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1 INTRODUCCIO

1.1 Antecedents

La paralisi nervi radial del bra¢ és una malaltia que durant molt de temps els
metges i fisioterapeutes han tingut que tractar. Es una lesié que afecta a molta
gent, que pot afectar a qualsevol persona i sovint pot tenir un llarg periode de
recuperacid. Les consequéencies d’aquesta paralisis poden arribar a generar:
Sensacions anormals en la part posterior de la ma o del costat del polze, o en el
polze i en 2on i 3er dit. Debilitat, perdua de coordinacié dels dits de la ma.
Dificultat per estendre el brag a I'altura del colze. Dificultat per flexionar la ma
cap enrere en el canell o sostenir la ma. Dolor, entumiment, disminucid de la
sensibilitat, formigueig o sensacio d’ardor en les zones controlades pel nervi. En
el curs 15-16, un estudiant de fisioterapeuta de EUSES va plantejar un nou
protocol per la rehabilitacié d’aquest tipus de patologia, aixi com també la
possibilitat de fer un nou disseny d’una ferula immobilitzadora de canell que es
pugues personalitzar. Es caracteritzava per:

e El seu caracter innovador en el tractament ortopedic: Utilitzar dissenys

3D estandards i escanejos 3D permet disminuir “I'operador dependent”
de la fabricacié de ortesis, augmentar la reproductibilitat, facilitar la
fabricacio i baixar el cost; beneficiara tant al pacient com el professionals

en la salut.

e Per la seva repercussio a nivell social i economic: Encara que sigui una
patologia poc comuna, la paralisis del nervi radial requereix un periode
de rehabilitacié llarg tenint una perdua de funcionalitat, i en
conseqliencia un cost social i sanitari elevat. La descripcid i verificacio de
un nou protocol de fisioterapia estandard i la inclusié de ortesis impreses
en 3D, suposaran un avang en la qualitat de vida del pacient i aixi una
disminucié de la repercussié social

Per tant, la ortesis es caracteritzara en que es pugui personalitzar, que sigui
funcional, lleuger, economica, que permeti certs moviments i que es pugui
adaptar en funcié del tipus de rehabilitacié recomanat per especialistes.
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Aixi doncs el peticionari del projecte ens demana plantejar un nou disseny de
ferula dinamica, la qual integri els aspecte estudiats en I'anterior projecte i que
permet al pacient uns certa flexibilitat de moviments.

1.1.1 Peticionari

L’empresa Handy Free Solutions és una empresa dedicada al disseny i fabricacid
de productes orto-protesis mitjancant tecnologies CAD-CAM. Sota una filosofia
d’equip de treball multidisciplinari (ortopédics, informatic, enginyer i podoleg)
es desenvolupen diferents solucions i productes. Es troba situada a la poblacié
de Fornells de la Selva C/ Ponent 8, 17458.

1.1.2 Entornicroquis

Fornells de la Selva C/ Ponent 8, 17458.
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1.1.3 Exposicio del problema

La recuperacié d’un pacient, segons l'accident o la patologia que ha tingut,
acostuma a ser llarga, dolorosa i costosa. Tot i que evidentment pot variar en
funcid si té un trencament o un esquing, o si es necessita o no intervencid
quirdrgica.

Aguest projecte s’enfoca en la zona de les extremitats superiors, concretament
en la zona de I'avantbrac i del canell. Es centra en la recuperacié d’'una post-
intervencio quirurgica degut als trencaments dels lligament dels dits i del canell,
ja que aquest trencament pot ser una de moltes causants que afecta i provoqui
una lesié en el nervi radial ( com per exemple la fractura de I'"humer, diabetis,
etc.). Com a consequiiéncia de 'operacid sovint hi ha inflamacié, perd després,
durant el seu periode de recuperacio, es necessari algun tipus de dispositiu que
faciliti al pacient la recuperacié de certs moviments, aixi com també agilitzi la
rehabilitacié sense la necessitat de tornar al metge i que pugui gaudir la vida
guotidiana sense cap impediment. En el periode de rehabilitacio, el terapeuta
recomana I'Us d’analgesics, injeccions, ferules de repos o exercicis de terapia
fisica per ajudar a mantenir la forca muscular del bragc. Com s’ha comentat
anteriorment, lindividu té una perdua de mobilitat considerable, i els
moviments afectats son I’extensié (I'extensié de la ma és un moviment
d’estirament del canell, de la ma i dels dits) i la flexié ( es correspondria amb el
tancament de la ma, canell i dits en direccié a la part inferior del bracg), dos
moviments primordials que caracteritza I’esser huma. En general, I'objectiu del
tractament es permetre el pacient utilitzar la ma i el bra¢ lo maxim que pugui i
aconseguir una bona recuperacié dels dos moviments esmentats.

Tot i que en el mercat existeixen una amplia varietat de catalegs i productes
amb diverses funcionalitats, la majoria sén bastant antiquats i han evolucionat
relativament poc en els ultims anys (des de els seus origens en la Primera
Guerra Mundial). Els fisioterapeutes i metges relacionats amb el projecte
consideren que seria molt interessant intentar renovar i millorar alguns dels
aspectes dels productes que es troben al mercat. De forma que realment posen
en evidencia que existeix una necessitat d’innovacio en el sector.
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1.2 Objecte del projecte

Projectar una ferula o ortesi dinamica per agilitzar la recuperacié dels pacients
gue han estat intervinguts quirurgicament degut a la paralisi del nervi radial. Es
regira per un conjunt de requeriments imposats pel peticionari.

1.3 Requeriments i abast

L’abast del projecte és el disseny d’una ortesis funcional de ma dinamica per
una rehabilitacio post-quirdrgic. El client demana una série de caracteristiques
les quals seran les que regiran aquest projecte.

1.3.1 Requeriments.

Es vol aconseguir una ferula que permeti la recuperacié de certs moviments i
gue li doni la llibertat per fer-ne d’altres relacionats amb la vida quotidiana. Sota
aquest condicionant principal es pretén millorar i re-dissenyar el producte
tenint en compte els processos de fabricacié. Per a qué fos resistent (recerca
d’un material adequat relacié qualitat-preu) i econdmicament assequible (preu
al voltant de 60-80 €). Més endavant es comprovara si es compleix el requisit
del preu.

1.3.2 Abast del projecte

Inclou la part formal del re-disseny del producte: captacid i definicid
d’especificacions a partir de la interaccio amb ortopedics i fisioterapeutes. El
disseny de diferents alternatives, aixi com desenvolupar algun prototip de la
solucié que es decideixi la més adequada.

2 DESCRIPCIO GENERAL

En aquesta seccid, es fa una breu introduccié dels moviments de la ma i del
vocabulari médic basic per garantir el seguiments del projecte, tot seguit
s’explica com pot apareixer la paralisi del nervi radial, i finalment es parla la
funcionalitat de la ortesis i les diferents tipologies que hi ha.
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2.1 Moviments de la ma

En aquesta seccid s’explicara el vocabulari necessari i es mostrara de forma
grafica els diferents moviments dels dits, del canell i del dit gros, per tal de
garantir un bon seguiment del projecte. Aquests moviments son: flexid del
canell (fig.1), extensio del canell (fig.2), flexié dels dits i polze (fig.3), extensid
dels dits i polze (fig.4) i oposicio del polze (fig.5).

Figura 1: Flexio del canell Figura 2: Extensio del canell

Figura 3: Flexio dels dits i Figura 4: Extensio dels dits
polze i polze

Figura 5: Oposicio del polze
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També s’ha de parlar de la diferencia entre moviment passiu i actiu, ja que sén
dos accions importants a recordar durant el projecte. Un moviment o exercici
actiu és un conjunt d’exercicis analitics o globals, realitzats pel pacient amb la
seva propia forca de forma voluntaria i controlada, corregits o ajudats pel
fisioterapeuta. En canvi, el moviment o exercici passiu és un conjunt de
tecniques que s’aplica sobre la estructura afectada, sense que el pacient realitzi
cap moviment voluntari de la zona que s’ha de tractar. El pacient no intervé en
absolut, no presenta ni ajuda ni resisténcia en la realitzacié dels exercicis.

2.2 Descripcio de la paralisi del nervi radial

La paralisi nervi radial té un origen molt variable (per traumatisme, neurologic,
etc ). El més habitual és per una fractura de I’himer. La lesié pot produir-se en
diversos llocs en el trajecte del nervi que va des de les cervicals fins la ma. El
nervi radial es divideix en dos, en el nivell del colze:

e La branca profunda, que dona al nervi interossi posterior i és
responsable de la funcié motora.
e La branca superficial que és responsable de la funcié sensitiva.

El projecte esta enfocat a pacients que tenen una afectacié de la musculatura
innervada pel nervi radial en qualsevol dels nivells que s’Than comentat abans.
Com a consequiéncia, aquests pacients son incapacos de fer I'extensié de la ma
(ref figura 2 ), dels dits i del dit gros. No obstant encara sén capacos de fer la
funcié de pinca és a dir, que poden agafar coses. Aquests pacients tampoc
tindran cap alteracié en la desviacié de la ma.

La paralisi del nervi radial, com el seu nom indica, és un problema relacionat
amb el nervi radial. Es el nervi que va des de la axil-la baixant per la part
posterior del brag fins la ma. Aquest ajuda a moure el brag, el canell ilama.

Causes principals

El dany a un grup de nervis, com el nervi radial, es diu mono neuropatia, que vol
dir que hi ha mal a un sol nervi. Tant els trastorns locals com els generalitzats
poden causar danys només a un nervi.

Les causes de la mono neuropatia inclouen: Una malaltia a tot el cos que fa mal
a un sol nervi, una lesid directa al nervi, una pressid perllongada sobre el nervi,

10
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una pressid sobre el nervi causada per una inflamacio o lesio de les estructures
corporals properes.

La neuropatia radial es presenta quan hi ha dany del nervi radial, que baixa pel
brag i controla:

e El moviment del muscul triceps situat a la part post-superior del brag.
e La capacitat per flexionar el canell i els dits cap enrere (ref. Figura 1).
e El moviment i la sensibilitat del canell i la ma.

Quan el mal destrueix el revestiment del nervi (capa de mielina) o part d'aquest
nervi, les senyals nervioses son lentes o inexistents.

El dany al nervi radial pot ser ocasionat per diversos factors: una fractura de I'ds
del bra¢ o una altra lesio, diabetis, Us inadequat de crosses, intoxicacié per
plom, contraccié perllongada o repetitiva del canell (per exemple, per I'is de
rellotges de polsera atapeides), pressio perllongada sobre el nervi, generalment
causada per inflor o lesié d'estructures corporals properes; pressié a la part
superior del brag a causa de postures del bra¢ durant el son o estat de coma. En
alguns casos, no es pot trobar cap causa.

Simptomes

Els simptomes poden ser els seglients:

e Sensacions anormals a la part posterior de la ma o del costat del polze, o
al polzeial 2n. i 3r. dit.

e Debilitat, perdua de coordinacié dels dits de la ma.

e Dificultat per estendre el brag a I'altura del colze.

e Dificultat per flexionar la ma cap enrere al canell o sostenir la ma (ref.
Figura 1).

e Dolor, entumiment, disminucié de la sensibilitat, formigueig o sensacio
de cremor en les arees controlades pel nervi.

Proves i examens

El proveidor d'atencié meédica l'examinara i li fara preguntes sobre els
simptomes i la seva historia clinica. Li preguntara qué estava fent abans que
comencessin els simptomes. Es poden necessitar els seglients examens:

11



Re-disseny d’una férula immobilitzadora dinamica de canell
Memoria i Annexos
e Examens de sang.
e Examens d'imatges per veure el nervi i les estructures properes.
e Electromiografia (EMG) per revisar la salut del nervi radial i dels musculs
qgue controla.
e Biopsia del nervi per examinar una part del nervi (poques vegades es
necessita).
e Examens de conduccid nerviosa per revisar la velocitat a la que viatgen
les senyals nervioses.

Tractament a sequir

L'objectiu del tractament és permetre que utilitzi la ma i el brag tant com pugui.
El terapeuta ha de trobar i tractar la causa, si és possible. En alguns casos, no es
requereix cap tractament i el pacient es recuperara de manera espontania.

Si es necessiten medicaments, aquests poden incloure:

e Analgesics de venda lliure o amb recepta.

e |njeccions de corticosteroides al voltant del nervi per reduir la inflamacié
i la pressio.

e Es probable que el fisioterapeuta recomani mesures d'auto-cura
Aqguestes poden incloure:

e Una férula de suport, ja sigui al canell o al colze, per ajudar a prevenir
més lesions i alleujar els simptomes. Es possible que necessiti utilitzar-lo
tot el dia i tota la nit, o només durant la nit.

e Una colzera si el nervi radial esta lesionat al colze. Evitar recolzar-se
sobre el colze.

e Exercicis de terapia fisica per ajudar a mantenir la forca muscular al brag.

La cirurgia per alleujar la pressid sobre el nervi pot ajudar si els simptomes
empitjoren o si hi ha evidéncia que el nervi s'esta desgastant.

Expectatives o pronostics

Si la causa de la disfuncioé del nervi es pot identificar i tractar amb éxit, hi ha una
bona possibilitat d'una recuperacié total. En alguns casos, pot haver-hi una
pérdua parcial o completa del moviment o de la sensibilitat.

12
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Complicacions que poden aparéixer

Les complicacions poden incloure:

e Deformitat de la ma que pot anar de lleu a severa.

e Peérdua parcial o total de la sensibilitat a la ma.

e Perdua parcial o total dels moviments del canell i la ma (ref. Figura
1,2,3,4,5), anomenat també rigidesa no desitjada.

e Lesid recurrent o inadvertida a la ma.

Quan contactar a un professional médic?

Contactar amb un especialista si es té una lesio al brag i presenta entumiment,
formigueig, dolor o debilitat en la part posterior del brag, el polze i els seus 2
primers dits.

Com es pot prevenir?

Eviti la pressio perllongada sobre el brag.

Quedar clar que la paralisi del nervi radial és una malatia que es pot tractar de
diferents formes amb diferents resultats de recuperacié. En aquest projecte
s’opta per una recuperacié mitjancant per una ferula o ortesis. En la seglient
secciod es parla dels diferents tipus i funcions que pot arribar a proporcionar una
ortesis.

2.3 La ortesis: tipus i funcions

Una ortesis, segons la definicié de |I'Organitzacio Internacional de Normalitzacio
(ISO), és un suport o un altre dispositiu extern (aparell) aplicat al cos per
modificar els aspectes funcionals o estructurals del sistema neuro-muscul-
esqueletic.

El terme s'usa per a denominar aparells o dispositius, ferules, ajudes tecniques i

suports usats en ortopedia, fisioterapia i terapia ocupacional que corregeixen o
faciliten l'execucié d'una accio, activitat o desplagament, procurant estalvi
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d'energia i major seguretat. Serveixen per sostenir, alinear o corregir
deformitats i per millorar la funcié de I'aparell locomotor.

Es diferencien de les protesis en no substituir, parcialment o totalment, un
organ o membre amb incapacitat fisica, invalidesa o dissimetria, sind
reemplacar o reforgar les seves funcions.

Els tipus d’ortesis o les ferules es poden classificar en: estatica i dinamica.

La ferula estatica impedeix el moviment i aixi produeix repos de les parts
afectades. Per desgracia aquest tipus de ferules poden causar atrofia per manca
d'Us, debilitat, rigidesa i dependeéencia. Mai s'ha de fer servir durant un lapse més
gran que el que esta indicat en forma fisiologica. La ferula només ha
d’'immobilitzar les articulacions en qliestid. Ha de tenir superficies llises i
adaptar-se amb exactitud, evitant pressions no desitjades en prominéncies
0ssies o0 nervioses.

La ferula dinamica, funcional o cinetica pot permetre, orientar, prevenir i crear,
o resistir de forma activa els moviments. Per necessitat existeix un cert grau de
moviment en frontissa i hi ha també hi ha alguna font d'energia: I'energia
intrinseca i extrinseca. L'energia intrinseca utilitza els propis musculs del
pacient. L'energia extrinseca fa servir elastics, filferros de tensid, ressorts o fins i
tot unitats electroniques o pneumatiques.

Les ferules dinamiques es fan servir per vencer |'efecte de la gravetat, corregir la
contractura que millora I'arc de moviment. Poden oferir resisténcia per practicar
exercicis actius.

Pel que fa les funcions de les ortesis, estabilitzen o immobilitzen les
articulacions en la posicié desitjada per descansar les articulacions, tendons,
lligaments i musculs. Prevén de contractures o deformitats i també de
moviments no desitjats. Estira gradualment la contractura per incrementar l'arc
de moviment i substitueix la funcid muscular perduda. Conserva els éxits que es
van assolir per manipulacié, cirurgia correctiva o procediments de
reconstruccié. Alleuja el dolor.
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El treball s’enfocara als pacients amb un déficit d’extensid passiva del canell,
dels dits i del polze esperant una recuperacid o una cirurgia pal-liativa per evitar
que s’instal-li una rigidesa no desitjada.

3 DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE

En aquest apartat s’explica els diferents passos que s’han seguit per
desenvolupar el projecte. Per arribar a I'idea d’un prototip s’ha tingut de dur a
terme les seglients fases: 1) Benchmarking, 2) Analisi funcional, 3) Definir els
requeriments d’enginyeria del projecte, 4) Desplegar la matriu morfologica, 5)
Proposta de diferents dissenys conceptuals, 6) Muntatge de la férula.

3.1 Estudi de la biomecanica del canell i de la ma.

S’ha estudiat el comportament de la ma i del canell , per tal de conéixer més en
profunditat les funcions i limitacions que poden oferir i que ens pot ajudar en el
desenvolupament del projecte. Esta ampliament explicat en I’Annex C.

3.2 Benchmarking
En aquest projecte s’ha considerat molt important fer un estudi de mercat, el

qgual ensenya el procés continu de mesurament de dades sobre productes,
serveis i processos propis respecte als competidors que estan reconeguts com a
liders en les ortesis. El mercat de les ortesis ofereix una gran varietat o tipus
d’ortesis segons la seva funcionalitat i objectiu de recuperacié. No obstant, el
projecte es regira en les ortesis d’extremitat superior, concretament en la zona
del canell i de la ma. Es per aix0 que en la taula 1 s’ensenyen els 4 tipus d’ortesis
més importants dedicada a la recuperacié de les zones interessades:

e La ortesis Oppenheimer va ser unes de les primeres ferules
comercialitzades en massa. Es caracteritza per la seva senzillesa,
lleugeresa i facil de vestir. Durant els darrers anys s’ha renovat utilitzant
nous materials, com latex i folre de pelfa, substituint el guix. Els
fabricants ofereixen un servei personalitzat i un producte amb diferents
talles. Té un preu assequible i es pot comprar en qualsevol botiga o
pagina web especialitzada en ortesis. No obstant, té moltes limitacions:
és una férula molt fluixa, inestable i reparteix malament les forces que en
conseqliencia poden apareixer lesions posteriors.

e La ortesis de suspensid Thomas és una variacido millorada de la ferula
anterior. Es diferencia amb I'Oppenheimer pel fet de que la palma de la
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ma i els dits estan en suspensid i que reparteix les forces a la part
superior de I'avantbrag, que a diferencia de I'anterior, la palma de la ma
descansa sobre un punt de suport i les forces estan repartides en el
canell i en la base inferior de I'avantbrag. Els materials que utilitza sén els
mateixos que [|'Oppenheimer. Els fabricants ofereixen un servei
personalitzat amb diferents talles del producte. Es caracteritza en la seva
regulacié de la tensio gracies a un ganxo d’acer inoxidable i una goma. Els
seus punts febles sén: és molt molest a la hora de vestir, no fa cap accié
al canell en el cas que volem que es recuperi i fa una traccid6 massa al
primer dit. Té un preu assequible (35 €) i es pot en qualsevol botiga
especialitzada.

La ortesis de Godebout-Ster és una de les ferules més sofisticades avui
dia. Pel projecte és la més interessant. Antigament era molt complicada
realitzar-la i produir-la, ja que els materials que utilitzaven limitava el
procés (guix, cordills, filferro, etc.) i era una feina artesanal construir-la.
Pero en S.XXI, hi ha una gran varietat de materials lleugers i plastics. En
aquest cas, s’utilitza plastics termo-formables de baixa temperatura que
s’adapta a qualsevol pacient. Redueix considerablement el temps de
fabricacid. Com en les ferules anteriors, els fabricants ofereixen un servei
personalitzat amb diferents talles. Té molts d’avantatges: no molesta a la
hora de vestir, subjecta la palma de la ma gracies a una fina tira (evitant
lesions posteriors, facilita els moviments i la respiracié de la palma de la
ma). Subjecta individualment cada dit millorant la precisid gestual i
reparteix molt bé les forces evitant possibles dolors. Té un preu superior
a les ferules anteriors, pero tot s’ha de dir que és un producte
especialitzat i especific per un cert tipus de lesions. Aix0 si, es pot
comprar en qualsevol pagina web o botiga especialitzada.

Ortesis modernes amb materials termoplastics. En el curs 15-16, un
fisioterapeuta i un grup de marqueting van dissenyar una ferula
immobilitzadora pel canell. Una de les seves caracteristiques era el seu
disseny innovador en forma d’ona sinusoidal i el seu pes lleuger (ref.
Figura 6). El problema és que la férula va resultar fragil, costosa a la hora
de la fabricacid (Us de certs de materials i disseny de la propia ferula), i
una ineficacia en el seu objectiu principal ( aquesta férula no feia la seva
funcid esperada). Es podria considerar que el grup que va desenvolupar
aquesta férula van dissenyar “un guix car” sense pensar en les
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necessitats reals dels malalts. Apart d’aixo, també es pot trobar una
multitud d’empreses especialitzades que s’han renovat al llarg dels anys
utilitzant nous materials, en general de la familia dels termoplastics,
tenint una bona acceptacié del public. Per exemple, I'empresa UNIPROX
ofereix un cataleg variat amb unes ortesis que s’adapten a multiples i
tipus de malalties (ref. Figura 7).

Figura 7: Ortesis UNIPROX Daho 2.6
(Recurs Uniprox.de)
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Seguidament, es mostra en la Taula 1 un resum de les explicacions esmentades
en els punts anteriors:
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TIPUS DE
PRODUCTE

MATERIAL

Bandes de
goma de
Iatex.

Folre de
pelfa.

Acer de
ressort (acer
al carboni
trempat).

Personalitzat

Bandes de
goma de
|&tex.

Folre de pelfa
(tractament
antimicrobia).
Acer de
ressort (acer
al carboni
trempat).
Acer
inoxidable
mal-leable

Personalitzat

Bandes de
goma de
e,

Folre de pelfa
(tractament
antimicrobia).
Acer
inoxidable

Personalitzat

Material
termo
formable a
baixa
temperatura
(plastics,
PLA...).
Latex.
Alumini.

Personalitzat

AVANTATGES

La més senzilla.
La més facil de
posar.

Molt
comercialitzada
(diferents talles).
Combinacia
mecanica senzilla.

Proporciona el
canell, dits index i
polze extensia
dinamica per obrir
la ma alhora que
permet la flexio
activa.

Per tancar el puny,
els dits han de
flexionar contra la
resisténcia bandai
tornar a |'extensio
guan esta relawat.

Aguesta no
suparta com la
artesi anterior,
sind que fica els
dits en suspensio
Eracies a un ganxo
i una goma.

La tensid és
regulable.

No és gens malest.

Subjeccio dela
palma de la ma
per una fina tira.
Subjeccid
individual de cada
dit aix els hi
permet mes
llibertat i
augmenta la
precisio gestual.
Reparteix molt bé
els punts de
suports i aixi
evitar pressions
inadequades.

Taula 1 : Taula del benchmarking

LIMITACIONS FABRICANT

» Mokt fluix.

» Inestable.

+ Mala
reparticio de
les forces
(lesions
posteriors).

* Inestable.

+ Pocfiableenla
funciaienels
aspectes de la
Tecuperacio.

*  Molt molest.

» Nofacapaccio
sobre el canell.

# Fauna traccio
massa gran al
primer dit.

Complicacio a la hora
de ficar se [a el propi
pacient.

Bunnell

Splint

Bunnell

splint

Bunnell
Splint

Rolyan
Splinting

PREU

33,055

59,95-

27565

33955

146405
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3.3 Analisi funcional

El analisis funcional permet identificar tot el conjunt de funcions i subfuncions
gue necessita complir el prototip per tal d’assegurar la recuperacid del nervi
radial. Per complir amb la funcié principal de recuperacié del nervi radial s’"han
identificat sis funcions, cada una de les quals, s’Tha desagregat en diferents
subfuncions. Per entendre millor les articulacions de la ma i del canell a les que
es refereix I'analisi, vegeu la Figura 8. El conjunt de funcions porten associats
uns quantificador que limiten la funcié. En conjunt aquesta informacioé s’ha
extret de la recerca, reunions amb doctors, diferents llibres de fisioterapia, etc.
A continuacid s’explica cada una de elles de forma més detallada. Tot el
desplegament del analisis funcional es mostren a la Figura 14.

Articulacion
Interfalangica

Articulacion
Metacarpofalangic

Articulacion

Figura 8: Articulacions principals de la mai del
canell (Recurs Wikipedia)

e Articulacié Metacarpofalangica: Son les articulacions situades entre la
ma i els dits, marcades de color blau ( ref. Figura 8).

e Articulacid Interfalangica: Son les articulacions situades en el centre dels
dits, estan marcades de color taronja (ref. Figura 8).
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Per entendre millor el significat de cada funcid, vegeu a continuacio:

e F1 - Evitar rigiditats: En el moén de la ortopéedia i de la rehabilitacio, al
contrari que I’enginyeria, la rigidesa pot ser un inconvenient. En aquest
cas, s’ha d’evitar rigiditats en el procés de recuperacid del pacient. Una
mala posicié i una manca d’exercicis de rehabilitacié pot causar un
bloqueig del membre i en conseqiiencia la seva inutilitzacié. Per tant,
s’ha de tenir en compte la posicié de la ma (F1.1 i F1.2) i preveure que la
persona ha de seguir i exercitar uns moviments de recuperacio, sind
poden apareixer complicacions esmentades en la descripcio de la paralisi
del nervi radial.

e F2 - Posicionament dels dits (fig. 10): Es refereix a tots els moviments i
posicions, que en un estat saludable, fan la ma (amb excepcié del polze).
Estan esmentades en la descripcid general (ref. 2.1 Moviments de la ma).
Un bon posicionament dels dits ajuda a recuperar els moviments de
flexid i extensio.

e F3 - Posicionament del polze: Aquesta funcié es refereix a totes les
posicions o moviments funcionals del polze, que estan esmentades en la
descripcié general (ref. 2.1 Moviment de la ma). El polze és I'element
important a tenir en compte i a continuacidé s’explica les posicions
fonamentals per la bona recuperacioé de I'individu:

1. Angle d’obertura en extensié del polze en el pla sagital (fig. 10)

2. Angle entre el primer i el segon metacarp (fig.11)

3. Angle entre el primer i el segon metacarp en el pla frontal
(fig.12)

4. Angle entre la primera falange i el primer metacarp (fig.13)

e F4 - Suportar esforgos mecanics: La ferula ha de ser capag¢ de suportar
tot el conjunt d’esforcos mecanics al que esta sotmesa. Entre ells
destacar forgca d’impacte, fatiga, flexid i torsio. Pel que fa el material, es
necessita que sigui ductil, elastic i de baixa resisténcia per confrontar els
esforcos mecanics esmentats (F4.1). Per exemple, la recerca d’un
material ductil i elastic és perque la ferula estara amb contacte amb la
pell humana, i volem evitar danys a la pell. També la ferula estara en
constant moviment, per tant no ens interessa un material rigid i dur.

e F5 - Capacitat de moviment: L'objectiu d’aquest projecte és dissenyar
una férula dinamica, per tant ha de ser capacitada per realitzar certes
activitats (F5.1) per la bona recuperaciod del pacient:
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- Extensio: Moviment de separacié de la ma i canell en direccié post
anterior.

- Flexiéo: Moviment d’aproximacié de la ma i canell en direccié anta
posterior, paral-lel al pla sagital.

- Abducciéo: També conegut com a separacio, és el moviment
d’ereccié d’una part del cos respecte el pla de simetria sagital
d’aquest, per tant és moviment de direccio transversal.

- Adduccié: Es el moviment en que una part del cos s’aproxima al
pla de simetria medial o coronal.

En la Figura 9 s’explica amb detall el diferents plans esmentats en els
punts anteriors.

e F6 - Permetre el gir del canell: Relacionada amb el punt anterior,
aconseguir els moviments desitjats procedeix també d’una llibertat de gir
i d’accié del propi canell. Es de les funcions més importants en tenir en
compte , ja que qualsevol activitat que es vol exercir (F5.1), ho
condiciona una bona posicio del canell (F6.1).

L}
fEle Cransacauds

Plana Tira nse er 55
{aasl]

Figura 9: Plans anatomics del ser huma 22
(Recurs Wikinedia)
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Figura 10 Figura 11

Figura 12 Figura 13
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FO-Recuperacid del nervi radial

!

F1- Evitar rigiditats.

F1.1-Mantenir posicioa
flexio els
metacarpofalangics.
o= 907

!

Fl.2-Posicionament a
flexio de les
interfalangics

o= 307

!

F2-Posicionament
dels dits.

!

F2.1-Angle del
radi erntre el polze
i el primer dit.
oty = 307

F2.2-Angle dels
metacarpofalang ics.
o= 0°

l

F3-Posicionament

del polze.

F3.1-Angle d'obertura en
extensio del polze en el
pla lateral de la ma
o= 1607

F3.2-Angle entre el
primer i el segon
metacarp.
o= 457

F3.3- Angle ertre el
primer i el segon
metacarp en el pla
frontal de la ma.
o= 40°

F3.4- Angle ertre el
primer os del polze i el
primer metacarp.
o= 180°

! |

F4-Suportar F5-Capacitat de
esforcos mecanics. mowviment
F4.1-Forces. h 4
F5.1
*  Impacte
« Fatign = Extensio
«  Flexié = Flexi
«  Torsid *  Abduccio
l . -
F4.2-Material.
«  Diictil
»  Flastic
Baixa
resisténcia

Figura 14: Analisi funcional

l

F6-Permetre gir del
canell.

|

F&.1-Posicio
optima del canell
a extensio
.= 307
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3.4 Taula de requeriments

Amb la informacio recopilada al benchmarking, I’analisi funcional, i les diverses
reunions amb experts sobre el tema de protesis i fisiologia de la ma i canell, com
el DR. Carles Puente (Cirurgia de ma de renom del Parc Euli de Sabadell ) i
Xavier Bosch ( Técnic i gerent de HANDY FREE SOLUTIONS), s’han recopilat tots
els requeriments necessaris per desenvolupar el prototip (taula 2):

Extensio
Abduccié
Adduccio

Flexio

El client s’anira recuperant, tot o per parts, les
funcions motores (els moviments de lamaila Modular
posicio del polze).

Facil muntatge pel client, de manera autonoma
amb només la ma sana, assistit per un T=2 min
especialista.
Lleuger
No al-lergen
Rentable (Entorn H20 / Liquids )
S’adapti a les diferents superficies de les
extremitats superiors.
Transpirable (Evitar mals olors)

Termo-formable

6-12 mesos, 8 h al
dia de manera
discontinua.

Periode de temps en que compleix la seva
funcio.

La ferula ha de poder bloquejar-se un temps
per la recuperacio de la operacio i que després
es pugui regular, com per exemple les diferents

posicions del polze.

Interval de temps per veure la progressio del

. .. 1-2 vegades a la
pacient en la fase de recuperacio des de un &

o S N setmana.
punt de vista medic o fisioterapeuta.
Evitar danys a la pell, com ara llagues o
possibles tocadures.
Volum disminuit, evitar grans envergadures. < 700cm3
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Pressid aplicada sobre el pacient <50g/cm2

El polze s’ha de fer I'oposicid i tornar al seu lloc
fisiologic.
La punta dels dits han de quedar lliures per

poder agafar els objectes.
Totes les articulacions han de ser articulacions

actives.
Color Blanc, Negra, Beix
Impactes
Moviments
Resistir a fatiga Us diari

Taula 2: Taula de requeriments
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3.5 Matriu morfologica

En aquesta seccid es fa un recull de les diferents solucions que es podrien
aplicar amb cada una de les funcions identificades en I’analisi funcional. Aquest
metode permet combinar les diferents solucions possibles aplicades a
problemes individuals, per poder trobar varies solucions a nivell general.
Consisteix en identificar per cada funcid diferents solucions de disseny i
posteriorment combinar-les per generar solucions finals. Per determinar les
solucions fisiques pel prototip, s’ha analitzat la informacié corresponent a
I’analisi funcional i a la taula de requeriments mostrades en la fig. 14 i la taula 2.

F1:Evitar rigiditats i F2: Posicionament dels dits.

La forma de resoldre aquestes dues funcions estan relacionades, ja que una
bona posicié dels dits podem evitar rigiditats i lesions futures. Les solucions
donades es per evitar tot aixdo. Una de les opcions consisteix en inserir una
articulacio cubital a la ferula. S’adapta molt bé a qualsevol ferula, és lleuger,
regulable (opcions de graduar a diferents angles), permet la flexid-extensié que
es busca per la recuperacié del pacient i evita qualsevol desviacié. La segona
opcid és utilitzar anells prefabricats. Sén lleugers i facil de muntar.
L'inconvenient és que es crea una tensid individualitzada i I'objectiu és una
recuperacié conjunta. Una mala regulacié en el valor de la tensié pot provocar
un mal repartiment de les pressions i provocar lesions no desitjades. La tercera
opcid es crear un disseny en 3D amb les mides i morfologia corresponent a
cada pacient. Aconseguim el posicionament desitjat i per tant evitar rigideses.

F3: Posicionament del polze.

Com anteriorment s’ha comentat, el bon posicionament del polze es primordial
en la fase de recuperacié del pacient. El polze ha de recuperar la seva posicid
natural, que és d’'una ma sana, per poder aconseguir els moviments basics
necessaris esmentats anteriorment (ref. 2.1 Moviments de la ma.). Unes de
solucions donades és una barra d’unié d’alumini. Es lleuger, s’adapta molt bé a
qualsevol ferula, és regulable, evitem desviacions no desitjades i es poden
comprar les peces en qualsevol local o cataleg especialitzat. Un altre solucid
donada i interessant és una molla a tensid. Necessitem que el pacient realitzi
certs moviments per la recuperacié, com per exemple la pinca o agafar objectes,
i la molla s’adaptaria en funcié d’aquests moviments. Per exemple, si es vol
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obrir la ma o tancar-la, al ser una molla a tensid , tornaria a ubicar el dit en la
seva posicio natural i funcional gracies a les caracteristiques de la propia molla (
la seva deformacid elastica és baixa i costaria deformar-la.). La ultima opcid és
el mecanisme de la bota d’esqui, perd s’ha descartat aquesta solucid ja que
provocaria una tensié no desitjada en el polze i per tant danys irreversibles.

F4: Suportar esforcos mecanics i F5: Capacitat de moviment.

La resolucié d’aquestes dues funcions també estan relacionades i el fet que els
uneix és el tipus de material. Ha de ser un material flexible, lleuger, antimicrobia
i que es pugui aplicar a qualsevol disseny sense limitar el procediment de
fabricacio. Es proposa diferents tipus de material, com |’ ABS, PLA, material
termoplastic de memoria, etc. L'objectiu es que el material es pugui utilitzar en
impressora 3D. Com a consequéncia es pot decantar per I’ABS ja que la seva
temperatura d’extrusié ronda els 240 9C, requereix llit calent >70 2C ( dos
factors a tenir en compte quan s’utilitza un impressora 3D), resistent a
temperatures altes, flexible i es poden unir peces usant adhesius o dissolvents.
L'inconvenient és que es propens a esquerdes i deformacions. O pel PLA, ja que
té una temperatura d’extrusié de 200 2C, necessita poca temperatura de llit
calent, bona adheréncia a una gran varietat de superficies, es poden unir peces
usant adhesius especials i es beneficia enormement de la refrigeracié de capa
durant la impressié. Aixo si, és més fragil, es propens a I'ondulacié de les
cantonades i sortints i es poc resistent a temperatures altes.

F6: Permetre gir del canell.

Es necessita llibertat de moviment en el canell, per realitzar els moviments de la
F.5. Una solucié donada és utilitzar la tecnologia BOA amb la fabricacié d’'una
llenglieta en el propi canell. Els avantatges que proporciona és que s’adapta
molt bé a qualsevol ferula, té un pes reduit i mecanisme senzill per regular la
tensio del canell. Es pot augmentar I'angle del canell gradualment. Pero els
inconvenients sén que el pacient necessita I'altre ma per poder regular les
tensions i aconseguim una tensié puntual la qual podem crear una fletxa no
desitjada en el canell. Les molles i la lamina de material termoplastic si que
proporciona la llibertat de gir que es busca, ja que no s’aplica cap for¢a externa
al canell i per tant s’incita a una recuperacio pal-liativa.

Seguidament, es mostra en la Taula 3 un resum amb imatges de les explicacions
esmentades en els punts anteriors:
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F1: Evitar rigiditats Articulacié cubital Anells prefabricats Disseny 3D
F2: Posicionament dels dits

Peca d’unié d’alumini Mecanisme bota d’esqui Molla a tensié

F3: Posicionament del polze
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Disseny
Férula prefabricada 3D material amb memoria de
F4: Suportar esforgos mecanics Tipus de material: ABS, PLA, termoplastics, forma
F5: Capacitat de moviment silicona,...
4
2 2
¢ /
—— o
——
F6: Permetre gir del canell Tecnologia BOA + llengiieta Molles pel canell Lamina material termoplastic

RevoFit Versa

Taula 3: Matriu morfologica
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3.6 Disseny conceptual

En aqueta secciod es presenten el conjunt de dissenys conceptuals derivats de les
activitats previes.

L'opcié 1 consisteix en un suport principal del canell i en la graduacio de la
posicid dels dits i de la ma. Sutilitza la tecnologia BOA (www.boatecnology.com)

, una tecnica que aplica tensions individualitzades aplicant un moment en una
rodeta, que desencadena una traccidé i pressié uniforma i gradual (fig.15).
També s’aplica I'articulacié cubital (taula 3) per obtenir I'angle optim per la
recuperacié. S'utilitza I’ABS pel disseny dels anells i de la ferula. L'inconvenient
de utilitzar la tecnologia BOA és que el pacient necessita I'altre ma per poder
regular les tensions, aquest mecanisme funciona com un interruptor, o tot o res
( no hi ha terme mig) i que pot apareixer un problema de joc o elasticitat en el
cable. El Dr. Puentes va remarcar que necessitem una recuperacié conjunta dels
metacarps i no individualitzada, i que el pacient no necessita cap tensid exterior
sind que ha de crear el seus propis esforgos per avancar en la recuperacio. Son
dos punts importants per entendre el futur disseny com es mostra més
endavant.

L'opcid 2 es similar en el principi de funcionament pero fisicament diferents. A
diferencia de I'opcié anterior, s’utilitza un altre producte de la marca BOA. Crea
un tensid lineal aplicant un moment en una rodeta (fig.16) i utilitza el
mecanisme d’una bota d’esqui per posicionar el canell (taula 3).

T
g

Figura 15: BOA Orthofit Lacer Figura 16: Revofit Lanyard
(Recurs Boa.es) (Recurs Boa.es)
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Les dos opcions mostrades a la pagina seglient (fig.17 i fig.18) son dissenys fets
abans de la reuni6 amb el doctor (esmentant a |'apartat de la taula de
requeriments). Son dissenys fets des del punt de vista d’'un enginyer tenint en
compte algunes funcions necessaries per la recuperacié del pacient. Gracies al
Dr. Carles Puentes, ens dona solucions que compleixen a les necessitats reals, i
aixi, fer un disseny més senzill i adequat.
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En conseqliéncia de I'apartat anterior, el seglient capitol es mostra el disseny
final d’una ferula dinamica per la recuperacié post quirdrgica d’'una lesié del
nervi radial.

3.7 Propostes de dissenys

En aquest apartat s’estudia detalladament els dos dissenys conceptuals
anteriors com a proposta per la férula, que es basa en dissenys ja desenvolupats
d’altres marques.

Gracies a la reunid amb experts, es va deixar clar que el problema de les
marques especialitzades en ortesis avui dia és que totes donen una solucié amb
un perfil alt ( volen dir que totes es col-loquen en la part dorsal de les
extremitats superiors) i que per una recuperacié idonia seria millor un perfil
baix. A partir d’aquests estudis previs, queda clar que la ferula consta de 3 parts:
1 ferula de I'avant brag que sera rigida, 1 ferula flexible de perfil baix de la ma i
1 ferula rigida pel dit gros.

e Feérula de I'avant brac: Es la component on descansa I'avant brac del

pacient; s’encarrega de fer de base de la ortesis on es connectara
mitjancant una unié d’alumini (veure fig.20) amb la férula de perfil baix.
Aquesta part té un disseny bastant senzill (veure fig.19) i esta fet d’un
material termoplastic de la marca Rolyan ®o TURBOCAST. Es un material
qgue s’adapta molt bé a qualsevol pacient, accessible en tots els mercats
especialitzats i té un bon rendiment qualitat/preu. Per més detalls del
material vegeu a I’Annex B. A més, s’afegira 2 cintes de velcro per tenir
una millor subjeccié.
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Figura 20: Unié d’alumini

Ferula flexible de perfil baix de la ma: Es la part on descansa el canell, la

ma i els metacarps del pacient. Es podria dir que és la part fonamental de
la ortesis. La seva funcié es crear una recuperacio passiva del pacient. Vol
dir que el propi pacient s’ha d’esforcar a fer moviments i esforcos per
avancar en la reformacié. Esta dissenyat amb els angles idonis esmentat
en la fig.14 Analisi funcional. Es caracteritza principalment, en
comparacio de altres ferules del mercat, que és de perfil baix, per tant
ajuda a posicionar tots els metacarps i la ma sense cap problema e
incomoditats pel pacient. El material utilitzat és de memoria de forma.
Significa que mitjancant un esforg aplicat en un punt en una determinada
posicid, no es deformara elasticament i recuperara la seva posicié inicial.
Es un fet interessant e important per la ortesis ja que compleix amb els
requisits d’una recuperacié passiva. Per més detalls del material vegeu a
I’Annex B. S’ha complert els requisits esmentats a la taula 2, com per
exemple que ha de tenir obertures per evitar males olors, que sigui
comode, etc. Es mostra a la fig.21 i fig.22 el disseny final del prototip de
la ortesis de perfil baix flexible de la ma:
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Figura 21: Ferula perfil baix Figura 22: Vista de perfil

e Feérula rigida del dit gros: Es la part on es posiciona el dit gros. El
posicionament del polze és una part a tenir en compte a la ortesis.

L’objectiu es dirigir i evitar desviacions. Per tant, lo que s’ha fet es unir-la
a la ferula de perfil baix de la fig.21 mitjancant una unié d’alumini per
poder-lo guiar i ajustar a les necessitats demanades. Un dels requisits
esmentats anteriorment era que es pogués regular en funcié dels
requeriments del pacient i compleix. La unié d’alumini té unes guies per
acabar d’ajustar. A més, es connectara una molla de tensid per tenir el
polze sempre a la mateixa situacid i facilitar certs moviments pel pacient.
El material utilitzat sera el mateix que la férula esmentada anteriorment,
per facilitar el procediment de fabricacié i de cost. Vegeu Annex B per
més informacio del material.
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Figura 23: Ferula del polze Figura 24: Molla a tensio

Proposta de disseny

En aquesta seccio es mostra el conjunt de la ferula. Esta composta de : 1 ferula
rigida de I’avant brag, 2 Velcros®, 1 unié d’alumini amb visos inclosos, 1 férula
flexible de perfil baix de la ma, 1 ferula rigida del polze, 1 unié d’alumini pel
polze amb visos inclosos,1 molla a tensié de ¢ 1.2 mm amb les respectives
connexions per unir a les ortesis. Es mostra seguidament en les figures 25, 26,
27 :
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Figura 25: Conjunt del prototip 1 Figura 26: Conjunt del prototip 2 -
Perfil

2

Figura 27: Conjunt del prototip 3 -
Renderitzat
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3.8 Disseny final

Aguest punt mostra el disseny final de la ferula. Té un acabat més organic que
I’apartat anterior. La proposta de disseny final tenia un disseny “robotic” per
facilitar el calculs. Ara es mostra una linia més suau, dinamica, moderna i
lleugera a la vista. Té els mateixos components que el punt anterior pero
millorat de tal manera que s’adapta a la fisiologia real d’'una ma humana. Es
mostra seguidament en les figures:

Figura 28: Disseny final 1
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Figura 30: Disseny final 3

Figura 31: Disseny final 4
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4 MUNTATGE DE LA FERULA

4.1 Introduccio

El muntatge és la part fonamental per la bona adaptacié de la ferula al pacient.
En aquesta seccio s’explica pas a pas el procediment de muntatge i fabricacio
de la ortesis. S’argumenta els requeriments del material necessari per la part de
la ferula de I'avantbrag, la fabricacié del perfil baix i de |a ferula del polze i els
components extres indispensables del conjunt.

4.2 Requeriments del material TURBOCAST
El TURBOCAST és un material termoplastic de baixa temperatura, composta
principalment de poliureta i policaprolactona, i externament recobert d’espuma

de 0.6 mm de gruix. Per coneixer les caracteristiques del material vegeu a
I’Annex B: Materials.

Meétode de procés: Després d’escalfar en aigua a 702C s’ha d’assecar I'espuma

amb una tovallola per eliminar I'excés d’humitat. Ara el material es pot col-locar
directament sobre la pell del pacient. En aguest moment la temperatura haura
baixat a 40°C aproximadament, experimentada agradable. Si fos necessari
treballar a major temperatura per aconseguir el major temps de mal-leabilitat,
és recomanable protegir la pell amb qualsevol tipus de bandatge tubular.
Durant 60 segons és possible fer una soldadura que, després del refredament,
podra ser lo suficient consistent per I’Us diari.

Suggeriments d’us: Inicialment, es necessita el seglients materials: TURBOCAST,

aigua a 70 2C, una pistola d’aire calent, tisores, velcro, una mitja, una tovallola
i paper secant.

Posar el pacient en la taula en la posiciéd més ergonomica possible.
S’ha d’assegurar que els moviments sén possibles en mans i peus.
Comprovar les condicions de la pell.

P wnN PR

Utilitzar el patré o dibuixar un model aproximat per evitar desaprofitar
material.
5. Retirar les grans superficies de material de I’ebullidor en posicié plegada.
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6. Quan s'utilitza la pistola d’aire calent, tocar el material amb els dits
humits. Una forma optima es col-locar el material en una tovallola
humida, abans de continuar el tractament.
7. Eltemps d’enduriment pot reduir-se aplicant aigua freda, gel o aire fred.
8. Mai s’ha d’estirar el material mentre es modela.
9. El model retallat té les bores afilades. Es poden suavitzar introduint les
bores en aigua calenta durant 3 segons i aleshores suavitzar-los amb els
dits.

Precaucions d’us: Les ferules s’han de dissenyar i modificar individualment per

coneixer les necessitats i canvis en els membres del pacient. Aquests han de ser
comprovats i revaluats sistematicament conforme a la necessitat, fi i proposit.
Totes les ferules han de ser utilitzades intermitentment. El periode de temps
sera determinat per qui prescrigui la terapia. Les ferules només deuen ser
utilitzades si sén funcionals. S’ha d’evitar ferules atapeides per prevenir
constriccions i problemes amb la circulacié. També evitar arees de pressio per
sobre de prominencies oOssies. L'eix de la ferula de I'avantbrag¢ ha de dissenyar-
se com una mitja canal tant ample com la circumferencia de l'avantbrac.
Sempre que s’indiqui, un programa d’exercicis ha de seguir-se en conjuncié amb
la utilitzacio de la ferula.

Si es segueix els passos anteriors, es tindria fabricada la primera part del
prototip. A continuacio, s’explica com es fabrica el perfil baix de la ortesis.

4.3 Fabricacio del perfil baix i de la ferula del polze

Es pot dir que és la part més complicada e innovadora del muntatge del
prototip. Per un bon seguiment en la fase de fabricacid de la peca es necessita el
seguent:

e Unaimpressora 3D ( per exemple de la marca Prusa model i3 Hephestos).

e 1bobina d’ABS d’1KG de ¢ = 1.75 mm.

e El programa EXCEL de personalitzacié de components (vegeu Annex A,
apartat 3).

e 1 ordinador amb programari CAD ( per exemple SolidWorks).

e Document .sldrpt del perfil baix parametritzat.
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Primer pas: Prendre dades o mesures pertinents del pacient per introduir les en
el programa Excel per saber exactament els gruixos i longitud de la ortesis.

Segon pas: Encendre la impressora 3D per que s’escalfi i arribi a la temperatura
desitjada (190-2209C). Adjuntar la bobina d’ABS.

Tercer pas: Obrir el document .sldrpt i introduir les dades donades pel programa
Excel de personalitzacid de components. Aquest document i ordinador estara
connectat a la impressora.

Quart pas: Imprimir les peces.

Cinque pas: Quan estiguin impreses, en general, 'acabat superficial no és
adient. A llavors mitjangant dissolvent o una polidora es poden eliminar bores i
tares molest pel pacient.

Quan es té la peca acabada definitivament (es determinara acabada quan el seu
acabat superficial sigui polit, net i brillant) comencara el procés de muntatge. El
pacient se I'avisara amb antelacio per el muntatge de la ortesis. Tindra que venir
amb els membres afectats nets i desinfectats per evitar possibles humitats.

4.4 Components extres

El muntatge final necessita unes peces o materials primordials per el
funcionalitat de la ortesis. Son elements que es poden comprar en llocs
especialitzats. Aquestes peces i materials son:

e Dissolvent (pels acabats superficials de les peces impreses).

e 2 unions d’alumini amb els seus visos respectius.

e 1 molla a tensié d’acer inoxidable de ¢ = 1.2 mm per connectar la ferula
de perfil baix i del polze.

e 2 Velcros per ajustar la ferula i tancar la ferula base.

Els passos a seguir pel muntatge son:

1. Unir la ferula base amb el perfil baix mitjangant la unié d’alumini.
2. Unir la ferula del polze amb el perfil baix mitjangant la unié d’alumini.
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3. Fixar la molla a la ferula de perfil baix i la del polze.
4. Col-locar el membre del pacient a la ortesis.
5. Ajustar la base de la ferula mitjangant els velcros.

Si seguim tots els passos adequadament, obtenim un resultat optim i una gran
satisfaccid del pacient. L'Unic requeriment que queda és la constant supervisié
per part del fisioterapeuta en la fase de recuperacié del pacient (vegeu la taula
de requeriments.).
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5 RESUM DEL PRESSUPOST

Els costos derivats en concepte de disseny i desenvolupament del projecte sén
de 6.062’61 € ( SIS MIL SEIXANTA DOS euros amb SEIXANTA U céntims).

El pressupost global ( es pot trobar complet en el Document N2 5: Pressupost ),
és d’un total de 153’15 € ( CENT CINQUANTA TRES euros amb QUINZE

centims).

En resum, es podria considerar que no s’ha aconseguit I'objectiu del pressupost
(vegeu 1.3.1 Requeriments) de no superar els 60-80 €.
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6 CONCLUSIONS

El treball final de grau “Re-disseny d’una ferula immobilitzadora dinamica de
canell” ha permes avancar en |'evolucid del disseny d’una ortesis que ajuda en
la recuperacid d’un pacient afectat per una lesié del nervi radial situat en
I’extremitat superior. La col-laboracié entre els membres del GREP, del téecnic
Xavier Bosch de Handy Free Solutions, dels fisioterapeutes de la universitat
EUSES representat pel Sr. Daniel Marcos Ruiz i Tiffany Clemenson , i el DR.
Carles Puente, cirurgia de ma de renom del Parc Euli de Sabadell , que han
intervingut en algunes de les diverses fases del projecte, demostren que es pot
avancar bastant en el camp de la biomedicina.

Per la part corresponent a |'estudi de materials del projecte, és necessari
emfatitzar el fet de que, a la hora d’escollir el material final del que es fabricaria
la ortesis, se ha optat per triar materials ja coneguts com I’ABS o el PLA. Per
utilitzar aquests materials o d’altres semblants, es creu en la necessitat de
realitzar un estudi exhaustiu on les caracteristiques i les propietats d’aquests
siguin definits d’'una manera més extensa i profunda.

Per l'altre banda, centrant-se en els dissenys de les ortesis actuals i
recomanacions donades per professionals, s’ha aconseguit dissenyar un model
que s’adapta millor als detalls exposats pels metges i fisioterapeutes, i a la
vegada s’ha aconseguit complir amb la majoria dels requeriments mencionats,
la qual és una millora respecte a anteriors propostes realitzades. Es necessari
remarcar la necessitat de millora d’alguns aspectes, com les unions entre peces
o els meétodes de conformacié de la ortesis, ja que s’obtindria un disseny més
proper a la “ortesis ideal”.

Finalment, és important mencionar el fet de que , gracies al projecte , s’ha
aconseguit plantejar un conjunt de linies d’investigacié destinades a millorar el
disseny de la ortesis, mostrant d’aquesta manera variis camins a seguir a fi
d’aconseguir un disseny més proper a les ortesis comercials. Tot aquest conjunt
de camps de treballs o estudis futurs es poden veure exposades en el seglient
apartat.
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6.1 Estudis futurs

Per poder continuar amb el desenvolupament de la ferula es plantegen variis
estudis o linies de treball.

Per exemple, una linia de treball tindria que centrar-se en la simulacié de la
ferula mitjangant programes d’elements finits, per poder contrastar si el disseny
és viable i a la vegada verificar si sera capa¢ de portar a terme la seva funcié.
Actualment no existeix cap simulacio en elements finits de la ferula dissenyada,
per aquest motiu es proposa poder realitzar una simulacié amb les forces a les
gue poden ser sotmeses la ferula.

Paral-lelament, aquesta linia tindria que anar enfocada a una segona linia de
treball, ja que seria d’un gran interés poder realitzar assajos que mesurin les
forces a la que es poden sotmetre el canell i la ma. Aquests assajos es podrien
aconseguir mitjancant diferents rangs d’edat y sexe, cobrint la majoria de
pacients.

Finalment, |la tercera linia de treball es centraria en la fabricacié de la férula
utilitzant materials bio-compatibles, preferiblement a escala real. El material
escollit en aquest projecte és I’ABS, un material facil de trobar actualment. Es
proposa realitzar la fabricacié en tallers especialitzats, com en el Parc Tecnologic
de Girona, ja que tenen la maquinaria i la precisid necessaria per realitzar la
ferula.
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7 RELACIO DE DOCUMENTS

Els documents que formen aquest projecte sén els seglients:

Document N2 1: Memoria i annexos
Document N2 2: Planols.

Document N2 3: Plec de condicions.
Document N2 4: Estat d’amidament.
Document N2 5: Pressupost.
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ANNEX A: CALCULS

A.1 Introduccio.

En aquest apartat s’explica com es calcula els diferents gruixos, dels elements
de la ferula, mitjancant calculs molt senzills. Gracies a les indicacions del
professor d’Estructures de la Universitat de Girona, Enric Simon Madrenas, la
ferula de perfil baix s’ha calculat mitjancant el segon teorema de Mohr. En el
seglient apartat es demostren els calculs esmentats.

A.2 Calculs preliminars a la personalitzacié dels components.

En aquesta seccid es demostra com es troba el gruix de la part més important
de la ortesis: la ferula de perfil baix. Perque el calcul sigui senzill, els valors
utilitzats per calcular, com el pes i mides de la ma, son de l'autor d’aquest
projecte. Els valors son:
Pes persona: 60 Kg
Talla de la ma del pacient: 80 mm
Talla dels metacarps: 30 mm
Amplada del canell: 50 mm

Es comenca pel calcul de la ferula de perfil baix. Per trobar el gruix optim, s’ha
utilitzat el 2on Teorema de Mohr, que és la seglient formula:

_ Sd
8= - (mm)

0 : Fletxa
S : Area dels moments en biga conjugada
d : centre de gravetat de I'area del moment
E : Modul de Young, en aquest cas de I’ABS : 1700 N/mm?
| : Inércia

Segons una petita investigacid, els pes de la ma és un 0.7% del pes d’una

persona. Per la ortesis, és interessant fixar un valor a la fletxa, que sera 10 mm.
En I'analisi funcional es mostra el posicionament optim de la ma (fig.14):
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Fletxo =
10 mm

7
f’/ .
If.
|I Moment

e

Tolla cels metocorps

Tolla de la ma

Figura 32: Estructura d’'una ma

E = 1700 N/mm?
P =0.007-60 kg-9.81m/s” = 4.1202 N
M = 4.1202 N-80 mm = 328 N-mm

Al ser una barra inclinada i encastada, la forca vertical es reparteix en dos
segons les coordenades de la barra:

_ 41202

- cos 60°¢

Y =8.2N

Interessa aquesta component en concret per poder desenvolupar els segiients
diagrames: Verticals (fig 33) i de Moment (fig 34):

J-/’___,. '~_.-.,_\.- - ‘T‘+¢,

Figura 33: Diagrama forces verticals
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Figura 34: Diagrama de moments

El diagrama de la figura 34 ensenya dos moments diferents: M calculat
anteriorment i M;, que es calcula de la seglient manera:

8.2 N- 80mm

M, = %‘”0 =378.8 N-mm

El proxim pas és utilitzar el 2n teorema de Mohr per trobar la Inércia i d’aquesta
manera, aconseguir el gruix:

8= ﬁ=10mm
E1

_ 1 80 (378.8-328)92.376 92.376 32830, 2
Feta =2 (3282, CT022022%) (30, 222%) . (2222 30))

_ 296842.462 N-mm2

10 mm N
1700—=1
mm2

Inércia = 122.6 mm*
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Degut a aquesta nova dada, es pot calcular el gruix necessari per la ferula del
perfil baix. Es planteja que aquesta part de la ortesis que té una seccio
rectangular:

$ Gruix

80 mm

Figura 35: Seccio rectangular

Si la formula d’inercia d’un rectangle és:

| = base-gruix3
12

Per tant el gruix sera:

Gruix = 2.6 mm (com a minim)

Segons aquests calculs, es pot demostrar les tensions normals degudes a la
flexio. Es per veure si son factibles aquests gruixos i comprovar si la ortesis
aguantara els esforcos mitjancant la formula de Navier:

gruix
2

Moment max-
o= -
Inercia

o = Tensié normal deguda a flexié (MPa)

Per comprovar si la ortesi aguanta les tensions segons el material utilitzat (ABS),
necessitem coneixer la tensié admissible del material. Segons un article
d’enginyeria mecanica de la Universitat Veracruzana (Meéxic) Cdlculo de
engranages de pldstico el valor és el seglient:

o =27.7 MPa amb factor de seguretat de 1.7

55



Re-disseny d’una férula immobilitzadora dinamica de canell
Memoria i Annexos

D’aquesta manera es poden iniciar els calculs:
o< Oadm

378.8 MPa-E 27.7 MPa

0=——2=4.0166 MPa <
122.6 mm4

=16.294 MPa

Per tant, queda demostrat que la ortesi aguanta les tensions suposades i
compleix els requisits.

En el seglient apartat, s’explica com triar la longitud ideal de la férula base pel
nostre pacient. Son uns calculs molt senzills, relacionat amb els calculs anteriors,
la qual també es poden parametritzar.

Totes les ferules s"acomoden amb les lleis de palanca. Aixi que cada ortesis
necessita per lo menys 3 punts de contacte amb el membre.

El principi de palanca s’ha de considerar un dels principis basics en la
construccid de la ortesis. L'anomenat “sistema de 3 punts” implica que hi ha 3
forces formant una balanca. Per una ortesis de canell , per exemple, les
seglients forces son:

|
{
!

R,

Figura 36: Balanga de forces
P: Es la forca proximal causada pel pes del brag (9.42 N).
D: Es la forca distal causada pel pes de la ma (4.12 N).
M: Es I'articulacié del canell. Aqui és on la forca oposada troba el seu punt
d’aplicacio.
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En l'articulacio es sap que tenim un moment de 328 N-mm (veure fig.32), per
tant:

ZMM = 0
328 N-mm—=9.42N-PM=0

PM =34.83 mm

Ly = MD+PM = 80+34.83 = 114.83 mm

Quan es realitzara la personalitzacié dels components, es creara un programa
Excel senzill, només s’haura d’introduir les dades del pacient ( pes, talla de la
ma, dels metacarps i I'amplada del canell) i directament es mostrara un resultat
aproximat del gruix la qual s’ha de fabricar la peca. Cada pacient tindra la seva
talla personalitzada.

A.3 Personalitzacié dels components.

Aguest apartat es mostra el programa Excel esmentat en el paragraf anterior.
Servira per tenir una atencié personalitzada al nostre pacient. Introduint les
dades del pacient , s’"aconsegueix d’una forma segura i amb valors precisos, el
dimensionament de la ortesis (veure fig.37).

BASE DE LA FERULA (TURBOCAST)
Longitud Ferula Avant Brag
Pes persona (Kg) Talles disponibles Youn] e Gruix a seleccionar
60 M 114,9 3,2mm

PERFIL BAIX DE LA ORTESIS

Longitud minima
Ortesis (mm)

80 110 2,6

Talla de la ma del pacient (mm) Gruix Ortesis (mm)

TENSIO AFLEXIO o | TENSIO A FLEXIO MAX o
(Mpa) (Mpa)
Talla dels metacarps (mm) 3,5 4
30 OK

Amplada del canell (mm)
50
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ANNEX B: MATERIALS

B.1 Introduccid

En aquest annex s’explica quins materials s’utilitzen per la ortesis. Des del
principi, s’ha tingut molt clar que s’empraria materials derivats del plastic. En
ple S.XXI, el plastic esta present en totes facetes de la vida diaria, des de
productes d’utilitzacié quotidiana (envasos alimentaris i cosmétics, aparells
electronics, vehicles motoritzats , etc.) fins a productes especialitzats o enfocats
a la recerca (protesis, edificacié, aeroespacial, etc.). A més, gracies a "aparicié
de les impressores 3D, facilita I'Us d’aquest material en infinites aplicacions i
productes.

La utilitzacié de les impressores 3D és un actiu present en aquest projecte. Al
tenir un disseny més complicat on es té variacions de gruixos i superficies, una
geometria poca comuna i precisa, facilita el procés de fabricacié de la ortesis i
també el cost. Per tant s’ha de tenir present que es necessita un material que
es pugui aplicar o incorporar en la impressora. | aquest material és I’ABS. Més
endavant s’explica el perque d’aquesta seleccié d’aquest plastic en concret.

També s’emprara materials termoplastics, que es caracteritzen per la seva
memoria de forma. Té moltes aplicacions, pero en aquest cas, s’enfocara a
termoplastics d’ds medic. Anomenat també TURBOCAST, té unes
caracteristiques adients i interessants pel prototip.

A continuacié s’explicara amb detall les caracteristiques d’aquests materials: el
termoplastic TURBOCAST i L’ABS.
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B.2 TURBOCAST

B.2.1 Definicio

TURBOCAST és un material termoplastic de baixa temperatura, composta de
poliureta i policaprolactona, i externament cobert d’'una espuma de 0.6 mm.

B.2.2 Caracteristiques i avantatges dels embenats realitzats amb material
termoplastic

El producte termoplastic té una memoria molecular interna, creant una inhibicio
molecular constant durant el procés d’enduriment. Després de I'escalfament, el
material troba el seu propi cami a través de la for¢a natural de la llei de la
gravetat.

Manté les seves caracteristiques fins a un 10% de deformacié de les mesures del
material. La possibilitat del procés s’aconsegueix des dels 702C.

L’escalfament superior a 180°C pot induir a un enduriment de la capa
d’espuma, convertint-se en un material aspre i fent-li perdre les seves funcions
especifiques.

L'avantatge caracteristica de la capa d’espuma es que el termoplastic no
s‘'enganxa a si mateix en l'aigua calenta. D’aquesta manera, les plaques
doblegades poden ser ficades en un petit contenidor.

La capa d’espuma crea una diminuta pel-licula d’aire entre la pell del pacient el
termoplastic, reduit la possibilitat d’irritacié de la pell.

Els embenats realitzats amb material termoplastic suporten un carga axial sense
deteriorament que impliqui danys per I’estructura lesionada.

Permet el temps suficient de maneig en la confeccié d’embenats especials tal
com poden ser 0ssos o ortesis funcionals.

Una vegada realitzada 'embenat, permet curar ferides, valoracions de I'estat de
la pell i parts toves, valoracions i estat de ferides quirurgiques i sutures, elimina
suports quan es confecciona ortesis.

Es radiotransparent, permeten aixi la valoracié radiologica i I'evolucié de
lesions.

L’embenat confeccionat amb material termoplastic posseeix poc pes, dotant a
I'individu major capacitat funcional, un aspecte important en quan respecte a
I’aplicacid de tractaments ortopedics a malalts cronics.

Es pot modelar perfectament en posicions especials.

Permet I'aeracid i higiene de la pell i del pacient.
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Es un material recuperable en cas d’equivocacié de mesures en la confeccié de
I’embenat per part del tecnic; té capacitat de correccio en el mateix embenat en
canvis posicionals posteriors o necessitats d’ajustament després de cedir el
component inflamatori inicial de la fase aguda.

Té una perfecte adaptabilitat i una amplia capacitat per la conformacié dels
embenats.

Permet la incorporacié de reforcos en I’'embenat inicial amb facilitat de maneig
en quan respecte la incorporacid del mateix.

Pot utilitzar-se per la fabricacié de suports en processos que requereixen una
mobilitzacié controlada amb una sensible disminucié del cost econdmic en
comparacié amb altres ortesis o suports estandards del mercat.

Si poden incorporar facilment diversos additaments a |'embenat com:
encoixinats de latex o foam en les ortesis, malles de proteccié dermica, velcros
de subjeccio, etc.

No li produeix a I'individu dermatitis de contacte.

Té una facil col-locacid i retirada de les ortesis fabricades amb material
termoplastic inclus pel mateix pacient, lo que li dona d’una capacitat funcional
de maneig.

El temps invertit en I'aplicacié o confeccié de '’embenat pel tecnic no excedeix i
inclos en ocasions és inferior a I'invertit en la confeccié d’embenats amb altres
tipus de materials.

Els acabats dels embenats del material sén estetics.

Té una facil confeccid de la peca d’embenat degut a I'existencia de plantilles
adaptades per I’Us d’adults i nens.

Té una capacitat per confeccionar embenats extens i també reduits.

B.2.3 Camps d’aplicacio dels embenats confeccionats amb material
termoplastic

Els embenats confeccionats amb material termoplastics poden utilitzar-se tant
per tractaments de patologies o afeccions de parts dures (osta articulars) com
de parts toves (lligaments, tendons, beines, musculatura , etc.) Igualment, es
poden confeccionar embenats “parcials” o embenats completament tancats
com si fos un guix.
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Principals camps d’aplicacio

Es divideixen en 3 grups:

1)

2)

3)

4)

Traumatologia i Cirurgia Ortopédica: fractures oOssies, contusions de
parts toves, esquingos lligamentosos , etc.

Ortopédia/Podologia: Confeccidé de plantilles ortopediques (peus plans ,
etc.), confeccid de ortesis de descarrega/analgésia, férules de diversos
tipus (digitals, antiequino , antirotatoris).

Cirurgia: Ferulitzacions pel tractament i manteniment de la posicié
funcional del membre superior i inferior en cremats; ferulitzacions
dinamiques per evitar anquilosis i rigideses posteriors conseqlients a
cremades.

Medicina Deportiva: Pel tractament de patologies d’estirp traumatic o
funcional (sobrecarregues); per la confeccid d’elements de suport o
proteccid, com per exemple canyelleres de futbol.

B.2.4 Estudi dels efectes biofisics i del compliment de normes en quan

respecte el funcionalisme i adequacié.

Partint de la base que el material termoplastic és un material concebut o ideat

per la resolucio, correccid o palliaci6 de patologies mitjancant |'aplicacio

d’embenats, s’analitza uns fets biofisics i uns requeriments necessaris per que

aquests embenats compleixin els requisits de funcionalitat necessaris, aixi com

una tecnica ortodoxa d’aplicacio i una resolubilitat adequada a les patologies.

Capacitat: Consecucié d’un grau de densitat uniforme de un medi o cos amb la

fi d’obtenir una tensié interna uniforme a expenses de:

A) Consecucid de una adaptabilitat del material al medi o cos.

B) La capacitat de conformaci6 d’aquest material, entenent per

conformacid la capacitat de poder adaptar a eminéncies i depressions de
un cos o segment d’un determinat material de forma intencionada i
selectiva de tal manera que les parts o medis més durs (ex. Os) siguin
sotmesos a menys pressio i les més toves (ex. Muscul) a major pressio,
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amb el fi de crear tantes derivacions com d’absorcions de forces per
fregament per descarregar el focus lesionat o estructura danyada.

Igualment, la longitud major o menor del segment sotmeés a embenats i
compacitat mitja serveix per la major o menor absorcid de forces i en
conseqliencia la descarrega del focus lesionat, sent aquesta |'absorcid
directament proporcional a la longitud del segment embenat.

El pes del conjunt de 'embenat es un criteri de major o menor funcionalisme
del mateix.

Aixi mateix, un embenat ha de permetre la transmissié d’impuls controlat sense
qgue la intensitat d’aquest sigui la productora de danys al focus lesionat en la
carrega axial.

Qualsevol tipus d’embenat definitiu s’Tha de romandre sense alteracions o
deformacions ja sigui per “stress” del material o per l'accié d’agents externs,
com per exemple 'aigua.

Sempre que el material amb el que es confecciona un embenat no sofreixi
deformacions permanents (poden existir fenomens elastics de deformaciéo —
recuperacié) condiciona un efecte de contencié i fixacié d’estructures on s’ha
aplicat I'embenat, evitant aixi moviments de rotacid, cisallament, etc. , de
I’estructura danyada.

Després de veure les possibilitats i utilitats que té el material TURBOCAST, ara es
parla de I'altre material utilitzat en el prototip i d’igual d’importancia: L’ABS.

B.3 ABS

L’acrilonitril butadie estire o ABS és un plastic molt resistent a I'impacte, utilitzat
especialment en la industria de l'automocié perd en ocasions també en la
domestica. Es considera un termoplastic , referint-se que és un plastic que esta
sotmes a l'exposicid de temperatures relativament altes, la qual es torna
deformable o flexible arribant fins i tot a fondre. Quan es refreda s'endureix. Se
li sol dir plastic d'enginyeria, perque la seva elaboracid i processament és una
mica més complexa que en els plastics comuns.
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L'ABS és un polimer compost per tres blocs, acrilonitril, butadie i estire per la
qual cosa se li denomina terpolimer.

Cadascun dels tres blocs aporta caracteristiques diferents:

e L’acrilonitril proporciona rigidesa, resistencia a atacs quimics, duresa i
estabilitat a altes temperatures.

e El butadie proporciona tenacitat a la temperatura quan aquesta és
especialment baixa i resistencia a impacte.

e L'estire proporciona resistencia mecanica, rigidesa, brillantor i duresa.

Aguesta barreja de propietats fa que el producte final sigui de gran aplicacié en
la fabricacié d'equips pesats i aparells electronics. També s’ha de dir que les
propietats depenen molt del contingut de butadie.

N
H,C—CH Il
+ |C + ~|ECH2 =CH=CH —CHQ}
n
HC—CH 2
Estire Acrilonitril Polibutadie

Figura 38: Composicié quimica ABS
(Recurs Wikipedia)

L'ABS és un exemple de compost de materials, que amb la unié de les propietats
d'aquests, busca ser una alternativa al desenvolupament de materials nous.

La resistencia de I'ABS a temperatures extremes, especialment quan aquestes
son de sota zero, el converteixen en un material especialment interessant per
entorns freds, mantenint-se inalterable on altres es tornen trencadissos.

A més, I'ABS absorbeix poca aigua i es pot recobrir facilment amb capes
metal-liques, ja que és molt receptiu als banys de metalls.

L'ABS és opac i pot ser de color fosc o marfil. Es pot pigmentar en la majoria dels
colors obtenint un bon acabat. No és toxic, per aixo el podem trobar en la
majoria de les peces plastiques dels blocs de Lego o Bandai.
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Aguest termoplastic pot ser extruit, modelat mitjancant injeccio, solapat i
premsat. No és altament inflamable, tot i que manté la combustidé. En cas
d'aplicar-li un retardant de flama, I'ABS pot ser incombustible.

En el nostre entorn diari, I'ABS és present en multiples objectes rutinaris com
ara carcasses de televisors, radios, ordinadors i equips informatics, aixi com en
grapadores o carpetes.

L'ABS també es pot utilitzar en aliatges amb altres plastics, com ara el PVC, de la
unio s'obté un plastic d'alta resisténcia utilitzat en la fabricacié de televisors.

També se li pot afegir PTFE (tefld) per reduir el seu coeficient de friccid, o
compostos halogenats per augmentar la seva resistencia al foc.

Un dels inconvenients de I'ABS és el seu preu. Al no ser capacgos de disminuir el
cost d'aquest material és el que esta fent que en els ultims anys en alguns
paisos d'America Llatina i els EUA, estigui sent substituit pel Poliestire d'alt
impacte.

B.3.1 ABS a la impressio 3D

En el mén de la impressio 3D, I'ABS és un dels materials que en I'actualitat més
s'utilitza per dur a terme els processos d'impressid. L'ABS conviu amb altres
materials substitutius com el PLA, encara que les seves aplicacions sén molt
semblants, un és més indicat que un altre segons l'objectiu.

L'ABS és l'indicat quan es busca la for¢a en el resultat o quan el que es vol
imprimir quedara exposat a temperatures extremes. Esta disponible en un
ventall molt ampli de colors, sobretot per la bona tolerancia d'aquest a la
pigmentacid de si mateix, encara que el seu preu és més elevat que el PLA.
Alguns usuaris consideren que I'ABS és més dificil d'utilitzar pero aixo, és
qliestio d'opinions.

Els principals productors d'ABS a Ameérica i Europa sén BASF (sota el nom
comercial de Terluran); Lanxess, actualment INEOS ABS; i SABIC. A nivell
mundial el primer productor és CHIMEI de Taiwan, i el segon LG Chem de Korea.
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B.3.2 Propietats generals de I’ABS

Propietats generals de I’ABS

Densitat 1.01-1.21 g/cm®
Preu 1.59 - 1.74 €/kg
Propietats mecaniques
Modul elastic 1.1-2.9GPa
Coeficient de Poisson 0.391-0.422
Resisténcia mecanica a compressio 31-86.2 MPa
Resisténcia mecanica a flexio 47.8 - 76 MPa
Resisténcia mecanica a traccio 27.6 - 55.2 MPa
Tenacitat a fractura 1.19-4.29 MPa/m2

Duresa a Temperatura ambient 5.6 =153 HV

Observacions: Té una bona resisténcia mecanica i rigidesa a baixa temperatura.
Si afegim fibra de vidre, podem augmentar la resisténcia a traccié i el modul de
Young pero disminuim la resisténcia d’impacte.

Resistencia
a impacte

—

Temperatura
de deflexié

Increment relatiu

Resistenciaala
tensid

L —————

Cautxu (%)

Figura 39: Propietats de I’ABS en funcié del
contingut en cautxu. (Recurs UB)
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Propietats termiques

Temperatura de transicid vitria

87.9-118°C

Temperatura de fusié

200 —245°C

Coeficient de dilatacid termica lineal
a Temperatura ambient

9-10°-11-10" K™

Conductivitat téermica a Temperatura
ambient

0.188 — 0.355 W/m-K

Capacitat calorifica especifica a
Temperatura ambient

1.39:10° — 1.92-10° J/kg K

Observacions: Té una bona estabilitat
sense degoteig.

al calor. Crema generant un fum dens

Propietats optiques

index de refraccio

1.53-1.54

Observacions: Es tracta d’'un material opac. Té una baixa resisténcia als raigs UV.

Propietats tecnologiques

Temperatura minima d’utilitzacié

-123 —(-73.29C)

Temperatura maxima d’utilitzacié

61.9-76.92C

Mecanitzacio

Es pot barrinar, fresar, tornejar i
encunyar

Soldabilitat

Molt alta amb altres materials
polimérics. Es pot realitzar amb gas
calent, amb elements calents, per
friccid i per ultraso. Es pot soldar amb
PMMA o aquells que tinguin perdues
dielectriques altes.

Propietats

quimiques

Resisténcia als acids

Baixa, es degrada a altes
concentracions d’acids inorganics.

Resisténcia als alcalis

Bona resisténcia, tant als forts com als
debils.

Resisténcia als dissolvents organics

Apareix la degradacié en dissolvents
organics com: el metanol, gasolina,
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Acetona i dissolvents halogens i
aromatics.
Absorcioé d’aigua 0.3-0.7% en 24h
Resisténcia a I'oxidacio Baixa a 5002C

Observacions: Es tracta d’un material inflamable i té una bona resisténcia a
I’aigua salada i dolca.

B.3.3 Obtencio de I’ABS

En aquesta seccid s’explica I'elaboracié del material ABS. L’ABS comercial es pot
obtenir per 3 processos: mitjancant emulsié , en massa o en massa-suspensio.
No obstant, les propietats fisiques de I’ABS varia en funcié de la manufactura i
de la composicid. Generalment s’utilitza el procés d’emulsié per materials amb
elevada resistencia a lI'impacte, mentre que el procés en massa s’utilitza per
aquells materials que requereixen menys resistencia a I'impacte. El procés en
massa presenta dos avantatges sobre les altres dues; la primera és que el
tractament d’aiglies residuals és minima i s’estalvia energia al evitar una etapa
de separacio i una d’assecat de la resina. Per |'altre banda, crea un ABS menys
pigmentat, de manera que redueix la concentracié de colorants necessaris. El
procés de polimeritzacid en massa-suspensid consisteix en una reaccié en massa
per produir una barreja en la que hi ha material parcialment transformat en
polimer i monomer; quan la conversi6 de monomer arriba a un 15-30%,
s'introdueix un agent de suspensié a la fracci6 que no ha reaccionat i es
continua. S’obté ABS amb una morfologia i propietats semblants a la que
s’obtenen amb el procés de polimeritzacié en massa, perd amb una viscositat
inferior.

Polimeritzacio per emulsio

Consta de 2 etapes: primer es produeix un latex de cautxu i després es
polimeritza amb estire i acrilonitril, creant latex d’ABS. Posteriorment aquest
latex es processat per aillar la resina d’ABS. La reaccié dura entre 12 i 24h.
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Separador
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Figura 40: Procés de polimeritzacio per
emulsid. (Recurs UB)

Polimeritzacio en massa

Per realitzar aquest procés es connecten en serie dos o més reactors en continu.
En aquest cas un monomer condueix la polimeritzacié. Es habitual utilitzar una
solucid polimeritzada de polibutandie lineal o un copolimer d’estire per
substituir el cautxy, encara que en alguns processos s’utilitza una emulsid
polimeritzada d’ABS amb un elevat contingut de cautxu.

El reactor conté una barreja de monomers i del copolimer SAN (estire i
acrilonitril ). Si s’utilitza un cautxu lineal com alimentacié , aquest es torna
insoluble formant particules discretes. De manera que passant d’'una fase
continua de cautxl a una fase continua de copolimer SAN amb particules
discretes de cautxu en la seva matriu.

La barreja de monomers acrilonitril i estiré en presencia de polibutandié és
polimeritzada mitjancant un canvi de fase fins el 30% de la conversid.
Posteriorment és bombejada al polimeritzador en massa, on la conversid es
produeix fins un 50-80%. Els polimeritzadors en massa operen continuament a
120 — 1809C. El calor de la polimeritzacid és eliminada per evaporacid. Els
vapors son condensats, reciclats i reconduits al reactor, on alimenten la corrent
del monomer. Després de la reaccid, el polimer és bombejat a un evaporador on
els monomers que encara no han reaccionat son remoguts per aspiracio i
reciclats. Aconseguim un producte final que és resina d’ABS i posteriorment
transformats en pel-lets.
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Bany d'aigua

Figura 41: Procés de polimeritzacio en
massa. (Recurs UB).

B.3.4 Conformacio de I’ABS

Es pot conformar per extrusié, amb emmotllat per injeccid, per bufat i premsat.
Abans d'injectar o extrudir és recomanable assecar el producte durant 2 hores a
80-902C en una estufa. L’ injeccié no ddna gaires complicacions, pero s'ha de
realitzar a temperatures de massa entre 200-2402C a una pressié de 800 a 1800
bars. Tampoc presenta problemes per ser extruit o termo-conformat. En el
termo-conformat cal que la superficie de les planxes estigui ben seca ja que si
no es formarien bombolles; no obstant mantenen I'escalfor i es deformen bé.
Els plastics amb base d'estire sén els més utilitzats per a termo-conformar.
Addicionalment es poden realitzar procediments especials, com un conformat
en fred, un acabat metal:litzat o decoratiu o realitzar un marcat amb laser.
Pel que fa al color, el poliestiré és transparent, mentre que en copolimer d'ABS
té un to marronds.
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B.3.5 Reciclatge

L’ABS és un material reciclable. Les components d’ABS han d’estar etiquetades
segons la norma I1SO 11469.

En el cas especific de I’ABS, els fabricants recomanen tres alternatives depenent
de I'origen del residu:

1. Si s6n peces que van ser mollejades soles i no contenen ninguna
substancia nociva poden ser mecanicament reciclades al acabar els seu
us.

2. Siles peces contenen substancies perilloses, es poden fer: O un reciclat
termoquimic o una recuperacid energetica per combustio amb el
posterior tractament de gasos.

AR YA

>ABS<

Figura 42: Simbol del reciclatge per I’ABS,
gue engloba el dels plastics en general
(Recurs UB)

B.3.6 Aplicacions

Entre altres aplicacions I’ABS s’utilitza per: carcasses per televisors, camares,
telefons, calculadores, rellotges, carrosseries en automobilisme, peces
cromades, caixes per bateries, poms per portes, maquines d’afeitar, cadires,
raspalls de dents electrics, maletes, material sanitari, cascs de motos,
contenidors, instruments pels esports, etc.

Degut a que I’ABS és relativament economic i aporta una resisténcia a I'impacte
superior al PVC, s’utilitza per realitzar barreges i aliatges de polimers, donant
lloc a nous plastics.
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ANNEX C: BIOMECANICA,
PRINCIPIS | COMPONENTS
DE LES ORTESIS
D’EXTREMITATS SUPERIORS
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ANNEX C: BIOMECANICA DE LES EXTREMITATS SUPERIORS

En aquesta seccié s’ha de tenir en compte uns punts claus:

e S’ha d’assolir una amplitud de moviment funcional, més que una
amplitud de moviment normal, potser un objectiu acceptable. No
obstant, aquesta amplitud de moviment funcional potser representada
com una mitjana global o especific de tasques.

e En el seu nivell més fonamental, una ma funcional requereix una base
estable del canell i de I'avant brag i almenys dos dits amb sensibilitat i
amb forca d’oposicid.

e Un moviment sinergic entre el canell i els dits es eficient i s’ha
d’incorporar quan sigui possible als dissenys ortostics.

e El moviment i funcionalitat del polze han de constituir prioritats
fonamentals pel seu paper critic en la funcié de la ma.

e |’estabilitat articular és igualment important pel moviment articular com
ha consideracio funcional per la ortesis.

La funcid de l'extremitat superior permet complir tasques complexes, com
agafar un objecte, fer-li pressié i manipular-lo. L'extremitat superior es pot
explorar com un sistema de connexié. El principal efector de I'extremitat
superior és la ma; el canell, el colze i I'espatlla actuen per col-locar la ma en
I’espai. La descripcid i analisis de la funcié es pot complementar amb estudis
que utilitzen els principis de la biomecanica. L’aplicacié d’aquesta informacié es
especialment rellevant en relacié amb el disseny i la prescripcid de la ortesis.
Aquest capitol comenta la biomecanica de I'extremitat superior d’acord amb les
principals funcions articulars del moviment, I'estabilitat i la forca. La seccio final
considera les necessitats especifiques creades pels traumatismes o deformitats
congenites.
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C.1 Descripcio del moviment

Les articulacions anatomiques es descriuen des de un punt vista biomecanic
segons els eixos articulars i el graus de llibertat. Per exemple, es considera que
I’articulacid interfalangica (Font 1) és una articulacié uniaxial amb un grau de
llibertat, que permet el moviment en un pla. El tipus i 'amplitud del moviment
dels moviments d’una articulacié depén de la limitacié passiva que proporciona
la forma i el contorn de les superficies articulars, els lligaments i els teixits tous,
aixi com per la facilitacio activa del sistema neuromuscular.

La descripcid del moviment es torna detallada quan s’estudia les articulacions
multiaxials. El sistema d’angles eulerians és un metode util en la descripcié de la
rotacié tridimensional. Aquest metode agafa en consideracié el fet de que la
rotacié tridimensional depén de la seqlencia. Aquesta descripcid pot ser
aplicada clinicament per descriure I'amplitud del moviment articular, aixi com
per especificar la posicié articular en la prescripcid d’ortesis. Vegeu a
continuacio a la fig. 43 les parts que component un canell:

Figura 43: Modelitzacio en elements finits del canell: (1)
Palmar, (2) Proximal, (3) Dorsal, (4) Semilunar, (5)
Escafoides, (6) Ulna lunar, (7) Radio lunar, (8) Radio
escafoides, (9) Lligament escafolunar.
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C.1.1 Arc normal d’amplitud de moviments contra els requeriments de
moviments funcionals.

Al estudiar el moviment de la extremitat superior es important separar els
estandards normals de I'arc de moviment d’una articulacié especifica i I'arc de
moviment funcional requerit per la majoria de les activitats quotidianes. Per
exemple, el canell té un arc de flexi6 normal de 80-85 graus, 70 graus
d’extensid, 20 graus de desviacié radial i 30 graus de desviacié cubital. Segons
un estudi realitzat a 40 individus normals (20 homes i 20 dones) per determinar
I’amplitud de moviment requerit per portar a terme activitats de la vida diaria.
Es va determinar simultaniament la quantitat de flexié i extensid del canell, aixi
com la desviacio radial i cubital, amb un electrogoniometre de canell biaxial. Es
va arribar a aconseguir el conjunt complet de tasques avaluades amb 60 graus
d’extensid, 54 graus de flexid, 40 graus de desviacid cubital i 17 graus de
desviacio radial. La majoria de les tasques de col-locacié de la ma i d’amplitud
de moviment estudiades s’aconsegueix amb el 70% de I'amplitud maxima de
moviments del canell. Aixd es converteix en 40 graus de flexidé i 40 graus
d’extensié del canell i 40 graus de desviacio radial-cubital combinada ( 30 graus
de desviacido cubital, 10 graus de desviacié radial). El coneixement dels
requeriments funcionals de I'amplitud de moviment per les activitats de la vida
diaria pot actuar com a guia al elaborar-se dispositius ortopedics auxiliars.
Proporcionar dispositius que permeten el moviment amb la finalitat de complir
tasques funcionals i ocupacionals ha de ser un objectiu.

C.1.2 Moviments sinergics del canell i de la ma.

Per entendre el control motor dels dits i de la ma, és essencial conéixer la
relacio entre la posicidé de I'articulacio del canell i el seu recorregut tendinds.
Posicionar el canell en la direccié oposada a la dels dits altera la longitud
funcional dels tendons dels dits, d’aquesta manera es pot aconseguir un
moviment sinergic dels dits. L’extensié del canell és sinérgica a la flexié dels dits
i augmenta la longitud dels musculs flexors dels dits, lo que permet un augment
de la flexi6 amb I'estirament. La flexié del canell és sinérgica a I'extensié dels
dits, i la flexié del canell fica tensid sobre els extensors llargs, facilitant I’extensid
dels dits. Aquesta relacié es pot aplicar en les tecniques de protegir el tendd
amb una férula amb respecte a l'afectacié del recorregut del tendd per
posicionament i els beneficis potencials del moviment sinergic del canell i del
moviment de I'articulaci6 metacarpofalangica (MCF) en la promociéo d’un
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lliscament del tendd flexor després de la reparacid. Igualment, els principis
sinergics del moviment del canell sén la base de molts dissenys ortopedics que
proporcionen una funcid auxiliar de la ma amb tetraplegia. Tot s’ha de dir que
es requereix un estudi més amplii per provar nous dissenys de ferules in vivo.

C.2 Estabilitat

Es creu que qualsevol limitacio articular, en part, consta d’elements estatics i
dinamics. Es poden dividir els factors estatics en components articular, capsular,
lligamentosa i de pressid intré articular. L'estabilitat dinamica s’origina en
I’activitat muscular.

C.3 Forga

Normalment s’ha utilitzat 3 parametres per descriure la mida i la morfologia del
muscul. La longitud de la fibra muscular es relaciona amb el potencial del
recorregut tendinds. L’area transversal fisiologica del muscul és proporcional a
la tensié maxima del muscul. Donat que el treball és igual a la forca per la
distancia, la massa o el volum muscular és proporcional a la capacitat de treball
total.

C.3.1 Components funcionals essencials de la ma.

En aquesta secci6 es parla de les funcions essencials que ha de poder fer la ma.
La ma consta d’un canell estable i almenys dos dits que poden oposar-se amb
una certa forca. Un dit ha de ser capac¢ de aconseguir un moviment, d’aquesta
manera pot agafar objectes. L'altre dit només ha d’actuar com ha base estable,
d’aquesta manera el dit mobil pot realitzar la pinga. Per permetre els
moviments de pressio, els dits requereixen una certa forma oberta per realitzar-
les, lo que permetra "acomodacié d’objectes. Es precis que els dits tinguin
sensibilitat i no pateixin dolor. Uns dits insensibles o cronicament dolorosos
poden oferir un escas benefici sobre la substitucié per una protesis. S’ha definit
els requeriments per una sensibilitat funcional com una discriminacié de dos
punts menor de 10 a 12 mm.

La ma permet la prensid, que és la capacitat per agafar i manipular objectes. La
prensié requereix que la ma sigui capag d’aproximar-se , agafar i alliberar un
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objecte. Aixi, si només queden dos dits sensibles per oposar-se, és possible una

certa prensio.

En terminis de moviment biomecanic, la ma efectua aproximadament 7

maniobres basiques que composen la major part de la funcié de la ma:

1.

Pinga de precisié o terminal (fig.43)
Pinga d’oposicio o subterminal (fig.44)
Pinga de clau (fig.45)

Arpa direccional o centrada (fig.46)
Arpa de ganxo (fig.47)

Presa de forga (fig.48)

Presa palmar (fig.49)

Figura 43

Figura 44
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Figura 45 Figura 46

Figura 47

Figura 48

Figura 49 78
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C.4 Principis i components de les ortesis de I’extremitat superior

Les ortesis de I'extremitat superior sén acceptades amb major freqliencia pels
pacients quan existeix un programa terapeutic ben definit i proporciona una
funcio desitjada que no pot aconseguir-se d’un altre manera.

Les ortesis amb materials termoplastics de baixa temperatura els confeccionen
amb freqliencia el terapeuta ocupacional, la qual la seva funcié inclou
I’avaluacié de la necessitat d’ortesis, la recomanacioé de dispositius i la instruccié
del pacient per la seva feina. El paper de l'ortoepista sol ser recomanar,
dissenyar, confeccionar, adaptar i controlar les ortesis definitives de I'extremitat
superior que es confeccionen amb aliatges duradores de metall i de plastic.

C.4.1 Ortesis de materials termoplastics de baixa temperatura

Per la seva facilitat de confeccid, aquest grup d’ortesis satisfa la necessitat
d’ortesis rapidament disponibles en el marc clinic. Pero, donat que una
combinacié de la técnica per confeccionar la ortesis i les males propietats
mecaniques del material, no sén idonies per utilitzar-les a llarg termini o quan
es requereix una adaptacié molt intima para la seva funcié.

Aguestes ortesis provisionals es confeccionen generalment amb materials
termoplastics de baixa temperatura, que es poden formar en aigua calenta a 60-
76 °C. Es poden utilitzar materials termoplastics d’alta temperatura, pero s’ha
de fer un motlle de guix de I'avantbrag, del canell o de la ma del pacient per
evitar causar-li cremades. A més, no es poden tallar amb tisores, aixo vol dir que
s’ha d’utilitzar una font d’energia.

Els principals avantatges d’aquest tipus d’ortesis son que poden ser adaptades
poc després del traumatisme o lesid i que pesen poc. Els desavantatges son que
no tenen suficient rigidesa per mantenir la seva forma i prevenir les marques
d’alta pressid i que la seva adaptacid és menys precisa com a conseqiéncia de la
forma de la ma.

Les ortesis dinamiques d’aquest tipus de material s’han de dissenyar per
proporcionar forces especifiques en la direccid correcta, utilitzant prolongacions
gue s’insereixen en el cos de la ortesis principal. La utilitzacié d’articulacions
mecaniques en paral-lel amb articulacions anatomiques poden disminuir les
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adherencies articulars, mantenir la funcié articular i prevenir la rigidesa de
I"articulacié. Un gran percentatge d’individus que requereixen aquestes ortesis
es tracten en I'hospital en la fase aguda després de cirurgia o traumatisme en
I'avantbra¢ i ma, i posteriorment es tracten en centres de rehabilitacid
ambulatoria.

En el seglient capitol es mostra en quina ortesis s’ha inspirat el prototip.

C.4.2 Ortesis de repos del canell i ma

L’aplicacid clinica esta dissenyada per mantenir els arcs de la ma, mantenir el
polze en abduccié i flexionat i mantenir el canell en posicié funcional ( 3092). Es
confecciona la ortesis (fig.50) col-locant I’extremitat del pacient sobre un paper i
dibuixant un patré que embarqui les puntes dels dits, es prolonga en 'avantbrag
per embolicar i s’adapta. D’aquesta manera es pot separar el polze dels altres
dits. Si no es pot redregar el costat afectat per dibuixar el patro, es pot utilitzar
el costat no afectat i després invertir-lo. S’"ha de concedir una amplada extra per
I’encoixinat. Es maquen les articulacions i els punts de referencia pertinents. Es
poden utilitzar tisores per tallar el material triat. Sera més facil tallar-la escalfant
la linia de tall amb una pistola de calor. S’escalfa el material en una cassola
d’aigua calenta llarga i superficial fins que el material queda gomds, es neteja i
després es modela a I'extremitat del pacient i es fixa. Després de que s’hagi
refredat, es poden afegir accessoris mitjangant coles especials o dissolvent.

Figura 50: Ortesis de repos
(Recurs Wikipedia)
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C.4.3 Plantejament de I’equip en relacio amb el tractament ortopédic

En quan l'abordatge del tractament ortopedic ho realitza un equip ben
organitzat s’afavoreix que el pacient accepti la ortesis. Tant I'ortoepista com el
terapeuta ocupacional té un paper fonamental per assegurar un resultat
satisfactori. El terapeuta ocupacional avalua la necessitat de la ortesis,
recomana els dispositius i instrueix als pacients en la seva utilitzacié. En alguns
casos, el terapeuta ocupacional confecciona ortesis de baixa temperatura que
poden adaptar-se facilment durant la visita. El paper de l'ortoepista sol ser
dissenyar, confeccionar i adaptar les ortesis definitives de I'extremitat superior
fabricades amb metall i plastics d’alta temperatura.

Per aconseguir els objectius de recuperacid del pacient, es suggereix un equip
clinic. Durant aquestes sessions cliniques, |'ortoepista, el terapeuta ocupacional
i el metge valoren el pacient. Els objectius de I’equip clinic sén:

e Assegurar una adaptacié i revaluar aquesta adaptacio en el temps,
ja que poden canviar els contorns de la ma del pacient i les seves
necessitats funcionals.

e Facilitar el compliment del pacient incorporant la retroalimentacié
del pacient al equip de discussio i ensenyant-li sobre I'adaptacio i la
funcio de la ortesis.

e Proporcionar una preparacié “manual” activa als estudiants orto
proteics i de terapia ocupacional, i a la resta del personal.

e Proporcionar un marc pel dialeg actiu entre I|'ortoepista, el
terapeuta i el pacient.

e Facilitar solucions als problemes especifics i aconseguir resultats de
concents.

C.4.3.1 Preparacio

Per aconseguir una maxima eficacia de la ortesis, el pacient ha de ser instruit a
consciencia. El procés de preparacid del terapeuta implica les seglients etapes:
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Educacio: S’'instrueix el pacient sobre |'objectiu i funcié de la ortesis. Aquest
aprenentatge ho pot facilitar un company que hagi obtingut un bon resultat
amb la mateixa ortesis.

Exploracid i experimentacid: Abans de comencgar amb les tasques funcionals, el

terapeuta adapta la ortesis al pacient, i el pacient aconsegueix sentir-la, obrir-la,
moure-la i examinar-la. Es donen instruccions pas a pas. En aquest moment, el
pacient observa com es fica la ortesis, pero tampoc s’espera que ho intenti. Se li
anima a que experimenti amb la ortesis i que es familiaritzi amb els principis
mecanics abans d’introduir objectes o de realitzar activitats.

Preparacio _pre-funcional: Aquesta etapa implica practicar la prensio,

adherencia, la col-locacié i la alliberacié d’objectes de varies mides, formes,
textures i pesos.

Activitats funcionals: La seqiencia sol comencar com el manteniment passiu del

pessic de la pinca mentre el pacient realitza alguna activitat. Amb freqiéncia
s'utilitza activitats inicials com teclejar, escriure i menjar amb els dits. La
preparaciod per alimentar-se es gradua inicialment proporcionant un equip per
tallar carn, obrir recipients i col-locar estris.

Posar i retirar la ortesis: Una tendéncia sobre I'Us de les ortesis es que només es

deu ensenyar al pacient aquestes tasques després de que hagi aconseguit una
certa pericia en I'Us de la ortesis, perque és una capacitat més avancada i pot
resultar-li inicialment frustrant. Es prepara el pacient per que es retiri la ortesis
primer perque és més facil retirar-se la que ficar-se la. L'altre tendéncia, no
obstant, és que quan abans pugui el pacient ficar-se i retirar-se la ortesis, abans
es torna menys dependent de I'ajuda d’un altre persona. Quina tendéncia seguir
depen del temps de tractament disponible i dels desitjos del pacient.

Sequiment: Després de que el pacient hagi abandonat el centre de rehabilitacio,

ha d’avaluar-se periodicament les seves necessitats ortostics pel manteniment
d’una adaptacid apropiada i una funcié optima.
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Resum:

La complexitat de la ma humana requereix que el disseny concedeixi la mateixa
importancia a la eficiencia mecanica que a I'exactitud de I'adaptacié perque la
comoditat és fonamental per que al pacient accepti la ortesis. Es requereix una
preparacio i unes capacitats especifiques para satisfer les elevades demandes
de disseny i fabricacié que resulten dels petits segments, de |’encoixinat limitat
dels teixits tous i de la multiplicitat d’articulacions.

Els pacients accepten amb major freqliencia les ortesis d’extremitat superior
guan hi ha un programa terapeutic ben definit i que les ortesis proporcionen
una funcid desitjada que no es pot realitzar d’un altre manera. Potser el factor
més important per |'acceptacidé sigui el reconeixement obert de I'equip
ortopédic de que es requereix un cert nivell de compromis. Sera beneficids pel
pacient coneixer quines exigencies reals condueixen a la adequada adaptacié a
una ortesis.
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