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1. Fichadel proyecto

1.1 Nombre

Cocoon

1.2Titulo

Disefio de ortesis como tratamiento conservador para el sindrome del tunel cubital.

1.3Tema

Producto

1.4 Subtema

Desarrollo de producto ortopédico-oértesis.

1.5Descripcion general

La falta de educacion postural y la ejecucion repetitiva de algunas
actividades, son unas de las mayores causas del desarrollo de neuropatias
compresivas como el sindrome del tunel cubital. En la actualidad el disefio industrial

nos ha permitido dar nuevas soluciones para el desarrollo de productos ortopédicos
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gue permitan no solo tratar de manera adecuada este tipo de sindromes, sino

también volverlos asequibles a personas con un nivel medio-bajo de ingresos.

1.6 Palabras claves

Ortesis

Sindrome del tinel cubital
Neuropatia compresiva
Tratamiento conservador

Ortopédico



2. Introduccién

Segun Blackmore, S. (2002), el sindrome de compresioén del nervio cubital es la
segunda neuropatia compresiva mas frecuente del miembro superior después del
sindrome del tunel del Carpo. Este sindrome, como su nombre lo indica, es
ocasionado por el atrapamiento del nervio cubital en el area del codo debido a la
flexion repetitiva o sostenida del brazo, ocasionando debilidad en el agarre, dolor,
sensacién de hormigueo (parestesias) y alteraciones en la percepcién de la

sensibilidad (disestesias).

Sus causas son muy variadas y van desde una fractura, una anomalia muscular,
hasta alteraciones hormonales e inflamatorias. La falta de educacién postural y la
ejecucion repetitiva o sostenida de ciertas actividades, son también algunas de las

grandes causas para su desarrollo.

Es mas frecuente evidenciar los sintomas en oficinistas, conductores de vehiculos
(camiones, taxis, buses), almacenistas, mecéanicos o fisicoculturistas, pero hay que
aclarar que quizas el principal origen de compresion del nervio se genera por la
mala postura durante las horas de suefio y aquellas actividades que se realizan con

el codo en flexion aguda.

En algunos casos el sindrome puede ser tratado en forma conservadora. Esta debe

ser en casos incipientes, la primera opcion de tratamiento. El uso de férulas o



coderas es una alternativa para controlar la postura del paciente y reducir los
sintomas, pero es importante precisar que muchas de éstas tienen costos elevados
0 son demasiado incomodas para ser usadas durante el desarrollo de actividades
cotidianas o durante las horas de suefio. Lo que lleva a que el paciente no concluya
el tratamiento y se deba proceder a solucionar el problema por medio de una

intervencién quirdrgica.

El disefio industrial ha ido tomado fuerza con el paso del tiempo en el sector de la
salud, brindando nuevas y mejores posibilidades a la hora de desarrollar productos y
servicios mas amables con las personas. Es por eso que este proyecto tiene el
interés de fusionar estos conocimientos para ofrecer un producto ortopédico que
ayude a controlar y prevenir el desarrollo de los sintomas del sindrome y asi,
proporcionar una opcion que no interfiera de manera radical con las actividades
cotidianas y que sea econémicamente asequible para los personas con niveles de

ingresos medio-bajo.



3. Planteamiento del proyecto

3.1 Formulacion del problema

Actualmente en Colombia muchos de los pacientes que padecen del sindrome de
compresion del nervio cubital presentan inconvenientes con el tratamiento
conservador sugerido por el médico ortopedista, causando en muchos casos una
desercion o una mejoria temporal de los sintomas. La falta de adherencia al
tratamiento, la complejidad o incomodidad de los productos, los altos costos y la

falta de educacion postural son algunas de estas causas.

Segun (Africano, 2008) la RESOLUCION No. 5261 AGOSTO 5 DE 1994, la EPS no
costea las ortesis, férulas, protesis o0 aparatos ortopédicos necesarios para tratar

este sindrome en particular. La norma especifica:

Articulo 12. UTILIZACION DE PROTESIS, ORTESIS, APARATOS Y
ADITAMENTOS ORTOPEDICOS O PARA ALGUNA FUNCION BIOLOGICA:
Se definen como elementos de este tipo, aquellos cuya finalidad sea la de
mejorar o complementar la capacidad fisioldgica o fisica del paciente. Cuando
el paciente requiera de su utilizacion y se encuentren expresamente
autorizados en el plan de beneficios, se daran en calidad de préstamo con el
compromiso de devolverlos en buen estado salvo el deterioro normal; en

caso contrario debera restituirlos en dinero por su valor comercial.



PARAGRAFO: Se suministran protesis, oOrtesis y otros: marcapasos, protesis
valvulares y articulares y material de osteosintesis, siendo excluidas todas las
demas. En aparatos ortopédicos se suministraran: muletas y estructuras de
soporte para caminar, siendo excluidos los zapatos ortopédicos, plantillas,
sillas de ruedas, medias con gradiente de presiobn o de descanso, COrses,

fajas y todos los que no estén expresamente autorizados.

Para responder a la falta de recursos econOomicos, son varios los médicos
ortopedistas o cirujanos de la mano que han decidido ofrecer algunas alternativas
poco convencionales para tratar a sus pacientes generalmente durante las horas de
la noche con opciones como: férulas caseras con una toalla o yeso, el uso de
coderas no especializadas y hasta la inmovilizacion del brazo con un cartén. Aun asi

muchos de los pacientes no finalizan el tratamiento.

El fracaso del tratamiento conservador implica para el paciente no soélo el

incremento de los sintomas sino también la posibilidad de una intervencién
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quirdrgica. Dentro de sus riesgos encontramos hematomas, complicaciones en la
cicatrizacion, perdida de la sensibilidad en la zona, infeccion y limitaciones en el
movimiento temporal o permanentemente. A su vez los tiempos de recuperacion

post-quirdrgico pueden estar entre los 3 a los 12 meses.

Para un paciente con un nivel de ingresos entre 1 y 6 salarios minimos la ausencia
laboral implica una pérdida de aproximada de 60 a 90 dias hébiles los que nos da
un estimado de pérdida entre los 1°698.000 a 20°400.000 de pesos durante este
periodo si la persona trabaja como independiente. Por el contrario para un
trabajador con un salario fijo o variable la norma regulada por la ley 776 del 2002 del

Ministerio de salud y proteccion social (Gerencie.com, 2010) indica lo siguiente:

Art. 227. Valor del auxilio. En caso de incapacidad comprobada para
desempeiiar sus labores, ocasionada por enfermedad no profesional, el
trabajador tiene derecho a que el patrono le pague un auxilio monetario hasta
por ciento ochenta (180) dias, asi: las dos terceras (2/3) partes del salario
durante los primeros noventa (90) dias, y la mitad del salario por el tiempo

restante.

Art. 228.- Salario variable. En caso de que el trabajador no devengue salario
fijo, para pagar el auxilio por enfermedad a que se refiere este capitulo, se
tiene como base el promedio de lo devengado en el afio de servicios anterior
a la fecha en la cual empezé la incapacidad o en todo el tiempo de servicios

si no alcanzare a un (1) afno.


http://www.gerencie.com/salario-variable-es-diferente-a-variacion-del-salario.html

A pesar del subsidio prestado no so6lo por la empresa sino también por la EPS, el
paciente tendria durante este tiempo de igual manera una reduccién significativa de

su salario.

3.2 Andlisis de la problematica

Actualmente las neuropatias compresivas o problemas nerviosos en las
extremidades son una de las principales causas de ausencia laboral a nivel
mundial.® Un estudio realizado a 44.000 trabajadores en los Estados unidos por
(Maureen Harris, 1993) y la National Health Interview Survey (1993) aseguro que el
22% de ellos presentaron ausencias laborales por sintomas en las manos y
mufiecas como minimo uno o dias mas durante el afio, y segun el Bureau of Labor
Statistics de los Estados Unidos (2001) el 55% de los trabajadores de industrias
privadas presentan alteraciones o traumatismo bien sea en la mano o en la mufieca

debido a movimientos repetitivos. 2

En Colombia hay muy pocos datos sobre el impacto que tiene este sindrome.
Para obtener dicha informacién se encuesté a cinco médicos ortopedistas y
cirujanos de la mano y se indagd sobre los siguientes aspectos:
-Numero de pacientes que los visitan mensualmente
-Numero de pacientes que corresponden a los distintos niveles socio-econdémicos.

-Numero de pacientes que sufren del sindrome del tunel cubital

! Ramos, R. (2010) Neuropatia compresiva del nervio interéseo posterior a nivel del codo (sindrome de la arcada de frohse) ¢debe incluirse
en el listado de enfermedades profesionales?. Med. segur. trab. v.56 n.220 Madrid.

2 Autor Institucional, Ministerio de la Proteccion Social (2006). Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes
Musculo esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tuanel Carpiano,
Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME). Bogota: Ministerio de la Proteccion Social
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-Numero de pacientes que sufren del sindrome del tunel cubital y pueden ser
tratados de forma conservadora.

-¢,Coémo debe ser el tratamiento conservador de este sindrome?

-¢,Como debe ser el tratamiento conservador de este sindrome para pacientes que
no pueden acceder a una férula especializada por su costo?

Las respuestas a esta encuesta estan ilustradas en la siguiente infografia:
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Medicos ortopedistas en Colombia

563

1.217 En el 2000

ENCUESTA

4,04%

Sufren del sindrome
de tunel cubital.

Tratamiento conservador
Férula en extension (dia/noche)

C
\) Educacién postural

? Educacién sobre la enfermedad
8% Terapia fisica

d Antinflamatorios

Si un paciente no puede comprar una férula
especiadlizada zque recomienda usted que
debe hacer?

Dormir con una codera
Férula casera con una toalla

Férula de yeso

Inmovilizar con un cinturén.

Perfil de los médicos encuestados

Nombre: Maria Esther Castillo.
Cargo: Especialista cirugia de mano.
Compaia: Mederi, ARP Colpatria, Clinica Americas.

==e

Nombre: Ivan Dario Ramirez Burbano.

Cargo: Cirugia de mano.

Compaia: Hospital Universitario infantil de San José,
Fundacion Cardioinfantil

==e

Nombre: Julio Sandoval

Cargo: Ortopedista- Cirugia de mano.

Compaia: Hospital Simén Bolivar, Fundacién Cardioinfantil,
Colmedica.

==e

Nombre: Edgar Henao Riveros
Cargo: Especialista cirugia de mano.
Compaia: Colsanitas

=

Nombre: Jaime Ernesto Furigua

Cargo: cirugia de mano.

Compaia: Colsanitas, Hospital de San José, Hospital
infantil universitario de San José, Fundacién Cardioinfantil.

==e

sCudntos pacientes aproximadamente
recibe usted mensualmente?

50-150

I

150-250

250-350

3500+
—

Distribucién de los pacientes
segun su nivel de Ingresos:

PRREREREEBR

Salario minimo.

amenosdel b.delald c.de3aé d.deéald e.masde 10
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3.3 Oportunidad de disefio

Desarrollar una ortesis que a un bajo costo (personas un nivel de ingresos medio-
bajo de 1 a 6 salarios minimos) que permita restringir la posicion de flexion del codo
en las horas de suefio del paciente y reducir el impacto de compresion del nervio
durante la ejecucién de actividades como hablar por teléfono, manejar, usar el

computador entre otras, para asi controlar los sintomas y favorecer la recuperacion.

3.4 Grupo objetivo

Por lo general, son personas que se encuentran en una etapa temprana del
desarrollo del sindrome de compresion del nervio cubital y necesitan de un
tratamiento conservador para prevenir y controlarlo. Con una contextura fisica
medida por la circunferencia del brazo y antebrazo, entre 26cm-43cm brazo y
20cm-35cm antebrazo, medidas representativas para las tallas S M y L. Con un
nivel de ingresos de 1 a 6 salarios minimos mensuales proveniente de actividades
laborales donde se presenta flexion aguda del codo como oficinistas, conductores
de vehiculos, almacenista, obreros y mecéanicos y que dado a su nivel de ingresos

no pueden acceder a un tratamiento especializado.

3.4.1 Contextura fisica aproximada al publico objetivo

La siguiente tabla es una recopilacion de datos Segun los resultados obtenidos por
(University of Rhode Island, 2012) y (National Aeronautics and space administration,

1995) en sus estudios antropométricos y biomecanicos, basicamente desarrollado

23



en los Estados Unidos. Debido a

la falta de documento sobre las medidas

antropométricas para el miembro superior en Colombia se tomaron estos datos

como referencia.

Datos Mujeres blancas-negras Americanas alrededor de los 40 afios

Seccion

Longitud Hombro-
codo

Longitud antebrazo-
mano

Brazo
(segmento/masa)
Antebrazo
(segmento/masa)
Circunferencia
biceps

Antebrazo
circunferencia
relajado

Biceps
circunferencia
flexionado

Rango de
movimiento codo en
Angulos.

Percentil 5
27.5cm

37.3cm
1.41 kg
0.84 kg
23.8cm

19.1 cm

23.9cm

144.9 °

Percentil 50
29.8 cm

41.7 cm
1.71 kg
1.02 kg
25.5¢cm

22.0 cm

27.7 cm

Percentil 95
32.4cm

44.6 cm
2.07 kg
1.24 kg
29.3cm

24.1 cm

31.4cm

165.9°

Datos Hombres blancos-negros Americanos alrededor de los 40 afios

Seccidn

Longitud Hombro-
codo

Longitud antebrazo-
mano

Brazo
(segmento/masa)
Antebrazo
(segmento/masa)
Circunferencia
biceps

Percentil 5
33.7cm

41.8 cm
1.84 kg
1.14 kg

25.3cm

Percentil 50

36.6 cm
45.5cm
2.23 kg
1.39 kg

31.2cm

Percentil 95
39.4 cm

49.6 cm
2.67 kg
1.66 kg

35.1cm
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Antebrazo 27.4 cm 30.1 cm 32.7 cm
circunferencia

relajado

Biceps circunferencia 29.4 cm 33.2cm 36.9cm
flexionado

Rango de 140.5° - 159.0°
movimiento codo en

Angulos.

3.4.2 Definicién de tallas

De acuerdo a los resultados arrojados por los estudios Yy las tallas utilizadas
actualmente en productos ortopédicos, se definieron tres tallas para el desarrollo de
la ortesis segun las medidas de la circunferencia tanto del biceps como del
antebrazo.

Las tallas son unisex y se definieron de la siguiente manera:

Talla S: 26-32cm Brazo y 20-25cm antebrazo

Talla M: 32-37cm brazo y 25-30 antebrazo

Talla L: 37-43 cm brazo y 30-35 antebrazo
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4. Justificacion

Este proyecto pretende impulsar el uso de algunas herramientas del Disefio
Industrial, en el desarrollo de productos ortopédicos, estimulando el trabajo
interdisciplinar (el disefio industrial y la medicina) en la elaboracion de productos

mas amables para los pacientes.

A su vez, siguiendo la mision de la Pontificia Universidad Javeriana: ~ reducir la
discriminacién social y la concentraciéon del poder econémico”,® el proyecto se
compromete a disefiar un tratamiento econémicamente asequible para personas
con niveles de ingreso medio-bajo, que “traiga beneficios y libertad™ a cada uno de
los pacientes que sufren del sindrome de tunel cubital y necesitan un tratamiento
conservador; fortaleciendo la adherencia al tratamiento y la educacion postural,

esencial para su recuperacion.

® Pontificia Universidad Javeriana. Extraido el 20 de Febrero de 2012. http://www.javeriana.edu.co/puj/oracle/mision.html

4
ICSID, Definition of design. Extraido el 26 de Febrero de 2012. http:// //www.icsid.org/about/about/articles31.htm
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5. Objetivos del Proyecto

5.1 General

Disefiar una Ortesis para ayudar a prevenir y controlar el desarrollo del sindrome de
compresion del nervio cubital, para personas con ingresos entre 1 y 6 salarios
minimos, que por lo general no pueden acceder a un tratamiento especializado y
gue realizan actividades laborales donde se presenta flexion aguda del codo. Para
asi, mejorar la adherencia al tratamiento y permitirles cuidar correctamente de su

salud mientras desarrollan la mayoria de sus actividades cotidianas.

5.2 Especificos

- Desarrollar una értesis para ser usada durante las horas de suefio del paciente y el
desarrollo de algunas actividades cotidianas restringiendo de 0° a 30° durante las
horas de reposo y de 0° a 70° durante el desarrollo de actividades.

- Desarrollar una ortesis para ser usada de 2 a 4 meses, tiempo requerido por el
tratamiento.

-Ofrecer un producto con un costo menor a $75.000 pesos, asequible para

pacientes con niveles de ingreso medio-bajo.
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6. Limites y Alcances

6.1Limites

- El proyecto se trabajara con un médico ortopedista y cirujano de mano y se
presentara en Junio de 2012.

- Se hara unicamente una propuesta para el tratamiento conservador del sindrome
de compresién del tunel cubital. (6rtesis)

- Se desarrollara un producto Unicamente para personas adultas mayores de 18
afios, con una contextura fisica medida por la circunferencia del brazo y antebrazo,
entre 26cm-43cm brazo y 20cm-35cm antebrazo (talla S, My L).

-Se haran prototipos funcionales Unicamente para el desarrollo de pruebas de
restriccion de la flexion.

- Se presentara un modelo digital de la propuesta con su empaque. Una sola talla.

- No se llevara a cabo una comprobacion real del tratamiento pues el tiempo para el
mismo es de 2 a 4 meses, sin embargo si se podria llegar a comprobar: Los angulos
de restriccion de movimiento que permite la ortesis disefiada (uso diurno y nocturno)

y una prueba de percepcioén del producto.

6.2Alcances

Corto plazo:

-Impulsar investigaciones tanto en el area del disefio como en la medicina para asi

desarrollar productos que sean mas amables con los usuarios.
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-Incentivar el desarrollo de productos médicos con el respaldo o liderazgo de
disefiadores industriales en Colombia.
-Ayudar a aumentar la adherencia al tratamiento de personas que sufren el

sindrome de compresion del nervio cubital.

Mediano plazo:

-Llevar a cabo un estudio real con un grupo significativo de pacientes entre 60 a
100, para comprobar la funcionalidad del producto y la eficiencia del tratamiento.

-Lograr vender el proyecto una empresa fabricante de productos ortopédicos.

Largo plazo:

-Desarrollar una linea de productos ortopédicos para tratar de forma conservadora
otras neuropatias compresivas, tanto en las extremidades superiores como en las
inferiores.

-Lograr comercializar la linea de productos especializados a una empresa fabricante

de productos ortopédicos.
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7. Planteamiento conceptual

El tratamiento para la recuperacién del nervio cubital requiere de un proceso de
proteccion, reposo y transformacion. Este, como se mencion6 anteriormente, debe
ser en primera instancia un tratamiento conservador en un tiempo determinado de 3
y 24 semanas logrando restringir la movilidad del codo, favorecer la quietud,
prevenir el contacto del nervio con superficies rigidas y permitir que el nervio repose
y asi liberarlo de la compresién. Todo con el fin de lograr una METAMORFOSIS

fisica y comportamental.

En la naturaleza podemos encontrar que existe un proceso biolégico de cambio con
estas mismas caracteristicas. El capullo procura un espacio seguro y confortable
para que la oruga se pueda desarrollar de forma adecuada y experimente decisivos
cambios estructurales y comportamentales para su supervivencia. En esta etapa de
evolucién encontramos que la pupa es capaz de refugiar, ocultar, permitir el

descanso e inmovilizar a la oruga, facilitando asi su metamorfosis.

Al igual que la pupa, se busca que la ortesis se convierta en un aliado para el
paciente, no sélo para generar un cambio fisico con la recuperacion del nervio, sino
también para modificar algunos de sus habitos posturales y asi prevenir la

reaparicion del sindrome.
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8. Determinantes y requerimientos

Determinante/
condicionante

Requerimiento

Especificacion

A. ElI disefio de los
elementos debe ajustarse
a la prescripcién médica
y a las necesidades del
usuario. Anexo.
Resolucion 1319 de 2010.
Ministerio de la
proteccion social.

1. Debe restringir los
movimientos de flexion del
codo y tendra doble

funcién: podra ser usado
durante el dia y la noche.

- Durante el dia debe limitar
el movimiento entre los 40°
y los 70°

-Durante la noche debe
limitar el movimiento entre
los 15° y 35°.

2. Debe permitir que el
nervio cubital no se
maltrate cuando se apoya
sobre cualquier superficie
rigida.

1. El producto cuenta un sistema que
restringen la flexién del codo.

a. Uso Diurno:
La otresis permite unicamnete el movimiento
de flexion entre los 0° y los 70°.

/

b. Uso Nocturno:

Como la ortesis debe ser usada tanto en las
actividades diurnas como el las horas de
reposo se inlcuyé un sistema que permite
modificar la restriccion de maxima de flexion,
de forma manual, entre los 0° y los 30°
grados.

o
2l

2. Para prevenir que el nervio cubital se
maltrate el producto cuenta con una
almohadilla termoformada en espuma de
polietileno de baja densidad céncava con una
camara interna que aisla y ofrece un espacio
libre para proteger el nervio, evitando asi
gue el nervio entre en contacto tanto con la
Ortesis como con las superficies rigidas.
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B. Debe favorecer la
autonomia del paciente y
permitirle hacer uso del
producto de manera
independiente sin ayuda
adicional.

1. El producto debe ser de
facil postura.

1. El producto contard con los

siguientes sistemas de agarre:.

A. Dos brazales rigidos con ajuste
al brazo y antebrazo

B. Un sistema gue ajusta la

almohadilla al codo.

Por otro lado el sistema de restriccion de los
angulos de flexion podra ser regulado de
forma manual por el paciente, bien sea a la
hora de dormir (0°-30°) o al empezar el dia
(0°-70°)

Cuenta con una lamina de amida que ajusta
con el sistema de restriccion a 30° y cuenta
con una tapa para evitar que la lamina se
desplace durante las horas de suefio.
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C. "Su utilizacion no
comprometa la salud ni la
seguridad de los
usuarios o de quienes
estén en contacto con los

mismos™ Articulo  5o0.
Resoluciéon 1319 de 2010
Ministerio de la

proteccion social.

1. La értesis no debe pesar
mas de 600grs.

1. PESO DE LOS MATERIALES

Con una calculadora de pesos de materiales
se determind el peso aproximado del material
en la ortesis:

Almohadilla Polietileno de media
densidad: Se tom6 como referencia un tubo
redondo de 24 cm de diametro externo x 23.5
de diametro interno x 9cm altura y se dividio
en tres para sacar el peso aproximado.

Alto: 9cm

Ancho: 5cm

Grosor: 0,5 cm

Peso aproximado: 42 gr.

Recubrimiento interno Ortesis- Polietileno
de media densidad:

Brazo:

33.5cm de didmetro externo

33.2 cm de didmetro interno

5 cm de longitud.

Peso aproximado: 73 gr.

,Uﬂlvlr
Seleccionar material Seleccionar formato
Metales F:Handﬁ
PR AR A Pesos Tedricos Tubos ==
OlLatén
,\Em Exterior (A) 335 mm
Ohcero ntrioe (8) 332 .
Plasticos
ONylan Longitud 50 m
O Delrin
one 007386451 ks
)Teldn
 Poligtieno
O Polipropilenc.
O Metacrilato
' Policarsonato
O Calotex
Antebrazo:

24.5 cm diametro externo
24.2 cm diametro interno
3 cm longitud

Peso aproximado: 32 gr.

Lamina:

0,2 cm espesor

2 cm ancho

14 cm longitud

Peso aproximado: 0,54 gr.
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- CAcuooepesos
P vorver

|Seleccionar material

Metales

e Pesos Teéricos Placas
Espesor (A) 2 m
Ancha (8) 20 men
o 180 | ..

0.00504 | kos

OFoligtiena
‘@ Polipropilenc
O Metacrilato

O Palicaibonalo

Caprén-Amida:

Brazo:

33.5cm de diametro externo
33.2 cm de diametro interno
5 cm de longitud.

Peso aproximado: 94 gr.

“* voiver

[Seleccionar material
Metales
et Pesos Teéricos Tubos Redondos S
Extarior {A)

OBronce
OLatén

OCobre

OHiemo 335 o
Ofcars Intaricr (8] 332 =
Plasticos
@hion Longitsd 50 m
Ositin
Camite
ORve 0.09429512¢| xgs
OTanén

Cralitiena
Oliprogilene
OMetaciato

OPlicarbanato
OCelote)

Antebrazo:

24.5 cm diametro externo
24.2 cm diametro interno
3 cm longitud

Peso aproximado: 67 gr.

% yvorver

|Seleccionar material

Metales

ALTING Pesos Tedricos Tubos
‘OBronce

ke Exterior (4) 240 p-
Intarior (8] 235 —
@tyon Longéud 30 m

1 Amite

= 0.067151701] ks=
OTendn

O Polietilena
‘O Polipropileno
O Metacrilato

© Policamonat
OGelolex

Lamina:

0,2 cm espesor

3 cmancho

14 cm longitud

Peso aproximado: 0,10 gr.
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2. Debe permitir que el
nervio cubital no se
maltrate cuando se apoya
sobre cualquier superficie
rigida.

3. Los materiales deben
proteger la piel
(antialérgicos, no toéxicos,
facil limpieza) (pues hay
contacto con la piel).

CALCULO DE PESOS

o
Seleccionar material Seleccionar formato
Metales «| -
auminio Pesos Teéricos Placas " Cuscaco |
.
Cobre 2
E Al
Hierro oo [ 2 | e =
o Aacho 8) 30 - =
Plisticos —
oNyon Lo 140 -
oo
Arnite
Ve | Calcutar_| 0.01008 Kgs
1o [ Angulo lgu |
Polietiens
Polipropaond
Metacrilato m
Policamanato
e ]

Peso total aproximado:
318 gr.

2. Para prevenir que el nervio cubital se
maltrate el producto cuenta con una
almohadilla en polietileno de media densidad
concava con una camara interna que aisla y
ofrece un espacio libre para proteger el
nervio, evitando asi que el nervio entre en
contacto tanto con la oértesis como con las
superficies rigidas.

3. Tanto el polipropileno, el nylon (amida
caprén) como el neopreno son materiales
con una alta resistencia a los agentes
quimicos y a los detergentes de uso
cotidiano, lo que permite que sean de fécil
limpieza y se evita asi el crecimiento de
hongos o bacterias que puedan poner en
peligro la salud del paciente. De igual forma
se adicionardn componentes biosidas y
afototaxicos para aumentar su resistencia a
los agentes externos.

Por otro lado los materiales elegidos no son
téxicos, no liberan sustancias al contacto con
el agua, no tienen olor ni sabor.

D. "Los componentes de
las protesis y de las
Ortesis elaboradas deben
ser cobijados por una
garantia de vida util de
minimo seis (6) meses.”
Anexo 1. Resolucién 1319
de 2010 Ministerio de la
proteccion social.

1. Los materiales utilizados
deben ser de facil
mantenimiento y limpieza
pues el producto debe ser
usado por periodos largos
de tiempo.

1. Propiedades de los materiales

Capron:

-Buena resistencia a la abrasion (intemperie)
-Resistente a agentes quimicos como el
combustible y aceites.

-Debido a su absorcion de humedad debe
adicionales un aditivo biosida para evitar la
proliferacion de micro-organismos.

Polietileno:

-alta resistencia térmica y la absorciéon de
humedad y agua.

-Es un material con una alta resistencia a la
proliferacion de hongos y bacterias pero para
mejorar sus cualidades (debido al contacto
directo con la piel) es importante incluir un
aditivo biosida.

-Gran capacidad para absorber golpes, ideal
para productos médicos o deportivos al
prevenir lesiones por golpes.
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2. El producto podra ser
usado entre 2-6 meses
consecutivos.

Polipropileno:

-Impermeable

-Buena resistencia a los quimicos y
detergentes (facil limpieza)

-Buena resistencia a las altas temperaturas
(usado en productos gue necesitan
esterilizacion)

2. Los materiales cuentan con gran
resistencia a la fatiga, golpes y corrosion
permiten que el producto pueda ser usado
durante los meses que indica el tratamiento.

E. El tratamiento/értesis
debe estar diseflado para
personas con un nivel de
ingresos medio-bajo

1. No debe tener un costo
mayor a $75.000 pesos.

1. Costos de los procesos:

Troquelado Pieza 1:

-Costo troquel: Aprox: $60.000 pesos

-Costo Troquelado x 1.000 piezas: $35.000 a
$55.000, o entre $100 y $1.000 pesos por

golpe.

Termoformado Pieza 1:

-Costo juego de Moldes 3 cavidades:
$600.000 a $700.000.

-Costo cierre: $4.000 - $4.500

-Total piezas por cierre: 10

Lamina Capron:

-Grosor: 5mm

-Ancho 1,70 cm x largo 1,70 cm
-Costo: $17.248 a $23.650 pesos

Troquelado Pieza 2:

-Costo troquel: Aprox: $60.000 pesos

-Costo Troquelado x 1.000 piezas: $35.000 a
$55.000, o entre $100 y $1.000 pesos por
golpe.

-Total piezas por cierre: 10

Lamina Polietileno de media:
-Grosor: 5mm

-Ancho 1,70 cm x largo 1,70 cm
-Costo: entre $3,932 a $7,432 pesos.
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Troquelado Pieza 3:

-Costo troquel: Aprox: $30.000 pesos

-Costo Troquelado x 1.000 piezas: $35.000 a
$55.000 o entre $100 y $1.000 pesos por
golpe.

-Total piezas por cierre: 18

Lamina Polipropileno de media:
-Grosor: 5mm

-Ancho 1,70 cm x largo 1,70 cm
-Costo: entre $3,932 a $7,432 pesos.

Termoformado Pieza 3:

-Costo juego de Moldes 3 cavidades:
$600.000 a $700.000.

-Costo cierre: $4.000 - $4.500

-Total piezas por cierre: 18

Neopreno:

-Costo por metro: entre $26.000 a $34.000
m2.

-Costo troquel: Aprox: $30.000 pesos

-Costo Troquelado x 1.000 piezas: $35.000 a
$55.000 o entre $100 y $1.000 pesos por
golpe.

-Total piezas por cierre: 8

-Costo costura: $630 pesos x pieza

Empaque:

-Costo por caja: $649 + iva

-Produccion minima 1.000 empaques.
-Incluye: Troqueles, planos, clisep, quemado
de planchas y laminado.

Total Aproximado:
-Por értesis: $14.209 a $27.670
-Por értesis + empaque: $14.858 a $28.310.

F. El tratamiento debe
educar sobre la correcta
postura del codo.

1. La odrtesis por si sola
debe indicar cuales son los
angulos de flexion que
deben ser llevados a cabo
por el paciente para no
afectar su salud.

1. Al restringir el movimiento de flexion
(mecanismo), la ortesis le indicara al
paciente cual es el rango maximo de
movimiento que debe realizar durante el
tratamiento.
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2. La ortesis deberda ir
acomparfada de un folleto,
cartilla o instructivo que le
permita educar al paciente
sobre la correcta postura
del codo.

2. Se realiz6 un folleto ilustrado que explica
la secuencia de uso del producto, los angulos
de restriccion y la correcta postura durante
ciertas actividades cotidianas.

G. El tratamiento/Ortesis
podrad ser usado por lo
general por personas con
una contextura promedio

medida por la
circunferencia del brazo y
antebrazo, entre  los
26cm-43cm brazo y

20cm-35cm antebrazo.

1. El tratamiento/Grtesis se
podra adquirir en tres tallas
distintas.

2. En casos especiales se
podran desarrollar Ortesis
con medidas especificas.

1. tomando como referencia el contorno del
brazo:

Talla S: 26-32cm Brazo y 20-25cm antebrazo
Talla M: 32-37cm brazo y 25-30 antebrazo
Talla L: 37-43 cm brazo y 30-35 antebrazo

2. El termo formado es un proceso que
puede ser utilizado en el desarrollo de piezas
por encargo, lo que lo hace ideal para la
fabricacion de drtesis con condiciones
especificas (obesidad, delgadez,
malformaciones, etc.)

H. Garantizar el correcto
almacena-miento de los
dispositivos y materiales.
Anexo 1. Resolucion 1319
de 2010. Ministerio de la
proteccion social.

1. El producto debe tener
un empaque propio que lo
proteja cuando no esta en
uso.

1. Se desarroll6 un empaque en carton
que hace alusibn a la forma del
capullo para guardar la ortesis hien
sea en la estanteria del almacén de
productos médicos o para guardarla
mientras no esa en uso.

I Todo dispositivo
médico sobre medida de
protesis y ortesis
ortopédica externa,
elaborado y entregado al
usuario debe ir
acompafiado de un

documento gue contenga

1. Debe contener
especificaciones de los
materiales y componentes
del producto.

1. El folleto de uso llevara un despiece del
producto especificando cada uno de los
materiales que componen las piezas.
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informacién  sobre el
buen uso y cuidados del
dispositivo.” Articulo 20.
Resolucion 1319 de 2010.
Ministerio de la
proteccion social.

2. Se debe explicar como
es el correcto uso del
producto y se debe explicar
como es el proceso de
limpieza.

3. Se debe especificar la
talla.

4. Se debe especificar que
se puede y no puede hacer
con el producto.

5. Se debe mencionar los
grados de restriccion que
permite cada pieza.

Yi? \)‘
8

2. El folleto llevara la secuencia de uso, y el
proceso de limpieza.

3Como se usa?

Ortésis

A:Beazolets pora el brazo en Cogrin

B Recubimiento por e brozsate del
o e

vso:
NOCIURNG,

o o o
HOCTURND | DURNG ror: NOTTURNE | BN

Antes de usar el producto
clones.

1. Con el brazo opuesto al afectade, fome I orfesis y ubiauela de fal forma que la dimohadila para
el codo quede mirando hacia afrds.

2. Deslice el brazo afectada a través de los brazalstes y ol sujetador para sl codo en neopreno.

3. Acomode el brazalete A en el brazo, aproximadamente a unos 10 cm de distancia del hombro y el

que los compx estén ¥ en éptimas condi-

brozalete C aproximadamente a unos 12 cm de la mufieca, Asegurese que el sistema de restriccién
se encuenfre al lado opuesto del tunel cubital.

4. Para restringlr el movimiento a 30°, retire la tapa protectora, deslice la lamina por el erffico y vuelva
«a coler la tapa de seguridad.

3. En el respaldo del empaque se especifica
la talla y el color del producto.

Blanco

4. El folleto llevara una lista de qué se puede
y no se puede hacer con el producto.

Recomendaciones

Lea muy blen las instucciones de uso y las

recomendaclones antes de usar el producto. “Evite bafiarse con el producto, s lo hace deje

secar en un lugar venflado con bueno
«8 producio puede ser usado de 1 a 3 meses  Wminacién hasta que esté completamente
conseculives, pero de igual forma se recomienda seco, X - -

Qque consulte con anterioridad a su médico sobra «Evite realizor acfividades que impliquen un gran
el fiempa requerido para su fratamiento. esfuerzo fisico durante el fratamiento y evite
«Todos los materiales de la drtesis son hipo alergé- forzar el movimiento de flexién del brazo mientras
nicos. En coso de presentar enrcjecimiento, ~ NAce Uso dela drfesis.

rasquifia o olguna reaccién alérgica consulte
inmediatamente con su médico.

«Limpie o ortesis con un frapo himedo y séquela
muy bien antes de ponérsela, s recomienda usar
polvos de falcos para una mayor higiene.

Nota: | éxito de la recuperacién del sindrome del
1unel cubital se encuentra en hacer un correcto
uso de la ortesis y seguir las recomendaciones de
sumédico ortopediste.

5. En el respaldo del empaque se especifican
los grados de restriccion que permite el
producto.
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9. Alternativas

loimina figida- fadble 15%60" %

Epotio pd
fouina ngadg
foshiCeion mov
15'- 60" €

feshriccionn

Towono de &
almokadila Caubia
Imchadillag “5: (¥Wolumen Noche
éi M/'m&zs limitod MoV 16-60'¥
Wfnag/f
(=)volumen D0

\imia mov 40™-307

Propuecla # 1+ Propuesta # 2.0

Propuesta 1 Propuesta 2

15°%-60" ¥
Non R

Nolo: mifas wSMO Sislua que caubie
depudiado \o ol y gluso. / fotas. y
Y / Propuesta # 3. NEB—

Propuesta 3 Propuesta 4
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Popuesio # 6

Propuesta 5 Propuesta 6

v
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Viopuesta. # 8

Propuesta 7 Propuesta 8



9.1 Tabla Comparativa de propuestas

Se evaluaron distintos aspecto de cada una de las propuestas y se realizd un
cuadro comparativo para calificar de 1 a 5 si cada boceto se creia que cumplia con

los requerimientos planteados.

Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 Propuesta 4 Propuesta 5 Propuesta 6 Propuesta 7 Propuesta 8

Restringe la

flexion 3 4 4
15-60/noche

Restringe la

flexién 1 1 1
40-70/ dia

Protege el

nervio al

apoyarse

Da autonomia
al paciente

Facil de limpiar

Un costo
menor a
$90.000

Doble funcién
(dia-noche)
Permite la
entada de aire
Poco namero
de piezas

Resultados:
Se tomd como referencia no soélo los bocetos con los resultados mas altos sino
también aquellos puntajes sobresalientes para realizar algunas evoluciones para

obtener una propuesta final.
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9.2 Evolucién de las propuestas

| fecptima rfo
e pw-dmo.

Neopeno/ polidopteno

Evolucién 1: sistema neumaético Evolucién 2: sistema

neumatico

Maugo. koo formada
topunma B0 N 2
Indesior

Ajsie en V|
‘e‘elc:vv = /"’
2/ Buohadillas

¥ Andadilla.
vico- s o
fetubrimiounto en

eva. Neop (o

Pieza t2

@  liaakl 5 (us0 Nochur
{Uso Divrno feshriction 40%39* %) %hi(:u;ﬁ“t\f'-h:c»' 3

Evolucién 3 Evolucién 4
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Evoluciéon 5 Evolucién 6
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10. Prototipos y comprobaciones

10.1 Prototipos y comprobaciones

Obijetivo principal de la prueba:

El modelo debe ser capaz de restringir el movimiento entre 0 °y 70° grados.

Objetivo secundario:

El modelo debe ser capaz de restringir el movimiento en dos intervalos 0°-30° noche

0 reposo y 0°-70° dia.

10.1.1 Prototipo Propuesta 4

Problema:
¢ Es la propuesta 4 es capaz de restringir el movimiento de flexién del codo entre los

0°y 70° grados?
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Materiales utilizados:
Licra Negra para el recubrimiento
Espuma de polietileno para las almohadillas

Elastico para las uniones

Prueba:

El prototipo fue probado por una sola persona, donde realizaron movimientos de
flexion y extension con el fin de comprobar el comportamiento del modelo. Se
identificaron los siguientes aspectos:

-El modelo no restringio la flexién del codo a 70° maximo.

-Su restricciéon maxima fue de 150°

-El modelo no logro restringir el movimiento de flexion en dos intervalos distintos: de

0°-30° y de 0°-70°.

Otros aspectos encontrados:

-La almohadilla generé presion sobre el tunel cubital y no lo protegi6 al contacto con
superficies rigidas. Esta a su vez se movio varias veces exponiendo el codo al
contacto directo con superficies rigidas.

-El sistema de union con elastico permiti6 que la persona pudiera colocarse el
modelo por si sola.

-El modelo se movié cada vez que la persona flexionaba o extendia el codo y el

modelo no permanecio en un lugar fijo.
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10.1.2 Prototipo: forma y restriccion flexion del codo. (Evolucion 3)

Problema:

¢Es la evolucion 3 capaz de restringir el movimiento de flexiéon del codo entre los 0°

y 70° grados?

Materiales utilizados
Para su desarrollo se utiliz6 espuma de polietileno recubierta con espuma eva
simulando la forma termo-formada. Se recortaron 6 franjas de espuma de polietileno

de 2.5cm de ancho por 1cm de alto con un espacio de 2cm entre cada una.
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Prueba:

El prototipo fue probado por dos personas y se realizaron movimientos de flexion y
extension con el fin de comprobar el comportamiento del modelo.

-La forma logré restringir la flexion del codo.

-La flexion méxima es de 110° a 120°, lo cual excede el limite permitido por el
tratamiento.

-El modelo no logro restringir el movimiento de flexion en dos intervalos distintos: de
0°-30° y de 0°-70°.

-Al flexionar el codo entre 110° a 120° se presenté una presion leve en el codo

interno lo que llevd a que la persona detuviera el movimiento de flexion.

Otros aspectos encontrados:

-El material se expande al flexionar el codo, adaptando su forma a la del codo
externo.

-El espacio entre las franjas de espuma de polietileno (2cm) es muy amplio, lo que
permite una flexion mayor del codo. Si el espacio entre ellas se reduce la flexion se
podria limitara aun mas.

-Si se aumenta o se reduce el ancho de las franjas de espuma de polietileno los

angulos de restriccion de la flexion varian.
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10.1.3 Prototipo: forma y restriccion flexion del codo. (Evolucion 8)

Ajuste en velcro

Sistema de Rotacion

Restricion de movimiento

70° grados maximo o2 -

Uso diumo Restricion de movimiento
0° grados maximo
Restriccién obligatoria

Ajuste en velcro

Sistema de Rotacién —
¥ glogen Restricién de movimiento

70° grados méximo _— .
Uso diumo Restricion de movimiento

0° grados maximo

Resfricién de movimiento ey . 2
Restriccién obligatoria

30° maximo
Uso noctumo

51



Problema:
¢Es la evolucién 8 capaz de restringir el movimiento de flexién del codo entre los 0°

y 70° grados?

Materiales:

(Se fabrico un prototipo Unicamente del sistema de restriccion) Para su desarrollo se
utilizé cartén paja, espuma eva y velcro. Se incluyd un sistema de rotacion que
restringe el movimiento entre los 0° y 70°. Con ayuda de una pieza adicional el

movimiento se restringe entre los 0° y los 30° para su uso nocturno.

Prueba:

El prototipo fue probado una persona y se realizaron movimientos de flexion y
extension con el fin de comprobar el comportamiento del modelo.

Se hizo un registro fotografico de la prueba con el fin de medir los angulos de
restriccion que permitié el modelo.

-El sistema logra restringir la flexion del codo.

-La flexion méaxima es de 70°.

-Con el elemento adicional la restriccion maxima es de 30°.

Otros aspectos encontrados:

-Se debe buscar un sistema que permita un mejor ajuste del producto al brazo pues

hasta el momento se desliza con facilidad por el brazo.
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- El modelo con ayuda de un elemento adicional permite restringir la flexion del codo
a 30°, el &ngulo maximo sugerido por el tratamiento durante las horas de suefio o
reposo.

-Se debe buscar un sistema que no necesite adicionar piezas para restringir el

movimiento y asi evitar la obsolescencia del producto por perdida.

10.1.4 Prototipo: forma y restriccion flexion del codo. (Evolucion 8 prototipo aluminio)

Se desarroll6 un modelo funcional de la propuesta 8 en el material formulado para la
fabricacion final (primera propuesta de materiales) de la ortesis con el fin de
comprobar los angulos de restriccion permitidos tanto por el sistema como por el

material.

Objetivo principal de la prueba:

El modelo debe ser capaz de restringir el movimiento entre 0 °y 70° grados.

Obijetivo secundario:

El modelo debe ser capaz de restringir el movimiento en dos intervalos 0°-30° noche

0 reposo y 0°-70° dia.
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Problema:
¢Es el modelo funcional en aluminio de la propuesta 8 capaz de restringir el

movimiento de flexion del codo entre los 0°y 70° grados?

Materiales:

(Se fabricé un prototipo Unicamente del sistema de restriccibn entregado el dia
Miércoles 11 de Marzo) Para su desarrollo se utilizd aluminio y acero inoxidable,
para la restriccion de 70° se realizd una soldadura y para la restriccion a los 30° se

incluyo por el momento una pieza adicional removible (tuerca)

Prueba:

El prototipo fue probado una persona y se realizaron movimientos de flexion y

extension con el fin de comprobar el comportamiento del modelo.
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Se hizo un registro fotogréfico de la prueba con el fin de medir los angulos de
restriccion que permitié el modelo.

-La soldadura no se coloc6 en lugar correspondiente por lo cual el sistema no
restringe a 70° maximo como se esperaba.

-La tuerca no fue ubicada en el lugar correspondiente y el angulo méximo de flexién
fue de 20° y no de 30° como era lo esperado.

-La flexibn maxima fue de 100°.

-A pesar de estar mal fabricado el prototipo se puede notar que si hay una
restriccion de los angulos de flexion que con un nuevo modelo se espera cumplir
con el objetivo planteado: Restringir maximo a 70° en el dia y 30° en la noche.

- A pesar de no cumplir con el objetivo de la restriccion a 70° y 30°, si pudo
observar que si hay una restriccion en dos momentos diferentes: se logré restringir

en un primer momento a 20° (tuerca removible) y a 100° (soldadura fija)

Otros aspectos encontrados:
-La soldadura debe ser de una pieza plana y no una pieza redonda, no se tuvo en
cuenta la medida del tubo que se soldd, lo que afecto de manera drastica el
comportamiento del modelo.
-Lo mismo sucedio con la rosca removible, se tomé como referencia el centro de la
rosca y no se previo el diametro completo, lo que afecto de nuevo el angulo de

restriccion.
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1.4 Tabla comparativa

Requerimiento/propuesta Prototipo Aluminio propuesta 8

Restringe el movimiento entre 0 °y 70° grados. | NO

Logra restringir el movimiento en dos intervalos. | NO
0°-30° noche
0°-70° dia

10.1.5 Prototipo: forma y restriccion flexion del codo. (Modelo funcional)

Se desarroll6 un modelo funcional de la propuesta 8 en aluminio con el fin de

comprobar los angulos de restriccion permitidos tanto por el sistema como por el

material.

Objetivo principal de la prueba:

El modelo debe ser capaz de restringir el movimiento entre 0 °y 70° grados.

Obijetivo secundario:

El modelo debe ser capaz de restringir el movimiento en dos intervalos 0°-30° noche

0 reposo y 0°-70° dia.
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Prueba restriccion 0°-70°

Prueba restriccion 0°-30°

Problema:
¢ Es el modelo funcional en aluminio capaz de restringir el movimiento de flexion del

codo entre los 0°y 70° grados?
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Materiales:

(Se fabrico un prototipo Unicamente del sistema de restriccion) Para su desarrollo se
utilizé aluminio y acero inoxidable, para la restriccion de 70° se realiz6 una
soldadura y para la restriccion a los 30° se incluyé por el momento una pieza

adicional removible (tuerca)

Prueba:

El prototipo fue probado una persona y se realizaron movimientos de flexion y
extension con el fin de comprobar el comportamiento del modelo.

Se hizo un registro fotografico de la prueba con el fin de medir los angulos de
restriccion que permitié el modelo.

-La soldadura se colocé esta vez en el lugar correspondiente dando una flexion
maxima de 73°, un margen de error aceptable para el producto.

-La tuerca fue ubicada en el lugar correspondiente y el &ngulo maximo de flexién fue

de 34° 4° mas de lo esperado, un margen de error aceptable para el producto.

1.4 Tabla comparativa

Requerimiento/propuesta Prototipo Aluminio propuesta 8

Restringe el movimiento entre 0 °y 70° grados. | SI

Logra restringir el movimiento en dos intervalos. | SI
0°-30° noche
0°-70° dia
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11. Propuesta proyectual

11.1 Propuesta Final

Primer Boceto Evoluciéon

11.1.1 Modelado 3D (Propuesta final)

Primeras propuestas

L

-,

Evoluciéon
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11.2 Piezas y componentes
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11.2.1 Modelado 3D (piezas y sistema de restriccion)
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11.8 Musculos, Huesos y nervio cubital

La siguiente ilustracién esta compuesta por tres capas: Huesos, nervios y musculos

gue nos permite ver en detalle y comparar la ubicacién de los elementos que

componen la ortesis (propuesta final) con el brazo y como estos afectan o se

relacionan especialmente con el codo.

Pectoral Mayor
Deltoides

Nervio Musculocutaneo

Biceps
Biceps Braquial HOmero
Nervio cubital

Triceps

Nervio Mediano
Coéndilo

Tenddn del Biceps .
Tréclea
Ligamento Colateral Cubital

j — Tendén Anular del Radio
Braquioradial Cubito n viar :

Flexores de la mano

Radio

11.9 Angulos de Flexion Diurno y Nocturno

Angulos que debe permitir la 6rtesis durante las horas de suefio o reposo del

paciente y durante el dia.
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Uso nocturno
Restriccion movimiento
0°-30°

Uso diurno
Restriccion de movimiento
0°-70°
Almohadilla rigida
ta

proteccién: contacto con

11.10 Actividades

Actividades donde la ortesis debe convertirse en un aliado para el paciente.
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11.11 Comprobacion Prototipo real

11.11.1 Prueba de restriccion de la flexion °

Definiciéon del problema:

¢Es el mecanismo propuesto para la Ortesis capaz de restringir la flexién del codo

entre los 0° y 30° durante la noche (sistema nocturno: pieza 2) y entre los 40° y 70°

durante el dia?

Perfil de los participantes:

Caracteristicas

Rango

Distribucién de frecuencias

Edad

20-70 afos

20% 20-30 afios

20% 30-40 afios

20% 40-50 afios

20% 50-60 afos

20% 60-70 afos

Genero

Femenino-masculino

50% hombres

50% mujeres

Experiencia en el uso
del producto

Novato: sin experiencia

Experto: uso previo de Ortesis, férulas o
coderas.

60% Novato

40% Experto

Condicion fisica

Optimo: No debe tener ninguna
limitacion fisica en los miembros
superiores.

80% optimo

20%Condicién tunel cubital.

® Rincén, O. (2010) Ergonomia y procesos de disefio. Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana.
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Condicién: Debe presentar sintomas del
sindrome de compresion del tanel
cubital.

Actividades laborales

Flexion aguda: Actividades laborales
flexién aguda o sostenida del codo.

Flexion repetitiva: Actividades laborales
donde se somete el codo a repeticion de
movimientos.

Apoyo del codo: Actividades donde se
presenta apoyo del codo en superficies
rigidas.

Actividad mixta: Actividades donde no
hay predominancia de algan movimiento
0 apoyo en especifico.

25% Flexion aguda
25%Flexion repetitiva
25% Apoyo del codo

25%Actividad mixta

1. Objetivo:

Comprobar que el sistema es capaz de restringir la flexiéon del codo 0° y 30°

durante la noche (suefio o reposo) y entre los 0° y 70° durante el dia

(actividades de flexién aguda).

2. Disefio de la prueba

El producto debera ser usado por 10 personas durante un dia, en dicho

tiempo se hara un registro fotogréafico/video y se medira el &ngulo maximo de

flexion que cada persona puede llevar acabo al realizar distintas actividades;

hablar por teléfono, levantar distintos objetos, usar el computador, manejar y

dormir.

3. Listado de tareas

a. Encontrar 5-10 personas que como voluntarios deseen hacer parte de la

prueba.
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La prueba se debe llevar acabo en el contexto natural de cada uno de los
participantes.

Explicarle a las personas en que consiste la prueba y contarles que
durante el proceso se haré un registro fotografico y de video.

Pedirle a la persona que firme un documento en donde accede hacer la
prueba, a ser filmado y fotografiado.

Pedirle a la persona que se coloque el prototipo de la értesis.

Pedirle a la persona que durante el dia realice las siguientes actividades:
1. Hablar por teléfono: restriccion de 0°- 70°

2. Levantar distintos objetos: restriccién de 0°- 70°

3. Usar el computador: restriccion de 0°- 70°

4. Manejar: restriccion de 0°- 70°

5. Dormir, reposar o recostarse a ver television: restriccion de 0°-30°
Durante el desarrollo de las actividades se tomaran registro fotografico en
las posturas criticas para luego medir los dngulos de flexion que permite
el prototipo.

. Toda la prueba sera registrada en video.

Recursos empleados:

-Minimo tres personas para realizar el registro de la prueba

-Formato de consentimiento

-Formato para la toma de medidas

-De 5-10 personas para desarrollar la prueba

-Primer prototipo funcional completo

-Camara de video
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-Camara fotografica
-Escritorio

-Teléfono no inalambrico
-Computador

-Objetos para levantar (pesas)
-Sofa o cama.

-Transportador

5. Funciones de los responsables de la prueba:
-Fotografo: sera el responsable de hacer el registro fotografico y de video
durante las distintas actividades.
-Lider: Encargado de dirigir la prueba y hacer la toma de las medidas.

-Asistente: Ayudara en el proceso de la toma de medidas.

6. Medidas de evaluacion:
Tiempo para cada tarea:
Minimo 30 minutos
Maximo 40 minutos

Toma de medidas: angulos maximos de flexion:

[ | Medida1 Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5
Hablar r
teléfono
Levantamiento de
objetos

po
Trabajo en el
computador

Posturas al
reposar o dormir
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7. Informe Final: est4 sujeto a los resultados de la prueba

11.12 Comprobacion Prototipo real

11.12.1 Prueba de restriccién de la flexion ©

Definiciéon del problema:

¢Es el mecanismo propuesto para la ortesis capaz de restringir la flexion del codo

entre los 0° y 30° durante la noche (sistema nocturno: pieza 2) y entre los 0° y 70°

durante el dia?

Nota: Debido a que la értesis se desarroll6 de forma artesanal no es muy precisa

con los grados de restriccion es por eso que se establece un rango de error de 5°

para la prueba.
0°-30°-35°

0°-70°-70°

Perfil de los participantes:

Caracteristicas Rango

Distribucion de frecuencias

Edad 20-70 afos

20% 20-30 afios
20% 30-40 afios
20% 40-50 afios
20% 50-60 afios

® Rincén, O. (2010) Ergonomia y procesos de disefio. Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana.
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20% 60-70 afios

Genero Femenino-masculino 50% hombres
50% mujeres

Experiencia en el uso | Novato: sin experiencia 60% Novato

del producto 40% Experto

Experto: uso previo de Ortesis,
férulas o coderas.

Condicion fisica Optimo: No debe tener ninguna | 80% optimo
limitacion fisica en los miembros | 20%Condicidn tdnel cubital.
superiores.

Condicion: Debe presentar
sintomas del sindrome de
compresion del tlnel cubital.

Actividades laborales | Flexion aguda: Actividades | 25% Flexion aguda

laborales flexion aguda o | 25%Flexion repetitiva
sostenida del codo. 25% Apoyo del codo
25%Actividad mixta

Flexion repetitiva:  Actividades
laborales donde se somete el
codo a repeticion de movimientos.

Apoyo del codo: Actividades
donde se presenta apoyo del
codo en superficies rigidas.

Actividad  mixta:  Actividades
donde no hay predominancia de
algin movimiento o apoyo en
especifico.

1. Objetivo:
Comprobar que el sistema es capaz de restringir la flexion del codo 0° y 30°
durante la noche (suefio o reposo) y entre los 0° y 70° durante el dia (actividades

de flexion aguda).

2. Disefio de la prueba

El producto debera ser usado por minimo 6 personas durante un dia, en dicho
tiempo se hara un registro fotografico y se medira el angulo maximo de flexion
gue cada persona puede llevar acabo al realizar distintas actividades; hablar por
teléfono, levantar distintos objetos, usar el computador y dormir. La prueba se
llevara a cabo en el especio habitual de cada participante (casa o trabajo).
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3. Listado de tareas

i. Encontrar 6-10 personas que como voluntarios deseen hacer parte de la
prueba.

J. La prueba se debe llevar acabo en el contexto natural de cada uno de los
participantes.

k. Explicarle a las personas en que consiste la prueba y contarles que
durante el proceso se haré un registro fotografico y de video.

I. Pedirle a la persona que firme un documento en donde accede hacer la
prueba, a ser filmado y fotografiado.

m. Colocarle el prototipo de la Ortesis al participante.

n. Pedirle a la persona que durante el dia realice actividades que estén
relacionadas con su dia a dia como:
6. Hablar por teléfono: restriccion de 0°- 70°
7. Levantar distintos objetos: restriccién de 0°- 70°
8. Usar el computador: restricciéon de 0°- 70°
9. Preparar o consumir alimentos 0°-70°
10.Manejar (segun el perfil del usuario)
11.Dormir, reposar o recostarse a ver television: restriccion de 0°-30°

0. Durante el desarrollo de las actividades se tomara el registro fotografico
en las posturas criticas para luego medir los angulos de flexion que

permite el prototipo.

4. Recursos empleados:

-Una persona para hacer el registro de la prueba
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-Formato de consentimiento

-Formato para la toma de medidas

-De 5-10 personas para desarrollar la prueba
-Primer prototipo funcional

-Camara fotografica

-Escritorio

-Teléfono no inaldmbrico

-Computador

-Objetos para levantar (pesas)

-Sofa o cama.

-Transportador

Funciones de los responsables de la prueba:
-Responsable: debe hacer el registro fotografico durante las distintas

actividades y hacer el proceso de la toma de medidas.

Medidas de evaluacion:

Tiempo para cada tarea:

Minimo 2 minutos

Maximo 35 minutos

Toma de medidas: se tomaran varias medidas en momento criticos del

movimiento buscando medir los angulos maximos de flexion:

71



Ejemplo de tabla de medidas:

[ | Medida1l Medida 2 VK Medida 4 Medida 5

Hablar por
teléfono
Levantamiento de
objetos

Trabajo en el
computador

Posturas al
reposar o dormir

7. Informe Final: esta sujeto a los resultados de la prueba

11.12.1.1 Prueba Participante numero 1

Nombre Rosalba Guerra.
Edad 54 afios.

Genero Femenino.

Profesion Empleada doméstica.

Lugar de la prueba

Casa de familia donde trabaja y vive.

Experiencia en el uso
del producto

Novato: sin experiencia.

Tiempo total de la
prueba

2 horas 14 minutos.

Condicion fisica

Optimo: No presenta ninguna limitacion fisica en el miembro
superior derecho.

Actividades laborales

Se desarrollaron actividades mixtas: Actividades donde no hay
predominancia de algin movimiento o apoyo en especifico y
que se relacionan con el dia a dia de la persona.

-Preparar alimentos

-Barrer

-Trapear

-Levantar y llevar bandeja con alimentos aprox.)

-Lavar la loza

-Hablar por teléfono

-Ver televisién
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Reqistro fotografico de actividades

A. Preparar alimentos
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C. Levantar y llevar bandeja con alimentos aprox.)

D. Lavar la loza

E. Hablar por teléfono
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F. Ver television (0°-30° horas de reposo)

TABLA DE MEDIDAS 1

L IMedidal  [Medida2 | Medida3 | Medidad4 _[Medida5 |
Preparar 31° 38° 54° 30° 48°
alimentos

Barrer 72° 12° 36° 28° 38°
Trapear 46° 62° 40° 18° 40°
Levantar y llevar ks 17° 68° 64° X
la bandeja de

alimentos

Lavar la loza 40° 50° 63° 55° 38°
Hablar por l | 74° 72° 71° 72°
teléfono

Ver television y s 31° 18° 12° 21°
descansar (O

30°)

11.12.1.2 Prueba Participante nimero 2

Nombre Eduardo Arango

Edad 21 afos.

Genero Masculino

Profesion Estudiante de Derecho
Lugar de la prueba Apartamento del participante
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Experiencia en el uso | Novato: sin experiencia.
del producto

Tiempo total de la | 2 horas 48 minutos aproximadamente.
prueba

Condicion fisica Optimo: No presenta ninguna limitacién fisica en el miembro
superior derecho.

Actividades laborales | Se desarrollaron actividades mixtas: Actividades donde no hay
predominancia de algin movimiento o apoyo en especifico y
gue se relacionan con el dia a dia de la persona.

-Usar el computador

-Chatear por black-berry

-Hablar por celular

-Leer

-Preparar alimentos

-Comer

-Ver televisién

Reqistro fotografico de actividades

A. Conectar el computador

B. Mandar un mail
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C. Chatear por black-berry

D. Hablar por celular

E. Preparar alimentos

F. Comer
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TABLA DE MEDIDAS 2

Conectar =1l 39°
computador
71°

Chatear por il |
black-berr

Hablar por celular &S

Preparar 53°
alimentos
74°

68 61 32 45

62° 50° 66° 67°
48° 55° 73° 70°
46° 52° 33° 70°
46° 66° 68° 63°
67° 67° 73° 66°

11.12.1.3 Prueba Participante nimero 3

Nombre Emilio Rojas
Edad 35 afos
Genero Masculino
Profesion Caballerango

Lugar de la prueba

Escuela de caballeria

Experiencia en el uso
del producto

Novato: sin experiencia.

Tiempo total de la
prueba

25 minutos.

Condicion fisica

Optimo: No presenta ninguna limitacién fisica en el miembro

superior derecho.

Actividades laborales

Se desarrollaron actividades mixtas: Actividades donde no hay
predominancia de algin movimiento o apoyo en especifico y

que se relacionan con el dia a dia de la persona.

-Barrer

| | Medida1l Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5
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| -Transportar objetos.

A. Barrer

TABLA DE MEDIDAS 3

[ | Medida1 Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5
40° 62° 64° 60° 54°

objetos

11.12.1.4 Prueba Participante nimero 4

Nombre Francisco Calle

Edad 42 afos.

Genero Masculino

Profesion Caballerango

Lugar de la prueba Establos escuela de Caballeria

Experiencia en el uso | Novato: sin experiencia.
del producto
Tiempo total de la | 25 min.
prueba
Condicion fisica Optimo: No presenta ninguna limitacién fisica en el miembro
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superior derecho.

Actividades laborales | Se desarrollaron actividades mixtas: Actividades donde no hay
predominancia de algin movimiento o apoyo en especifico y
que se relacionan con el dia a dia de la persona.

-Transportar objetos

-Levantar objetos pesados

A. Transportar Objetos

TABLA DE MEDIDAS 4

[ | Medida1l Medida 2 VK Medida 4 Medida 5
o 70

Transportar 12° 14° 12° 8
objetos

Levantar objetos 24° 28° 28° X X
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11.12.1.5 Prueba Participante numero 5

Nombre Gustavo Contreras

Edad 23 afios.

Genero Masculino

Profesion Estudiante de Disefio y Equitador.
Lugar de la prueba Escuela de Caballeria

Experiencia en el uso | Novato: sin experiencia.
del producto

Tiempo total de la | 15 minutos.
prueba

Condicion fisica Optimo: No presenta ninguna limitacion fisica en el miembro
superior derecho.

Actividades laborales | Se desarrollaron actividades mixtas: Actividades donde no hay
predominancia de algin movimiento o apoyo en especifico y
gue se relacionan con el dia a dia de la persona.

-Preparar un salto

Reqistro fotografico de actividades

A. Preparar un salto

TABLA DE MEDIDAS 5

[ | Medidal Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5
45° 53° 50° 56° 60°
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Que se observo:

-Durante el desarrollo de las actividades no se evidencié un gran esfuerzo por tratar
de flexionar el codo méas alla de los 70°, a excepcién de la actividad donde la

persona debia chatear por su celular.

-El grado maximo de flexion del codo que se evidenci6é fue de 74° en actividades
como: Usar el computador, Chatear y comer. (74° aun se considera dentro del

margen de error)

-Cuando se le pidi6 a la persona que chateara usando su Blackberry se evidencié
un gran esfuerzo pues traté de hacer uso del producto como normalmente lo, una
vez comprendi6 que la ortesis iba a restringir dicho movimiento se acomodé a una
posicion con un menor grado de flexibn del codo y se mantuvo en el rango

permitido.

-Durante la prueba realizada fue evidente que el sistema planteado para la oOrtesis
cumplio con su objetivo principal restringir el movimiento de flexion del codo de 0°-

70° grados.

-Durante el desarrollo de las actividades no se evidencio un gran esfuerzo por tratar

de flexionar el codo mas alla de los 70°, a excepcion de la actividad donde la

persona debia hacer una llamada.
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-Los participantes no presentaron ningun inconveniente durante el desarrollo de la

actividades sin hacer un esfuerzo adicional.

-El grado maximo de flexién permitido del codo que se evidencié fue de 72° cuando
la participante estaba barriendo, en este caso la persona tratd de hacer un
movimiento con el brazo derecho (como normalmente lo hace) que implicaba una
mayor flexion del codo, una vez nota que no pude hacer dicho movimiento pues la
ortesis se lo impide, sin ningan inconveniente se acomoda para llevar acabo la
actividad. Es importante resaltar que 72° excede el planteado en el objetivo de la

prueba pero se considera que se mantiene en margen de error permitido.

-Cuando se le pidi6 a la persona que hiciera una llamada fue evidente el gran
esfuerzo que hizo por tratar de usar el celular con su brazo derecho, lo que la llevé a
flexionar el codo a 97° un angulo excesivo. Es importante resaltar que una persona
gue padece del sindrome de tunel cubital, abria sentido diversas molestias por este
movimiento, no sélo por la fuerza generada por la értesis al tratar de evitar el

movimiento, sino también habria presentado dolores por la compresién del nervio.

-Una vez la persona comprendié que el sistema no le iba a permitir flexionar el codo
para contestar la llamada tratd de acomodarse, esta vez traté de mantener la flexion
del codo dentro del rango permitido por la ortesis. El angulo maximo fue de 74° (adn
se mantiene en el margen de error permitido). Luego de varios intentos comprendio

gue debia atender la llamada con el brazo izquierdo.
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-La ortesis fue capaz de restringir el movimiento de flexion del codo entre los 0°-70°
grados durante el dia (actividades cotidianas) y de 0°-30 (componente adicional-
tornillo) durante la noche o actividades de reposo. De igual permiti6 que la persona

fuera consciente de sus movimientos al tratar de no hacer un esfuerzo adicional.
11.13 Encuesta: percepcion de producto

11.13.1 Encuesta

1. El nombre COCOON lo hace pensar en la marca de
Producto alimenticio
Producto tecnoldgico
Producto recreativo
Producto médico

Marca de ropa

™

2, ;Que producto cree usted que se relaciona con el empaque mostrado anteriormente?
Producto alimenticio
Producto tecnoldgico
Producto recreativo

Producto médico

Prenda de vestir
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3. De los siguientes colores: jCuales cree usted se relacionan con un producto medico?
() Azuly blanco
[ Verde biche y Agua marina
[ Rojoynegro
N

() Pielyrosado oscuro

() Verde mentay blanco

4. A la hera de comprar un preducto ortopédico ;Cual es la importancia que le daria a cada une de los siguientes aspectos?

nada impartante medianamente importante impaortante muy impartante
Precio [ [ [ [
Tamafio [ O O O
Disefio ] ] ] ]
Comodidad [ I I I
Calidad I I ] I
Funcionalidad I I I I
Durabilidad |- ' 'm '

5. ;iComo definiria usted este producto? (imagen abajo)

o
o
o
o
o
o

Elegante

Deportivo
Espacial-tecnoldgico
Divertido

Organico

Clasico

&. .En caso de necesitarlo, donde le gustaria poder adquirir este producto?
[ Tienda especializada

() Grandes almacenes

() Internet

1y

([ Con su médico ortopédista
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7. ¢Cual es el precio que le daria usted a este producto?
$10.000 a §50.000
$50.000 a2 $100.000
5100.000 a $150.000
mas de $150.000

11.13.2 Andlisis de resultados

La encuesta fue enviada via mail a unas 70 personas de diferentes edades y ambos

géneros con el fin de determinar cual es la percepcion que se tiene del producto en

cuanto a concepto y costo. Del nimero total de encuestas unicamente 50 personas

la diligenciaron completa.

1. El nombre COCOONM lo hace pensar en la marca de @ crear gréfice W Descargar
Porcentaje de Cantidad de
respuestas respuestas

Producto alimenticio 17,0% 9

Producto tecnoldgico 11,3% 6

Producto recreativo 20,8% 1

Producto médico 24 5% 13

Marca de ropa 264% 14

pregunta respondida 53
pregunta omitida (1]

86



2. ¢ Que producto cree usted que se relaciona con el empague mostrado
anteriormente?

el Crear grafico + Descargar

Producto alimenticio

Producto tecnologico

Producto recreativo

Producto médico

Prenda de vestir

3. De los siguientes colores: ;Cuales cree usted se relacionan con un
producto médico?

Porcentaje de Cantidad de
respuestas respuestas

37,7% 20

7,5% 4

20,8% 11

321% 17

19% 1

pregunta respondida 53
pregunta omitida o

e Crear grafico + Descargar

Azul y blanco |
Verde biche y Agua marina 1
Rojo y negro

Piel y rosado oscuro

Verde menta y blanco ]

Porcentaje de Cantidad de

respuestas respuestas

T31% 38

1,9% 1

0,0% 1]

0,0% 1]

25,0% 13

pregunta respondida 52
pregunta omitida 1

87



4. A la hora de comprar un producto ortopédico ;Cual es la importancia que le @ Crear gréfico
daria a cada uno de los siguientes aspectos?

¥ Descargar

nada medianamente muy Cantidad de
importante
importante: importante importante respuestas
Precio 7,5% (&) 41,5% (22) 3?53{; 15,1% (8) =3
Tamafo 7,5% (4) 39,6% (21) ﬁ";:: 7,5% (4) 53
L 32,1% 35,8%
Disefio 57% (3) 26,4% (14) (7) (19) 53
Comodidad 1,9% (1) 0,0% (0} 3,8% (2) Ml’fg; 52
Calidad 1.9% (1) 00% @)  13.2% (7) 5“‘;’;’; 53
Funcionalidad 1,9% (1) 0,0% (0} 5, 7% (3) 92{,:;: =3
- 46,2% 44 2%
Durabilidad 1,9% (1 7.7% (4 ! 52
9% (1) T% (4) = =
pregunta respondida 53
pregunta omitida o
5. ¢ Comao definiria usted este producto? (imagen abajo) & Crear grafico ¥ Descargar
Porcentaje de Cantidad de
respuestas respuestas
Elegante [ | 3,8%. 2
Depaortivo | 34,0% 13
Espacial-tecnologico ] 47, 2% 25
Divertido 0,0% 0
Organico | 11,3% 6
Clisico [ ] 3,5% 2
pregunta respondida B3
pregunta omitida 1]
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6. ;En caso de necesitarlo, donde le gustaria poder adquirir este producto? & Crear grafico

¥ Descargar

Tienda especializada
Grandes almacenes
Internet

Con su médico ortopédista

7. ;Cual es el precio que le daria usted a este producto?

Porcentaje de

respuestas

67,9%

pregunta respondida

pregunta omitida

@ crear grafico

Cantidad de

respuestas

36

w

53

" Descargar

$10.000 a 550.000
§50.000 a $100.000
$100.000 a $150.000

mas de 5150.000

11.13.3 Conclusiones:

1. No hay una diferencia significativa en porcentajes que nos permita evidenciar

que el nombre Cocoon se relaciona directamente con un producto en

Porcentaje de

respuestas

46,2%

30,8%

pregunta respondida

pregunta omitida

Cantidad de

respuestas

especifico. Pero si es importante resaltar que al no estar

relacionado con un producto médico de debe implementar una estrategia de

posicionamiento de marca y de comunicacibn que permita crear una

asociacion directa entre el nombre Cocoon y el producto.

sélidamente
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2. En cuanto a la percepcién que se tiene del empaque es evidente que el 37%
(la mayoria de los encuestados) lo asociaron con un producto alimenticio,
seguido de una relacion con un producto médico y luego uno recreativo. Es
evidente que por si solo el empaque no comunica el producto que contiene,
es por eso que se debe desarrollar una etiqueta que contenga no sélo la
informacion relevante del producto, y la marca, sino que también es
fundamental adicionar alguna fotografia, o imagen que permita que las

personas identifiquen el producto contiene el empaque antes de abrirlo.

3. De acuerdo a los colores que se tenian pensados para el desarrollo del
producto, se pudo evidenciar que la mayoria de las personas eligieron el azul
y blanco como los colores representativos de un producto médico, es por eso
que para el desarrollo del modelo 3D, la imagen del empaque y las piezas
publicitarias se utilizard un modelo con estos colores, estableciendo asi su

relacién directa con un producto médico.

4. Es evidente que la mayoria de las personas encuestadas (94%) tienen como
prioridad a la hora de elegir una ortesis, buscar la comodidad que ofrece el
producto seguid de (92%) que buscan que el producto sea funcional. Esto
confirma que es importante desarrollar un producto capaz de hacer que la

personas se sienta comoda en diversos aspectos:

- Poder colocarse y usar el producto por si solo sin ayuda de otra persona.
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- Poder realizar actividades cotidianas, pues el producto no limita el
movimiento de forma radical y por ende no afecta dramaticamente el estilo
de vida del paciente.

- Que el producto logre ser usado en dos intervalos distintos (dia y noche)
para tratar de forma mas efectiva el desarrollo del sindrome.

- Proteger ademas el codo cuando se apoya sobre superficies rigidas.

5. Es importante que a la hora de comercializar el producto desarrollar una
estrategia de comunicacién donde se exprese muy claramente los beneficios
del producto (Comodidad a la hora de desarrollar actividades cotidianas,
funcionalidad a la hora de tratar de forma especializada el sindrome y la
calidad del producto dada a través de la durabilidad y resistencia de los
materiales)

6. A la hora de comercializar el producto es importante segun los resultados de
la encuesta tener en cuenta:

-Desarrollo de una estrategia de comunicacion y posible venta a travées de los
meédicos ortopedistas.

-Vender el producto a través de tiendas especializadas en productos médicos
como Locatel, o productos ortopédicos S.A.

7. Segun la encuesta se percibe como un producto de alto costo, la mayoria de
los encuestados ubicaron su precio entre los $100.000 y los $150.000

seguido de un porcentaje significativo que lo ubicé en mas de $150.000. Es
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importante desarrollar una estrategia de comunicacién que permita que los
usuarios relacionen la marca con productos especializados con costos
asequibles, esto se puede hacer a través de recomendaciones de los

médicos ortopedista o las EPS.
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12. Desarrollo de producto

12.1 Definicion de Materiales y procesos productivos

12.1.1 Espuma de polietileno

Nombre comun:

Espuma de polietileno de media densidad.

Propiedades:

-alta resistencia térmica y la absorcion de humedad y agua.

-Es un material con una alta resistencia a la proliferacion de hongos y bacterias pero
para mejorar sus cualidades (debido al contacto directo con la piel) es importante
incluir un aditivo biosida.

-Gran capacidad para absorber golpes, ideal para productos médicos o deportivos al
prevenir lesiones por golpes.

-Permite el adicionar tintas de colores para darle al material el aspecto deseado.

-Es un material reutilizable.

-En comparaciéon con otras espumas (espuma viscoelastica) es un material
relativamente econémico.

-Tiene muy buena adherencia a otros materiales.
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Productos habituales:

Se utiliza para el desarrollo de productos para la construccion, mobiliario, embalajes,
elementos de proteccion como (tapones para oidos, chalecos salvavida), productos

médicos como (cuellos ortopédicos,

a “

7

Ortesis falanges®

Cuello ortopédico

Proceso:
Termo formado, este proceso puede ser utilizado para la produccion en masa o para
el desarrollo de piezas por encargo, lo que es ideal para la fabricacién de oOrtesis con

algunos casos especiales (obesidad, delgadez, o malformaciones genéticas) .

Reciclado:
Segun (Garcia-Berro, 2000) existen tres tipos de reciclaje que le permite a los

productos tener un nuevo ciclo de vida luego de haber sido desechados:

" Collar espuma anatémico. Recuperado el 29 de Abril de 2012, de http://www.vettel.es/es/collarines-blandos-anatomicos/16-collar-espuma-

anatomico.html
8 Ortesis dedos de la mano. Recuperado el 29 de Abril de 2012, de http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_servlet? f=37&id=13132753
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1. reciclado mecénico: el material se tritura y su granza es utlizada en la
elaboracion de nuevos productos.

2. reciclado quimico: se descompone el material en sus unidades quimicas para ser
usados en nuevos procesos.

3. recuperacion de energia mediante incineracion: el material es incinerado para

obtener su energia potencial.

Costo de produccion Aproximados:

Troquelado Pieza 3:

-Costo troquel: Aprox: $30.000 pesos

-Costo Troquelado x 1.000 piezas: $35.000 a $55.000 o entre $100 y $1.000 pesos
por golpe.

-Total piezas por cierre: 18

Lamina Polipropileno de media:
-Grosor: 5mm
-Ancho 1,70 cm x largo 1,70 cm

-Costo: entre $3,932 a $7,432 pesos.

Termoformado Pieza 3:
-Costo juego de Moldes 3 cavidades: $600.000 a $700.000.
-Costo cierre: $4.000 - $4.500

-Total piezas por cierre: 18
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12.1.2 Poliamida Nylon (PAG)

Nombre comun:

Capron: con aditivo Biosida y afototaxico.

Propiedades:

-Buena resistencia a la fatiga y al desgaste.

-Buena resistencia a la abrasion (resistente a la intemperie)

-Resistente a agentes quimicos como combustibles y aceites.

-Debido a su alta absorcién de humedad este material es propenso a desarrollar
hongos y bacterias, es por eso que necesita de un aditivo Biosida para evitar la
proliferacion de microorganismos.

-Poliamida desarrollada especialmente para el proceso de rotomoldeo / moldeo
rotativo (sugerido para la produccion de series pequefias)

-El material se puede obtener de dos formas: incoloro o color negro aunque se

pueden adicionar tintas para darle un nuevo aspecto al producto.

Productos habituales:

Se utiliza para el desarrollo de productos en el area automotriz como radiadores,
engranes, equipos hidraulicos, empaques, mobiliario, gafas, cascos, productos

meédicos como (proétesis dentales, orinales) entre otros.
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Prétesis dental® Orinal poliamida *°

Procesos:

Rotomoldeo o moldeo rotativo:

Este proceso es ideal para la fabricacion de lotes pequefios pues sus costos
significativamente menores al del moldeo por inyeccién. Ademas permite la
fabricacion de piezas o elementos complejos con herramientas y procesos muy
sencillos. Permite ademas que durante el proceso se puedan insertar piezas

metalicas como tornillos o roscas reduciendo la complejidad de otros procesos.
Reciclado:

El capron al ser un elastémero termoplastico puede ser re-utilizado en un nuevo
proceso bien sea en moldes por inyeccion, un nuevo termo formado o moldeo

rotativo.

Costo de produccion:

® Cartuchos de poliamidas o nylon para protesis flexible. Recuperado el 29 de Abril de 2012, de

http://generalsanmartin.olx.com.ar/cartuchos-de-poliamidas-0-nylon-para-protesis-flexible-iid-122604494
1 Mundo abuelo. Recuperado el 29 de Abril de 2010, de http://www.mundoabuelo.com/catalogue.php?idfamilia=55&breadcrumb=5,55
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Troquelado Pieza 1:
-Costo troquel: Aprox: $60.000 pesos

-Costo Troquelado x 1.000 piezas: $35.000 a $55.000, o entre $100 y $1.000 pesos

por golpe.

Termoformado Pieza 1:
-Costo juego de Moldes 3 cavidades: $600.000 a $700.000.
-Costo cierre: $4.000 - $4.500

-Total piezas por cierre: 10

Lamina Capron:

-Grosor: 5mm

-Ancho 1,70 cm x largo 1,70 cm

-Costo: $17.248 a $23.650 pesos

12.1.3 Polipropileno

Nombre comun:

Polipropileno o PPE de media densidad.

Propiedades:

-Buena resistencia a los quimicos y detergentes (facil limpieza)
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-Buena resistencia a altas temperaturas (usado en productos que necesitan
esterilizacion)

-Buena resistencia a la fractura por fatiga o flexion ideal para el desarrollo de
productos de uso cotidiano.

-Muy buena resistencia a los golpes

-No permite el crecimiento de bacterias y hongos.

-Puede ser tefiido de diversos colores.

-No tiene olor ni sabor y es impermeable.

Productos habituales:

Sus usos mas frecuentes son la fabricacion de empaques y embalajes para
alimentos, jugueteria, electrodomésticos, productos médicos (jeringas), piezas para
vehiculos y actualmente se estd utilizando para la fabricacion de productos

ortopédicos.

Ortesis de la mano*!

Procesos:

" Dfamacio.com, Ortesis para los dedos de la mano, Recuperado el 1 de Abril de 2012, de

http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_servlet? f=37&id=13132753
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Termo formado, este proceso puede ser utilizado para la produccion en masa o para
el desarrollo de piezas por encargo, lo que es ideal para la fabricacion de értesis con

algunos casos especiales (obesidad, delgadez, o malformaciones genéticas) .

Reciclado:

El polipropileno es una material que puede ser reciclado para la fabricacion de

nuevos productos como bolsas, productos para oficina, mobiliario entre otros.
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13. Marca

13.1 Propuestas de logotipo

OCOON
%zOCO0N

13.3.1 Logic Link

A s stimulus

(The Proposition Creatively Aliados por tu salud
expressed)

Todas las personas deben tener productos especializados a la
hora de cuidar su salud y el dinero no debe ser un punto de refer-
encia cuando se esta elige un tratamiento.

En un mundo saturado de propuestas fradicionales, incomodas,
costosas y muchas veces no especializadas, los pasientes necesi-
tan nuevas y mejores alternativas a la hora de mejorar su salud.

Cocoon es un producto de disefo que reune las mejores
caracteristicas de los productos ortédicos para tratar el
sindrome del tunel cubital.

Econdémico, producto especializado con doble funcionalidad,
facil de usar, pensado para la comodidad del pasiente.
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13.3 Empaque

Costo de produccién:
-Costo por caja: $649 + iva
-Produccion minima 1.000 empaques.

-Incluye: Troqueles, planos, clisep, quemado de planchas y laminado.
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13.4 Manual de uso

Piezas y componentes

Recomendaciones

I‘

Lea muy blen los imbucciones de uso v las
recomendaociones anfes de usar el produche,

+8 products puade ser wsodo de | o 3 mesas
consecufivos, pero de igual forma se recamisndo
qua consulte con anterodcad o su médco sobre
o fiemoe requernide pora s fretomients,

s Tk ko mabedioles de la detath 1on hipo alefgé-
nices. En coso ce presentor  enrcjecimisnto,
rosquiia o ociguna reoccén olérgica consulte
Inmediatomenta cen su médico.

sLimpie ko ortess con vn ropo humede ¥ séquele
FriLlY Ebey anbed e pondmela, ge recormiends var
pohes de takoos para uno moyor lighens.

13.5 Plan de negocios

N

Ortesis

A Brazokefe pora ol brazo en Caprén
B: Recubimisnts para ol teozalete del
brazo an aspuma de polstiens.

C: Brozalete pora ol onfebrozra en
‘Capsin.

L Recubaimients pora o brazolete del
anfebroz en espuma de polietienc.
E: Protector pora el codo en espuma
e polieflen,

F: Suplodor pora e codo en
neopeand,

G Tapa faora sistema  do
rastriccién, prote

H: Toanlio sisherna de restriccion.
& Plaza restricclén manual o 20%

*Evite bafiase con el preducto, o lo hoce dele
secor en un lgar verflado con  buenc
minackin  hasta que  estd complatarments
SACO.

=Evite realizar acfividedes que impliguen un gran
esfuerze fislco durarte el fratomienio y evite
forzor el movimienho de flesién del brazo miantros
hace usa de ka driess.

Mola: B éxile de o recuperaciin del sindreme del
tinel cubltal se encuentra en hacer un comecte
wso de b orlesis y seguir las recomendaciones de
sumédico ortopedista.

2Como se usa?

R CREY R

MOCTIRND | DURRD HOCTURND | DA ROCTUmD | DU

Artes de usar ol products cercidrese que los componentes estén completes y en Sptimas condi-
chones.

|. Cen el brozo opueste ol atectade, fome lo oresis y ubiouela de tol forme aue ko amehedile pare
el codo quede miranda hacia alrds.

2 Daslos ol brazo ofectedo a trads de los brazaletes v el sujatador pana &l codo an neaprana,

3, Acomode ol brazdste A en el braze, aprodimodaments a unos 10 em de distancia del hombro y el
brazalete C aproximodarnente a unes 12 em de la mufeco. Aseglress gue el siema de resifecidn
58 ancuenire ol lodo cpuesio del hinel cubital,

4. Para resling' el movimienla a 30%, refie lo lapa prolecion, dedics la lamina por el affice y vusha
a color la tapa de seguridad.

Se ha planteado vender el proyecto a una empresa capaz de desarrollar y distribuir

el producto ortopédico, debido a su capacidad productiva, capital e infraestructura.

Para lograr dicho propésito se ha desarrollado un plan estratégico con el fin de

analizar cudl va a ser el segmento de clientes y que propuesta de valor se les va a

ofrecer, como se va a llevar acabo la comunicacion del proyecto y que recursos son

necesarios para dicho alcanzar dicha meta.
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13.4.1 Segmento de clientes:

Inicialmente se pretende llegar con el proyecto a las empresas fabricantes de

productos ortopédicos, empresas como (Ortopédicos Better Life, el Centro de

Investigaciones Cientificas en Ortesis y Prétesis, CENAFORT UT, Orprotec ltda,
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Entis Laboratorio Ortopédico Ltda y Centro Ortopédico Avanzar, entre otras). Estas
no solo podran hacer el desarrollo completo de la értesis, sino que a su vez tienen
establecidos canales de distribucion que llegan directamente a las empresas
comercializadoras como Locatel, Ortopédicos Disalud, Lineas Hospitalarias, MR
equipos médicos entre otros, o también canales de venta directa con el publico
(personas que se encuentran en una fase inicial del desarrollo del sindrome del
tinel cubital y necesitan tratamiento conservador) bien sea por compra en tiendas o
pedidos por encargo donde se fabricaria el producto segun las especificaciones del

paciente.

13.5.2 Canales

Los canales que se van a utilizar para contactar y establecer relaciones con los
posibles clientes seran a través de:

1. Visitas a ferias médicas o especializadas en productos ortopédicos como
Meditech o Hospitalar donde se podran generar relaciones con algunos de
los fabricantes o personas interesadas en el desarrollo de nuevas alternativas
de productos ortopédicos para posicionarse en el mercado no solo por
funcionalidad, sino también precio y disefio. A su vez estas ferias son un
excelente espacio para establecer alianzas con asociaciones médicas, o
personas influyentes capaces de validar y recomendar el proyecto.

2. Por otro lado se llevardn a cabo visitas a empresas, donde se buscara

establecer una relacion con los gerentes y directores de proyectos.
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13.5.3 Relacién con los clientes

Como se menciono anteriormente la forma a la cual se va a llegar a cada uno de los
clientes es a través de visitas a empresas. Estas van a permitir que los clientes
conozcan a fondo el proyecto, cual ha sido su desarrollo y cuales son los beneficios

para sus empresas.

13.5.4 Propuesta de valor

La empresa que esta interesada en adquirir el proyecto para llevarlo a cabo, no sélo
encontrara un producto funcional y especializado en el tratamiento conservador del
sindrome del tlnel cubital, sino también recibird un producto con un bajo costo de
produccién y de venta asequible para todo tipo de publico, lo que en primera
instancia abre la posibilidad de llegar a un mercado que antes (por los altos costos
de los productos) no se habia llegado de manera satisfactoria (personas con un
nivel de ingresos medio-bajo). Este a su vez esta determinado por un estudio de
mercado donde se hizo un analisis de los productos existentes hasta la fechay una
segmentacion del publico objetivo donde se establecen cuéles son los alcances del
mismo indicando cuantas personas sufren del sindrome y que porcentaje estaria

interesado en adquirir el producto.

Por otro lado el valor agregado de disefio (forma, colores, texturas, materiales)

permite obtener un valor estéticamente bien percibido y la posibilidad de
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personalizar el producto al permitir seleccionar texturas y colores que ofrece el
material. Y para finalizar se hizo un desarrollo de marca, empaque y un instructivo

de uso que complementan y agregan de nuevo valor al proyecto.

13.5.5 Actividades Claves

1. Establecer un cronograma de las fechas en las cuales se llevan a cabo las ferias

especializadas.

2. Hacer el desarrollo de folleto o Brochur que permita comunicar de manera clara y

concisa el proyecto para entregar en las ferias y llevar a las empresas.

3. Hacer el desarrollo de una tarjeta de presentacion para poder entregarle a los

posibles clientes informacion de contacto.

4. Hacer una lista de algunos médicos ortopedistas o cirujanos de la mano y crear
una pequefa base de datos con sus nombres, correos y teléfonos de contacto para
presentarles el proyecto y conseguir su validacion y respaldo a la hora de vender el

proyecto.

5. Hacer una lista de posibles empresas que puedan estar interesadas en la compra

del proyecto y hacer una base de datos con los Nombres, correos electrénicos y

Teléfonos de contacto de sus gerentes o directores de Proyectos.
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6. Hacer un cronograma para hacer llamadas y visitas a las empresas.

13.5.6 Recursos Claves

-Desarrollo de un brochure o folleto con informacion del proyecto.

-Tarjetas de contacto

-Desarrollo de un modelo funcional del producto con su empaque para llevar a las
empresas.

-Redaccion de un contrato de confidencialidad para prevenir que el proyecto sea

plagiado o producido antes de su venta.

13.5.7 Estructura de costos

-Inversion en la impresién de minimo 30 Brochures ( $200.000 pesos.)

-Desarrollo de minimo 30 tarjetas, ($100.000 pesos.)

-Entradas a las ferias especializadas: (Entrada a dos ferias costo aproximado por
feria $18.000 a $25.000 pesos)

-Inversion para el desarrollo de un modelo funcional del producto con su empaque.

(Al ser fabricado de forma artesanal tiene un costo de $300.000 pesos)

Total: $650.000 pesos de inversion inicial
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15. MARCO TEORICO

15.1 El miembro superior

“Es el 6rgano encargado de la actividad manual”. *? Sus funciones principales

son las de atajar, manipular y mover objetos. Esta dividido de la siguiente manera.

2 Moore, K. (1993). Anatomia con orientacion clinica. Barcelona: Ed. Médica Panamericana. Cap. 6, Pag. 525.
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Shoulde%;/ "

Figura 9: Partes del miembro superior Hombro-shoulder, brazo-arm, codo-

elbow, antebrazo-forearm, mufieca-wrist, mano-hand.*®

15.1.1 Movimientos del miembro superior:

¥ Tountas, C. (2010, 12 de Enero). Arm Pain — Types, Symptoms, Diagnosis. Extraido el 2 de Febrero de 2012 desde
www.healthhype.com/arm-pain-types-symptoms-diagnosis.html
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Figura 7: Movimientos del antebrazo

15.1.2 Estructura 6sea

El hombro esta constituido por tres huesos principalmente, clavicula y el
omoplato y escapula; tanto la clavicula como la escapula forman la cintura

escapular, encargada de unir el miembro superior a la columna vertebral.

-Clavicula: Es el primer hueso del miembro superior desempefia tres tareas basicas:
transferir la fuerza del miembro superior a la columna vertebral, permitir el agarre de

los musculos y permitir la libertad de movimiento del brazo al separalo del tronco.

-Escapula: Es la conexion directa entre la clavicula y el humero.

“ Médicos en formacion. Extraido el 5 de Febrero de 2012 desde http://medicosenformacion4.tripod.com/1parcialimagenesah.htm
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El brazo esta constituido por un Unico hueso, el humero (el mas grande del
miembro superior). Se articula en la parte superior con la clavicula, y en la parte

inferior con el cubito y el radio en el area del codo.

El antebrazo esta conformado por dos huesos paralelos, el Cubito y el radio.
El primero lo podemos ubicar en la parte interna del brazo y el segundo lo podemos
encontrar en la cara externa del mismo. Ambos huesos estan articulados en la parte

superior con el Himero en el codo y por la parte inferior con los huesos del carpo.

Por ultimo encontramos la mufieca constituida por varios huesos divididos
entre los huesos del carpo y los huesos de la mano. (Hueso escafoides, semilunar,

piramidal etc.)

15.1.3 Estructura Muscular

Los musculos son 6rganos que permiten generan el movimiento en el cuerpo
a través de las contracciones de sus tejidos. Cada musculo consta de dos unidades
basicas: Unidad estructural: Fibra muscular (células musculares) y la Unidad
funcional: Neuronas motoras y fibras musculares controladas. Los impulsos
nerviosos son recibidos por las neuronas motoras y estas a su vez inician una seria
de nuevos impulsos que hacen que las fibras musculares se contraigan y es de
donde surge el movimiento. Conocemos entonces como tono muscular a la

excitacion del sistema nervioso y por ende a la contraccion de la fibra muscular.
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Los musculos que conectan el Hombro con el tronco y la columna vertebral
tienen como propdsito controlar los generales movimientos del brazo. Los
musculos del brazo comprenden la zona que va desde el hombro hasta la
articulacion del codo, permitiendo la supinacién del antebrazo y la flexion del codo, a

la vez de ayudar a eleva el brazo y relajar el hombro.

En el area interna proximal del codo encontramos la fosa cubital, que es la
regibn o la zona interna del codo. Los musculos que comprenden esta zona
permiten la supinacion del antebrazo y la mano, los movimientos de pronacién y

supinacion junto con la flexion del antebrazo.

Los musculos del antebrazo se relacionan directamente con la articulacion
del codo, la mufieca y los dedos. Los musculos que comprenden esta zona
permiten la pronacion del antebrazo y la flexion del codo y la flexién y abduccién de

la mano.

Por ultimo encontramos los musculos de la mufieca y mano encargados de

permitir el movimiento de las falanges.

15.1.4 Estructura nerviosa

El sistema nervioso periférico (SNP): es la extensién o la ramificacion del
sistema nervioso central y son los encargados de recibir los impulsos nerviosos
provenientes de los 6rganos sensoriales y de transmitir los impulsos del SCN a los

musculos y demas organos del cuerpo a través de los nervios. (El conjunto de
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fibras nerviosas por las cuales se transmiten sefiales o impulsos a las distintas
partes del cuerpo.)

Los Nervios principales del brazo se originan desde el plexo braquial ubicado
en el cuello y parte de la axila, los principales nervios son el Nervio Mediano, el

Nervio Radial y Nervio cubital.

Nervio musculocutaneo (C5, C6 y C7) -

(s6lo se muestran los musculos inervados
por el nervio musculocuténeo)

Nervio musculocutaneo

M. coracobraquial

M. biceps braquial
(separado hacia atrés) / / Ns. cutd

antebraz

N. cubital
N. mediano
N. radial

N. axilar

Figura 13: Nervios principales del miembro superior.*

15.1.5 Articulaciones

Son las uniones entre los distintos huesos o elementos rigidos del esqueleto
humano. Sus funciones principales son las de unir, propiciar elasticidad para los
movimientos y el crecimiento de los huesos. Estan constituidos por los huesos y los

ligamentos, estas son:

!5 Netter, F.H (1990). Sistema Musculo esquelético: Anatomia, fisiologia y enfermedades metabélicas. Barcelona: Salvat (Tomo 8.1 / Parte
1. Pag. 38)
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a. Articulaciéon acromio clavicular: Articula los huesos del hombro entre si;

permite el movimiento de deslizamiento.

b. Articulacion gleno-humeral: Articula el hombro y el brazo.

c. Atrticulacion del codo: Articula el brazo y el antebrazo.

d. Articulacién radioulnar proximal y distal: articula los huesos del antebrazo

entre si.

e. Articulacién de la mufieca o radio carpiana: Articula el antebrazo con la

mano.

f. Articulaciones de la mano (intercarpianas, medio-carpianas,

intermetacarpianas etc.); articulan los huesos de la mano entre si.

15.2 El codo
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Musculo Biceps Braquial

Tendén del Biceps Homero

St

Radio Tenddén Anular
del Radio

Nervio Cubital

Ligamento Colateral

Cubito Cubital

Como se habia mencionado anteriormente el codo es la articulacion que une
el brazo con el antebrazo, donde se conectan en tres articulaciones distintas el
humero, el cubito y el radio, para que permitir el movimiento de palanca del miembro

superior (flexion y extension).

Las articulaciones mencionadas anteriormente son:
1. Articulacion radio-cubital proximal: permite los movimientos de pronacién y
supinacion del antebrazo.
2. Articulacion  humero-radial: Permite los movimientos de rotacion,
pronosupinacion, flexion y extension.

3. Articulacién humero-cubital: permite los movimientos de flexién y extension.

Encontramos en esta misma zona cuatro masculos de gran importancia para la

movilidad del codo, estos son:
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1. Mdsculo braquial: permite el movimiento de flexion del codo

2. Musculo Biceps braquial: Permite los movimientos de flexion del codo,
supinacién del antebrazo, flexion y abduccion del hombro.

3. Musculo triceps braquial: permite la extension del codo y del hombro

4. Musculo ancéneo: Permite el movimiento de extension del codo.

15.2.1 Biomecénica del codo

Arco de movimiento para actividades diarias por el codo:
Arco funcional con un rango de movimiento funcional entre los 30° de extension y
130° de flexion.

Arco funcional de 50° de pronosupinacién

Flexién: Es el movimiento que permite que el antebrazo se dirija hacia arriba,
con un rango maximo de 140°-145° el movimiento llega a su limite por el choque de
los musculos de brazo y el antebrazo. Es importante resaltar que este angulo de
movimiento es distinto en algunas personas, pues depende muchas veces de la

masa muscular.
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Figura 16: Flexién del codo®®

Extension: A diferencia del movimiento de flexion, la extension permite el
movimiento hacia abajo y en algunos casos hacia atras, la extension del codo es de
0° con una hiperextension maxima de -10° pues se toma como referencia la

posicion del codo en extension.

Figura 17: Extension del codo*’

Pronacion: El antebrazo tiene una pronacibn maxima de 80°-85°, este

movimiento permite que la palma de la mano se incline hacia abajo.

16 Alvarez, A. Angulo, M.T. Fuentes, Y. (2011) Biomecénica clinica Biomecénica de la Extremidad Superior Exploracion del Codo. Reduca
(Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) Serie Biomecanica clinica. 3 (4): 82-103
7 Alvarez, A. Angulo, M.T. Fuentes, Y. (2011) Biomecéanica clinica Biomecénica de la Extremidad Superior Exploracién del Codo. Reduca
(Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) Serie Biomecanica clinica. 3 (4): 82-103.
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Figura 18: Pronacion del antebrazo®®

Supinacion: El antebrazo tiene una supinacibn maxima de 90°, este
movimiento a diferencia de la pronacion permite que la palma de la mano gire hacia

arriba.

Figura 19: Supinacion del antebrazo™

15.3 Neuropatias compresivas

Son consideradas patologias o enfermedades neuroldgicas, ocasionadas por la

compresion crénica de alguno de los nervios. Sus causas mas frecuentes son:

1. Traumatismos
2. Mdusculos hipertrofiados

3. Ligamentos engrosados

'8 Alvarez, A. Angulo, M.T. Fuentes, Y. (2011) Biomecénica clinica Biomecénica de la Extremidad Superior Exploracion del Codo. Reduca
(Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) Serie Biomecéanica clinica. 3 (4): 82-103.

19 Alvarez, A. Angulo, M.T. Fuentes, Y. (2011) Biomecdnica clinica Biomecdnica de la Exiremidad Superior
Exploracion del Codo. Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) Serie Biomecdnica clinica. 3 (4): 82-103.
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4. Quistes
5. Ganglios inflamados

6. Movimientos repetitivos

15.3.1 Sindrome de compresion del nervio cubital

=
Nervio
Comprimido

El sindrome de compresion del nervio cubital, como se habia mencionado

Tunel Cubital
libre

anteriormente, es la segunda neuropatia compresiva mas frecuente después del
tinel del carpo, ocupando el 39% de incidencia®®, este es ocasionado por la

compresion del nervio en el tunel cubital en el area del codo.

Con el codo en extension el tunel cubital cuenta con espacio amplio para

contener y proteger al nervio, pero al flexionar el codo este mismo espacio se

% Szabo, R. Kwak, C. (2007) Natural History and Conservative Management of Cubital Tunnel Syndrome. Hand Clinics, Volume 23, Issue
3, Pages 311-318

120



reduce aproximadamente un 55% de su tamafio original, haciendo que el nervio

sea vulnerable a una compresion.

Nervio cubital
descomprimido

Nervio cubital
comprimido

Ligamento colateral
cubital

Figura: descompresién del nervio cubital: cirugia®*

15.3.2 Causas

El desarrollo del sindrome tiene varias causas entre ellas encontramos la
obstruccion del tunel bien sea por tumores o ganglios, una malformacion o
alteraciones 0seas, fracturas y la mas importante y quizas la mayor causa del
desarrollo del mismo es la compresion por la flexion-extensién aguda del codo por
movimientos repetitivos o sostenidos. Es mas frecuente evidenciar los sintomas en
almacenistas, conductores de camiones, taxis, buses, o vehiculos particulares,

telefonistas, u oficinistas, debido a las posturas y movimientos a los que se somete

2 Thompson, R. Morrey, B.F (2000) Codo: Master en cirugia ortopédica. Madrid :Marbén Libros, S. L
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el codo. Es importante de igual forma resaltar que la mala postura en las horas de
suefio es una gran causa del desarrollo del sindrome y esta se puede presentar en

cualquier persona.

15.3.3 Sintomatologia

El atrapamiento del nervio ocasiona sintomas muy variados que afectan tanto
el codo como el antebrazo y la mano. Es por eso que se presenta adormecimiento y
hormigueo (parestesias) en los dedos, debilidad para agarrar objetos, alteraciones

en la percepcion (sinestesias), dolor y dificultad en los movimientos.

15.3.4 Tratamiento

Cuando los pacientes presentan los sintomas y el sindrome no estd muy
avanzado, los médicos recomiendan en primera instancia un tratamiento
conservador, es decir un tratamiento sin intervencion quirdrgica, esto con el fin de

reducir y controlar el progreso del sindrome.

Para el tratamiento conservador los movimientos en los que el codo esta en
flexion aguda deben ser evitados, pues se ha demostrado que la suspension de los
mismo ha mostrado mejoria en una gran numero de pacientes, esto debe estar a su
vez acompafiado de una modificacion en los habitos posturales para prevenir

recaidas.
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Se recomienda entonces:

1. Almohadilla para el codo, evitando asi que el nervio siga maltratandose al
tener contacto directo con superficies rigidas.*

2. El uso de analgésicos y antiinflamatorios también es recomendada para
disminuir el dolor y controlar algunos de los sintomas.*

3. El uso de férulas es muy recomendado, pues ayuda a evitar los movimientos

de flexién, y los limita. Se recomienda una férula para ser usada en el las
horas de suefio aproximadamente 3 meses limitando el movimiento de flexion
de 15° a 60° y una diaria que restrinja el movimiento durante las actividades
cotidianas , el ideal es mantener el rango de movimiento entre los 40° y 70°
con una duracién aproximada de 3 semanas. %
Para este tratamiento de en particular se realiz6 un estudio que comprobd
gue de 73 pacientes el 83% mostré mejorias luego del tratamiento, y luego de
8,7 meses de inmovilidad el nimero de pacientes recuperados subié a un
90%?2° demostrando que el uso de las férulas es un tratamiento altamente
efectivo.

4. Para aquellos pacientes que no tienen acceso a una férula especializada se
recomienda no realizar actividades con el codo en flexion aguda y durante las
horas se suefio se permite amarrar una toalla, un trapo, una venda o un
cinturon alrededor del codo para limitar el movimiento entre los 15° y 60° de

flexion. 28

2 Blackmore S. (2002) Therapist’s management of ulnar nerve neuropathy at the elbow. Hand Clinics, Rehabilitation of the hand and
upper extremity: 679-89.

Z Coll, S. Pérez, C. Terrades, C. Neuropatia compresiva del nervio cubital en el codo: diagnéstico y tratamiento. Medicina Balear- Vol.21,
ndm. 3, 2006

2 Sailer SM. (1996) The role of splinting and rehabilitation in the treatment of carpal and cubital tunnel syndromes. Hand Clin.;12(2):223-
41,

% |dler RS. (1996). General principles of patient evaluation and nonoperative management of cubital syndrome. Hand Clin:12(2):397—403.
% Coll, S. Pérez, C. Terrades, C. Neuropatia compresiva del nervio cubital en el codo: diagnéstico y tratamiento. Medicina Balear- Vol.21,
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5. Cuando el tratamiento conservador no soluciona el problema se lleva a cabo

una intervencion quirurgica para liberar el nervio comprimido.

15.4 Tipologias y productos existentes para el tratamiento

Existen béasicamente dos tipos de productos ortopédicos que ofrece

actualmente el mercado:

1. Coderas no especializadas: las cuales restringen el movimiento pero no
tienen en cuenta todos los requisitos para tratar este sindrome, con costos
entre los 50.000 y 100.000 pesos.

-No restringe el movimiento de flexion en los angulos requeridos por el
tratamiento: maximo 70° de flexion.

-No protege el codo al apoyarse sobre superficies rigidas.

nam. 3, 2006
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CODERA 27

Codera para codo de tenista

No hay restriccion significativa de movimiento

Uso diario

Distribuido en Colombia por: Fundacion caminos por Colombia

Precio: $28.000 pesos

h i.:{:) 28

-Codera para sindrome del tanel cubital

-Restriccion de flexion: 60°-66°, lo cual no permite el desarrollo de
actividades cotidianas.

-Uso unicamente nocturno, el tratamiento recomienda que durante la

noche la restriccion del movimiento sea entre los 0° y 40° maximo.

" Extraido el 12 de Febrero de 2012 desde http:
/lwww.fundacioncaminosporcolombia.org/shopping/product_reviews.php?cPath=21&products_id=50
% Extraido el 5 de Febrero de 2012 desde http://codo_del_tenista.webs.com/coderaelbowpm.htm
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-Distribuido en Espafia: tiene un costo mas elevado por importacion.

Precio: 28,95 € (aproximadamente $70.000 pesos)

| -

CODERA AJUSTABLE EN NEOPRENO

No hay restriccion significativa de movimiento, no cumple con las
especificaciones del tratamiento: restriccion maxima a 70°.

- Uso diario

- Distribuido por: Ortopédicos futuro Colombia

- Precio: 36.000

2. Férulas u ortesis especializadas, muchas veces complejas e incomodas
para desarrollar actividades diarias, con precios elevados mayores a

100.000 pesos.

# Extraido el 5 de Febrero de 2012 desde http://www.ortopedicosfuturo.com/blanda.html
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BRACE DE CODO MULTIGRADO

-Control de flexion: 10°, no permite rangos de movimiento. Se puede
graduar el angulo de restriccion pero la férula queda fija.

-No facilita el desarrollo de actividades cotidianas.

-Uso en su mayoria post-quirdargico

-Distribuido por: Ortopédicos futuro Colombia, producto importado.

- Precio: $290.000 pesos, costo elevado por ser en acero inoxidable.

FERULA PALMAR-PULGAR Y CONTROL DE FLEXO-EXTENSION
-Regulacion de flexion: 0°-90° en intervalos de 30°. No permite rangos de

movimiento. A diferencia del producto anterior este permite graduar el

¥ Extraido el 5 de Febrero de 2012 desde http://wwwi.ortopedicosfuturo.com/inmoviliza.html
® Extraido el 5 de Febrero de 2012 desde http://www.ortopediadirecta.com/es/ortesis-de-codo/379-ortesis-de-codo-con-ferula-palmar-
pulgar-y-control-de-flexo-extension-humertec-ref94302d-gris.html
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movimiento cada 30°.
Uso diario
Distribuido en Espafa

Precio: 190 € (aproximadamente $456.000 pesos
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