm? de area
transversal, es decir, de 0.25 a 0.6 MPa. Esta fuerza es la misma para hombres y mujeres, que
se diferencian en la masa muscular total que poseen la cual es mayor en hombres (Escuder
Milian, 2017).

La fuerza que produce el musculo es influenciada por su arquitectura y por las
propiedades mecanicas del mismo musculo como son la relacién tension-longitud, carga-
velocidad y fuerza-tiempo, otros factores que afectan la fuerza muscular es la temperatura,
fatiga y pre-estiramiento.

Relacion tension-longitud.

La tension que ejerce un musculo varia de acuerdo con la longitud a la que se mantiene
cuando se estimula, si la fibra muscular se encuentra en su longitud de reposo se produce una
tension méaxima, sin embargo, si se acorta la longitud la tensién empieza a decaer de forma
lenta y posteriormente decae de forma rapida. Al estirar la fibra la tensién desciende

gradualmente, asi como se muestra en la Figura 3.13.
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Figura 3.13 Relacion longitud-tension de la contraccion de un sarcomero
(Silverthorn, Johnson y Ober, 2009)

Si en vez de observar un solo sarcomero, nos fijamos en todo el musculo cuando se
produce la tensidn activa y pasiva como se muestra en la Figura 3.14 se puede observar que
en la curva de la tension activa (contraccion) se parece a la curva de un sarcomero (Figura
3.13). La curva de tension pasiva es la tension que se desarrolla cuando se estira el musculo
maés alla de su longitud de reposo, mientras que la curva que esta designada como “tension

total” representa la suma de la tension pasiva y tension activa. A grandes rasgos lo que
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representa la grafica es que al estirar un masculo mas alla de su longitud de reposo la tension
activa disminuye y la tension pasiva aumenta. Esto ocurre en los musculos biarticulares como

son los biceps y en los triceps.

Tension
total

Tension muscular

Longitud de reposo

Longitud muscular

Figura 3.14 Relacion longitud-tension de la contraccion de un
sarcomero (Nordin y Frankel, 2001)

Relacion carga-velocidad

En la Figura 3.15 se muestra una grafica que muestra la relacion de carga-velocidad en donde
se representa que mientras la carga o resistencia que se le aplica a un musculo es menor a la
que este puede soportar la velocidad de la contraccidn concéntrica aumenta, sin embargo a
medida a que aumenta la carga, va disminuyendo la velocidad hasta llegar al punto en donde
la carga iguala la resistencia maxima que el musculo puede soportar por lo tanto la velocidad
de la contratacion se vuelve nula y se genera una contraccion isométrica. Si se sigue
aumentando la carga va a pasar a realizar una contraccion excéntrica en donde al seguir

aumentando la carga la velocidad de la contraccion aumenta.

Excéntrica Concéntrica

Carga

Isomeétrica

- 0

Velocidad

Figura 3.15 Relacion carga-velocidad del musculo
(Nordin y Frankel, 2001)
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Relacion tiempo-fuerza

La fuerza que es generada por un musculo es proporcional al tiempo de la contraccién, en
otras palabras, mientras mayor sea el tiempo de la contraccion muscular, mayor sera la fuerza
que se genera. Esto sucede porque el tiempo permite que la tension que se genera se pueda
transmitir a los componentes elasticos que se encuentran paralelos al tendon, esta relacion se

puede visualizar en la Figura 3.16.

Fuerza

Tiempo

Figura 3.16 Relacion tiempo-fuerza del musculo (Nordin y
Frankel, 2001)

3.3.5 Lesiones musculares

Un traumatismo por contusion puede disminuir la fuerza muscular, limitar el rango articular
y finalmente conducir a una miositis osificante. La laceracion muscular, las incisiones
quirdrgicas y las lesiones traumaticas del tejido muscular debilitan los musculos, a veces, de
manera significativa (Nordin y Frankel, 2001).

Varios estudios han demostrado que el musculo esquelético tiene la capacidad de
reparase por si mismo, sin embargo, los métodos de reposo como son la inmovilizacion del
musculo o el desuso de estos pueden tener un gran impacto sobre el musculo. El desuso y la
inmovilizacion tiene efectos sobre las fibras musculares, como son: pérdida de resistencia,
fuerza y la atrofia muscular.

Nordin y Frankel mencionan que estudios clinicos y de laboratorio que se han
realizado en el tejido muscular sugiere que el tener un programa de movilidad temprana
puede prevenir la atrofia muscular después de una lesién o intervencion muscular.

La atrofia que se desarrolla en los cuadriceps cuando estos son inmovilizados por un

yeso rigido no se puede recuperar mediante ejercicios isometricos. Sin embargo, la atrofia se
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puede disminuir si se permite una movilizacion anticipada, esto se puede realizar colocando

una férula con la que se tenga una movilidad parcial ya que con esta se pueden realizar

ejercicios dindmicos.

3.4 El codo

Una comprension clara de la mecénica y la funcion del codo es critica para lograr un amplio

entendimiento de los problemas que afectan a la articulacion del codo. Este conocimiento

proporcionara la base del tratamiento de las alteraciones del codo (Nordin y Frankel, 2001).
Como ya se ha mencionado con anterioridad el codo es una articulacion compleja la

cual se encuentra conformada por otras tres articulaciones que son hdmero cubital, la

himero-radial y la radio-cubital la cuales son las que ayudan a realizar los movimientos de

flexo-extension y pronosupinacion.

3.4.1 Cinemética del codo

En el capitulo 2 se habl6 de los rangos de movimientos del codo donde también se comenta
el rango minimo que se necesita para realizar las actividades de la vida diaria, el rango que
se mencionaba para el caso de flexion extension es de 30°-130° y para el caso de pronacion-
supinacion el rango es de 50° para pronacién y 50° para supinacion.

Clinicamente hablando los pacientes pueden soportar contracturas de flexion de un
méaximo de 30°, lo que coincide con el rango funcional del codo. Las contracturas que son
mayores a los 30° son causadas por molestias que provocan la pérdida del movimiento, lo
que provoca que se dificulte la habilidad de alcanzar algo o realizar algunas actividades, en
la Figura 3.17 se muestra la perdida de alcance con las contracturas de flexion del codo

mayores a 30°.

Figura 3.17 Perdida de alcance con contracturas de flexion

en el codo mayores a 30° (Nordin y Frankel, 2001)
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Diversos investigadores han demostrado que el eje de rotacion que permite la flexion
y extension se encuentra en el centro de la tréclea, lo que sugiere que el movimiento de
flexion se puede representar como una bisagra uniaxial. El eje de rotacion de flexion-
extension se sitGa en una estrecha localizacion de puntos que mide de 2-3 mm en la parte mas
amplia y se encuentra en el centro de la troclea y el condilo si se observa desde una vista
lateral. Este eje se debe de considerar durante procedimientos de re-implantacién articular
del codo, también cuando se coloca una fijacion externa con bisagra alrededor de la

articulacion, dicho eje se puede observar en la Figura 3.18.

Y

A) B)
Figura 3.18 A) Ubicacién del eje de rotacion de flexion (Nordin y Frankel, 2001)

B) Eje de rotacion de pronacion-supinacion (Kapandji, 2011)

Para el caso de la pronacién-supinacién la cabeza radial rota dentro del ligamento
anular y la parte distal del radio rota alrededor de la parte distal del cubito con un arco que
representa la forma de un cono. La rotacion interna axial del cubito es producida por la

pronacién, mientras que la rotacion externa axial se genera por la supinacion.

3.4.2 Estabilidad del codo

La estabilidad del codo depende de tres estructuras principalmente que son la superficie
articular, la capsuloligamentosas y musculo-tendinosas.

e Elementos 6seos articulares. La contribucion de la articulacion radio-humeral a la

estabilidad del codo esta depende de la integridad de los ligamentos colaterales. Si

el ligamento colateral medial (LCM) se encuentra dafiado, es la cabeza del radio la

encargada de proporcionar la resistencia suficiente para evitar la subluxacién en el
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codo. A la cabeza del radio se le atribuye un 30% de la estabilidad de la articulacion
en valgo.

e Estructuras capsuloligamentosas. Esta estructura es de las mas importantes y
fundamentales para la estabilidad del codo ya que es la que proporciona la mayor
estabilidad del codo. Como se menciono en el capitulo 2 la capsula articular es
responsable del 70% de la contencion a la distraccion de la articulacion, ademas del
30% de la estabilidad en varo y del 40% en valgo. EI LCM el cual mencionaba estos
compuestos por tres fasciculos, ayuda en 30% a la estabilidad del codo en valgo por
medio del LCMA el cual actda principalmente en flexion, mientras que el fasciculo
posterior apoya en un 55% en la estabilidad del valgo cuando el codo se encuentra en
flexion. El ligamento colateral lateral (LCL) comprende cuatro componentes que se
estudiaron en el capitulo 2. EI LCL apoya al varo y al desplazamiento posterolateral
de diversas formas; el ligamento colateral lateral ulnar (LCLU) realiza un papel de
limitante del varo y del desplazamiento posterolateral de la articulacion.

e Estructuras muasculo-tendinosa. Los musculos se desempefian como estabilizadores
secundarios frente la inestabilidad del varo y posterolateral. Los musculos que sé que
se insertan en los huesos de la articulacion (himero, cubito y radio) generan fuerzas
sobre estas estructuras, dichas fuerzas se encuentran en equilibrio por lo tanto

funcionan como estabilizadores dindmicos.

3.4.3 Fuerzas generadas en el codo

La fuerza generada en el codo es méxima cuando se inicia la flexion. Al colocar el codo en
un angulo de 90° se puede observar la disminucion de las fuerzas en la articulacion, esto se
debe a la ventaja mecanica de los flexores del codo secundario al alargamiento del brazo del
momento de flexion.

Se hademostrado que la fuerza generada en el codo es hasta tres veces el peso corporal
con ciertas actividades (Nordin y Frankel, 2001). Al realizar algunas actividades como
vestirse o comer hallaron que las fuerzas de reaccién articular eran de 300 N, el levantarse
de una silla generaba una fuerza en el codo de 1700 N vy al jalar una mesa tenia una fuerza
resultante de 1900 N que es aproximado al peso del cuerpo corporal.

47



Las areas de contacto se generan en cuatro ubicaciones, dos se encuentran en el
olécranon y dos sobre las coronoides. El area de contacto en el himero-cubital aumenta
cuando el movimiento de la extension hacia la flexion del codo, también durante este
movimiento aumenta el &rea de contacto de la cabeza radial con el condilo.

Se realizara un andlisis para obtener las fuerzas de reaccion en el codo, para este
calculo se realizaran algunas consideraciones las cuales son: no se van a considerar los
efectos dinamicos ya que cuando el codo se encuentra con mucha carga los movimientos
suelen ser muy lentos por lo que se pueden despreciar, por este motivo solo se realizara un
analisis estatico, se considerara el codo en un angulo de 90° y en supinacion, en el extremos
del brazo (mufieca y mano) se coloca una masa de la cual se determind con un peso de 12.5
kg la cual se obtuvo de la NOM-036-1-STPS-2018, que trata del manejo manual de cargas,
se menciona que la masa maxima establecida que puede cargar una persona es de 25 kg, sin
embargo, esta maniobra se realiza con ambos brazos por lo tanto la masa se distribuye entre
los dos brazos, por lo cual la masa que carga cada brazo es de 12.5 kg, la masa se encuentra
a una distancia de 31 cm con respecto al eje de rotacion efectivo del codo. En la Figura 3.19

se muestran las consideraciones del codo.

Eje de rotaciéon
efectivo del
codo

Superﬁcie ) Apdfisis
articular proximal estiloides

del radio

del radio

Figura 3.19 Consideraciones de la posicién del codo para su

calculo de esfuerzos.

Se tomaran en cuenta cuatro musculos que son los que estan involucrados en la
flexion del codo y que actuaran sobre la articulacion para obtener un equilibrio de fuerzas,
los masculos involucrados son: el biceps (Bi), braquial (Bra) , braquiorradial (Bq) y el

extensor radial largo (ERL), las caracteristicas anatomicas relevantes para el célculo se
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pueden ver en la Tabla 3.2, el lugar de origen (Ly € insercion (Lp ) de los musculos son

aproximados como se menciona en Ethier y Simmons (2007a).

Tabla 3.2 Caracteristicas de los cuatro principales musculos que participan en la

Musculo

B -
oo
oo [

flexion del codo

5
24
25

Fuente: Ethier y Simmons, 2007

9(°)

13.0 63
2.9 18
3.6 7

Lugar donde

se inserta
Radio
Cubito
Radio
Radio

Los musculos, ligamentos y articulaciones de la mano y mufieca no se consideran por

su complejidad, por lo tanto, considérense la mano y la mufieca como un conjunto rigido y

las tensiones principales solo se consideraran en el radio y cubito. La masa corporal del sujeto

se considera en 80 kg, teniendo esto en cuenta un articulo publicado por Castro et al. (2011)

se menciona que la masa corporal del antebrazo y la mano es el 2.3% de la masa corporal del

sujeto, por lo tanto, la masa corporal del antebrazo y la mano que se considera para este

estudio es de 1.84 kg, la cual se encontrara a una distancia de 15.5 cm del eje de la

articulacion. En la Figura 3.20 se muestra en diagrama de cuerpo libre que se utilizara para

este analisis.

F Bra

Fp;

Fgq

Ejedela

mufieca

Ejedela
articulacion

/
/
/
/

=

Peso del l

antet W, Peso de
y mufieca, lamasa
R

Figura 3.20 Diagrama de cuerpo libre del codo
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Se utiliza la ecuacion 2.1 para obtener las fuerzas resultantes en la articulacion, por

lo tanto, primero obtenemos las fuerzas en eje X, dando como resultado la ecuacion 3.1,

Zszo

FArticulacionenx - FBraCOSHBra - FBiCOSHBi - FBq COSQBq - FERLCOSQERL =0 (31)
posteriormente se realiza el despeje de la fuerza generada en la articulacion sobre el eje X,
obteniendo la ecuacidn 3.2 que nos servira la obtener la fuerza que se genera en el codo sobre
el eje X.
FBraCOSHBra + FBiCOSHBi + FBq COSQBq + FERLCOSHERL = FArticulacionenx (32)
Ahora obtenemos las fuerzas en el eje Y, teniendo como resultado la ecuacion 3.3,
posteriormente se realiza el despeje de la fuerza generada en la articulacion sobre el eje Y,
dando como resultado la ecuacion 3.4.
Farticutacioneny + FprqSin@pyq + Fgisinfp; + Fpqsin@pg + Fpr,sinbgpg, — Fr — Fyy = 0 (3.3)
FprqSinB@pyq + Fg;Sinbp; + FpqsinBpgq + FprSinBggr, — Fr — Fyy = —Farticutacioneny (3.4)
Ya que se obtuvieron las fuerzas en el eje X y Y se calcula el momento en la

articulacion con la ecuacion 2.2, dandonos como resultado la ecuacion 3.5,

@Z Mejedelaarticulacién =0

—Mpyrq — Mp; — Mg — Mg, + Mg + My, = 0 (3.5)
se despejan los momentos generados por los musculos dando como resultado la ecuacion
3.6.

Mg + My = Mpyq + Mp; + Mpg + Mgpg, (3.6)
Usando la ecuacién 2.5 y las fuerzas en el eje Y que se obtuvieron de la ecuacion 3.3
se sustituyen en la ecuacion 3.6 dandonos como resultado la siguiente ecuacion,
(Fg * dg) + (Fy * dy) = (FprqSinOprq * dprg) + (FpisinOp; * dp;) + (FpqsinBpg * dpg) +
(FerySingry * dggy) (3.7)
Sustituyendo los datos que tenemos en la ecuacion 3.7 queda de la siguiente forma.
4,081.156Ncm = (FgqSin63° * 5cm) + (Fg;sin76° x 8cm) + (Fquin18° *
24cm) + (FggSin7° * 25c¢m) (3.8)

El siguiente paso es el obtener la estimacién de las fuerzas musculares, asi que para

obtener esta fuerza se asume que los masculos se estresan (a,,) por igual como se menciona
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en Ethier y Simmons (2007a), por lo tanto, la fuerza que produce un muasculo va a ser

proporcional al area de seccion transversal, considerando esto se usara la ecuacion 2.5,

despejamos la fuerza y usamos el PCSA como el area, por lo que nos queda es la ecuacion
3.9.

Frusculo = Om * PCSA (3.9

Ahora haciendo uso de la ecuacion 3.8 y 3.9, obtenemos la ecuacion 3.10, la cual nos

va ayuda a obtener el esfuerzo muscular despejando a,,, una vez realizado el despeje se

desarrolla la ecuacion para obtener el resultado del estrés muscular.

4,081.156N * cm = (0,, * 13cm? * sin63° * 5¢cm) + (0, * 12.3cm? * sin76° x 8cm) +
(0 * 2.9cm? * sin18° x 24cm) + (0, * 3.6cm? * sin7° * 25cm) (3.10)

4,081.156Ncm (3.11)

O' =
m " (57.915cm3)+(95.477cm3)+(21.507cm3)+(10.968cm3)

Una vez que obtuvimos el esfuerzo muscular podemos obtener las fuerza que genera
cada musculo con la ecuacién 3.9 y posteriormente obtener las fuerzas resultantes en el codo,
por lo tanto, sustituimos los resultados en la ecuacién 3.2 y 3.4 y obtenemos los siguientes
resultados,

Farticutacionenx = 333.937N
Farticutacioneny = —405.012N
FResultantedelaArticulacion = 524.9272N
en la Figura 3.21 se muestra un diagrama con las fuerzas musculares y la fuerza resultante en

el codo.
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Fg; =270.071N

Fgra = 285.441 N

Fppy = 79.0452 N

| 50— ”\\

. 6 =39.5059°
\ Fr=18.05N

1
Fy =122.625N

1
. Fpq=524.9272N

Figura 3.21 Diagrama de cuerpo libre con las fuerzas musculares y fuerza
resultante en el codo

Ya que se obtuvieron las fuerzas musculares se, obtendran las fuerzas de reaccion
conjuntas de las articulaciones humero-radial y himero-cubital. Primero se calcula la fuerza
en la articulacion humero-radial.

Para realizar el calculo de la fuerza de reaccion en la articulacion himero-radial (Fyg)
se considera que los dos huesos del antebrazo el radio y el cubito soportan por igual el peso
de la extremidad (Fg), en la Figura 3.22 se muestra en diagrama de cuerpo libre de la

articulacion himero-radial.

Fp; = 270.071N

Himero

Frp, = 79.0452 N

Fp, = 63.675
\ ’ Radio

*
o I |

1
1 Fr= ——N Fy
i Fur 2

Figura 3.22 Diagrama de cuerpo libre de la articulacion

humero-radial

Para obtener la Fyz primero se debe de obtener cuanto esta cargando cada hueso del
antebrazo de la masa que se encuentra en mano, por lo tanto, se hace uso de la ecuacion 2.1,

sin embargo, como las fuerzas y angulos de los musculos son iguales que los anteriores que
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se calcularon, se puede hacer uso de la ecuacion 3.2 y 3.3, solo que no se tomara en cuenta

la fuerza del musculo braquial y el peso del antebrazo se divide en dos, ddndonos como
resultado la ecuacion 3.12 y 3.13.

FBiCOSHBi + FBqCOSHBq + FERLCOSHERL = FHRx (312)

FBlSlTlHBl + FBqSlTIQBq + FERLSinHERL - F?R - FW = _FHRY (313)

Sustituyendo los valores en las ecuaciones 3.12 y 3.13 nos quedan de la siguiente

manera.
270.071c0s76° + 63.675c0s18° + 79.045¢057° = Fypy (3.14)
270.071sin76° + 63.6755in18° + 79.045sin7° — 9.025N — F, = —Fyry (3.15)

Para obtener Fy,, usaremos la ecuacion 2.2, sin embargo, se puede hacer uso de la
ecuacion 3.6 sin considerar el muasculo braquial y despejando el momento producido por la
masa , nos da como resultado la ecuacion 3.16,

Mp; + Mg + Mgg, — Mg = 0 (3.16)
se sustituye la ecuacion 2.5 en la ecuacion 3.16, se despeja la fuerza Fy;, y se sustituyen los

valores, nos queda lo siguiente,

_ (Fpisin@pixdp)+(FpqsinOpq*dpq)+(FgrLSinfpg *dgr)—(Fr*dR) (3.17)

F
w d

_ (270.0715in76°+8cm)+(63.6755in18°+24cm) +(79.0455in7°+25cm)—(9.025+15.5cm)
- 31cm

Fw

resolviendo la ecuacion 3.17 nos da que F,, = 86.115N, este resultando se sustituye en la
ecuacion 3.15,
262.048N + 19.676 + 9.633 — 9.025N — 86.115N = —Fypy (3.18)

Fypry = —196.217N

por lo tanto, la Fyr = 283.302N y 6 = 46.163° . La fuerza resultante se puede
obtener a partir de la fuerza normal y transversal (tangencial) que se genera en el codo, como

se muestra en la Figura 3.23.
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Humeral
shaft axis

A
radius
V = capitulum

contact zone ~ Parallel to
humeral shaft

Figura 3.23 Fuerza normal y Fuerza Transversal (Gupta, 2021)

La fuerza normal se considera que se encuentra en un angulo de 60° con respecto al
eje de la diéfisis humeral, por lo tanto, nuestra fuerza calculada Fyg Se encuentra con un
angulo de 46.163° con respecto al eje de la diafisis humeral y con un angulo de 13.837° de
la componente normal, considerando esto se pueden obtener las componentes tangenciales y
normales, de la siguiente forma.

Fynormai = 283.302Nc0s13.837° = 275.086N (3.19)
Fragenciar = 283.302Nsin13.837° = 67.755N (3.20)

La fuerza normal genera una fuerza de tangencial por lo tanto ésta se debe de
considerar, sin embargo, para esto se debe de tomar un coeficiente de friccidn, que para este
caso se considera un factor de friccion de 0.02 (Gupta, 2021).

La fuerza de friccion se puede obtener de la siguiente forma,

Frrincisnentaarticulacion = 275.086 % 0.02 = 5.501N (3.21)
una vez obtenida la fuerza de friccion se le resta a la fuerza tangencial que se obtuvo de
ecuacion 3.20 y nos da como resultado una Frqgenciaiconfriccion = 62.254N, esta fuerza es
capas de generar un deslizamiento, provocando que la cabeza radial se desplace a través del
condilo, sin embargo, esto no ocurre porque a fuerza es absorbida por el sistema ligamentoso
que restablece el contacto radial en equilibrio.

Es esencial saber la fuerza de los ligamentos, por lo tanto, para este estudio se
realizaran las mismas consideraciones de Gupta (2021), se supondra que la fuerza de los
ligamentos (F,actia como se muestra en la Figura 3.24, es igual a la magnitud de la
Fragenciar» Sin embargo, se encuentra en direccion opuesta, lo que genera un momento en el

radio ya que estas dos fuerzas no son colineales. Por lo tanto, asumiendo que el conjunto de
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ligamentos actla a una distancia de 8 cm del eje de la articulacién, a lo largo del eje radial,

va a generar un momento el cual se calcula con la ecuacion 2.5, dando el siguiente resultado
M; = 62.254c0s30° * 8cm = 431.308N * cm (3.22)

el momento calculado en la ecuacién 3.20 se opone a los masculos flexores, lo que

provoca que se reduzca la carga en cada masculo. Por lo tanto, la fuerza resultante se debe

de volver a calcular considerando que los ligamentos absorben parte de la fuerza transversal.

Figura 3.24 Fuerza de ligamentos (Gupta, 2021)

La fuerza tangencial que se genera en el codo es la que se obtuvo en la ecuacién 3.19;
la fuerza tangencial que se calculo6 en la ecuacion 3.20 se le resta la
Fragenciaiconfriccisn(fuerza absorbida por los ligamentos), por lo cual, solo nos queda la
fuerza tangencial generada por la fuerza normal. Considerando esto se vuelve a calcular Fyp
y su angulo de inclinacién con respecto al eje de la diafisis humeral, en la Figura 3.25 se

muestra un diagrama de las fuerzas.

Fur = /(275.086N)2 + (5.501N)2 = 275.141N (3.23)
6 = 60° — (tan™' —=-) = 58.855° (3.24)
275.086

Fug = 275.141 N

Fuorma=275.086 N
FTagenciaIZB-E'O]- N

Figura 3.25 Diagrama de Fyg considerando ligamentos
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Ahora se calculara la fuerza resultante en la articulacion humero-cubital, sin embargo,
se debe de recalcular la carga que se coloca en la mano ya que anteriormente se habia
obtenido sin considerar la fuerza de los ligamentos. Se habia obtenido un valor de Fy,, =
86.115N (ecuacion 3.17) en la articulacion humero-radial, por lo tanto, la articulacion
humero-cubital soporta una carga de 36.51 N, pero al considerar la fuerza de los ligamentos
(que ayuda a la articulacién humero-cubital), que provoca un momento de M;=431.308N *
cm (ecuacion 3.22) y si se considera el momento provocado por la carga externa de M,, =
2669.565N * cm, nos da un resultado de 2208.6 N * cm lo que equivale a una carga externa
de 71.234N. Entonces, la carga externa que soporta articulacion humero-cubital es de
51.625N, obteniendo la carga se puede dibujar el diagrama de cuerpo libre (Figura 3.26) de

las fuerzas que actuan en la articulacion.

Humero

Fpra=285.441N Fy=62.254N

Cubito

i o F 18.05N Fy =51.625N

Figura 3.26 Diagrama de cuerpo libre de la articulacion Humero-Cubital

Si se calculan las componentes de la fuerza resultante con la ecuacion 2.1, por lo tanto,

Y=o

nos queda de la siguiente forma.

Frex — Fprax + Fixe = 0 (3.25)
Se despeja la Fy, Y Se realiza la sustitucion de los valores
Fycy = 285.441c0563° — 62.254sin30° (3.26)

resolviendo la ecuacion nos da un valor de Fy.-, = 98.46N, ahora se calcular la

componente en el eje Y
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Z Fy =0
—Fucy + Fpray + FLy —Fr —Fyw =0 (3.27)
se despeja Fycy Y Se sustituyen sus valores
285.441sin63° + 62.254c0530° — 9.025N — 51.625N = Fy¢y (3.28)
nos da como resultado Fycy = 247.593N, por lo tanto, la Fy. = 266.451N Yy tiene
un &ngulo de 6y, = 68.313°.

Se puede obtener la fuerza axial que se genera en el humero ya que es el hueso que
recibe la mayor carga, por lo cual se obtiene sumando las fuerzas en el eje X, como se muestra
en la ecuacion 3.29.

Faviar = 275.1415in58.855° + 266.451c0568.313° = 240.768N  (3.29)

Teniendo la carga axial se puede obtener el esfuerzo axial que se produce en el
extremo distal del humero, el cual se obtiene con la ecuacion 2.5, para el area se considera

de 58.8mm?, este resultado se obtiene del estudio realizado por Smithson et al. (2021),

- _ 240.768N
axial = g 000058m?2

el esfuerzo obtenido es mucho menor al esfuerzo que es capaz de soportar el hueso.

= 4.1511MPa (3.30)

Este analisis que se desarrolld se encuentra simplificado, ya que si se quisiera realizar
un analisis mas completo se debe de considerar los musculos secundarios que también actla
en el antebrazo, aunque principalmente su funcion es la estabilizacion de la mufieca, sin
embargo, su origen proviene del epicondilo del humero por lo que también tienen un efecto
sobre el codo y al considerar esta reaccion provocaria que la fuerza de reaccién fuera mas de

forma axial sobre el radio.
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CAPITULO 4. DISENO DE LA ORTESIS

El disefio mecéanico es un area compleja que requiere de muchas habilidades. Siempre se
requiere de una propuesta en la cual las ideas se presentan y se revisan.

Primero se aborda la naturaleza del disefio en general, luego el disefio en ingenieria
mecanica en particular. El disefio es un proceso iterativo con muchas fases interactivas.
Existen muchos recursos para apoyar al disefiador, entre los que se incluyen muchas fuentes
de informacion y una gran abundancia de herramientas de disefio por computadora. (Budynas
y Nisbett, 2012)

Siempre en el disefio se deben de tener consideraciones como son la economia, la
seguridad y la responsabilidad legal del producto. La supervivencia de un componente
mecénico se encuentra relacionada con el esfuerzo y la resistencia, en el area del disefio
siempre existe la incertidumbre sin embargo se aborda partir del factor de disefio y el factor
de seguridad. Otras consideraciones en esta area son las dimensiones, tolerancias, unidades
y célculos.

Una propiedad importante en el analisis de mecanismos es el nimero de grados de
libertad del eslabonamiento. EI nimero de grados de libertad es el nimero de entradas
independiente requeridas para determinar con precision la posicién de todos los eslabones
del mecanismo con respecto al marco de referencia.

En este capitulo se habla del disefio del mecanismo y su estructura, posteriormente se
estudiara los esfuerzos que se generan en el mecanismo y se hard uso del software de
SolidWorks para el analisis por elemento finito del mecanismo. La seleccion del material que
se emplea para la fabricacion del mecanismo se realizara en el siguiente capitulo, junto con
la obtencidn del factor de seguridad.

4.1 Propuesta de disefio de la oOrtesis

Para el disefio de esta drtesis se considerd los dos grados de libertad con lo que cuenta la
articulacion del codo, se analizaron sus movimientos y el rango que estos abarcan, con el fin
de obtener una mejor rehabilitacion.

Como se estudio en el Capitulo 2 el codo cuenta con dos grados de libertad, que es la
flexo-extension el cual tiene un rango de 0° a 140-146° hasta un maximo de 160° y
pronosupinacion el cual cuenta con un rango de 160-170° el cual se encuentra repartido de

80° en pronacion y 85° en supinacion contando con una posicion neutral.
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El primer problema por resolver es el movimiento de flexion-extension ya que supone
ser el movimiento més facil de realizar por un mecanismo. Para este movimiento se realiza
la propuesta de un mecanismo que costa de dos piezas las cuales se unes por medio de un eje
el cual permite el movimiento, este eje se encuentra aproximadamente a la altura de la
articulacion, donde esté el eje de rotacion de la flexo-extension, el mecanismo cuenta con
una banda elastica, la cual ayuda como amortiguador si se carga una masa y asi poder ayudar
al paciente durante su proceso de rehabilitacion. La propuesta de este mecanismo se muestra
en la Figura 4.1, a pesar de que ayuda en los ejercicios de rehabilitacion de flexo-extension,
tiene sus desventajas porque solo permite realizar un movimiento, por lo que solo cuenta con
un grado de libertad y no da buena estabilidad al codo lo que puede provocar méas dafio y

dolor al paciente.

Figura 4.1 Mecanismo para el movimiento de
flexo-extension del codo

El siguiente paso es analizar el movimiento de pronosupinacion, por lo que, para
realizar este movimiento se considera un mecanismo que consta de dos partes, el primer
mecanismo consiste en soporte en el que se fija la palma de la mano y realiza un movimiento
semicircular, este rango de movimiento es de 160°, dividido en 80° en pronacion y 80° en
supinacion, la segunda parte de este mecanismo se encuentra fija al mecanismo de flexo-
extension del codo antes presentado (Figura 4.1), funciona como una pista para el mecanismo
en el que se fija la mano, los ejercicios de rehabilitacion se pueden realizar con ayuda de un
resorte o banda elastica, la cual se fija en el mecanismo de flexo-extension y el otro extremo
se coloca en la pieza en la que se fija la mano, como se muestra en la Figura 4.2.

El mecanismo que se muestra en la Figura 4.2 cuenta con los dos grados de libertad

que tiene el codo y es capaz de apoyar en los ejercicios de rehabilitacion, sin embargo, se
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puede considerar que no da estabilidad al codo y en los ejercicios de rehabilitacion se debe
de realizar de forma progresiva ya que los musculos y ligamentos deben de ir recuperando la
fuerza e ir perdiendo su rigidez. Por lo tanto, la Ortesis debe de ayudar al paciente en realizar
las diferentes contracciones musculares que es capaz de realizas como son la isométrica, la

concentrica y la excéntrica, las cuales se estudiaron en el Capitulo 3.

Pista para el
soporte de la
mano

Soporte
dela
mano

Soportes
del
resorte

Mecanismo de

flexo-extension Pista del
rango de

movimiento

Figura 4.2 Mecanismo con dos grados de libertad

para el codo.

Se considera el modelo mecénico de los musculos que se muestra en la Figura 3.12,
el cual se puede observar que el masculos para ejercicios isométricos se pueden ver como Si
fuera un mecanismo de trinquete; este mecanismo funciona para impedir el giro de un eje en
un sentido y permitir el giro hacia un solo sentido, consta de una rueda dentada exterior o
interior de dientes oblicuos y de una ufia que actla en contra de los dientes, puede funcionar
mediante un muelle o por el peso propio de la ufieta, este mecanismo nos permite regular el
movimiento asegurando un sentido Unico de giro, como se muestra en la Figura 4.3. La fuerza
y resistencia del trinquete ofrecen una gran seguridad, ya que impiden que la carga propia se
convierta en un elemento motriz cuando la fuerza de elevacion cesa. Se pueden distinguir 4
tipos de trinquetes:

e Trinquete de retencion o fijo. Solo permiten el giro en u solo sentido.
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e Trinquete de accionamiento. Cuando un mecanismo con un movimiento de
vaivén empuja a la rueda dentada en el sentido de giro permitido, mientras que
la ufieta impide el giro en el sentido contrario.

e Trinquete reversible. Se puede permitir o retener el movimiento en ambos
sentidos, gracias a su sistema de ufietas reversible y al disefio de los dientes.

e Trinquete irreversible. Solo permite o retiene el movimiento siempre en el

mismo sentido de giro.

Trinquetes

Exteriores Interiores Frontales

L g = A
%308 6O 4

Figura 4.3 Trinquetes

La parte mas importante del mecanismo es el eje de rotacion de flexo-extension, ya
que recibe todos los esfuerzos y momentos que soporta el codo, por lo tanto el mecanismo
que se usaré es el de trinquete reversible, el cual funcionard como sustituto de articulacion,
su trabajo sera dar apoyo en la contraccion isométrica, mientras que la banda eléstica apoyara
en las contracciones concéntricas y excéntricas, también proporcionara estabilidad al codo y
permitira realizar ejercicios de forma lenta y con descansos en diferentes angulos del codo.
Se usara un trinquete reversible con el propésito de poder utilizar cuatro posiciones como se
muestra en la Figura 4.4, estas posiciones consisten en lo siguiente:

1. La primera posicion consiste en el bloqueo completo de la rotacion del
trinquete, esta posicion se incorpora principalmente para la realizacion de los
ejercicios de pronosupinacion la cual se realiza de manera eficiente cuando el
codo se encuentra en un angulo de 90°, tambien ayudard al paciente a
descansar el codo y a no realizar ningun tipo de esfuerzo en la articulacion, el
bloqueo del mecanismo no solo se puede realizar a 90°, sino también en
cualquier otro angulo que se encuentre en el rango de movimiento de la flexo-
extension.

2. En lasegunda posicion la leva mueve una de las ufietas permitiendo el giro en

un solo sentido, en esta posicién solo se puede realizar el movimiento de
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flexion del codo, lo que ayudara a la contraccion concéntrica, al realizar los
ejercicios se puede hacer usos de masas por lo que el mecanismo es capaz de
ayudar para que el peso no vaya a vencer al paciente y provoque una lesion
mayor.

3. Enlatercera posicion solo permitira el movimiento de extension del codo, sin
embargo, para este caso si se hace uso de una masa, el apoyo de la banda
elastica es lo que permitira que el codo tenga una bajada lenta y no se realice
de manera abrupta el movimiento, basicamente permite realizar la contraccion
excéntrica de los masculos.

4. Paralacuartay Gltima posicion consiste en que en el empuje de las dos ufietas
por parte de la leva va a dejar el mecanismo libre, esto permitird que la persona
pueda realizar los ejercicios sin la necesidad de un apoyo por el mecanismo,
esto es principalmente para cuando el paciente ya cuenta con una mejor fuerza

y movilidad en el codo.

Rueda
dentada

Cople del
mecanismo para
el antebrazo

Leva Uieta

Figura 4.4 Mecanismo de trinquete

El mecanismo se fija al brazo por medio de una especie de manopla la cual es rigida,
una se fija al antebrazo y la segunda parte se encuentra abajo del hombro a la altura del
biceps, estas dos piezas tienen la funcion de soportar y fijar el mecanismo al brazo. Las
manoplas se disefiaron mediante un patrén de panel de abeja por sus ventajas mecanicas y
por la conformidad que puede proporcionar al paciente, el disefio se puede observar en la
Figura 4.5.
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Mecanismo

Mecanismo
para fijar el
antebrazo

Figura 4.5 Mecanismo para fijar al brazo

La mayoria de las piezas del mecanismo tienen el proposito de poder ser fabricadas
por medio de la impresion 3D, ya que permite la adaptacion del mecanismo a la
antropometria de las personas lo cual seria una gran ventaja, ayuda a la reduccion de costos
y es de facil fabricacion. Sin embargo, hay elementos del mecanismo que no se puede
imprimir ya que el material que se utiliza no soportaria los esfuerzos que se generan, uno de
estos elementos y el mas importante es la rueda dentada ya que debe ser capaz de soportar el
peso del antebrazo y el peso de una masa si se utiliza durante la rehabilitacion. Esta pieza
debe de fabricarse de un material que sea capaz de soportar todos estos esfuerzos que se
generen.

El mecanismo desarrollado es puramente mecénico y es capaz de ayudar en los
movimientos de flexo-extension y la pronosupinacion, en la Figura 4.6 se puede observar el
mecanismo completo. Tiene la funcion de ayudar a las personas en su rehabilitacion sin la
necesidad de la supervisién, este mecanismo no remplaza para nada las necesidades de un
especialista en el area, si no tiene el proposito de funcionar como una herramienta de apoyo
y poder tener una rehabilitacion méas adecuada y continua, en el anexo 1 se pueden ver los

planos del mecanismo desarrollado.
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A) B) C)
Figura 4.6 Mecanismo desarrollado para la rehabilitacion del codo A) Vista lateral B) Vista

frontal C) Vista isométrica
4.2 Esfuerzos y resistencias en el mecanismo
La supervivencia de un mecanismo depende del ajuste del esfuerzo, el cual debe de ser menor
que la resistencia en un punto de interés para evitar una falla. En otras palabras, la resistencia
del mecanismo debe de tener un margen mayor que el esfuerzo al que es sometido.

Los componentes de maquina transmiten fuerzas y movimiento de un punto a otro, la
transmision de fuerza puede entenderse como un flujo o distribucién de fuerzas que se
visualiza mediante el aislamiento de superficies internas del componente. La fuerza
distribuida en una superficie conduce a los conceptos de esfuerzo, componentes del esfuerzo
y transformaciones del esfuerzo de todas las superficies posibles en un punto (Budynas y
Nisbett, 2012).

El analisis de una estructura o maquina muy compleja se simplifica por medio del
aislamiento sucesivo de cada elemento, para después estudiarlo y analizarlo mediante el
empleo de diagramas de cuerpo libre. Cuando todos los elementos se han analizado de esta
manera, el conocimiento se unifica para producir informacion respecto del comportamiento
del sistema total. De esta forma, el diagrama de cuerpo libre es, en esencia, un medio para
descomponer un problema complicado en segmentos manejables, analizar estos problemas
simples y despues reunir toda la informacién (Budynas y Nisbett, 2012).

Para realizar el analisis del mecanismo se hara un estudio individual de cada una de
sus piezas, se analizaran las partes criticas de cada una de ellas, las cuales se simularan como
vigas para realizar un estudio mas facil y se hara uso de un software de disefio, en este caso
de SolidWorks para el andlisis por elemento finito, el cual ayudara obtener resultados mas

precisos y con mayor confiabilidad.
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A pesar de que se hara un analisis individual de cada pieza del mecanismo se tienen
algunas consideraciones las cuales se van a tomar en cuenta en este estudio: la banda para
los ejercicios de flexo-extension se va a considerar que genera una fuerza de 123 N, esta
fuerza se va a considerar igual en las dos posiciones del mecanismo en las que se realizara el
estudio que es cuando se encuentra completamente extendido el codo y cuando se encuentra
en un angulo de 90°, se considera que la persona puede realizar sus ejercicios con una masa
por lo tanto, la masa maxima se va a considerar de 12.5 Kg y la masa del brazo de 1.84 kg,

que son las misma que se utilizaron en el Capitulo 3 para el analisis del codo.

4.2.1 Analisis de la pieza del antebrazo

El primer mecanismo que se va a analizar es el del antebrazo (Figura 4.7), se considera que
el codo se encuentra completamente extendido en otras palabras estd a 180° y solo se

considera para este andlisis la fuerza que genera la banda.

Figura 4.7 Mecanismo del antebrazo

El analisis se realizara sobre los sujetadores de banda, ya que es en esta parte donde
se esta realizando la fuerza, por lo tanto, se analiza esta zona con la fuerza a un angulo de
180° y se encuentra a una altura de 1.7 mm, para el analisis el mecanismo se simulara como
una viga, el diagrama de cuerpo libre se muestra en la Figura 4.8.

Al solo tener una fuerza en el eje X se pueden obtener los esfuerzos de reaccién de la
viga de manera facil, ya que la fuerza de reaccion seria igual de 123 N, con esto se puede
obtener el esfuerzo normal que actua sobre la viga, con la ecuacién 2.6, considerando que la
seccidn transversal de la viga es de forma rectangular con una base de 15 mm y una altura de

40 mm.
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Figura 4.8 Diagrama de cuerpo libre

Sin embargo, en la viga se genera un momento por la fuerza de la banda, dando como
resultado una compresion en el punto Ay tension en el punto B, para obtener estos esfuerzos
se usa la ecuacién 2.7, el esfuerzo en estos dos puntos sera igual ya que se encuentran a la
misma distancia del eje neutro, sin embargo, se debe recordar que uno se encuentra en

compresion y otro en tensién como se habia mencionado anteriormente.

Opys = (0.0417 m)(123 N)(0.002) _ 128.2275 kPa (4.2)

8x108

Ya que se calcularon los esfuerzos sobre la viga, se debe de analizar el soporte de la
banda ya que es donde se generan los mayores esfuerzos al recibir la fuerza directamente de
la banda, por lo tanto, en la Figura 4.9 se muestra el diagrama del soporte y ubicacién de la

fuerza generada por la banda.

Figura 4.9 Diagrama de la fuerza sobre el sujetador (las distancias estan en mm)
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La fuerza de la banda genera un esfuerzo normal y un esfuerzo cortante, para obtener
estos los esfuerzos, primero se debe de descomponer la fuerza resultante y se analiza el punto
en donde estan actuando las fuerzas, como se muestra en la Figura 4.10, se debe de considerar

que el soporte tiene 5 mm de base y una altura de 2.5 mm.

Fy

Figura 4.10 Descomposicion de fuerzas

Para obtener la fuerza normal se descompone en la componente Y, como se muestra
en la ecuacion 4.3,
Fy = 123 N sin10° = 21.3587 N (4.3)
Una vez que se tiene la fuerza se puede obtener el esfuerzo normal empleando la ecuacion
2.6,

oo = _213587N
N ™ 0.0000125 m2

ahora se obtiene la fuerza cortante descomponiendo la fuerza en el X,

= 1.7086 MPa (4.4)

F, =123 N cos10° = 121.1313 N (4.5)
posteriormente calculamos el esfuerzo cortante con la ecuacion 2.8.
121.1313 N

=—"-- __=096905 MPa (4.6)
0.0000125 m?2

Los esfuerzos obtenidos nos ayudaran a comprender y analizar si el mecanismo es
capaz de resistir la fuerza sin que ocurra una falla, por lo que, para obtener un resultado mas
confiable, se puede realizar el analisis por medio de software el cual tiene la facilidad de
analizar estructuras mas complejas. Por lo que para los analisis se hara uso del software
SolidWorks.

En el software nos da un esfuerzo de von-Mises de 21.305 MPa sobre el sujetador de
la banda (Figura 4.11B) y sobre el mecanismo da un esfuerzo de von-Mises
aproximadamente de 1.775 MP (Figura 4.11A).
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Figura 4.11 Esfuerzo de von-Mises sobre el mecanismo

Los resultados obtenidos por las formulas y los resultados que se obtuvieron por
medio de SolidWorks son diferentes y esto se debe al tipo de procedimiento, ya que las
férmulas tienen sus limitaciones, ya que estan simplifica el proceso que realmente se obtiene
por medio de integrales, mientras que los paquetes software CAE al realizar un
procedimiento por medio de elemento finito usan un procedimiento mas complejo que
permite obtener resultados mas fiables, y es el motivo principal por lo que se optard por
realizar los analisis por medio de software.

Se seguird analizando el mecanismo del antebrazo ahora considerando el peso del
brazo y el peso que genera la masa que se encuentra en la palma de la mano, por lo tanto, el
peso del brazo es de 18.05 N y el peso de la masa es de 122.625 N, lo que nos da un total de
140.675 N el cual debe de soportar nuestro mecanismo, este valor se introduce en el software
y nos da un esfuerzo de von-Mises maximo de 16.963 MPa, es cual se puede observar en la
Figura 4.12, este esfuerzo se produce principalmente sobre la parte a la que se fija el

mecanismo, esta parte del mecanismo es donde se acopla la rueda dentada.
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Figura 4.12 Esfuerzo de von-Mises considerando el peso del brazo y el de la masa

El primer andlisis consiste en ver el esfuerzo que es capaz de generar la banda elastica,
cuando esta se encuentra completamente estirada, el segundo analisis nos ayuda a
comprender los esfuerzos resultantes cuando el mecanismo se encuentra estatico, ya sea con
el brazo completamente estirado (180°) o cuando en codo se encuentra a 90°. Estos dos
andlisis son muy importantes porque nos ayudaran a ver las partes mas criticas del
mecanismo Y en las que se debe de tener un mejor control. Una vez obtenidos los resultados
de las fuerzas que actuan por separado también se debe de analizar las dos fuerzas actuando
al mismo tiempo para obtener un resultado mas completo. Este estudio muestra que el
esfuerzo de von-Mises maximo es de 24.093 MPa, como se muestra en la Figura 4.13, el cual
se produce en el soporte de la banda elastica como en el primer analisis.
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Figura 4.13 Esfuerzo maximo de von-Mises a 180°

Los resultados que se muestran en la Figura 4.13 son principalmente cuando el codo
se encuentra completamente extendido, ahora hace falta analizar cuando este se encuentra a
90° este estudio se hace principalmente cuando se realizan los ejercicios de pronacion-

supinacion, ya que para realizar estos estos ejercicios se debe de recordar que para hacerlo
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de forma efectiva el codo debe encontrarse en un angulo de 90° y se debe de analizar si el
mecanismo es capaz de soportar los esfuerzos cuando se encuentra en este angulo.

Para el andlisis del mecanismo en el angulo de 90° se va a seguir considerando una
fuerza en la banda de 123 N, esto para someter al mecanismo a la maxima tension y ver qué
esfuerzo se produce, sin embargo, realmente la fuerza de tension de la banda elastica es
menor. La fuerza se encontrara a un angulo de 31.04°, este es el angulo que forma la banda
cuando el codo se encuentra a 90°, por lo tanto, el esfuerzo de von-Mises maximo que se
genera es de 30.113 MPa, este esfuerzo se genera sobre el soporte para la banda elastica. Se
puede observar que este esfuerzo es mayor que cuando se encuentra a 180°, esto se debe a
que la fuerza tiene un angulo, lo que genera un momento sobre dos ejes ya que al
descomponerla en el eje Y eje X ambas fuerzas generan un momento, lo que hace que los
esfuerzos sobre el soporte aumenten y también aumentan en el mecanismo de forma general,
a diferencia de cuando la fuerza se encuentra en un angulo de 180° donde solo la fuerza de
reaccion es sobre el eje X, por lo que solo se genera un momento, los esfuerzos en el
mecanismo cuando se encuentra a 90° se pueden observar en la Figura 4.14.

Los esfuerzos en el mecanismo que son generados por el peso del brazo y de la masa
son iguales a los de la Figura 4.12, por lo tanto, ahora se deben de obtener los esfuerzos

combinados, que se generan por las dos fuerzas que se ven involucradas.
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Figura 4.14 Esfuerzo maximo de von-Mises sobre el soporte a 90°

Las fuerzas combinadas en el mecanismo cuando se encuentra en un angulo de 90°
generan un esfuerzo maximo de 30.121 MPa sobre el mecanismo (Figura 4.15), el cual se

encuentra ubicada sobre el soporte de la banda elastica.
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Los analisis realizados cuando el codo se encuentra a 90° y 180° nos ayudan a
comprender que el esfuerzo méximo se produce principalmente cuando el codo se encuentro
en un angulo de 90° dando un valor de 30.121 MPa, sin embargo en realidad este valor podria
ser menor ya que la banda realmente no se encontraria tensada a la fuerza de 123 N, si no
seria menor, lo que implicaria la reduccion de los esfuerzos, pero estos estudios nos ayudaran
a tener un mejor control sobre el soporte del mecanismo si este se fabricara, ya que seria una

parte critica del mecanismo.
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Figura 4.15 Esfuerzo maximo de von-Mises a 90°

4.2.2 Andlisis de la pieza de la parte superior del brazo

Este analisis consistira sobre las fuerzas que acttan en la pieza que se fija a la altura del
biceps aproximadamente, en esta pieza se estudiara la fuerza de la banda elastica que se fija
sobre el soporte, la pieza que se va a analizar se muestra en la Figura 4.16.

Figura 4.16 Pieza de la parte superior del brazo

Las partes importantes para revisar es el soporte de la banda elastica y el soporte de
donde se fija el mecanismo al brazo, por lo tanto, la parte fija de este mecanismo para el

analisis es la que se fija el brazo, las Unicas cargas externas que recibe este mecanismo es la
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de la banday la del mecanismo del trinquete, pero esta tultima genera una fuerza muy pequefia
sobre el mecanismo que se puede despreciar ya que no representa un peligro para el
mecanismo. El analisis de esta pieza consistira en dos partes, en la primera parte se analizara
cuando el mecanismo se encuentra en un angulo de 180° o en otras palabras cuando el codo
se encuentra completamente extendido, la segunda parte consiste cuando el codo se encuentra
a 90°.

Para la primera parte del analisis se coloca de igual manera una fuerza de 123 N que
es la que ejerce la banda elastica, la cual encuentra en un angulo de 180° y la sujecion del
mecanismo se realiza de la parte a la que se sujeta del brazo, como se muestra en la Figura
4.17.

Figura 4.17 Aplicacién de la carga y sujecion del

mecanismo

El esfuerzo méaximo generado es de 17.764 MPa (Figura 4.18), el cual se produce
principalmente en la parte de la sujecién de la banda, igual que en el mecanismo anterior los
esfuerzos generados son muy cercanos, esto se puede deber a que las dimensiones del soporte

son iguales.

[
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Figura 4.18 Esfuerzo a 180° en el mecanismo de la parte

superior del brazo
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El siguiente andlisis del mecanismo se realizara cuando el codo se encuentra en un
angulo de 90°, considerando esto cambia la posicion de la banda la cual para este caso se va
a considerar que la fuerza de la banda tiene un dngulo 58.96°, como se muestra en la Figura
4.19.

C

Et-ﬂee 0

Figura 4.19 Esfuerzo a 180° en el mecanismo de la parte superior
del brazo
El esfuerzo méximo generado es mayor que el que se obtuvo en el analisis del
antebrazo ya que este es de 38.363 MPa (Figura 4.20), este esfuerzo se puede deber de igual
manera al angulo al que se encuentra, ya que puede aumentar el momento sobre el soporte,
lo que a su vez aumenta el esfuerzo que recibe, sin embargo, se debe de recordar que este
esfuerzo realmente es menor que al que realmente se va a someter el mecanismo ya que la
fuerza de la banda elastica es menor cuando el codo se encuentra a 90° y va a ir reduciendo

su fuerza mientras se realiza la flexién del codo.
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Figura 4.20 Esfuerzo cuando el codo se encuentra a 90°
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Los esfuerzos principales sobre el mecanismo se forman principalmente sobre el
soporte de la banda eléstica por lo cual se considera una parte critica de este mecanismo, ya
que es donde se concentran los esfuerzos principales. Si se consideran las cargas del
trinquete, el mecanismo no se veria afectado ya que por el tipo de cargas éstas son mas
pequefias que no representan problemas para el mecanismo, sin embargo, se realizd un
estudio considerando estas cargas las cuales generan un esfuerzo maximo de 3.112 MPa, se
muestran en la Figura 4.21, este esfuerzo es mucho menor a los esfuerzos calculados por lo

que no se consideran partes criticas para el mecanismo.
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Figura 4.21 Esfuerzo en el mecanismo generados por el trinquete

4.2.3 Andlisis del mecanismo de trinquete

El mecanismo de trique es el mas importante para el funcionamiento de todo el mecanismo,
ya que realiza los movimientos y es el que proporciona la estabilidad al codo, es por esto por
lo que también es el que recibe la mayor cantidad de esfuerzos, el principal componente del
trinquete es la rueda dentada ya que esta debe ser capaz de soportar los esfuerzos que se
generan.

El mecanismo de trinquete se encuentra sometido a un momento el cual es generado
por el peso de la masa y el peso del brazo. El analisis del tiquete se realizara de forma
individual de cada elemento, se iniciara con la rueda dentada, posteriormente se analizaran
las ufietas.

Para obtener el momento que se genera sobre la rueda dentada se va a considera la

longitud del codo a la palma de la mano de 31 cm y se supondré que carga una masa de 12.5
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kg, también se le agregara la masa del antebrazo la cual es de 1.84 Kg y se encuentra a una
distancia del codo de 16 cm. Para obtener el momento se usa la ecuacion 2.5, por lo que nos

queda las siguientes ecuaciones,

M, 0sa = (122.625 N)(0.31m) = 38.013 N *m 4.7
M ntebrazo = (18.0504 N)(0.16 m) = 2.888 N *m (4.8)
Myyeda dentada = Mmasa + Mantebrazo = 40.901 N *m (49)

el momento calculado en la ecuacién 4.9 se aplica principalmente sobre la rueda dentada, por
lo que esta se encontrara sujeta a esfuerzos cuando el mecanismo se encuentreenlal,2 03
cuarta posicion del mecanismo, por lo que la rueda debe ser capaz de soportar lo esfuerzo
generados por el momento que se aplica.

Para el analisis de la rueda dentada la sujecion se realiza sobre una de las caras de los
dientes, ya que es donde la ufieta traba el mecanismo lo que provoca que no permita el giro
de la rueda, el momento generado se aplica sobre las aristas del cubo que es de donde se
acopla el mecanismo del antebrazo, tal como se muestra en la Figura 4.22. En este primer
analisis se considera que el mecanismo se encuentra en la segunda posicion, por lo que solo
se puede realizar la flexién del codo, también se va a considerar que el codo se encuentra en

un angulo de 90°.

Figura 4.22 Sujecién y momento aplicado en la rueda

dentada

Los esfuerzos se generan principalmente sobre el diente en el que se enclava la ufieta,
el esfuerzo generado es de 800.93 MPa, el valor obtenido es mucho mayor si se compara con
los esfuerzos obtenidos en los anélisis anteriores. El resultado obtenido del anélisis de la

rueda dentada se puede observar en la Figura 4.23. Este estudio es el mas importante, porque
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cuando se quiere realizar los ejercicios de flexion del codo la rueda dentada debe de soportar
toda la carga que se genera, ya que por efectos de la gravedad pueden provocar que las masas
que se estan contemplando venzan la fuerza del codo generado un mayor dafio en el paciente.
Este analisis contempla que el codo se encuentra en un angulo de 90° como ya se habia
mencionado, y esto se debe a que en esta posicion se realizan los ejercicios de
pronosupinacion, sin embargo, para realizar estos ejercicios el mecanismo se encuentra en la
cuarta posicion, donde ambas ufietas se encuentran colocadas, pero cabe mencionar que por
los efectos de la gravedad las fuerzas tienden ir hacia abajo, por lo que la ufieta que se activa

en la segunda posicion es la que recibira la mayor carga constantemente.
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Figura 4.23 Esfuerzo en la rueda dentada con el codo a 90°

Para saber el esfuerzo que se genera sobre la rueda dentada cuando se realizan los
gjercicios de extension del codo solo actia la fuerza de la banda elastica sobre esta fuerza, la
cual es maxima cuando se encuentra completamente estirada y esto pasa cuando el codo se
encuentra completamente extendido, por lo que para este caso no se va a considerar el peso
de la masa y el del brazo, ya que es de nuestro interés solo analizar la fuerza genera por la
banda. Por lo que para obtener el momento se hace uso de la ecuacién 2.5, donde la fuerza
es de 123 N y la distancia de la banda sera la altura de donde se encuentra el centro de la
rueda dentada hasta donde se encuentra la banda por lo que la distancia es de 21.7 mm, por
lo tanto, la ecuacion nos queda de la siguiente manera,

M = (123 N)(0.021m) = 2.583 N *m (4.10)
el momento obtenido es mucho menor, por lo que el esfuerzo es de 53.571 MPa, como se

muestra en la Figura 4.24.
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Figura 4.24 Esfuerzo en la rueda dentada cuando el mecanismo se

encuentra en la tercera posicion y el codo completamente extendido

El momento resultante cuando el codo se encuentra completamente extendido es
menor, sin embargo, cuando el codo se encuentra a 90° es diferente ya que se generan dos
momentos que van en el mismo sentido, uno es generado por la componente en el eje X'y
otra por el eje Y, la fuerza como se habia mencionado anteriormente se encuentra a un angulo
de 31.04° (Figura 4.14) y se encuentra a una distancia de 264.5 mm de la rueda dentada a la

fuerza y a una altura de 23.31 mm, por lo que nos quedan las siguientes ecuaciones.

Mgy = (123 cos 31.04° N)(0.02331m) = 2.456 N *m (4.11)
Mgy = (123 sin31.04° N)(0.2645 m) = 16.775 N *m (4.12)
Myorar = 2456 N xm + 16.775 N xm = 19.231 N *m (4.13)

El momento obtenido en la ecuacién 4.13 genera un esfuerzo de 398.92 MPa sobre la
rueda dentada (Figura 4.25), el cual es mayor que el esfuerzo que se obtuvo cuando el
mecanismo se encuentra completamente extendido, sin embargo, sigue siendo menor que es

esfuerzo obtenido cuando el codo se encuentra en ejercicios de flexiéon.

Figura 4.25 Esfuerzo en la rueda dentada cuando el mecanismo se

encuentra en la tercera posicion y el codo a 90°
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Los analisis realizados sobre la rueda dentada nos ayudan a determinar que el esfuerzo
maximo que se realiza sobre la rueda dentada surge principalmente cuando el mecanismo se
encuentra en la primera y segunda posicion pues se genera un esfuerzo de 800.93 MPa y
recibe menor esfuerzo cuando se encuentra en la tercera posicion y cuando el codo se
encuentra completamente extendido, pues en la rueda se genera un esfuerzo de 53.571 MPa.
Este mecanismo al ser el méas importante se debe de fabricar de un material que sea capaz de
soportar todos estos esfuerzos que se obtuvieron, sin que se genere una falla o que la falla no
se genere de forma contante.

Los siguientes estudios se realizaran sobre las ufietas, las cuales deben de evitar el
giro de la rueda dentada, sin embargo, para realizar el estudio de los esfuerzos se debe de
determinar la carga a la que estas se someten.

La primera ufieta que se va a analizar es la que detiene a la rueda dentada cuando el
mecanismo se encuentra en la segunda posicion, por lo que solo se pueden realizar los
ejercicios de flexion, se va a considerar que el mecanismo se encuentra en un angulo de 90°,
que se carga una masa de 12.5 Kg y la masa del antebrazo que es de 1.84 Kg, la fuerza
generada por la banda se va a ignorar ya que queremos analizar cudl es el esfuerzo maximo
que se puede generar sobre la ufieta. Como el mecanismo se encuentra en una posicion fija,
la fuerza solo se realiza en una sola direccion y es en la que no se permite el movimiento, por
lo que se puede considerar que el mecanismo se encuentra empotrado, en otras palabras, el
mecanismo se puede estudiar como si fuera una viga empotrada en voladizo, como se muestra

en la Figura 4.26.

18.0504 N

122.625N

e

140.6754 N [N

/-

Figura 4.26 Fuerza de reaccidn sobre la ufieta

Para obtener la fuerza que se genera sobre la ufieta se realiza una simple suma de

fuerza,

Fyasa + Fantebrazo = Fuseta (4-14)
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122.625 N + 18.0504 N = 140.6754 N (4.15)
el valor obtenido en la ecuacion 4.15 es la que se va a introducir en el software para obtener
el esfuerzo maximo.

Una vez que obtuvimos la fuerza a la que se somete la ufieta se realiza el andlisis, la
fuerza se aplica sobre la cara superior de la ufieta y la sujecion del mecanismo se realiza de
la parte de donde se inserta al mecanismo. La fuerza obtenida genera un esfuerzo maximo de
110.58 MPa, el cual se muestra en la Figura 4.27. Este andlisis es cuando el codo se encuentra
en un angulo de 90°, sin embargo, el esfuerzo seria el mismo si el mecanismo se encuentra
en un angulo de 180° y si el brazo se encuentra completamente extendido ya que ya fuerza
seria igual, cabe recordar que el andlisis de esta ufieta es el principal ya que por los efectos

de la gravedad es la que recibe la mayor cantidad de esfuerzos constantemente.
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Figura 4.27 Andlisis de la ufieta que actla en la segunda posicion

La otra ufieta del trinquete funciona principalmente cuando el mecanismo se
encuentra en la tercera posicion o cuando se desea solo realizar la extension del brazo.
Considerando esto, para el analisis de la ufieta solo se va a considerar una fuerza que es la
que se genera por la banda eléstica, porque durante las rehabilitaciones la fuerza que se va
colocando va aumenta poco a poco, Yy para este caso se considera que la masa maxima es de
12.5 Kg, sin embargo, a inicios de una rehabilitacion solo es el puro peso del brazo, por lo
gue, esta ufieta se sometera a mayores cargas a inicios de la rehabilitacién por causa de la
banda elastica, ya que cuando la masa empieza aumentar la fuerza de la ufeta ird
disminuyendo ya que cierta fuerza sera absorbida por la banda elastica.

Para obtener la fuerza a la que se encuentra la ufieta se considera como una viga
empotrada en voladizo, también el mecanismo se va a calcular cuando se encuentra en un

angulo de 90°, como se muestra en la Figura 4.28. Por lo que para obtener la fuerza en la
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ufieta se debe de descomponer la fuerza de la banda y obtener la fuerza que se ejerce en la

componente Y, posteriormente se resta el peso del brazo.

FY de la banda elastica — FAntebrazo = FMuiieta (4-16)

123sin31.04 N + 18.0504 N = 45.3728 N (4.17)

18.0504 N

45.3728 N

Figura 4.28 Fuerza de reaccion de la ufieta en la tercera posicion

El valor obtenido en la ecuacion 4.17 es la fuerza méxima a la que se somete la ufieta
la cual genera un esfuerzo méaximo de 14.465 MPa, este esfuerzo se puede observar en la
Figura 4.29, la ufeta que actla cuando el mecanismo se encuentra en la tercera posicion
recibe un menor esfuerzo, sin embargo, a medida a como se va avanzando en la
rehabilitacion, el paciente debera de ir recuperando fuerza y movilidad, lo que a su vez
también ira aumentando la carga hasta llegar a un maximo de 12.5 kg. Al ir aumentando la
carga provocara en un momento que la banda ya no soporte el peso, ya que esta solo funciona
como apoyo a inicios de una rehabilitacion, pero a medida que se avanzando el paciente debe

de ir recuperando su fuerza y asi ser capaz de ir soportando la carga.
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Figura 4.29 Analisis de la ufieta que actla en la tercera posicion
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Los analisis de esfuerzos que se realizaron a cada una de las partes de este mecanismo
se realizaron pensando en el peor de los casos, esto nos permite asegurar y dar confiabilidad

a nuestro mecanismo, ya que al realizar esos tipos de anélisis sometemos al mecanismo a su
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maximo esfuerzo de lo que normalmente va a operar. Los estudios realizados al mecanismo
ayudarén a obtener un mejor resultado, lo que permitird tener en una mejor seleccién del
material con la cual cada uno puede ser fabricado y a su vez tener un factor de disefio que sea
adecuado para el mecanismo, lo nos ayudara a poder reducir el costo del mecanismo, también
nos permite identificar de manera mas facil las partes mas criticas del mecanismo, para que
en las pruebas se pueda tener un mejor control y prevenir una falla. Tomado lo antes
mencionado se puede observar que la parte méas critica de todo nuestro mecanismo es la rueda
dentada ya que en ella se presenta la mayor cantidad de esfuerzo que es de 800.93 MPa, la
cual se debe de analizar para obtener un material que soporte los esfuerzos sin presentar una
falla y que permite una buena estabilidad al codo, ya que si se genera una falla en esta pieza

podria provocado un dafio mayor a la articulacion.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En este capitulo se hablard de los materiales de los que seran fabricados las piezas del
mecanismo tomando en cuenta los resultados obtenido en el capitulo anterior. Se van a
considerar materiales con los que se pueda realizar la impresion 3D y que sean capaces de
soportar los esfuerzos que se generan en el mecanismo, de igual forma se hara uso de software
para obtener el factor de seguridad y rectificar que el mecanismo sera capaz de soportar el
esfuerzo maximo producido. El factor de seguridad serd minimo de 1.5 y de preferencia se
buscara que tenga un factor de seguridad de 2, ya que a pesar de que puede ser mayor lo que
implicaria que podria soportar mayores esfuerzos y dar mayor confiabilidad al mecanismo,
también provocara que los costos se eleven por el material que se estaria utilizando.

Una adecuada seleccion de material y proceso garantiza que las partes del mecanismo
un correcto funcionamiento de los componentes disefiados. El tipo y valor del esfuerzo
aplicado y la forma geométrica, entre otras variables que deben considerarse, otorgan
restricciones en cuanto al tipo de material a seleccionar.

Para la seleccion de materiales se tomaré en cuenta el método tradicional, con este
método, se escoge el material que cree méas adecuado, con base en la experiencia de partes
que tiene un funcionamiento similar y que han mostrado buenos resultados. Este método es
también conocido como materiales de ingenieria de partes similares. (Gonzalez y Mesa,
2004)

Sin embargo, también nos apoyaremos del software para validar el material
seleccionado y obtener un mejor resultado, ya que éste podra dar una simulacion si el material
seria capaz de soportar el esfuerzo.

5.1 Resultados

Para la seleccion del material del que se fabricara cada pieza, se van a considerar los esfuerzos
principales en cada pieza que se obtuvieron en el capitulo anterior, en la Tabla 5.1 se muestran
los esfuerzos principales que se obtuvieron. Sin embargo, cabe mencionar que por practicidad
algunos componentes se pueden fabricar con el mismo material mientras este sea capaz de
soportar los esfuerzos, ya que el estar manejando materiales diferentes en cada componente
aumentaria sus costos de produccion y también se veria afectado en los tiempos de

fabricacion de cada pieza.
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Tabla 5.1 Esfuerzo maximo en cada pieza

Nombre de la pieza Esfuerzo maximo generado

Pieza del antebrazo 30.121 MPa
Pieza de la parte superior del brazo 38.363 MPa
Rueda dentada 800.93 MPa
Ufieta segunda posicién 110.58 MPa
Ufieta tercera posicion 14.465 MPa

Para la fabricacion del cuerpo del mecanismo que se encuentra conformado por la
pieza del antebrazo y de la pieza superior del brazo, se puede usar el mismo material ya que
ambos cuentan esfuerzos un poco parecidos. Es por este motivo que se propone fabricar estas
dos piezas por medio de impresion 3D, con materiales como es el ABS, PLA, TPU y PETG,
para considerar estos materiales, aparte de las piezas antes mencionadas, también se planea
realizar por medio de la impresion los sujetadores de los brazos y el sujetador de la mano.

En la Tabla 5.2 se muestran las caracterizas de los materiales ya mencionados para la
realizacion de la impresion 3D, sin embargo, para estos materiales solo se recomienda
realizar dos piezas para el cuerpo del mecanismo, ya que como el mecanismo del trinquete
se somete a esfuerzos mas elevados, se analizaron aleaciones de acero que sean capases de

soportar los esfuerzos.

Tabla 5.2 Caracteristicas de materiales para impresion 3D

Material Modulo de Limite Resistencia
Young elastico a la Flexién
ABS 2300 MPa 45 MPa 65 MPa
PLA 2346.5 MPa  49.5 MPa 103 MPa
TPU 26 MPa 8.6 MPa 4.3 MPa
PETG 2200 MPa 53 MPa 79 MPa

Con los datos de la Tabla 5.1 y 5.2, se puede hacer uso de la ecuacion 2.9 con la cual
se puede obtener el factor de para cada pieza y saber si es capaz de soportar los esfuerzos. Se

obtendré el valor por medio del software y poder comprar los resultados obtenidos. En la
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Tabla 5.3 se muestran los resultados obtenidos de cada pieza y cada uno de los materiales
con los que se puede realizar una impresion 3D.
Tabla 5.3 Factor de seguridad de cada pieza de los diferentes materiales

Nombre de la pieza Factor de seguridad

ABS PLA TPU PETG
Pieza del antebrazo 1.494 1.643 @ 0.285 1.759
Pieza de la parte superior 1.173 1.29 0.22 1.38

del brazo

Con los resultados obtenidos en la tabla se puede deducir que los materiales mas
convenientes para la fabricacion del cuerpo del mecanismo son el PLA y el PETG. Sin
embargo, los factores de seguridad obtenido en la pieza de la parte superior del brazo son
menores al valor establecido anteriormente de 1.5 como factor de seguridad, porque cabe
recordar que como se habia mencionado en el capitulo 4, estos esfuerzos son menores a los
que se calcularon, ya que este esfuerzo al utilizar una banda elastica en el punto que se genera
este esfuerzo, es menor a la fuerza que ejerceria la banda elastica (menor a 123 N), por lo
que también el esfuerzo se veria reducido, sin embargo esto se podria comprobar si se
realizaras las pruebas en el mecanismo ya construido, pero esta propuesta de disefio de
protesis queda como prototipo para posteriormente se realicen las pruebas necesarias.

Se pueda hacer uso del esfuerzo obtenido cuando la banda se encuentra
completamente estirada y es cuando la fuerza es de 123 N, en otras palabras, cuando el codo
se encuentra completamente extendido. En la Tabla 5.4 se muestra el factor de seguridad
considerando los esfuerzos es las dos piezas cuando el codo se encuentra completamente
extendido.

Tabla 5.4 Factor de seguridad cuando el codo se encuentra

completamente extendido

Nombre de la pieza  Esfuerzo Factor de seguridad

(MPa) ABS PLA TPU PETG
Pieza del antebrazo 24.093 1.86 2.05 0.36 2.2
Pieza de la parte 17.764 2533 2.786 0.48 3

superior del brazo
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Con los resultados obtenidos en la Tabla 5.4 se puede ver que el PLA y el PETG son
materiales adecuados para la fabricacion del cuerpo del mecanismo ya que pueden ser
capaces de soportar los esfuerzos generados.

El siguiente mecanismo en analizar, es el mecanismo de trinquete, el cual debe de
soportar los esfuerzos generados y principalmente el que se produce en la rueda dentada, y
se podré analizar un material el cual se pueda someter a un templado para aumenta la
tenacidad del material. Los materiales que se proponen para su fabricacion son el acero AISI
1045, acero 1.6582, acero 1.6587, acero 1.6657 y acero 1.8519. El limite elastico de cada
material no seria capaz de soportar el esfuerzo que se genera en el mecanismo del trinquete,
sin embargo, cada uno se caracteriza por el tipo de tratamiento al que se puede someter para
obtener una mejor resistencia. En la Tabla 5.5 se muestran las diferentes caracteristicas de
los aceros antes mencionados.

Tabla 5.5 Caracteristicas de los aceros para la fabricacion del trinquete

Nombre del  Resistencia a la tension  Limite elastico Tratamiento
acero (MPa) (MPa) térmico

Resistencia a la
tension (MPa)

AISI 1045 630 530 1583
Acero 1.6582 900 600 1200
Acero 1.6587 980 685 1270
Acero 1.6657 1176 931 1180
Acero 1.8519 1100 900 1300

Cada uno de los materiales en la Tabla 5.5 se utilizan para la fabricacién de equipos
mecanicos (engranes, levas, cigliefiales, pernos, etc.), sin embargo, cada uno tiene sus
desventajas como es la facilidad para maquinar y aunque cada material de la Tabla 5.5 puede
recibir un tratamiento térmico, no todos tienen la misma facilidad para recibir dicho
tratamiento lo cual también depende de cada material.

En la Tabla 5.6 se puede ver el factor de seguridad que se obtuvo para el mecanismo

del trinquete, cabe mencionar que para el caso de la rueda dentada se realizé el calculo con
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los esfuerzos con tratamiento térmico y para las ufietas el material sin tratamiento térmico ya
que no es necesario por el esfuerzo que se genera.

Tabla 5.6 Factor de seguridad de trinquete
Nombre del Factor de seguridad

material Rueda  Ufeta Ufieta
dentada segunda tercera
posicion  posicion
AIlSI 1045 1.976 4.793 36.64
Acero 1.6582 1.498 5.425 41.47
Acero 1.6587 1.586 6.194 47.35
Acero 1.6657 1.473 8.419 64.36

Acero 1.8519 1.623 8.14 62.219

Como se puede observar en la Tabla 5.6 los factores de seguridad de las ufietas se
encuentran un poco elevados, para el caso de la ufieta de la tercera opcion se puede ver la
opcidn de ser fabricada por la impresion 3D con materiales como el PLA o PETG el cual
tendria un factor de seguridad de 3.42 o 3.66 respectivamente, los cuales son factores de
seguridad adecuados para el esfuerzo que se esta sometiendo. Para el caso de la ufieta de la
segunda posicion se puede utilizar un acero AISI 4140 o un acero 1018, estos dos aceros son
muy utilizado en la industria y mas comunes, el primero tiene un limite elastico de 390 MPa
y el segundo acero cuanta con un limite elastico de 370 MPa. Para el acero AlISI 4140 nos da
un factor de seguridad de 3.52 y para el acero 1018 nos arroja un valor de 3.35 siendo un
factor de seguridad més adecuado.

5.2 Conclusiones

En este trabajo se realizo el disefio de un prototipo de oOrtesis dinamica para la rehabilitacion
del codo el cual es capaz de realizar el movimiento de flexo-extension y pronosupinacion, el
funcionamiento de este mecanismo es puramente mecanico.

Se ha procurado realizar un disefio muy completo, en la que se ha procurado cubrir
los aspectos mas importantes del disefio que son: su funcionalidad, el anélisis de los esfuerzos
generados en el mecanismo las cuales fueron realizados por elemento finito y se propusieron

materiales adecuados para la fabricacién de cada elemento. Por lo que los resultados
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obtenidos sobre el esfuerzo generado en el mecanismo muestran que tedricamente el
mecanismo no presentara falla durante las actividades de rehabilitacion viéndolo desde el
punto de vista de resistencia y flexion del material.

El analisis realizado por elemento finito nos permitié detectar los componentes
mecanicos mas criticos del mecanismo en el que se deben de tener un mejor control y
observacion si se fabrica un mecanismo en fisico para realizar pruebas, cabe destacar que
solamente por el analisis de elemento finito no se puede concluir que este se da el disefio mas
adecuado para el fin que se persigue, principalmente por la simplificacion que se ha realizado
a cuanto a las condiciones de su entorno, ya que se considera en un contexto controlado e
ideal.

En este trabajo no se realizaron pruebas ya que para hacer esto se necesita de una
investigacion mas extensa, contar con la participacion de pacientes con afecciones en el codo
y personal del area de la salud que observe y registre el desempefio del mecanismo aqui
propuesto. Las pruebas permitirian realizar mejoras al mecanismo, como el cambio de disefio
0 un cambio de material en el que se debe fabricar.

La Ortesis disefiada es una propuesta que pretende apoyar a las personas en tener una
buena rehabilitacion en el codo de forma mas continua y autbnoma. La cual serd capaz de
soportar los esfuerzos generados en el mecanismo. No obstante, es cierto que todavia existe
un cierto margen de mejora en el mecanismo, pues seria necesario ensayarlo para comprobar

su correcto funcionamiento y realizar las mejoras pertinentes.
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