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1 INTRODUCCIO

1.1 Antecedents

El canell huma esta compost per un conjunt d’ossos, lligaments, musculs, nervis i tendons
que li permeten dur a terme els moviments de la ma d’'una forma estable i precisa. Quan un
d’aquests mecanismes resulta malmés pot comportar, entre d’altres patologies, la
inestabilitat del canell’.

La inestabilitat del canell consisteix en una pérdua de la fermesa dels moviments de
l'articulacié a causa del trencament d’un dels lligaments. Quan l'estructura lligamentosa no
treballa adequadament, els ossos que uneix deixen de realitzar els moviments de forma
solidaria, ja que cadascun d’ells es desplacara independentment i es perdra I'equilibri del
conjunt. El cas més habitual és el trencament del lligament escafolunar que comporta una
inestabilitat dissociativa del carp.

El ligament escafolunar manté el pol proximal de I'escafoide al costat del semilunar i
estabilitza la forca de rotacié palmar de I'escafoide en contra de la for¢a de rotacié dorsal del
semilunar (veure la localitzacié dels ossos i el lligament a la Figura 1). Aixi doncs, aquesta
estructura es lesiona quan el mecanisme d’hiperextensié del canell, que podria resultar en
una fractura d’escafoide, interromp el lligament escafolunar adjacent. L’afectacié del
ligament escafolunar pot variar des d’'un esquing lleu (esquin¢os parcials o distensions) fins
al trencament parcial o complet del mateix. També pot anar acompanyada d’altres lesions
com una fractura de I'escafoide o la luxaci6 del semilunar.

|
Os Gran n—l‘ ] L“‘

Os Trapezoide

Os Ganxut
Os Trapezi
Os Piramidal
Os Escafoide T— s “ Os Semilunar
II 4
Lligament escafolunar ‘\_ f' 1 |

Figura 1 Representacio dels ossos del carp i el lligament escafolunar

' Veure ANNEX A. INTRODUCCIO A LA INESTABILITAT DEL LLIGAMENT ESCAFOLUNAR.
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En el cas de la inestabilitat, quan la distancia entre escafoide i semilunar supera els 5
mil-limetres (veure la segona imatge de la Figura 2), cal tractar-la mitjangcant métodes
quirurgics. Les lesions més completes poden donar lloc a la inestabilitat escafolunar
dinamica, la qual comporta un augment progressiu del dolor i de la distancia entre
I'escafoide i el semilunar, fet que es fa palés amb una simple radiografia.

Figura 2 Comparativa d’un canell sa i un canell amb inestabilitat del lligament escafolunar

(S = os escafoide, L © os semilunar, C < os gran)

Daltra banda, l'alta freqiiéncia de desgast i de petites lesions dels teixits evidencia la
sobrecarrega i el deteriorament d’algunes articulacions al llarg de la seva vida. A més, s’ha
observat que a causa de I'envelliment de la poblacié, cada vegada més persones es veuen
afectades per l'artritis, afectacié que s’accentua i acostuma a apareixer amb antelacié quan
I'articulacio no treballa adequadament com en el cas de la inestabilitat.

Per solucionar aquesta patologia existeixen diversos tipus de cirurgia, aplicant-se un o altre
meétode en funcié de la gravetat del cas (temps d’evolucié de la lesid, condicions fisiques del
pacient o I'estat de I'estructura general del canell entre d’altres). La cirurgia és una opcio per
a la reparacié i reconstruccio dels lligaments mitjangant els tendons transferits, la fusié de
les articulacions o la reformacié dels ossos per tal d’oferir suport i alleujar el dolor.
Actualment destaquen dos métodes quirurgics per la reparacié del lligament escafolunar:

a) Procediment de Brunelli:

Es tracta d'un procediment realitzat per cirurgia oberta que utilitza el tend6 flexor
carpi-radial per corregir la desalineacio del carp. S'utilitza la meitat de la zona palmar
del tendd tot deixant-ne I'extrem distal unit al trapezi i a la base del segon
metacarpia. Pel que fa a 'extrem proximal ha de travessar I'escafoide per un forat en
direcci6 volar a dorsal. Finalment, I'extrem del tendd s’insereix dorsalment a la part
distal del radi.

No obstant, i com en la resta de metodologies aplicades actualment per aquesta
patologia, el procediment acostuma a comportar una disminuci6é dels moviments del
canell i a llarg termini condueix a una osteoartritis a l'articulacié tractada. D’altra
banda, la cirurgia oberta és més agressiva i comporta un major risc pel pacient en
comparacio a l'artroscopia. També s’hi hauria d’afegir un llarg periode de recuperacio
i una cicatriu més gran i antiestética.
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A la Figura 3 es mostren les vistes lateral (seccid A) i dorsal (secci6é B) resultants del
procés.

Seccio A Seccio B

Figura 3 Procediment de Brunelli (Walsh, 2002)

b) Artroscopia:

Procediment quirdrgic basat en la realitzaci6 d’'unes petites incisions situades
estrategicament al voltant de la zona a tractar, per les quals s’introdueixen uns
instruments quirdrgics molt petits i un sistema de lents i il-luminacié que permet al
cirurgia veure l'interior de l'articulacié. A més, s’habilita una camera en miniatura
connectada a una artroscopia que permet veure i gravar les imatges ampliades en
una pantalla per tal de facilitar tot el procés.

Una artroscopia pot ser utilitzada per reconstruir, retallar i reparar els lligaments
estripats. D’altra banda, permet escurcar el periode total de recuperacié, no
requereix lingrés hospitalari i en general permet obtenir uns resultats més
satisfactoris que la cirurgia oberta, amb un menor risc d’afectaci6 d’altres estructures.
A la Figura 4 es mostren els portals de Terry Whipple corresponents a les incisions
que cal efectuar per dur a terme I'artroscopia del canell.

Rosca

Zona de treball _ Camera

Figura 4 Portals de Terry Whipple (Del Cerro, 2007)
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Cal tenir present que els resultats de les operacions son impredictibles i sovint decebedors si
es retarden mesos després de la lesi6 inicial. Els periodes de recuperacié varien en funcié
del cas (condicio fisica del pacient, edat, gravetat de la lesid...), no obstant, I'artroscopia
comporta un temps d’'immobilitzacié del canell inferior pel fet de ser una técnica menys
agressiva.

Aixi doncs, en aquest projecte es pretén desenvolupar una protesi que permeti substituir la
funcié del lligament escafolunar a la vegada que faciliti la seva implantacié al pacient i en
millori de forma considerable la funcionalitat i el temps de recuperacié. Basant-nos en l'estat
de l'art actual de les técniques de recuperacio, es focalitza el disseny en una protesi
compatible amb l'artroscopia, ja que es pretén millorar els resultats finals del tractament aixi
com reduir els periodes de recuperacio del pacient.

1.2 Objecte

L’objectiu del present projecte és desenvolupar una protesi capag de dur a terme la funcié
del lligament escafolunar de la forma més adient possible. Aixi doncs, es considera de vital
importancia minimitzar la limitacié del moviment de l'articulacié, garantir una llarga vida util
del sistema, una facil implementacié i oferir una recuperacié post-operatoria el més curta i
menys restrictiva possible. D’altra banda, s’estableixen un seguit d’objectius parcials per tal
de fixar amb més claredat les fites a assolir:

- Disseny: és necessari desenvolupar un disseny que permeti fabricar un prototip el
qual es pugui testejar posteriorment en cadavers. A més, cal tenir present la
necessitat de poder implementar la protesi mitjangant artroscopia, segons les
indicacions médiques requerides.

- Fabricacié: en el present projecte es fixa com a objectiu aconseguir fabricar la protesi
a escala mitjancant els recursos disponibles al taller de la facultat. D’aquesta
manera, s’evolucionara gradualment de models més ampliats fins a obtenir el resultat
amb la dimensié més proxima a 'establerta.

- Construccié dels utillatges necessaris: per poder fabricar la protesi caldra
desenvolupar i establir els utillatges pertinents per la construccié i posterior
implantacié al pacient. L’element més destacable sera el motlle, imprescindible per
completar el conjunt de la protesi, tot permetent la constitucio de la part elastdomera.

- Completar i revisar la fabricacio: per completar la protesi s’haura de generar una part
d’elastomer mitjancant els utillatges pertinents, el motlle, i I'aplicacié de calor per
mitja d’'un forn per obtenir la temperatura establerta per la curacié i unié del material
plastic amb les diferents parts metal-liques.

- Valoracié: un cop obtingut el prototip es valorara la necessitat de fabricar-lo
mitjancant maquinaria més adequada i capa¢ de garantir uns acabats i unes
dimensions més adients per tal d’assegurar la viabilitat de les proves posteriors en un
cadaver. Sera amb aquestes proves amb les quals es podra confirmar la validesa o
no del mateix, basant-nos en els requisits exposats a l'inici d’aquest apartat, i
obtenint aixi uns resultats que permetin analitzar el treball realitzat. Tanmateix, també
es determinara la necessitat d’adaptar el disseny realitzat, i definir-ne els punts febles
a millorar.
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1.3 Abast

L’abast del projecte és desenvolupar un mecanisme a nivell de proves. En aquest treball no
es preveu la utilitzacié de materials biocompatibles, per tal d’abaratir costos d’adquisicié dels
materials i d’utillatges com ara eines. En tot cas, si en un futur els resultats obtinguts fossin
positius es podria plantejar 'adaptacié de la protesi per poder ser aplicada en casos reals.

Aixi doncs, es preveu construir el mecanisme amb recursos propis dels tallers de la
universitat i es deixara com a ultim recurs I'externalitzacié o utilitzaci6 de maquinaria
exterior, tot seguint el mateix criteri d’abaratiment i minimitzacié de despeses que en el cas
dels materials.

També cal tenir en compte que els resultats de les proves en cadavers poden allargar-se i
que podrien fer retardar excessivament el projecte ja que no depenen exclusivament del
grup de recerca. Per tant, I'objectiu del projecte consisteix en assolir un prototip que
garanteixi els requeriments dimensionals i els moviments requerits, aixi com també la seva
corresponent fabricacio.

1.4 Requeriments

El disseny de la protesis estara determinat d’'una banda per les limitacions técniques
referents a la mecanitzacié i fabricaci6 de les peces, aixi com a les propietats
caracteristiques dels materials utilitzats, i d’'altra banda sera imprescindible satisfer les
recomanacions exposades pel Doctor Antoni Salvador Albarracin ja que determinen les
condicions d’Us i implementacié del mecanisme.

Aixi doncs, a la Taula I de la pagina 6 es resumeixen els les especificacions exposades pel
doctor.
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Requeriments

Funcié - Substituir el lligament escafolunar.

- Mantenir 'escafoide i el semilunar a una distancia inferior a 5 mm.

- Minimitzar la limitacié de moviments del canell.

Fisics - Suportar els esforgos existents entre el dos ossos en un canell sa:
e Forga total de 28+8,6 N
e Pressions de fins a 0°49+0,16 N/mm?

- Permetre els moviments de rotacié de I'articulacid; els angles de
gir maxim per un pacient adult i sa son els seglents:

e Flexié 76° extensio 75° desviacié radial 22°, desviacio
cubital 36°, pronaci6 20° i supinacio 15°

- Ha de permetre els angles de rotacié dels dos ossos?; els angles
maxims soén els seglents:

e [Escafoide: flexié 55° extensio 70° desviacio radial 6°,
desviacio cubital 15°, pronacioé 10° i supinacio 5°

e Semilunar: flexié 37°, extensié 50° desviacié radial 5°,
desviacio cubital 14°, pronacio6 8° i supinacioé 4°

- La protesi ha de tenir un elevat grau d’elasticitat en sotmetre’s a
esforcos de torsidé i de cisalla per no limitar els moviments del
pacient.

Materials - Materials biocompatibles (no obstant, en aquest projecte
s’utilitzaran materials no biocompatibles per abaratir-ne el cost).

- Materials amb una vida util llarga.

Geometria - Garantir una bona adhesio als ossos.

- Ha de facilitar la implantacio de la protesi.

- La protesi ha de tenir un diametre maxim de 3 mm.

- Lalongitud maxima de la protesi és de 25 mm.

- La protesis ha d’estar foradada cilindricament amb un diametre
intern de 1 mm, per poder ser guiada amb una agulla de
Kirschner.

- Rosques autotarotants, el-liptiques, a les parts metal-liques per
millorar el press-fit (la pressio entre I'implant i I'6s).

- Les mides i la geometria de cada peca metal-lica han de permetre
que es puguin allotjar dins dels respectius ossos, tot evitant un
possible trencament dels mateixos.

Fabricacié - El disseny final s’haura de fabricar amb materials biocompatibles
per complir la funcionalitat requerida.

- El procés productiu no pot contaminar materials
biocompatibles de la protesi.

- Cal possibilitar tan com sigui possible la fabricacié mitjangant
recursos propis de la universitat.

Implantacié - No ha de requerir I'is d’'un “tarot” (rosques autotarotants).

La inclinacié d’entrada de la protesi s’acaba determinant in situ,
perd amb la orientacié prévia de les imatges médiques.

L’'implant s’ha de col-locar des de I'’escafoide cap a semilunar
(de radial a cubital), entrant des de la vora radial de I' escafoides i en
direcci6 al semilunar sense acabar-lo de perforar.

Taula 1 Requeriments del mecanisme

% Veure ANNEX B. CINEMATICA DEL CANELL
3 Peca que s'utilitzava préviament a la col-locacié d’un cargol per tal de donar pas a la rosca del

cargol.
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2 ESTUDIS PRELIMINARS

2.1 Introduccio

Aquest projecte parteix de dos treballs previs, realitzats dins del grup de recerca GREP on
es desenvolupa I'actual projecte. El primer, realitzat per Antonio Fontana, es centra en I'estat
de l'art referent a 'anatomia, els moviments i les inestabilitats del canell, aixi com la funcié
del lligament escafolunar. En el segon, desenvolupat per José Obedt Figueroa Cavazos,
s’analitza la viabilitat de diversos materials elastdomers. Ambdds van fer les respectives
propostes de disseny de la protesi per tal de completar la seva col-laboracié amb el GREP.

D’aquesta manera, amb els dissenys proporcionats s’inicia una evoluci6 que consta de
diverses etapes amb l'objectiu de satisfer els requeriments exposats anteriorment de la
forma tecno-economica més viable possible. Pel que fa als parametres i caracteristiques
determinats constitueixen la base de referéncia que servira com a guia i fonamentacié de
dissenys, avaluacions, calculs i simulacions d’algunes de les parts a desenvolupar.

2.2 Punt de patida

El punt de partida d’aquest projecte consisteix en els dissenys de protesi presentats per
Antonio Fontana (Concepte 1 Figura 5) i José Obedt (Concepte 2 Figura 5). Aixi doncs,
I'estudi es basara en dos conceptes totalment diferenciats, que es focalitzen respectivament
en la funcié del conjunt i en I'aplicacié d’un sistema més sofisticat com a articulacié del propi
mecanisme.

/" Concept1 / Concept 2 \

Figura 5 Dissenys d’Antonio Fontana i José Obedt respectivament (imatges cedides pel GREP)
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2.2.1 Concepte 1: PROTESI ELASTICA

El concepte 1 consisteix en dues peces de titani o PEEK que es situarien a l'interior del
semilunar i I'escafoide respectivament (Figura 6), les quals disposen d’'un seguit de crestes
en forma de serreta que tenen com a objectiu aportar una major adheréncia i estabilitat entre
'os i el mecanisme. D’altra banda, aquestes dues peces s’unirien entre elles mitjangant un
tub elastdmer que permetria el moviment relatiu entre els dos ossos, necessari pel correcte
funcionament de l'articulacio.

Titani / PEEK

l

Semilunar Escafoide

Figura 6 Imatge esquematica del concepte 1 (imatge cedida pel GREP)

Aquest disseny va passar per diferents fases. A la primera (Figura 7, Fase 1) es disposa
d'un total de quatre peces de titani o PEEK unides de dues en dues per dos trams
d’elastomer. Les dues parts s’uneixen per les peces interiors mitjangcant una rosca, mentre
que les peces externes s’encarreguen de fixar-se als ossos per tal d’'impedir-ne la separacio.
Amb aquest sistema, I'elastdbmer aconsegueix aportar la flexibilitat necessaria per tal que
larticulacié pugui treballar de forma adequada, mentre que les peces de titani o PEEK
s’encarreguen d’assegurar la fixacié. D’altra banda, la protesi haura de disposar d’un forat
cilindric interior (excepte les peces disposades entre els dos 0ssos) per poder dur a terme la
fixacio final de la rosca. Aixi doncs, la implantacié de la protesi requeriria la realitzacié de
dos orificis al canell, oposats entre si, de tal manera que coincidissin en un mateix punt on
es fixarien les dues parts. El principal inconvenient d’aquest métode és el desgast dels
ossos degut a la preséncia de peces entre ells, la baixa fiabilitat de la uni6é entre les dues
parts de la protesi i la necessitat de realitzar dos orificis de treball a I'articulacié.

A la segona fase (Figura 7, Fase 2), es trasllada la fixacié entre ossos a un dels extrems de
la protesi per tal de minimitzar 'impacte a I'estructura ossia i millorar la fiabilitat de la fixacié
ja que sera més dificil que es descollin les dues parts. D’altra banda, els perfils de les peces
passen a ser més arrodonits per evitar malmetre els ossos de forma innecessaria. Pel que fa
a la implantaci6 segueix requerint de dos orificis de treball com en el cas de la fase 1.

La tercera fase (Figura 7, Fase 3) és una nova evolucié de la fase 2, on es substitueix la
peca de titani o PEEK interior per un simple cargol, amb l'objectiu d’assegurar la fixacié
entre les parts i per tal d’eliminar els problemes de torsi6é de I'elastdmer durant el procés de
roscatge. No obstant, la unio entre el cargol i I'elastdmer és molt poc fiable. La metodologia
d’'implantacié manté les caracteristiques de les dues fases anteriors.
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Finalment es va optar pel disseny mostrat a la Figura 7, Fase final, per tal de millorar les
fixacions amb els ossos mitjancant les serretes de les peces de titani o PEEK tal i com s’ha
argumentat anteriorment. D’altra banda, aquest nou disseny permet la implantacio
mitjangant un unic orifici de treball per I'artroscopia, amb la consequent reduccié de I'impacte
sobre el pacient.

-

Fase 1 Fase 2

1

Fase 3 Fase final

Figura 7 Evoluci6 del concepte 1 (imatges cedides pel GREP)

A la Taula 2 es poden veure les millores que s’han anat fent en cada un dels dissenys
evolutius de la protesi elastica. Veure aquesta evolucié de forma més detallada a TANNEX
C. Dissenys preliminars.

MILLORES LIMITACIONS
Concepte-1 - No requereix cirurgia oberta. - Rosca entre ossos.

Disseny-1 - Substitueix el lligament i|- Les peces de titani o PEEK
= L = | permet realitzar correctament | tenen acabaments amb angle
els moviments. recte.

- Necessitat d’inserir dues eines
dins dels ossos.
- Quatre unions entre peces i
elastomer.
- Necessitat de cobrir les peces
exteriors.
Concepte-1 - S’eliminen els acabament | - Torsié de tota la protesi per
Disseny-2 amb angle recte de les peces | poder-la roscar.
L 1| de titani o PEEK. - Dues unions entre peces i
| - Rosca dins el semilunar. elastomer.
- Es requereix que una sola
eina treballi dins els ossos.
- La protesi és foradada per
una sola banda.
Concepte-1 - El procés de roscatge no |- La fixaci6 entre la peca i
Disseny-3 afecta I'elastomer. lelastomer del semilunar es
" ol { |- Una sola unié entre peces i | sustenta en el cargol.
elastomer.

Taula 2 Millores i limitacions de I’evolucié del concepte de protesi elastica
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2.2.2 Concepte 2: PROTESI DE ROTULA

Pel que fa al concepte 2 (Figura 8) es tracta d’'un model d’articulacié acoblat a la respectiva
peca fixadora de l'os. Aquest disseny consisteix en una articulaci6 en forma de rotula
composta per cinc elements de titani o PEEK. La protesi s’allotjaria parcialment als dos
ossos de tal manera que la rotula s’ubiqués entre ells per tal de possibilitar-ne el moviment.
Pel que fa a la fixaci6 amb els ossos es faria mitjancant una rosca en el cas de la peca
corresponent al semilunar, i per un conjunt de peces en forma de con en el cas de la peca
establerta a I'escafoide.

La implantacié de la protesi al canell requereix un sol orifici que perfori tot 'escafoide i la part
meés propera del semilunar. Tot seguit caldria introduir la protesi amb la part roscada al
davant, i finalment fixar la peca ubicada al semilunar mitjangant les plaquetes en forma de
con.

Aquest sistema permetria establir una unié més estable entre els dos ossos del carp,
garantint en tot moment que no es sobrepassi la distancia critica de 5 mil-limetres entre ells,
pero limitant la llibertat de moviments del canell degut a la seva forma geométrica. D’altra
banda, es tracta d’un sistema molt complex de fabricar i d’'implantar tenint en compte les
petites dimensions dels elements que en formen part, circumstancia que comporta un
impediment significatiu a I'hora d’escollir-lo com a opcidé a desenvolupar. Aquesta limitacio,
unida a I'expertesa del Doctor Antoni Salvador Albarracin que aconsella la protesi elastica
pels beneficis que aporta, condueixen a la desestimacioé d’aquesta de la protesi de rotula.

Semilunar ( Escafoide

\

Figura 8 Imatge esquematica del concepte 2 (imatge cedida pel GREP)

2.3 Avaluacio dels conceptes preliminars

En aquest punt del projecte és necessari analitzar i valorar els anteriors conceptes per tal de
determinar quina podria ser la millor solucié, i per tant per quin cami es seguira treballant. A
la Taula 3 es realitza una comparativa dels dos conceptes.

10
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Memodria

Avantatges

Inconvenients

Concepte 1
»

=5
T8

- Menor cost de fabricacié.
- Facil de fabricar.

- Més funcionalitat un cop
implantat al pacient.

- Menys restricci6 de
moviments.

- Escollit pel doctor.

- Perill de trencament en
cas d’'impacte sobtat.

- Debilitat de les unions
entre les parts de |la
protesi.

Concepte 2

r

- Més estabilitat.
- Més resistent.

- Major cost de fabricacio.
- Fabricacié complicada.

- Dificil d'implantar.

- Impedeix determinats
moviments.

- Més agressiu pels 0ssos.

Taula 3 Comparacié dels dos conceptes previs

Considerant els aspectes analitzats a la Taula 3, en aquest projecte es partira del concepte
de protesi elastica. Aquesta conclusi6 es fonamenta en els seglents punts:

Sofisticacié i cost de la fabricacié: la geometria complexa que presenta el concepte 2
fa impossible la fabricaci6 per mecanitzat mitjangant la maquinaria disponible als
tallers de la universitat. Si bé és cert, es podria fabricar mitjangant tecnologies
additives, pero el cost augmentaria de forma considerable.

Indicacié del doctor: I'expertesa del doctor Antoni Salvador Albarracin recomana el
concepte 1 de protesi elastica per 'adaptabilitat amb els utensilis ja existents i pel
menor impacte sobre I'estructura articular.

Aixi doncs, caldra millorar el primer concepte per tal de garantir I'estabilitat i la fiabilitat de la
protesi, resolent aixi les limitacions mostrades a la Taula 3. De la mateixa manera, es

desenvolupara el

requeriments preestablerts a I'apartat Requeriments.

sistema adequat per facilitar-ne la implantacié i s’adaptara als

11




Disseny i fabricacié d’un dispositiu per resoldre
la inestabilitat del lligament escafolunar Memoria

3 DISSENY DE LA PROTESI

A continuaci6 es mostra I'evolucié del disseny fins a obtenir el model definitiu.

El disseny de partida que es pren per la realitzacié d’aquest projecte consta de tres parts
clarament diferenciades: peca semilunar, peca escafoide i pega elastomer (Figura 9).

Peca semilunar Peca elastomer Peca escafoide

g fid

A

o«

)

|
[

Figura 9 Disseny de partida (imatge cedida pel GREP)

Aixi doncs, el desenvolupament del disseny es focalitza en tres aspectes prioritaris:

- El primer és millorar la geometria exterior de les parts de titani o PEEK, les quals
s’encarreguen de fixar la protesi al semilunar i a I'escafoide.

- En segon lloc caldra perfeccionar la connexié entre les peces de titani o PEEK i
elastomer. El métode prioritari a desenvolupar sera I'extensio de les peces per la part
de connexié amb I'elastomer, per tal de garantir una fixacié adequada entre les parts
dels diferents materials.

- En tercer lloc cal adaptar la protesi a les recomanacions del Doctor Antoni Salvador.

No obstant, durant tot el procés es realitzen petites adaptacions per millorar diversos
aspectes, amb l'objectiu d’obtenir la protesi més adequada per satisfer els requeriments
exposats anteriorment.

3.1 Evolucié del disseny de la protesi

L’evolucié de la protesi s’orienta clarament a satisfer les especificacions preestablertes tot
intentant obtenir el maxim rendiment del concepte a desenvolupar. Tot seguit s’estudien
detalladament els dissenys valorats.

3.1.1 Disseny 1

Pel primer disseny es comenca a treballar amb les peces coniques i roscades amb I'objectiu
de garantir una bona uni6 entre l'os i la peca (Figura 10).

12
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la inestabilitat del lligament escafolunar Memoria

Peca semilunar  Peca elastomer Peca escafoide

Figura 10 Protesi disseny 1

A continuacio6 s’estudien les caracteristiques geométriques del primer disseny presentat.

Geometria de les peces del semilunar i I'escafoide

Conicitat: es planteja fer una peca conica que permeti introduir la protesi a 'os d’'una

forma més progressiva, alhora que s’aconsegueix reduir el diametre del forat inicial.

D’altra banda, s’espera augmentar la resisténcia del conjunt mitjangant la pressié

tangencial que aplica la peca situada a I'escafoide en direccié al semilunar. També

es pretén obtenir una millor proporci6 entre la mida de les peces i els 0ssos.

Roscatge: es rosca la part exterior de les peces del semilunar i 'escafoide amb la

finalitat de potenciar i garantir una bona uni6é entre os i peca. D’aquesta manera

s’incrementara I'estabilitat de I'articulacio ja que la rosca permet ampliar la superficie
de contacte on es pot adherir el teixit ossi. Cal tenir present que la part interior dels
0ss0s on es situaran les respectives peces esta constituida per teixit ossi tou®.

Adheréncia entre les peces de titani (0 PEEK) i 'elastdmer: s’habilita una extensié a

les peces de titani encarregada de fixar-les al tub d’elastdmer. La geometria d’aquest

tram es caracteritza per una ranura amb perfil rectangular i en forma d’hélix, que té
com a objectiu proporcionar la superficie suficient entre ambdds materials per
garantir una fixacié estable i segura. Aquest sistema permet prescindir de la
utilitzacié de coles especials, susceptibles de perdre les propietats adhesives a llarg
termini, ja que la silicona utilitzada s’enganxa al titani durant el procés de sinteritzat.

No obstant, es pot valorar la possibilitat d’utilitzar coles per complementar la ranura,

millorant aixi el resultat global de la unié.

Forat interior de les peces:

o Peca escafoide: completament foradada amb un forat cilindric per tal que I'eina
utilitzada per col-locar la protesi pugui contactar amb la peca del semilunar des
de dins de la mateixa protesi sense necessitat de realitzar més orificis al pacient
(Figura 11).

* El teixit ossi és una varietat de teixit connectiu caracteritzat per tenir una matriu extracel-lular i
calcificada amb cél-lules allotjades en llacunes. Aquest tipus de teixit respon a estimuls mecanics i a
influéncies metabdliques nutricionals o endocrines. Segons [l'estructura macroscopica es pot
classificar en:

Teixit ossi esponjoés o trabecular: delimiten els espais comunicats per medul-la dssia.
Teixit ossi compacte: forma una massa solida continua.
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Forat cilindric
Rosca

Conicitat
o ' *

Figura 11 Caracteristiques de la peca de titani corresponent a I’escafoide

e Peca semilunar: parcialment foradada, tot deixant la part més distal (estreta)
sense perforar. Aquest forat és cilindric a I'inici i hexagonal a la part final per
poder transmetre el parell necessari pel roscatge de la peca (Figura 12).

Ranures Conicitat

. i Forat parcial
Rosca

Figura 12 Caracteristiques de la peca de titani corresponent al semilunar

Tub elastomer
- Forat cilindric interior: necessari per poder-hi introduir I'eina d’instal-lacié de la protesi
(Figura 13).
- Ranura interior als extrems: aquesta ranura s’adaptara a la disposada a les peces de
titani per fer compatible la seva unié (Figura 13).

* Cal remarcar que l'elastomer adquireix una geometria o altra en funcié del motlle
utilitzat. Tenint en compte que les mateixes peces de titani de la protesi formaran part del
motlle, ja que 'elastomer quedara fixat i s’adaptara automaticament a les peces.
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Forat cilindric

Ranures interiors

Figura 13 Caracteristiques del tub elastomer

La Figura 14 mostra les caracteristiques interiors del primer disseny mitjancant un tall
longitudinal complet.

Peca semilunar  Peca elastomer Peca escafoide

Figura 14 Vista interior de la protesi corresponent al disseny 1

Per entendre millor el resultat final del disseny, la Figura 15 mostra una visio virtual de la
protesi implantada a I'escafoide i al semilunar. D’altra banda, també s’ha realitzat un tall mig
del conjunt per obtenir una referéncia acotada de la distribucié final del conjunt en les
condicions limit, on els marges d’os al voltant de la protesi sébn més petits Figura 16.

Figura 15 Representacio del disseny 1 implantat
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5.3
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Figura 16 Planol d’ubicaci6 del disseny 1

Per veure de forma més detallada les caracteristiques del disseny 1 es pot recorrer als
planols 1, 2, 3, 4 i 5 del Document nimero 2 Planols.

3.1.2 Disseny 2

Es tracta d'un conjunt d’evolucions del primer disseny. Aquestes evolucions es
desenvolupen en dues fases segons siguin caracteristiques interiors de la protesi o
exteriors. El resultat de la primera fase es mostra a la Figura 17 mitjancant un tall mig
complet.

Peca semilunar  Peca elastomer Peca escafoide

!

Figura 17 Vista interior de la protesi corresponent a la primera fase de modificacions del disseny 2
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Aixi doncs, les primeres modificacions realitzades sobre el primer disseny per tal de
conformar el segon model de protesi son les seglients (Figura 18):

- Forat hexagonal: tota la part foradada de les peces i del tub de silicona passa a ser
hexagonal. Aquesta modificacioé pretén millorar la transmissié del parell torsor a tot el
conjunt quan aquest s’introdueixi al canell del pacient, tot evitant tensions de torsio
excessives al tub elastomer.

- Ranures trapezoidals: la segona modificacié introduida en aquest disseny és el perfil

de les ranures de la part adherida a la silicona, que passa a ser trapezoidal amb la
intencié d’augmentar la fortalesa de la unié entre les peces de titani i la part tubular
d’elastomer.

Forat hexagonal

Ranures
trapezoidals

Ranures
trapezoidals

Figura 18 Caracteristiques diferenciadores del disseny 2

A la segona fase d’evolucions del nou disseny s’afegeix una tercera modificacié respecte el
primer disseny. Aixi doncs, la pega corresponent a I'escafoide (pega gran) passa de conica a
cilindrica per tal de reduir I'impacte sobre 'os ja que es determina innecessari engrandir el
forat (Figura 19). Aixd permetra reduir el temps de recuperacié de I'escafoide i alhora fara
que sigui més complicat que la peca es descolli els dies posteriors a la intervencié. De la
mateixa manera, I'impacte sobre I'estructura del carp és inferior i es disminueix la possibilitat
de trencament accidental del propi os.
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Figura 19 Evolucié de la pega corresponent a I’escafoide
A la Figura 20 es mostra la forma final del disseny 2.
Peca semilunar

Peca elastomer Peca escafoide

Figura 20 Protesi disseny 2 final

Finalment, a la Figura 21 es representa la posici6 final de la protesi corresponent al disseny
2 un cop implantada als ossos semilunar i escafoide.

Figura 21 Representacio del disseny 2 implantat

A la Figura 22 es mostren els marges previstos i aproximats que es tindran un cop
implantada la protesi. Per entendre amb més claredat les caracteristiques de la peca es pot
recorrer als planols 6, 7, 8, 9i 10 del Document numero 2 Planols.
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5.3

09

Figura 22 Representacié del disseny 2 implantat

3.1.3 Disseny 3

En aquest punt del desenvolupament del disseny s’introdueixen els canvis més significatius
per tal de satisfer els nous requeriments exposats pel Doctor Antoni Salvador durant una
reunié de seguiment de projecte. Aquests canvis es fonamenten en I'expertesa aportada pel
propi doctor per tal d’adaptar la protesi a les condicions de treball i a les necessitats
prioritaries per aportar la maxima funcionalitat.

En primer lloc es substitueixen les rosques convencionals de les peces de titani per rosques
autotarotants (Figura 23). Aquest tipus de rosca el-liptica s’ajusta per si sola a I'és, sense la
necessitat d’'utilitzar el “tarot”, el qual s’encarregava de donar pas a la rosca del cargol, tal
com s’especifica a I'apartat Requeriments.

e

Figura 23 Evolucio6 de la rosca
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La segona adaptacio incorporada per indicacié del doctor és la perforaci6 total de la protesi
perqué sigui compatible amb la utilitzacié de les agulles de Kirschner. Aixi doncs, el forat
interior haura de ser cilindric i amb un diametre d’1 mil-limetre, compatible amb els models
estandard d’agulles (Figura 24).

Forat cilindric complet

Figura 24 Vista interior de la protesi corresponent al disseny 3

El disseny 3 final de la protesi es mostra a la Figura 25.

Peca semilunar  Peca elastomer ~ Peca escafoide

l

Figura 25 Protesi disseny 3

Pel que fa a la disposicio final d’aquest disseny un cop implantat és la mateixa que en el cas
del disseny 2, ja que la geometria exterior del conjunt no es veu afectada. Els planols 11, 12,
13, 14 i 15 del Document numero 2 Planols mostren totes les caracteristiques d’aquest
disseny.

3.1.4 Disseny alternatiu

Es tracta d’'una evolucié paral-lela del disseny 1, on es proposava la substitucié de la rosca
per un conjunt de ranures, les quals durien a terme la funci6 de fixar la protesi a 'os d’'una
forma similar a la unié entre les peces de titani i I'elastomer. En el cas de les ranures
interiors per unir les peces de titani amb [l'elastdmer serien helicoidals i amb perfil
trapezoidal, tal com succeeix amb els dissenys 2 i 3 (Figura 26).
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[

Figura 26 Diferéncies del disseny alternatiu respecte el primer disseny

D’altra banda, el forat interior hauria de ser cilindric, perd sense acabar de travessar tota la
peca del semilunar (deixant 3 mil-limetres de la part més distal sense foradar), ja que
d’aquesta manera es podria aplicar la forga necessaria per introduir la protesi (Figura 27).
Cal tenir en compte que en aquest cas no seria necessari transmetre un moviment de
rotacié per implantar la protesi.

Forat cilindric parcial

Figura 27 Vista interior del disseny alternatiu

Com es pot comprovar, es tracta d'una barreja de diversos conceptes existents amb la
finalitat de trobar una combinacié optima. No obstant, seguint les indicacions del doctor, la
incompatibilitat amb part dels requeriments establerts i les conclusions extretes d’anteriors
dissenys, es va desestimar aquesta opci6. El disseny alternatiu final es mostra a la (Figura
28).

Pega semilunar  Peca elastomer Peca escafoide

Figura 28 Protesi disseny alternatiu
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Pel que fa a la situacié tridimensional i els marges entre protesi i limits de I'os corresponent
al disseny alternatiu implantat és igual a la presentada al disseny 1, ja que les dimensions
exteriors son idéntiques. Aixi mateix, als planols 16, 17, 18, 19 i 20 del Document nimero 2
Planols es representen les diferents peces que conformen la protesi i el planol d’ubicacié
corresponent.

3.2 Analisi dels dissenys

Un cop evolucionat el disseny de la protesi cal analitzar els aspectes positius i negatius de
cada adaptacio per ajudar a entendre quines millores aporta cada disseny.

A la Taula 4 es detallen els avantatges i els inconvenients de cada disseny. Per tal de fer
més visibles les evolucions entre els dissenys s’han remarcat de color verd (millores) i de
color vermell (retrocessos) els aspectes que varien en un disseny respecte I'immediatament
anterior.
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Disseny i fabricacié d’un dispositiu per resoldre
la inestabilitat del lligament escafolunar Memoria

3.3 Disseny escollit

Estudiant la Taula 4 s’arriba a la conclusié que el disseny més escaient és el disseny 3
(Figura 29), ja que és el que aporta un balan¢ més positiu entre avantatges i inconvenients.
D’altra banda, el tercer disseny és I'inic que satisfa tots els requeriments establerts pel
doctor, evidenciant d’aquesta manera la preferéncia per aquesta opcié.

Figura 29 Disseny final escollit

No obstant, cal analitzar diversos aspectes del disseny que poden dificultar el correcte
funcionament de la protesi.

En primer lloc, la necessitat de realitzar un forat completament cilindric per tal que la protesi
sigui compatible amb I'is de les agulles de Kirschner contrasta amb el sistema de rosca
autotarotant. Aixd és aixi per la dificultat d’aplicar el moviment torgor necessari per dur a
terme el roscatge de la protesi, ja que dificilment es pugui introduir la protesi mitjangant la
simple aplicacié progressiva d’'una forga longitudinal aplicada a la peg¢a de I'escafoide
(Figura 30). Aixi doncs, l'elastomer és incapac¢ de transmetre tota la forca a la peca del
semilunar a causa de la contraccié que pateix i pel perill de trencament del propi elastomer
per la torsié que hauria de suportar si una de les dues peces aconseguis roscar-se i l'altra
no. A més a meés, cal tenir en compte que la protesi ha de desplagar-se per I'agulla de
Kirschner que s’utilitza com a guia i per tant la friccié entre I'agulla i la protesi ha de ser
petita, impedint aixi que I'agulla pogués col-laborar amb el roscatge.

Ag_uIIa de Kirsc_hner

Ve Rotacions de les peces
-' Semilunar Escafoide durant el roscatge
| i e ———m——————— Forca longitudinal
aplicada a la peca
de I'escafoide
\, . p \\ -/

Figura 30 Procés d’insercio de la protesi
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En segon lloc, és recomanable que el perfil de les ranures sigui rectangular enlloc de
trapezoidal (Figura 31). Aixd és necessari ja que seria practicament impossible arribar a
mecanitzar els angles interiors de les ranures; si bé és cert, les ranures trapezoidals es
podrien fabricar amb relativa facilitat mitjangant tecnologies de fabricacié additiva. Aixi
doncs, aquesta modificacié facilitaria la fabricacié de les parts de titani o PEEK i reduiria les
tensions puntuals a les quals es veura afectat I'elastomer per mantenir-se unit a les
corresponents peces. No obstant, i com s’ha comentat anteriorment, amb la geometria
rectangular es perd part de la fortalesa de la uni6é entre materials.

Seguint amb les ranures, es podria plantejar la realitzacié de petits forats transversals per tal
de millorar la unié de les peces del semilunar i 'escafoide amb I'elastomer, ja que la silicona
utilitzada es podria introduir als orificis per agafar-se millor a la pega (Figura 31).

Figura 31 Peca del semilunar amb ranures rectangulars i foradades

Per ultim cal valorar si és necessari arrodonir els extrems de les peces de titani o PEEK. En
el cas de la peca del semilunar pot interessar tenir els extrems de la rosca amb aresta viva
per facilitar I'obertura del pas de rosca. Pel que fa a la pe¢a de I'escafoide I'extrem arrodonit
redueix I'abrasio de I'os ja que no es tindran tensions puntuals tan grans.

Aixi doncs, un cop finalitzat tot el procés de disseny i analitzats els aspectes anteriors, es
determina que la opcié més adequada per fabricar amb els mitjans disponibles al taller de
'Escola Politécnica Superior és la del disseny 3, amb I'Unica adaptacié de les ranures
rectangulars i no helicoidals (per adaptar-se a les possibilitats del torn Okuma). Cal remarcar
que els forats transversals no es realitzaran degut a les petites dimensions de només 0,2
mil-limetres de diametre a escala real.

A la Figura 32 es mostra la disposicio final de la protesi implantada.
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Figura 32 Representacio de la protesi final implantada

A la Figura 33 i la Figura 34 es mostren les caracteristiques principals de la protesi
fabricada.

Rosques autotarotants

Ranures amb perfil rectangular

Figura 33 Peces de titani del semilunar i 'escafoide respectivament

Forat cilindric

Figura 34 Vista de la protesi final amb l'interior de I’elastomer visible
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Finalment, la Figura 35 mostra el planol de la protesi. Els planols de les peces de la protesi,
aixi com de la protesi fabricada completa i el corresponent planol d’ubicacié es poden veure
al Document numero 2 Planols (planols 21, 22, 23, 24 i 25).

T3 T . NN N\
| L e Z 7 EARN T NN\ R

Figura 35 Planol de la seccio6 longitudinal mitja de la protesi

3.3.1 Processat de les imatges de la protesi en I’entorn real

Un cop es disposa de les imatges, la seqliencia d’operacions realitzada ha consistit en les
seglients fases:

1) Obtencié d’imatges del canell en format DICOM. L’obtencié d'imatges reals del
canell té com a objectiu aconseguir la representacié en tres dimensions de 'anatomia
ossia de l'articulacié per poder-la treballar amb el software pertinent i entendre millor
les necessitats de la protesi. Aixi doncs, es requereix obtenir les imatges del canell
en format DICOM®. Existeixen diverses proves médiques amb aquest format, les
quals tenen diferents caracteristiques i cal escollir la més adequada en funci6 de les
necessitats del diagnostic a realitzar. En el cas tractat es poden utilitzar radiografies
o TACs.

- Radiografia: imatge obtinguda per mitja d’'una font de radiaci6 d’alta energia (raigs
X o radiaci6 gamma) procedent d’isotops radioactius (Iridi 192, Cobalt 60, Cesi
137, etc.). Quan s’interposa un objecte entre la font de radiacié i el receptor, les
parts més denses apareixen amb diferents tons d’'una escala de grisos, en funcio
inversa a la densitat de l'objecte. Es tracta d’'una uUnica imatge en dues
dimensions, de tal manera que no es pot considerar la seva utilitzacié per el
posterior tractament ja que no aportaria tota la informacié necessaria. D’altra
banda, cal tenir present que és una prova nociva pel pacient degut a les
radiacions emeses, i que a vegades requereix un contrast. (Figura 36).

® 'DICOM: Digital Imaging and Communations in Medicine Format'.
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Figura 36 Radiografia del canell

- TAC (Tomografia Axial Computeritzada): permet detectar fractures o&ssies,
tumors, coaguls de sang, signes de malalties cardiaques i hemorragies internes.
Es pot considerar com un seguit de radiografies consecutives que sobreposades
acaben constituint el resultat final de la prova. Com en el cas de les radiografies
utilitza raigs X, i a vegades requereix un contrast.
El TAC sera la prova utilitzada per desenvolupar el projecte ja que permetra
apreciar amb claredat la separacié entre I'escafoide i el semilunar, evidenciant la
problematica del lligament, encara que aquest no es pugui visualitzar de forma
directa. Degut als afectes secundaris d’aquest métode s’ha optat per utilitzar
proves ja existents de pacients, evitant aixi la radiaci6é innecessaria.

2) Treballar amb les imatges mitjangant el programa informatic InVesalius®, per tal de
trobar-ne el set-up adequat que permeti apreciar amb la qualitat optima les
caracteristiques necessaries. (Figura 37).

® InVesalius és un software per la reconstruccié en 3D d’imatges médiques. La seva entrada és una
seqliencia d’arxius DICOM dimatge 2D adquirida mitjangant Tomografia Computeritzada TC o
Ressonancia Magnética (RM). El software també permet la generacié d’arxius STL, per tal que
'usuari pugui imprimir els models fisics 3D de I'anatomia del pacient utilitzant sistemes de prototipat
rapid.
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(Corte Coronal

Figura 37 Imatge d’'un TAC amb el programa InVesalius (TAC cedit per ’Hospital de Sant Celoni)

3) Un cop s’han obtingut les imatges pertinents cal convertir-les en format STL’. Aquest
procés es porta a terme des del mateix InVesalius.

4) Transformar les imatges en format STL a IGES. En aquest pas s’ha utilitzat el
programa PolyTrans®.

5) Tractament de les imatges obtingudes en IGES mitjancant el programari Rhinoceros i
SolidWorks (Figura 38).

Figura 38 Representacio en 3D dels ossos del canell mitjangant Rhinoceros

T STL: STereolLithography
8 PolyTrans és un software destinat al tractament d'imatges en 2D i 3D: manipulacio, visualitzacio,
translacié, animacio i rendaritzat per CAD, VIsSIm & DCC Professionals.
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6) Analisi d’elements finits de la protesi mitjangant el software ANSYS. S’han comencat
a plantejar simulacions per entendre la funcionalitat de la prova, perd encara estan
en una fase de desenvolupament inicial (Figura 39).

A: Static Structural

Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation (Y Axis )
Unit: rim

Global Coordinate Systern

Time: 15

Ma 1,011

Min: -0,84833

1011
0,80438
0,578

0,39121
0,18462

-0,021972
-0,22856
—1 .0,43515
g -0,64174
-0,64833

...

0,000 10,000 (rrier)
5,000

Figura 39 Exemple d’una simulacié de la deformacié de la silicona de la protesi

3.4 Comparativa del disseny presentat amb altres models existents

Un cop definit el disseny final de la protesi es procedeix a comparar-la amb altres models de
protesi existents per la mateixa patologia. Per dur a terme la comparaci6 d’'una forma
objectiva es recorre a la taula QFD (Quality Function Design), la qual ens permetra valorar
els diferents models en funci6é d’uns criteris establerts i amb una puntuacié determinada. Aixi
doncs, el criteri utilitzat sera 'adequaci6 dels models segons els requeriments establerts.

A la Figura 40 es mostra l'analisi QFD realitzat, on es compara la protesi dissenyada
(GREP) amb els models comercials Piton, PEEK-Optima i V-LoXTM (Obedt, 2011).

Aixi doncs, observant el resultat obtingut es pot considerar objectivament que el disseny
proposat s’adequa satisfactoriament als requeriments establerts, tot millorant alguns dels
models ja existents.
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Figura 40 Analisi QFD del disseny presentat respecte altres models del mercat (Obedt, 2011)
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3.5 Procés d’implantacié de la protesi

La implantaci6 de la protesi constara de diverses etapes, les quals es descriuen
detalladament a continuacio:

1) A partir de les imatges del canell del pacient, obtingudes per les corresponents

2)

3)

4)

S)

proves mediques, es determinara la posicié en la qual s’haura de fixar el brag i la ma
del pacient per fer possible la posterior perforacié de I'articulacié.

L’objectiu és obrir el cami de la protesi mitjangant un unic orifici, tot evitant malmetre
altres estructures ossies, tendons, teixits lligamentosos, musculatura o vasos
sanguinis. Aixi doncs, la inclinacié definitiva, del forat s’acabara decidint en el
moment de l'operacio, basant-se en la informacié de qué es disposi en cada cas,
referent a la disposicié del ossos carpals corresponents.

Es realitzara l'orifici utilitzant una broca de 2 mil-limetres diametre (diametre de la
part més estreta de l'implant), sense acabar de perforar el semilunar, el qual és
I'dltim 6s a perforar. El forat s’ampliara per I'efecte de pressio de la protesi durant la
seva implantacio, per tal d’adaptar-se a la mida de la protesi. Aixo és possible ja que
es tracta d'ossos relativament tous; aquesta circumstancia millorara el press-fit
(pressi6 entre implant i 0s).

S’introdueix una agulla de Kirschner estandard d’1 mil-imetre de diametre (diametre
intern de I'implant), fixant la punta a la part final de I'orifici, situada al semilunar.

Es col-locara la protesi a I'agulla i s’'introduira tot pressionant-la per roscar-la des de
I'escafoide i en direccié al semilunar (de radial a cubital) fins a la seva posici6 final.
El fet de tenir el forat interior d’'un diametre igual al de I'agulla pot suposar una certa
resisténcia a 'avang de I'implant, tot i que de la mateixa manera pot facilitar el procés
de roscat si es fa girar I'agulla, ajudant aixi que la rosca s’obri pas a l'os i la peca
avanci longitudinalment de forma adequada.
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4 DISSENY DEL MOTLLE

El motlle és [l'utillatge necessari per poder generar el tub elastdmer de la protesi,
proporcionant-li la forma cilindrica establerta. Aixi doncs, haura de satisfer un conjunt de
requeriments que s’exposen a la Taula 5 que es mostra a continuacio.

Requeriments

Funcio - Permetre la generaci6 de la part elastomera de la protesi
mitjancant un procés de curacié en un forn.
- Garantir 'obtenci6é del model de protesis dissenyat.

Fisics - Suportar les temperatures de curacié de la silicona utilitzada (en el
cas tractat entre 170i 175 °C).

- Transmetre la temperatura del forn a la silicona de forma
homogeénia.

Materials - Cal garantir la no intoxicacié del materials biocompatibles utilitzats
per la protesis.
- El disseny s’ha de poder fabricar amb els materials pertinents.

Geometria - S’ha d’'adequar a les peces metal-liques.

- Caracteritzar I'elastdmer de la geometria cilindrica establerta.

- Adaptar-se als suports i elements auxiliars necessaris per la
preparacio6 i viabilitat del procés.

- Garantir 'estanqueitat del motlle durant el procés de curacio.

Fabricacié - Cal possibilitar la fabricaci6 mitjangant recursos propis de la
universitat.
- Minimitzar temps i costos derivats dels processos de fabricacié.

Taula 5 Requeriments del motlle

Repetint el procés seguit en el disseny de la protesi, per constituir un model de motlle util i
eficac s’han proposat dos tipus de motlles: el rectangular i el cilindric. Pels dos models s’han
plantejat algunes modificacions amb la finalitat d’obtenir el sistema més practic i facil de
fabricar, perd mantenint com a prioritat principal la funcionalitat i eficacia del mateix. A
continuacié s’analitzen els models dissenyats.
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4.1 Disseny del motlle rectangular

411 Model1

La primera opcié valorada ha estat la utilitzacié d’'un motlle de geometria cubica constituit
per dues parts d’iguals dimensions. A la part central del motlle s’habilitara I'espai necessari
per col-locar-hi els diversos elements del conjunt, tot reproduint la geometria exacta de la
protesi, repartida equitativament entre les parts superior i inferior del motlle.

D’altra banda, la uni6 entre ambdues seccions es realitzara mitjangant encaixaments
cilindrics (versi6 1) o conics (versido 2) habilitats a una de les dues parts, els quals
s’introduiran als forats generats en l'altra (Figura 41). Les caracteristiques dimensionals es
poden veure als planols 26, 27, 28 i 29 del Document nimero 2 Planols.

Figura 41 Versié 1 i 2 del primer model de motlle rectangular

Analitzant les caracteristiques d’aquest model s’arriba rapidament a la conclusié que la
reproducci6 de les rosques al motlle seria molt dificil d’obtenir i encariria notablement tot el
procés, augmentant el temps de mecanitzat i de processat del CAM. Tanmateix, I'objectiu
del motlle és donar forma a I'elastomer, i per tant no és necessari reproduir fins a I'tdltim
detall geométric la disposicid de les parts metal-liques, les quals es poden fixar d’altres
formes com es demostra en els seglents dissenys.
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4.1.2 Model 2

Es tracta d’'una evolucié del primer model amb les seguents modificacions (Figura 42):

- Motlle sense rosca: es suprimeix la rosca del motlle tot seguint les conclusions
extretes anteriorment.

- Suports per les peces: s’adapten els elements interiors del motlle per tal de resoldre
el canvi superficial, tot garantint la integritat del perfil autotarotant de les rosques. Aixi
mateix, la nova disposicié del suport garantira la continuitat lineal dels eixos de cada
part de la protesi per tal d’obtenir un unic eix comu. Per aconseguir-ho s’allarga la tija
interior fent-la sobresortir pels extrems de les peces metal-liques i generant un espai
equivalent en el motlle, assimilant-se a un negatiu de la pec¢a, on es col-locaran els
extrems de la tija per utilitzar-la com a suport.

- Suports d’'unié_del les dues parts del motlle: es substitueixen els encaixaments
sobreixents d’'una de les parts, per uns suports independents de geometria
troncoconica. Aquesta modificaci6 permetria d'una banda adaptar-se a les
possibilitats que ofereix el mercat, utilitzant un conjunt de suports estandards, i de
I'altra s’igualen les caracteristiques dels dos segments del motlle amb la consequent
simplificacié dels procés de fabricacié i optimitzacié del disseny.

Suports del motlle

£

Suports
Motlle peces
sense
rosca

Figura 42 Composicié completa Disseny 2 Motlle amb els suports i la protesi

A la Figura 42 es mostren tots els elements que formarien part del procés d’emmotllat. Cal
remarcar que les parts de silicona mostrades (de color groc) representen les zones on
quedaria distribuit aquest material, perd a la realitat es tracta d’'un pasta que cal repartir
homogéniament al motlle i que un cop realitzat el procés de curacié adquireix aquest estat
consistent i, evidentment, la part superior i inferior d’elastomer quedarien unides en una de
sola un cop finalitzat tot el procés (veure planols 30 i 31 del Document nimero 2 Planols).
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4.2 Disseny del motlle cilindric

Amb la intencié de simplificar la fabricacié6 de I'utillatge es proposa construir un motlle
completament cilindric, el qual es podria fabricar amb un torn de la mateixa manera que s’ha
vingut fent amb les parts metal-liques de la protesi. D’altra banda, el motlle estara constituit
per dues parts tot dibuixant-se un tall transversal entre elles, a diferéncia del tall longitudinal
emprat fins al moment (Figura 43).

Aquest nou concepte aporta dues avantatges a destacar:

Optimitzacié del material: amb menys quantitat d’aquest s’obtindra el mateix resultat.
Transferéncia de temperatura uniforme: el gruix del motlle es mantindra constant al
llarg de la protesi, possibilitant una transferéncia uniforme de l'escalfor a tota la
superficie de silicona. D’aquesta manera, la temperatura d’'un punt de la silicona
situat a un diametre determinat del tub sera la mateixa que qualsevol altre punt situat
a un mateix diametre sigui quina sigui la seva posici6 longitudinal.

No obstant, la nova disposici6 comportara una major dificultat de muntatge del conjunt, la
qual s’accentuara en el desemmotllatge per la fragilitat de la protesi i el perill de trencament
de la silicona, especialment a les unions.

Pel que fa a les caracteristiques geométriques del nou disseny cal destacar les seglients:

Unib entre les dues parts: es dura a terme mitjangant el mandrinat d’'una de les parts
tubulars i el cilindrat de laltra, tot obtenint una unié6 amb ajust indeterminat (ni
serratge ni joc).

Extrems exteriors foradats: es realitza un orifici de diametre superior al del forat

interior de la protesi, pero inferior al diametre exterior de les peces metal-liques, per

tal de permetre el posterior desemmotllament amb I'ajuda d’'un punxé del mateix
diametre que l'orifici creat.

Reproduccio de les peces metal-liques a linterior del motlle: s’han previst dues

possibles variants del motlle per ubicar-hi les peces:

e [Espai conic (versid 1): d’aquesta manera la pega corresponent al semilunar
quedaria ben fixada, tot i que es podria malmetre la rosca. D’altra banda, la
fabricaci6 seria més dificultosa.

e Espai cilindric (versié 2): d’'aquesta manera es podria utilitzar tant una part com
l'altra del motlle per qualsevol de les dues peces indistintament. En aquest cas,
seria aconsellable utilitzar la part curta del motlle per la peca corresponent a
I'escafoide, reduint aixi la friccid de la rosca amb el motlle durant els processos
d’emmotllat i desemmotllat. D’altra banda, la fabricacié sera més senzilla i rapida.
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Figura 43 Vista interior de les versions del disseny del motlle cilindric

Per la fabricacié del motlle s’ha optat finalment per la versié 2, corresponent als planols 32 i
33 del Document nimero 2 Planols. A la Figura 44 es mostra la disposicié final del motlle
amb la protesi un cop preparat tot el conjunt per procedir a la curacioé de la silicona.

Figura 44 Vista interior del motlle complet amb la protesi (versié 2)

4.3 Solucio final del motlle

Inicialment, com a solucié final del motlle es va optar per la segona versié del darrer disseny,
tot buscant la maxima simplicitat per poder realitzar les primeres proves de curaci6 de la
silicona amb certa agilitat. Els resultats obtinguts, tot i no ser els idonis, van ser bastant
satisfactoris ja que la consisténcia de I'elastomer és I'dptima, perd la unié entre la pecga
col-locada a la part curta del motlle i la silicona es trenca durant el procés de
desemmotllament.

Aquestes circumstancies fan palesa la necessitat de partir el motlle per complet mitjangant
un tall longitudinal, el qual hauria de permetre una execucié simple i efectiva de tot el procés.
Aixi doncs, el motlle definitiu és com es mostrat a la Figura 44, perd en aquesta ocasi6 la
imatge mostrada no es tractaria d’'una vista interior, sin6 de dues de les quatre parts que
acabaran constituint el motlle. Cal comentar que les parts seran simétriques i iguals per
parelles, i que se’n garantira la unié mitjancant pinces externes.
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5 FABRICACIO DE LA PROTESI | EL MOTLLE

El procés de fabricacio desenvolupat per obtenir un prototip de protesi s’ha dut a terme al
taller mecanic de I'Escola Politécnica Superior, sense la necessitat de recorrer a tallers
externs. D’altra banda, s’han utilitzat els materials disponibles al taller (acer i PVC) per a la
realitzacio de les proves. Tot i que ni aquests materials ni els processos de fabricacid
utilitzats no son aptes per I'obtencié d’'una protesi biocompatible, es considera una bona
presa de contacte per comencgar a determinar la viabilitat del disseny de protesi presentat.

Al Document Namero 6 Seguiment d’execucid es descriu el procés a seguir per la fabricacio
dels prototips de la protesi, aixi com del motlle utilitzat per generar-la. A la Figura 45 es
mostra el prototip de protesi a escala 2:1 que s’ha aconseguit fabricar.

Figura 45 Prototip de protesi fabricat
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6 RESUM DEL PRESSUPOST

El pressupost d’execucié material d’aquest projecte és de 4.704,46 € (QUATRE MIL SET-
CENTS CINQUANTA-QUATRE euros AMB QUARANTA-SIS céntims).

Els costos derivats en concepte de disseny i desenvolupament del present projecte sén de
5.484,10 € (CINC MIL QUATRE-CENTS VUITANT-QUATRE euros AMB DEU céntims).

El pressupost total del treball fi de carrera, que es troba complert al Document Namero 5
Pressupost, ascendeix a un total de 10.188,56 € (DEU MIL CENT VUITANTA-VUIT euros
AMB CINQUANTA-SIS céntims).
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7 RELACIO DE DOCUMENTS

Els documents que conformen aquest projecte sén els segients:
Document Numero 1: Memoria i annexos
Document Numero 2: Planols
Document Numero 3: Plec de condicions
Document Numero 4: Estat d’amidaments
Document Numero 5: Pressupost

Document Numero 6: Seguiment d’execucio
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8 CONCLUSIONS

El treball de fi de carrera “Disseny i fabricacié d’un dispositiu per resoldre la inestabilitat del
ligament escafolunar’ ha permés avancar en I'evolucié d’una protesi que permeti substituir
de forma adequada el lligament escafolunar. Les sinérgies existents entre I'equip médic
representat pel Traumatodleg Antoni Salvador Albarracin de I'Hospital Sant Celoni i els
membres del GREP que han intervingut en alguna de les diverses fase del projecte,
demostren que es pot avancgar molt en el camp de la biomedicina.

Pel que fa al disseny final de la protesi s’ha aconseguit arribar a un model que s’adequa a
les recomanacions exposades pel doctor. Aixi mateix, s’han assolit la major part de
requeriments exposats, evidenciant la millora desenvolupada respecte I'estat de I'art actual
existent per aquesta patologia. No obstant, encara queden alguns aspectes per millorar i que
cal analitzar amb deteniment per arribar a la creacié final d’'una protesi implantable.

Pel que el procés experimental d’aquest projecte s’ha hagut de restringir la fabricacié a
I'aplicacié de processos i materials no biocompatibles, per motius de cost, tot i que aquesta
circumstancia no ha impedit comencar a extreure les primeres conclusions derivades de la
construccié de la protesi. En primer lloc, s’ha fet evident que és possible fabricar les peces
metal-liques de la protesi a escala 2:1 amb la maquinaria disponible al taller mecanic de
I'Escola Politécnica Superior de la Universitat de Girona. Tot i aix0, el torn Okuma, utilitzat
per la fabricaci6 a escala 2:1, ha demostrat tenir certes mancances alhora de generar
models a escala real, tot i que és possible resoldre aquesta situacié mitjangant la utilitzacié
d’eines adequades.

En el cas de la part de silicona de la protesi no s’han obtingut uns resultat suficientment
bons. Aquesta circumstancia és deguda principalment a la manca de proves i d’exactitud del
rang de temperatures del procés de curacié de la silicona, i en especial a un disseny
inapropiat del motlle. Aixi doncs, es fa evident la necessitat de replantejar el motlle, el qual
hauria de permetre un desemmotllament més facil i comode de la protesi. L’'opcidé més
adequada seria la particié longitudinal del motlle per tal de facilitar I'obertura del mateix i
'extraccid de la protesi, sense haver d’aplicar unes forces excessives que en malmeten la
part de silicona i el perfil de la rosca.

Finalment, es plantegen un seguit de mesures que caldra prendre en un futur, destinades a
fabricar la peca de forma correcta i a escala real, aixi com simular i testejar la seva
funcionalitat. Aquest conjunt de conclusions es resumeixen en forma de treballs futurs al
seglent apartat.
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9 TREBALLS FUTURS

Per continuar el desenvolupament de la protesi es plantegen un seguit de treballs futurs que
caldria desenvolupar.

En primer lloc cal aconseguir fabricar un prototip a escala real, preferiblement amb la
maquinaria disponible a la universitat. Per aconseguir-ho sera necessaria I'adquisicié de
noves eines més adequades que permetin assolir la geometria requerida, especialment per
les rosques i les ranures. A més, s’hauran d’obtenir bons acabats, imprescindibles per la
funcié que ha de desenvolupar la protesi, minimitzant per tant els efectes vibratoris durant el
mecanitzat. Aixi doncs, es recomana utilitzar eines de la marca Mitsubishi, ja que disposen
de caracteristiques técniques for¢ca adequades. Aquest procés hauria de permetre demostrar
si el torn Okuma del taller és capag¢ d’assolir els requeriments establerts per la construccié
del prototip. En cas que no fos possible s’hauria d’externalitzar la fabricacié final de la protesi
a tallers especialitzats per peces petites i d’aquestes caracteristiques.

Paral-lelament a I'evoluci6 de la fabricacié caldra simular la protesi mitjancant la utilitzacié de
programes d’elements finits, per contrastar si el disseny és viable i si la protesi sera capag
de dur a terme la seva funcié. A dia d’avui ja s’han comengat a fer simulacions amb ANSYS,
basant-nos en les dades trobades a la literatura referents als desplagcaments dels ossos del
carp quan s’efectua un moviment de la ma. Per tant, d’'una banda caldria seguir evolucionant
els models ja preparats, i de l'altra seria pertinent comencgar a simular la resposta de la
protesi en casos d'esforgos sotmesos per forces externes. Cal remarcar que aquestes
simulacions permeten obtenir el comportament de la protesi un cop instal-lada, perd no és
possible verificar la seva viabilitat durant el procés d’implantacié.

Tot seguit s’haurien de realitzar un seguit de tests de la protesi amb ossos d’animals, per
acabar-la provant amb cadavers. Aquestes proves haurien de permetre verificar el
funcionament adequat de la protesi i comprovar si el procediment d’implantacié és viable.
Caldra prendre especial atencié amb les dificultats que puguin sorgir per introduir la protesi
als ossos, 0 si la torsid excessiva de la silicona durant la implantacié exigeix un
replantejament del disseny. Per tant, durant el procés de proves de la protesi és
recomanable determinar la metodologia d’instal-laci6 més adequada pel seu us futur. Aixi
doncs, a més dels métodes d’implantacié també seria interessant assajar amb I'aplicacié de
técniques de cimentacié o de fixacié alternatives per tal d’observar els resultats que es
poden obtenir, esperant millorar 'adhesié entre la protesi i els ossos.

Finalment, si els resultats obtinguts sén satisfactoris es podria procedir a la fabricacié d’'una
protesi implantable utilitzant materials i processos de fabricaci6 biocompatibles;
concretament s’ha determinat que caldria utilitzar titani Ti-6Al-4V i la silicona biocompatible,
a més de les instal-lacions preparades i compatibles amb la fabricacié de protesis mediques
implantables. En cas contrari s’hauria de replantejar el disseny presentat. Aquest darrer pas
sempre estaria subjecte a l'aprovacié final del disseny per un equip médic i técnic
especialitzat.
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Olot, 8 de juny de 2012

Francesc Soy i Vifias
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ANNEX A. Introduccié a la inestabilitat del lligament escafolunar

Anatomia del canell

El canell huma és larticulacié establerta entre I'avantbrac i la ma. Esta compost per un
conjunt d’ossos, lligaments, musculs, nervis, vasos sanguinis i tendons que li permeten dur a
terme els moviments de la ma d’una forma estable i precisa.

Estructura ossia

L’estructura ossia del canell consta de les extremitats distals del radi i el cubit, els vuit ossos
del carp i les bases dels metacarpians (veure Figura 46). El carp es pot subdividir en dues
files anatomiques: proximal (escafoide, semilunar, piramidal i pisciforme) i distal (trapezi,
trapezoide, gran del carp i ganxut).

Metacarps
Trapezoide

Ganxut Trapezi
Pisciforme —% i > Gran del carp
Piramidal Escafoide
Semilunar

_/
-

Radius
Cibit e
k o

Figura 46 Visio palmar del canell dret (Fischli, 2007)

Radi

L’articulacié del canell permet efectuar els moviments de flexié®, extensi6'®, abduccié”
adduccio' i circumduccié™. Aixd s’aconsegueix mitjancant les interaccions dels ossos del

° Flexi6: moviment pel qual els ossos o altres parts del cos s’aproximen entre si en direccid
anteropostenor paral-lela al pla sagital. Es conseqiiéncia de la contraccié d’'un o més musculs flexors.

° Extensié: moviment de separacié entre ossos o parts del cos en direccié anteroposterior. Es
oposat a la flexio.

' Abduccié: moviment transversal de separacié d’'una part del cos respecte al planol de simetria
sagltal

2 Adduccié: moviment pel qual una part del cos s’aproxima al planol de simetria (sagital) d’aquest.
L’adducci6 és el moviment contrari a 'abduccio.
'3 Circumduccié: moviment circular d’'una part del cos. Es una combinacié dels anteriors.
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carp, aixi com distalment amb les bases dels metacarpians, i proximalment amb la superficie
articular distal del radi i el complex fibrocartilag triangular. Aixi doncs, el canell es divideix en
tres regions principals: I'articulacié radio-cubital distal, I'articulacié radiocarpiana i I'articulacio
mediocarpiana (veure Figura 47). Les articulacions radiocarpiana i mediocarpiana permeten
que el canell pugui fer moviments amunt, avall i de costat a costat (flexié / extensio /
desviacid). Pel que fa a la radi-cubital distal permet que l'avantbra¢ i la ma puguin girar

(pronaci6 / supinacio).

Radiocarpiana
Radi-cubital

Figura 47 Articulacions del canell

Estructura lligamentosa

Mediocarpiana

A més de la geometria de plans multiples de les articulacions del carp, la tensié muscular i
els tendons, I'estabilitat estatica i funcional del canell esta determinada essencialment per la

integritat de I'estructura lligamentosa (veure Figura 48 i Figura 49).

Capitotrapezoid
ligament

4

Ulnocapitate
ligament

V7 | // _trapezoid
Ulnotriquetral 4 ligament
ligament Lk o
)
|
l.J RURITINS Radioscaphocapitate
ligament

ligament

Short radiolunate
ligament ligament
Palmar radioulnar

. Radioscapholunate
ligament

ligament

Figura 48 Visié palmar dels lligaments del canell (Walsh, 2002)

/- Scaphocapitate

Scaphotrapezium

Long radiolunate
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Thick dorsal ligamentous
portion of SLIL S

Proximal (fibrocartilage) Short

region of SLIL radiolunate
ligament

Thin palmar

ligamentous

portion of SLIL

Long
radiolunate
ligament Radioscapholunate

Neurovascular

Figura 49 Distribucié esquematica del lligament escafolunar interossi (Walsh, 2002)

Els ligaments també estableixen vincles entre els ossos que constitueixen I'articulacié. Es
poden distingir dos tipus de lligaments: extrinsecs (estableixen unions extracapsulars) i
intrinsecs (uneixen els ossos entre si dins de I'articulacid) (veure Figura 50).

El lligament intrinsec més important del canell és I'escafolunar, el qual és comparable al
lligament creuat del genoll. La seva funcié és unir 'os escafoide amb el semilunar, mentre
que a la vegada l'os escafoide recolza I'articulacié mediocarpiana.

Lligament os gran-ganxut

Lligament semilunar-piramidal

Figura 50 Lligaments intrinsecs principals del canell

D’altra banda, en la literatura s’ha observat que els primers informes sobre els lligaments i
tendons revelen un comportament no lineal en la corba tensi6-deformacio, similar a la
relaxacio viscoelastica durant la carrega constant o ciclica (Fischli, 2007).
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En aquests estudis, es van obtenir les corbes tipiques de tensio-deformacié per un
allargament constant per als diversos ligaments del carp. Els resultats consistien en una
"regi6é puntera", seguit per una regidé quasi-lineal i una regi6 fracas, segons el comportament
principal representat a la Figura 51.

“Toe Quasi-Linear Region of Ultimate
Region” | Region Strength and Failure

Load

Elongation

Figura 51 Corba tipica de tensi6-deformacié dels lligaments del carp (Fischli, 2007)

Estructura tendinosa

El tend6 és un feix de fibres, blanc i brillant, constituit per teixit conjuntiu, que uneix els
musculs amb els ossos. El tend6 és una estructura poc vascularitzada compost en un 30%
de col-lagen, un 2% d’elastina i un 58% d’aigua. El col-lagen és sintetitzat pels fibroblasts i
constitueix el 70% del pes sec del tendd, essent el seu punt de ruptura proper al de I'acer i
proporciona la resisténcia tensil.

A la ma trobarem dos tipus de tendons: els flexors (regié ventral o palmar) i els extensors
(regi6 dorsal). Veure Figura 52.

~ Tendons
§4 \aFlexor 4 (%)

Figura 52 Distribucio basica dels tendons de la ma
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Musculatura de la ma

Els musculs s’encarreguen de controlar I'accié dels dits i el canell. Els musculs de la ma es
situen a la cara palmar, la qual es divideix anatomicament en tres regions: palmar externa
(eminéncia tenar), palmar mitja i palmar interna (eminéncia hipotenar). Veure Figura 53.

“aina Sinoviales de los Tendones
de los Musculos Flexores de
los Dedos

M. Lumbrical
de la Mano

M. Aductor
del Pulgar Vaina Sinovial Comun
de los Muasculos

Flexores

Yaina del Tenddn
del M. Flexar Largo

del Pulgar M. Oponente del Mefiique

M. Aductor del Mefique

Retinaculo de los
Musculos Flexores

M. Aductor Corto N
del Pulgar

M. Oponente del Pulgar ‘?\ ‘ % I
"

Waina Sinovial Comin
de los Misculos Flexores

Figura 53 Musculatura palmar de la ma

Estructura nerviosa

Els nervis transporten els senyals des del cervell fins als musculs i viceversa (Figura 54).

% Radial

Figura 54 Estructura nerviosa de la ma
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Irrigacié sanguinia
Els vasos sanguinis permeten la circulacié de la sang a la ma. La irrigacié de la ma es

realitza mitjangant les artéries radial i cubital, i per les seves branques (veure Figura 55). Cal
destacar les branques que parteixen de l'artéria radial:

- Metacarpianes
- Arc palmar superficial

- Arc palmar profund

El sistema venos de la ma consta de venes superficials i profundes. Pel que fa a les
profundes transcorren paral-leles a les artéries i es comuniquen amb les venes dorsals. En
el cas de les superficials sén principalment dorsals: venes dorsals digitals metacarpianes,
que drenen cap a la vena basilica i les cefaliques del costat radial.

Arteries

CMMWG 2oad

Figura 55 Artéries radial i cubital de la ma

El lligament escafolunar

El lligament escafolunar és un lligament intrarticular encarregat d’unir el pol proximal de
I'escafoide amb el semilunar, tot mantenint la distancia escafolunar, i estabilitzant la for¢a de
rotacié palmar de I'escafoide en contra de la rotacié dorsal del semilunar, garantint aixi un
angle escafolunar adequat. A més, es tracta de I'estabilitzador principal de I'escafoide i en
consequéncia del conjunt escafoide-semilunar. Es divideix en tres arees: dorsal (part més
resistent), proximal i palmar (Figura 56).
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Semilunar

Semilunar

Palmar

. Dorsal
Proximal

Escafoide

© 2008 Esarvier Inc

Figura 56 Emplagament i estructura del lligament escafolunar

Patologia del lligament escafolunar

Aquesta estructura es lesiona quan el mecanisme d’hiperextensié del canell malmet el
ligament escafolunar adjacent. El trencament del lligament escafolunar es produeix
basicament per:

1. Traumatisme sever degut a un impacte o moviment brusc amb una gran forga.
2. Trencament degeneratiu; sovint degut a un traumatisme menor repetitiu.
3. Combinacié dels dos anteriors.

També pot anar acompanyat d’altres lesions com una fractura de I'escafoide o una luxacié
del semilunar. Aixd pot comportar un esquingament parcial amb dolor perd sense
inestabilitat. No obstant, les lesions més completes si que poden ocasionar la inestabilitat
escafolunar dinamica, la qual comportara un augment progressiu de la distancia entre el
semilunar i 'escafoide, especialment amb el canell en desviacié cubital i amb el puny tancat.
Existeixen diferents casos d’inestabilitat segons quina part anatomica de I'articulacié en sigui
la causa:

- Inestabilitat dissociativa del carp: inestabilitat entre elements d’una mateix fila del
carp. Es el cas que es déna a causa del trencament del lligament escafolunar.

- Inestabilitat no dissociativa del carp: inestabilitat d’'una de les files del carp.

- Inestabilitat complexa del carp: inestabilitat entre elements de les dues files del carp.

- Inestabilitat adaptativa del carp: inestabilitat del carp a causa d’'un factor extern a
aquest (com ara el radi o el cubit).

La interrupcié completa del lligament escafolunar és un patré d’inestabilitat visible en les
radiografies simples, amb I'ampliacio de la bretxa escafolunar en flexié palmar de I'escafoide
i la dorsiflexié del semilunar, coneguda com a Inestabilitat Dorsal del Segment Intercalar.
Aixi doncs, un trencament del lligament escafolunar permet a I'escafoide girar de forma
anormal durant el moviment del canell.
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L’articulacio entre I'escafoide i el radi és com tenir dues culleres disposades una sobre de
l'altra. Aquestes encaixen d’'una manera congruent que permet fins i tot la transferéncia de
forces a través de larticulacié. Si I'escafoide gira independentment i de forma anormal
aquesta relacié congruent es perd, de tal manera que la posicidé entre les dues culleres
passa a ser en angle recte, amb una d’elles situada sobre la part superior de I'altra; per tant,
hi hauria un ajust molt pobre. Amb la nova situacié, I'area de contacte entre els dos ossos és
més petita, augmentant aixi les forces a suportar pels punts de contacte.

A continuacié es mostra I'evolucié de l'articulaci6 deguda al trencament del lligament
escafolunar (de la Figura 58 a la Figura 67) (Geissler, 2005).

Disposicio normal del lligament escafolunar

Per poder avaluar I'evolucié angular de la inestabilitat del ligament escafolunar cal establir la
metodologia aplicada en l'estudi evolutiu de la patologia. En aquest cas s’aplica la
metodologia actual, tal com es mostra a la Figura 57.

AXIAL

TANGENTIAL

Figura 57 Métodes axial i tangencial per mesurar els angles entre ossos del carp (Springer, 2005)

(C = Os Gran del carp, S = Escafoide, L & Semilunar)

Aixi doncs, es mostra el progrés de la inestabilitat tot partint d’'una situacié normal per un
canell sa (Figura 58 i Figura 59).

55



Disseny i fabricacié d’un dispositiu per resoldre
la inestabilitat del lligament escafolunar Annexos

Figura 58 Disposicié angular normal de I’escafoide i el semilunar

(S = Escafoide, L & Semilunar, SLL = Lligament escafolunar, RSCL - Lligament radi-escafoide-os gran,
P = solc Inter lligamentds (espai de Portier), LRLL - Lligament radiolunar llarg, RSLL - Lligament
radioescafolunar, SRLL - Lligament radiolunar curt)

Figura 59 Disposicio normal del lligament escafolunar

A. Raig-X palmar; B. Raig-X lateral; C. Imatge artroscopica radiocarpal; D. Imatge artroscopica intercarpal

Com es pot apreciar a la Figura 59, la distancia entre I'escafoide i el semilunar és de 2mm i
'angle escafolunar és de 47°. D’altra banda, a la imatge D es pot veure com el contacte
entre els dos ossos és homogeni.
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Inestabilitat de grau 1

Seguint la tipologia d’'imatges utilitzades per visualitzar la disposicié normal del lligament
escafolunar, s’analitza la situacié d’'inestabilitat de grau 1 i successius.

Figura 61 Imatges de raig-x i per artroscopia de la inestabilitat de grau 1

A la primera fase de la inestabilitat es pot apreciar com el contacte entre I'escafoide i el
semilunar comencga a ser irregular, amb les conseqiiéncies que aixd comporta (Figura 60 i
Figura 61).
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Inestabilitat de grau 2

Comparant amb la situacié de grau 1, la nova situacio és la seglient (Figura 62 i Figura 63):

Figura 63 Imatges de raig-x i per artroscopia de la inestabilitat de grau 2

A la segona fase la bretxa passa a ser de 2 mm a 3 mm (Figura 63, A i D), un augment del
50 %, mentre que I'angle també augmenta tot evolucionant dels 47° als 55° (Figura 63, B).
Aquestes circumstancies comporten la dislocacié dels dos ossos que ja deixen de treballar
en les condicions adequades, reduint-se aixi les possibilitats de moviment del pacient.
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Inestabilitat de grau 3
En el cas de grau 3 'afectacid del ligament és més severa com es demostra a la successio
de figures (Figura 64 i Figura 65).

Figura 65 Imatges de raig-x i per artroscopia de la inestabilitat de grau 3

En el tercer estadi segueix augmentant la distancia de la bretxa escafolunar que ja arriba als
4 mm (Figura 65, A) i 'angle entre els dos ossos del carp passa a ser de 70° (Figura 65, B),
fet que comporta l'inici de ruptura del teixit ligamentos (Figura 65, C), tot deixant al
descobert el cartilag de I'articulacié (Figura 65, D).
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Trencament del lligament escafolunar

L’Ultim pas de la inestabilitat és el trencament complet del lligament escafolunar,
circumstancia que queda palesa a la Figura 66 i Figura 67 finals de la successio6.

Figura 67 Situacié en cas de trencament del lligament escafolunar

Aixi doncs, el resultat final és el trencament del ligament, fet que comporta uns distancia
interossia superior als 5 mil-limetres establerts com a limit acceptable (Figura 67, A), i amb
un angle que dobla el de la situacio inicial (Figura 67, B). A més, la distancia interossia ja és
suficientment gran per poder visualitzar I'os gran del carp (Figura 67,C) ja que el lligament
no recobreix I'estructura.

En aquestes condicions I'articulacié deixara de funcionar correctament, ja que cada element
treballara de forma independent i aleatoria, amb I'alt risc de patir artrosis en un futur si no es
soluciona la problematica.
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D’altra banda, les lesions també es poden classificar segons el temps transcorregut des de
la lesié: aguda (menys de 4 setmanes), subaguda (4 setmanes a 6 mesos) i cronica (més de
6 mesos); (Bissell, 2011).

Conseqiiéncies de la ruptura del lligament escafolunar

Els principals aspectes que poden modificar I'evoluci6 de la lesi6 soén: l'edat, grau
d’estirament dels lligaments, temps d’evolucio de la lesid, possibilitats de tractament
quirargic i complicacions, entre altres.

Els canvis inicials en la radiografia poden ser molt subtils, fet que comporta sovint un retras
en el diagnostic i tractament. El diagnostic es fa a partir de I'anamnesi i les proves
complementaries (segons la qualitat de la lesié: radiografies, gammagrafia, artroscopies
exploratories...).

L'efecte sobre el canell depén de la laxitud o lesié associada als lligaments extrinsecs. Si
aquests son laxes, una ruptura del ligament escafolunar comporta una mala alineacio
significativa del canell i per tant augmenta el risc d’artritis a llarg termini. D’altra banda, si
estan suficientment atapeits, pot no haver-hi cap canvi apreciable en l'alineacié del canell,
sobretot als inicis de la lesi6.

En el cas de la inestabilitat, quan la distancia entre escafoides i semilunar supera els 5
mil-limetres cal tractar-la mitjancant meétodes quirdrgics. Les lesions més completes poden
donar lloc a la inestabilitat escafolunar dinamica, la qual comporta un augment progressiu
del dolor i de la distancia entre I'escafoide i el semilunar. Aixi doncs, en el cas del
trencament del ligament escafolunar és aconsellable distingir en quatre categories de lleus a
greus:

- Pre-dinamica, o oculta: es tracta d’un esquing parcial del lligament. Les radiografies
sén normals, perd el trencament parcial pot ser visualitzat per una ressonancia
magneética o buscant en l'articulacié amb una artroscopia en el moment de la cirurgia.

- Dinamica: el lligament esta completament esquingat o estirat fins al punt que no pot
dur a terme la seva funci6. També hi pot haver alguna lesié lleu a altres teixits
circumdants. Les radiografies sén normals, perd al fer les maniobres d’estrés
mostren un augment de distancies entre I'escafoide i el semilunar.

- Estatica: en una lesié estatica on el lligament esta completament esquingat i alguns
dels teixits lligamentosos dels voltants també es veuen afectats. Els raigs X mostren
una bretxa entre 'escafoide i el semilunar.

- Col'lapse avancat (SLAC): el lligament esta completament esquingat, i la lesi6
acostuma a haver estat present durant un periode llarg de temps (anys), provocant
aixi artritis o dany al cartilag. Es pot veure mitjangant radiografies convencionals, a
més de I'espaiament entre I'escafoide i el semilunar. Aquest és un patré predictible
de lartritis que es desenvolupa amb lesions de llarga durada, per ligaments no
tractats.
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Opcions de tractament

Les opcions pels tractaments de malalties de canell actualment sén forga limitades.
Aquestes inclouen carpectomia, la fusié limitada i la fusi6 completa. També s’ha pogut
comprovar que el reemplagament del canell poques vegades es realitza a causa de les altes
taxes de fracas de les protesis disponibles en l'actualitat. Les analisis biomecaniques
cinematiques i altres sén necessaris per al disseny de noves estrategies de tractament i de
les artroplasties (Fischli, 2007).

Per solucionar aquesta patologia existeixen diversos tipus de cirurgia, aplicant-se un o altre
métode en funcid de la gravetat del cas (temps d’evolucié de la lesié, condicions fisiques del
pacient o I'estat de I'estructura general del canell entre d’altres). La cirurgia és una opci6 per
a la reparaci6 i reconstrucci6 dels lligaments mitjangant els tendons transferits, la fusié de
les articulacions o la reformacié dels ossos per tal d’oferir suport i alleujar el dolor. En
qualsevol cas, els métodes de cirurgia oberta s6n bastant agressius i comporten una pérdua
de mobilitat del canell i un periode de recuperacioé relativament llarg.

Artroscopia de canell

La tendéncia actual és la cirurgia artroscopica, la qual es basa en realitzar unes petites
incisions situades estratégicament el voltant de la zona a tractar, per les quals s’introdueixen
uns instruments quirdrgics molt petits i un sistema de lents i il-luminacié que permet al
cirurgia veure l'interior de l'articulacié. A més, s’habilita una camera en miniatura connectada
a una artroscopia que permet veure i gravar les imatges ampliades en una pantalla per tal de
facilitar tot el procés. Una artroscopia pot ser utilitzada per reconstruir, retallar i reparar els
ligaments estripats.

En el cas d’estudi es realitzen algunes incisions a la regi6 dorsal del canell a través dels
portals de Terry Whipple (Figura 68). Cal introduir liquid a la zona de treball i mitjangant
técniques de traccié es pot augmentar I'espai de I'articulacié i visualitzar-ne les estructures
articulars; sol durar aproximadament una hora. Es util per diverses situacions:

e Per desbridar teixit esquingat del complex fibrocartilaginés.
e Per aleliminacié de cossos lliures o teixit cicatricial.
e Avaluacio de les superficies articulars abans d’utilitzar altres técniques de tractament.
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Figura 68 Portals de Terry Whipple (Del Cerro, 2007)

La majoria dels pacients poden tornar a casa el mateix dia de l'artroscopia. S’insereix
anestésia local en [larticulacié al final del procediment tot reduint el dolor. En general,
s’aplica una férula de guix al canell un dia o dos, es retira quan el dolor ho permet. Si s’ha
realitzat una reparacié artroscopica de la lesi6 fibrocartilaginosa o del lligament cal
immobilitzar el canell durant unes 6 setmanes o més. En general, no s'utilitzen sutures per
tancar les incisions cutanies.

Les complicacions postquirtrgiques son poc freqlients, entre les quals hi ha la infeccié en
I'articulacié del canell o el perill de provocar danys als tendons, els nervis o a les superficies
articulars.

Reparacié del lligament

Si s’observen principis de la deformitat o la mala alineacié dels ossos del carp es poden
corregir. Si el lligament no és esmicolat es pot tornar a unir a I'os (generalment I'escafoide)
utilitzant petits ancoratges ossis. Els ossos del carp es mantenen en la seva posicid, mentre
que el lligament es repara amb els cables que s’introdueixen des del costat del polze del
canell mitjangant una petita incisié. Aquests “filferros” es retiren després de 8 - 10 setmanes
en una segona operacioé (Figura 69).

Després de la reparacié del ligament, simmobilitza el canell amb un guix durant 8 setmanes
i després una canellera durant 4 setmanes més. Els exercicis suaus s'inicien a les 8
setmanes, perd I'enfortiment no s’inicia abans de 12 setmanes. Es recomana evitar esport
de contacte com a minim durant 6 mesos.

La reparaci6é primaria del lligament interossi escafolunar es recomana per una lesié aguda,
subaguda per lesié del ligament amb el que estableix dissociacié, i combinat amb
capsulodesis o tenodesis per la inestabilitat cronica. En la técnica de reparacié directa,
l'interval de I'escafolunar s’avalua a partir d’'un abordatge dorsal.
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Figura 69 Esquema de la reparacio6 directa del lligament escafolunar interossi (Walsh, 2002)

Capsulodesis dorsal

La reparacio de les lesions agudes del lligament escafolunar associades a inestabilitat és
possible gracies a I'is de la capsulodesis de canell. Els resultats de la reparacié soén
impredictibles i sovint decebedors si el tractament s’endarrereix uns mesos respecte la lesid
inicial. Amb el temps, la posici6 anormal de l'escafoide i el semilunar comporta canvis
degeneratius en les articulacions. Els procediments de recuperacié inclouen, entre d’altres,
carpectomia de la fila proximal, escissidé de I'escafoide amb fusi®é mediocarpiana, i la fusio
completa del canell.

La capsulodesis és molt recomanable per la inestabilitat tardana (cronica) per augmentar
I'éxit de la reparaci6é del lligament. La capsulodesis també es recomana per la inestabilitat
escafolunar subaguda (dinamica). D’altra banda, la capsulodesis dorsal de Blatt utilitza un
penjoll de base distal dorsal de la capsula que queda unit a I'estiloides radial. La Figura 70
mostra I'esquema de la capsulodesis dorsal de Blatt. La secci6 A mostra una osca a
I'escafoide distal per a la fixacié del penjoll. Aquest penjoll capsular s’ajunta distalment a
l'escafoide, ja sigui a través d’un trepant (de dorsal a palmar amb un boté d’ancoratge) o
amb un ancoratge de sutura quan el penjoll de base distal capsular esta unit a I'escafoide
per crear un parell torsor (fletxes). La seccid6 B mostra que el penjoll capsular (lligament)
s'insereix quan l'escafoide no esta rotat i es manté amb una agulla de Kirschner. A
I'estrényer la capsulodesis s’aplica pressio a la de I'escafoide distal (fletxes) (Walsh, 2002).
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Figura 70 Esquema de la capsulodesis dorsal (Walsh, 2002)

Tenodesis de canell

La tenddesis (fixacié de I'extrem d’'un tendé d’'un muscul a I'os) del canell és un enfocament
quirurgic alternatiu per al problema de I'escafoide inestable. S’allibera un tend6 al llarg de la
seva longitud, després es transfereix a través de I'escafoide distal i s’'uneix al radi dorsal (o
semilunar).

a) Linscheid

La Figura 71 mostra 'esquema d’augment del lligament de Linscheid. La seccié A
mostra la técnica de Linscheid on s’allibera proximalment la meitat del tend6 extensor
radial del carp i distalment es deixa unit a la base del segon metacarpia. Finalment
es passa de dorsal a palmar a través d’un orifici en la tuberositat de I'escafoide. A la
seccidé B es pot veure que el tend6 que surt del forat palmar a través del forat de
perforacié es connecta a una petita incisié sobre la tuberositat escafoide. La seccié C
mostra que I'extrem del tendo6 es passa llavors al voltant de la cintura de I'escafoide
(tornar de palmar a dorsal), llavors cubitalment al lligament lunotriquetral i capsula
articular dorsal. Finalment, a la seccié D es pot veure que la part del tendd es pot
utilitzar per reforcar laspecte dorsal de la reparacié del lligament interossi
escafolunar abans de la seva instal-lacié definitiva a la part distal de I'os gran a una
sutura o per mitja de pous de perforacio (Walsh, 2002).
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Figura 71 Procediment de Linscheid (Walsh, 2002)

b) Brunelli

En el procediment de Brunelli, la meitat del tend6 del flexor radial del carp es recull a
partir d’'un abordatge palmar. L’extrem distal es deixa unit al trapezi i a la base del
segon metacarpia. L'extrem proximal alliberat es passa pel dors del palmar a través
d’'un orifici 'escafoide distal. L'escafoide es reorganitza i el tendé es tensa. L’extrem
del tend6 s’insereix llavors dorsalment al radi distal. Aquesta tenddesi serveix per la
correcci6 de I'alineacié del carp (Figura 72).

Figura 72 Procediment de tenodesis de Brunelli (Walsh, 2002)
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Tecniques os-lligament-os

Aquests procediments actualment estan en fase d’investigacio, i no hi ha avaluacions a llarg
termini dels resultats dels procediments d’os-ligament-os de la reconstrucci6 de la
dissociacié escafolunar. El lligament ganxut-os gran és un excel-lent font d’empelt per
reemplacgar el lligament interossi escafolunar. Amb un abordatge dorsal, el lligament ganxut-
os gran dorsal s'utilitza com empelt d’os-lligament-os i es transfereix a l'interval escafolunar.
La Figura 73 seccié A mostra la preparacié del llit per la col-locacié d’'un empelt d’os-
ligament-os en linterval escafolunar dorsal i la seccié B mostra el K-filferro de fixaci6. Les
linies de punts indiquen l'area de la resecci6 de la zona donadora d’empelt d’os-retinacle.

A B

Figura 73 Esquema de la técnica os-lligament-os (Walsh, 2002)

Fusié intercarpiana

Davant les deficiéncies en les técniques de teixits tous s’han desenvolupat altres técniques
per l'estabilitzacié de I'escafoide per fusié escafotrapezi-trapezoidal o fusié escafo-os gran.
Tot i que proporciona una estabilitzacié de I'escafoide i restaura l'alineacié de I'escafoide de
I'extremitat distal del radi, la fusid intercarpiana pot canviar la cinematica del carp
substancialment i complicar-se amb una artritis degenerativa.

Els defensors recomanen la fusi6 intercarpiana quan hi ha necessitat immediata d’un canell
estable, de moviment raonable i treball manual pesat. En general, una carpectomia de la fila
proximal (contraindicat en cas d’artritis lunar-os gran) o I'extirpacié de I'escafoide i la fusi
mediocarpiana proporcionen opcions de tractament raonables. Aquests procediments poden
conservar un arc de moviment que és aproximadament el 50% del normal, a més de millorar
el dolor secundari a canvis degeneratius. (Walsh, 2002)
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Artroplastia total de canell

L’artroplastia total de canell (Figura 74) es pot programar com un procediment Unic o en
combinaci4, en una o més etapes, amb procediments com ara [lartroplastia
metacarpofalangica o I'artrodesi interfalangiques. Es una técnica que s’usa en els casos que
hi ha diverses articulacions afectades sovint per artritis reumatoide.

Figura 74 Artroplastia total de canell (Tomé-Bermejo, 2008)
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ANNEX B. CINEMATICA DEL CANELL

L’anatomia del cos huma s’estudia segons tres plans principals: sagital, coronal i transversal
(Figura 75). Aquests plans serviran de referéncia a I'hora de tractar els moviments que pot
efectuar el canell en condicions normals.

Sa

ittal Plane

w

Coronal Plane

Transverse Plane

Body Planes

Figura 75 Plans geomeétrics del cos huma

En l'articulacié tractada, el canell, els ossos de la fila proximal del carp tenen un unic patré
de moviment, que és responsable en gran part de I'enorme gamma de moviments i
estabilitat del canell. En general, els ossos del carp de la fila proximal es mouen de forma
sinergica.

Aixi doncs, durant la flexié del canell en el moviment en el pla sagital entre I'escafoide i el
semilunar, es desplaga en primer instant I'escafoide i tot seguit el semilunar, mentre que
durant I'extensié s’estenen sincronicament. Els patrons de moviment en el pla coronal del
canell s6n més complicats perqué el moviment també es produeix en gran mesura "fora del
pla". Pel que fa als moviments de rotacié normals al pla transversal (pronacié i supinacio)
tenen una forta influéncia dels ossos i articulacions anteriors al canell, essent els moviments
gue menys afectats resulten en cas d’inestabilitat del canell.

S’ha suggerit que els canvis d’adaptacié de la fila proximal del carp son dictats per la
geometria de les superficies articulars dins del carp i els lligaments, i aixd permet mantenir el
rang normal de moviment en el pla coronal (veure Figura 76).
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Figura 76 Regions anatomiques del canell (fischli, 2007)

Els ossos de la fila distal del carp actuen com una unitat funcional, mostrant només l'escas
moviment intercarpia. Amb el moviment del canell en el pla sagital, la rotacié de 'os carpia
es produeix principalment entorn de l'eix de flexio-extensid, tant per les files distals com
proximals. Les files carpianes distals es considera que es comporten essencialment com els
ossos metacarpians segon (dit index) i tercer (dit cor), que defineixen el pla de moviment de
la ma. Aixd0 és a causa de l'enclavament de les superficies articulars i les connexions
ligamentoses entre els ossos de la fila distal i les bases dels metacarpians. (Fischli, 2007).

La contribucié de les articulacions radiocarpiana i mediocarpiana a I'arc total de moviment
del canell s’ha investigat en diversos estudis. L’extensio del canell és practicament la meitat
de les articulacions radiocarpiana i mediocarpiana, i en el cas de la flexié s’ha demostrat una
major contribuci6é de I'articulaci6 mediocarpiana. Per la desviacié radial-cubital, la desviacio
cubital es divideix per igual en les articulacions radio-semilunar i semilunar-os gran, i la
desviacio radial es produeix principalment en I'articulacié semilunar-os gran (Figura 77).

29° 1~ g6° 75°/I~\76°
Ulnar

Radial gl Extension Flexion
deviation deviation

Figura 77 Representacié dels moviments principals del canell
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Pel que fa a la mobilitat dels ossos del carp proximal, el semilunar mostra la menor amplitud
de moviment i I'escafoide la més gran. Segons un estudi in-vivo es va trobar que el
semilunar contribuia en un 31% de la flexid del canell, i el 66% d’extensié del canell. Pels
mateixos moviments, I'escafoide es va descobrir que contribuia a la flexié en un 62% i un
87% per I'extensié. Els moviments del semilunar s’ha trobat que contribueixen un 57% a la
desviaci6 cubital i el 24% de desviacio en el pla radial, mentre que I'escafoide contribueix en
un 50% a la desviacié cubital i un 26% a la desviacio radial.

La Figura 78 mostra esquematicament la desviacié radial i cubital dels moviments combinats
dels ossos del carp en els planols sagital i coronal. La Taula 6 mostra els valors mitjans del
moviment de flexié (F), extensio (E), la desviacio radial (R) i la desviacio cubital (U) del
canell normal.

a)

b)

Figura 78 Desviacio radial (a) i cubital (b) (Fischli, 2007)

F(®) EC) R() U(®)
Canell - Rang normal 76 75 22 36
Canell — Rang funcional 40 40 12 28
10 35 --- ---
5 30 10 15
5 6 7 6
Implant Swanson 39 6 -2 21
Procediment de Volz 32 17 2 23
Procediment de Meuli 30 40 10 10
Procediment de Trispherical 50 Total (F+E) 10 10
Procediment de Guepar 39 Total (F+E) - -
Protesi total de canell 41 36 7 13
Biaxial 29 36 10 20

Taula 6 Angles de gir principals de canells sans i tractats (Shepherd, 2002)

A continuaci6 es mostren el conjunt de grafics i taules utilitzats per I'estudi del projecte.
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Rotacions del semilunar i I’escafoide en funcio del moviment del canell

A continuacié s’estudien els moviments relatius de flexid, extensid, desviacié radial,
desviacid cubital, pronaci6 i supinacié del semilunar i I'escafoide durant els moviments de
flexié-extensio (Figura 79) i desviacié radial-cubital (Figura 80) del canell.

Flexion-extension Radio-ulnar deviation Pro- supination
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Figura 79 Rotacié mitjana del semilunar, I'escafoide i I’os gran durant la flexio i extensio del canell

Els desplacaments dinamics estan representats per linies vermelles, mentre que les linies
blaves representen les mesures per posicions estatiques. L'os gran s'utilitza com a
referéncia. (Foumani et al., 2009).
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Figura 80 Rotacié mitjana del semilunar, escafoide i os gran durant la desviacio radial i cubital del canell

Els desplacaments dinamics estan representats per linies vermelles, mentre que les linies
blaves representen les mesures per posicions estatiques. L'os gran s'utilitza com a

referéncia. (Foumani et al., 2009).
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Articulacions i masses dels ossos del carp

A la Taula 7 es resumeixen les distancies minimes entre els ossos del carp, el radi i el cubit.

. . Min. distance Defined offset for
Articulation .
between bones cartilage layer

Bone 1 Bone 2 [mm] [mm]
Radius Scaphoid 0.86 0.43
Radius Lunate 1.05 0.53
Ulna Lunate 3.09 -

Scaphoid Capitate 0.57 0.29
Scaphoid Lunate 1.13 0.57
Scaphoid Trapezium 0.74 0.37
Scaphoid Trapezoid 0.87 0.44
Lunate Capitate 0.33 0.17
Lunate Triquetrum 0.69 0.35
Capitate Trapezoid 0.50 0.25
Capitate Hamate 0.41 0.21
Triquetrum Hamate 0.67 0.34
Triquetrum Pisiform 0.54 -

Trapezium Trapezoid 0.45 0.23

Taula 7 Relacié de distancies minimes intercarpals en posicié neutra (Fischli, 2007)

A la Taula 8 es mostren les masses dels ossos de la ma.

Bone Mass [g]
Scaphoid 3.35
Lunate 2.57
Capitate 4.74
Hamate 3.61
Triquetrum 2.30
Trapezoid 1.66
Trapezium 4.20
Pisiform 1.17
Radius 9.43
Ulna 2.13
Meta1 12.22
Meta2 10.74
Meta3 9.16
Meta4 4.34
Metab5 4.23

Taula 8 Masses dels ossos de la ma (densitat 1.900 kg/m3) (Fischli, 2007)
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També cal tenir en compte les forces, pressions i tensions a qué es veu sotmesa l'articulacié
quan s’aplica una forga externa. A continuacié es mostra repartiment de la carrega sobre els
metacarps (Figura 81, A) i desplagaments dels diferents ossos que conformen l'articulacio
(Figura 81, B) quan s’aplica una forga axial de 10 N. A la Taula 9 es resumeixen els valors
de forces i pressions obtinguts, aixi com la contribucié de cada element, per una poblacié
estudiada de 120 persones sanes.

| M

Scale

Figura 81 Distribucié de forces sobre els metacarps per una carrega axial de 10N (Schuind et al., 1995)

Peak Percentage

Total force pressure contribution
Joint row transmitted (M) (Nmm~ ) {each row)
Radio-ulno-carpal joints
Radic scaphoid £6.2 1 123 000 4027 $5.14¢
Radio-lunate $6.5+10.1 0564023 353%
Ulno-lunate 1294 §2 0.144006 80%
Ulno-triquetral 261 12 0044002 16%
Inter-carpal joints, first row
Scapho-lunate 280+ 86 049+0.16 51.5%
Triquetro-lunate 264+ 6. 0524021 48.5%
Mid-carpal joints
STT 569+ 7.2 0.61 023 30.7%
Scapho-capitate 59.14 91 0.68 +0.21 320%
Capito-lunate 495+ 99 059+0.17 268%
Hamate-triquetral 194+ 75 041019 10.3%
Inter-carpal joints, distal row
Capitate.trapezosd 154 26 NNk 4012 44%
Hamate-capitate 3264+ 89 0.66+0.32 956%

Mean 4+ S.D.

Taula 9 Distribuci6 de les forces i pressions puntuals a un canell sa (carrega=10N) (Schuind et al., 1995)
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A la Taula 10 es resumeixen les tensions que han de suportar els lligaments que conformen
el canell quan s’aplica una carrega axial de 10N.

Force transmitted Percentage
Ligament (™) wonttibutivn
Palmar radio-scaphosd 05416 —
Palmar radio-capitate 45536 34%
Palmar radio-lunate 856107 64.1%
Dorsal radio-triquetral 123+59 9.2%
Palmar ulno-lunate 01+07 —
Palmer ulno-trniguetral 00+00 —
Palmar ulno-capitate 0.1406 —
Palmar and dorsal scapho-lunate 0oELs ~
Palmar and dorsal luno-triquetral 06+20 -
Palmar scapho-capitate 05+14 -
Palmar scapho-trapezial-irapezoidsl 01206 —
Dorsal scapho-triquetral 02=01 —
Palmar capitate-tnguetral 81+38 6.1%
Palmar hamate-tnguetral 09117 1.0%
Palmar and dorsal hamate-capitate 91+113 6.8%
Palmar and dorsal capitate-trapezoid R1+60 6.1%
Flexor retinaculum 29+34 23%

Mean +S.D.

Taula 10 Tensions dels lligaments a un canell sa per una carrega aplicada de 10 N (Schuind et al., 1995)
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ANNEX C. DISSENYS PRELIMINARS

En aquest annex es desenvolupen i s’analitzen amb més detall els dos conceptes previs que
han situat les bases del projecte. Mitjancant les explicacions i conclusions extretes d’aquest
estudi es pretén adquirir una idea més precisa de les caracteristiques a tenir en compte pel
posterior disseny final, tot determinant els aspectes a potenciar i d’altra banda per ajudar a
descartar el punts inviables o menys escaients, ja sigui per criteris econdmics, técnics o
médics.

Concepte 1: PROTESI ELASTICA

Es tracta de l'opcié desenvolupada per Antonio Fontana. Aquest concepte consta d’'una
progressio de tres dissenys basats en la combinacié de titani i elastdomer.

Possible solucio 1

Inicialment es va desenvolupar una primera solucié que ja es fomentava en la combinacié de
parts metal-liques de titani i parts elastobmeres per habilitar el conjunt d’'una minima llibertat
de moviments. Aixi doncs, com es pot apreciar a la Figura 82, es disposa d’'un total de
quatre peces de titani, dues de les quals es situen als extrems de la protesi i s’encarreguen
de fixar-se als ossos (mitjancant les pestanyes sobreixents) tot impedint-ne una separacio
excessiva. Aquestes dues peces també son les encarregades d’establir la base de
sustentacié del mecanisme. Pel que fa a les dues peces centrals aniran roscades entre si
per tal d’unir les parts del semilunar i de I'escafoide respectivament.

Finalment, les parts elastdomeres proporcionen la flexibilitat necessaria per poder efectuar un
moviment adequat de l'articulacié, alhora que sén els llacos d’uni6é entre les corresponents
peces metal-liques de cada part.

Semilunar \

Escafoide

Part Semulunar

Part Escafoide
11

Titani / @

Figura 82 Disseny possible solucié 1 (imatge cedida pel GREP)
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El procés d’instal-lacioé del dispositiu requeriria foradar els dos ossos i entrar les dues parts
per dos orificis oposats, els quals s’haurien de trobar en un mateix punt. La protesi ha d’estar
foradada per linterior per poder roscar les dues parts quan aquestes ja es trobin situades al
seu espai (Figura 83).

Semilunar Escafoide

Figura 83 Vista interior longitudinal del conjunt (imatge cedida pel GREP)

La Figura 84 mostra com quedaria la protesi un cop inserida a I'os. Aquest procés permet fer
una analisi d’aspectes positius i negatius del disseny proposat, juntament amb una sessié de
treball que es va dur a terme amb el Doctor Antoni Salvador.

Figura 84 Conjunt escafoide semilunar amb P'implant instal-lat (imatge cedida pel GREP)

Possible solucio 2

En aquest segon disseny es trasllada la rosca a un dels extrems del mecanisme. Aquest
canvi permet eliminar una de les peces metal-liques interiors, amb la corresponent reduccio
d’'unions entre parts de titani i d’elastomer. D’altra banda, s’arrodoneixen els extrems de les
peces per tal de reduir I'abrasié dels ossos (Figura 85).
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Pel que fa al procés de col-locacié de la peca es seguira requerint dos orificis, amb els
inconvenients que aixd0 comporta tant en el moment de I'operacié com per la recuperacio
post operatoria.

— — ———————————————

- 2 ‘ <
4 Semilunar \ Vs [ Escafoide \
L
E 23l 7 | | 1
u '\____ /
2
—x i
|
\l q; =)
\'IL.‘—'/ ,-'I l .|
W d ) ¥4

Figura 85 Evolucié del disseny 2 respecte la possible solucié 1 (imatge cedida pel GREP)

Possible solucio 3

L’dltima evolucié de la protesi elastica consisteix en substituir la peca amb rosca mascle per
un petit cargol que es situaria a la part interior de I'elastomer (Figura 86). Aquest canvi
soluciona la dificultat de fabricaci6 de la pega roscada, perd incrementa la facilitat de
separacio accidental degut a la fragilitat de la unié de les dues parts, la qual depén de
I'esfor¢ que pugui suportar el graé de 'elastdmer que fixa el cargol.

Figura 86 Evolucié del disseny 3 respecte la possible solucié 2 (imatge cedida pel GREP)

Ala Taula 11 es determinen els aspectes positius i negatius de les tres possibles solucions.
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Protesi elastica final

El disseny final del concepte de protesi elastica manté les caracteristiques principals dels
seus predecessors. Consisteix en dues peces de titani o PEEK que es situarien a l'interior
del semilunar i I'escafoide respectivament (Figura 87), les quals disposen d’un seguit de
crestes en forma de serreta que tenen com a objectiu aportar una major adheréncia i
estabilitat entre I'6s i el mecanisme. Les dues peces es mantindrien unides entre elles
mitjancant un tub elastdmer que permetria el moviment relatiu entre els dos ossos, necessari
pel correcte funcionament de larticulaci6. La uni6 entre peces i elastomer es realitza
mitjangant I'aplicacié de coles biocompatibles. Per ultim, el forat interior de la protesi ha de
ser cilindric i ha de ser complet a tota la peca ubicada a I'escafoide i a I'elastdmer, perd no
pot perforar del tot la peca situada al semilunar.

L’avantatge principal que aporta el nou model és que es pot implantar realitzant un Unic
orifici a l'articulacié. Per introduir la peca es necessitaria un element rigid i cilindric que un
cop col-locat a l'interior de la protesi permetés impulsar-la fins a la seva ubicaci6 final.

Titani / PEEK

l

Semilunar Escafoide

Figura 87 Disseny final de la protesi elastica (imatge cedida pel GREP)

Concepte 2: PROTESI DE ROTULA

La segona opcid tractada amb anterioritat va ser proposada i desenvolupada per José
Obedt.

Aquest concepte es fonamenta en la composicié d’una articulaci6 mecanica mitjangant cinc
elements de titani o PEEK™, tot emulant una rotula Figura 88. La protesi sallotjaria
parcialment als dos ossos de tal manera que la rotula s’ubiqués entre ells per tal de
possibilitar-ne el moviment. Pel que fa a la fixaci6 amb els ossos seria mitjangant una rosca
en el cas de la peca corresponent al semilunar i per un conjunt de peces que formarien una
espécie de con en el cas de la peca establerta a I'escafoide.

" Poliéter éter cetona (PEEK): és un polimer termoplastic semi cristal-li incolor i organic utilitzat en
aplicacions d’enginyeria. Té unes excel-lents propietats de resisténcia mecanica i quimica fins a altes
temperatures.

82
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L’avantatge principal d’aquest sistema és que permetria establir una unié més estable entre
els dos ossos del carp, garantint en tot moment que no es sobrepassi la distancia critica de
5 mil-limetres entre ells, pero limitant la llibertat de moviments del canell degut a la seva
forma geomeétrica. Aixi doncs, els ossos no es podrien separar en excés, perd tampoc
existiria la possibilitat d’apropar-se entre ells, circumstancia que comportaria un treball
inadequat d’alguns dels elements de larticulacié, a més del semilunar i I'escafoide, en
determinats moviments del canell.

D’altra banda, es tracta d’'un sistema molt complex de fabricar i d’'implantar tenint en compte
les petites dimensions dels elements que en formen part, circumstancia que comporta un
impediment significatiu a I'nora d’escollir-lo com a opci6é a desenvolupar. Aquesta limitacié,
unida a I'expertesa del Doctor Antoni Salvador Albarracin que aconsella la protesi elastica
pels beneficis que aporta, condueixen a la desestimacio de la protesi de rotula.

Figura 88 Disseny de la protesi de rotula (imatge cedida pel GREP)

Per tal de fer més comprensible I'aplicacié d’aquest concepte a la Figura 89 es mostra el
procés d’insercio i fixacié final del mecanisme.

Semilunar (Escafoide Semilunar (Escafoide Semilunar (Escafoide

& & | [N

Figura 89 Procés d’implantacié de la protesi de rotula (imatges cedides pel GREP)
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Com es pot apreciar, per tal d’introduir la protesi al canell es requereix d’un sol orifici que
haura de perforar I'escafoide per complet i parcialment el semilunar per la part lateral. Aixi
doncs, el conjunt avancara per lorifici i quedara fixat per la rosca de la peca ubicada al
semilunar. A continuaci, caldria fixar el tram de I'escafoide mitjangant la cinquena pecga que
constitueix la protesi, la qual s’encarrega d’'incrementar I'angle d’obertura de la pega conica,
introduint-la aixi al teixit ossi tou i impedint que I'escafoide es separi del semilunar. No
obstant, caldria valorar quin seria el métode apropiat per aconseguir roscar la peca al
semilunar.

Comparativa entre els dos conceptes

A la Taula 12 es comparen els dos conceptes, detallant-ne els avantatges i inconvenients
d’una i altra variant.

Avantatges Inconvenients
Protesi elastica - Menor cost de fabricacié. | - Perill de trencament en
- Facil de fabricar. cas d’'impacte sobtat.
- Més funcionalitat un cop | - Debilitat de les unions
implantat al pacient. entre les parts de la
- Menys restricci6 de | protesi.
moviments.

- Facil d’implantar.
- Escollit pel doctor.

Protesi de rotula - Més estabilitat. - Major cost de fabricacié.
' - Més resistent. - Dificultat de fabricacio de
() - Fixacié roscada entre la | les peces.
protesi i l'os. - Dificil d'implantar.
‘ - Pot limitar determinats
moviments.
- Més agressiva pels
0SSO0S.

4

Taula 12 Avantatges i inconvenients dels dos conceptes preliminars
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