Implemento teradpeutico para personas con artritis reumatoide
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Resumen

Las personas que padecen artritis reumatoide sufren complicaciones en su proceso de terapia
fisica debido a que en general los centros de terapia disponen de equipos para tratamientos
especializados como laser, ultrasonido, entre otros. Sin embargo, en cuanto a terapias de
movimiento no se cuenta con equipamiento especifico, por lo cual, se sugieren movimientos
gue el paciente debe realizar en casa sin vigilancia de un profesional entrenado, el
implemento presentado pretende convertirse en una alternativa valiosa para terapia de brazo
gue permita facilidad de uso al acoplarse directamente al brazo, portabilidad mediante el uso
de materiales ligeros que provean la resistencia suficiente, adaptabilidad mediante
mecanismos de extension ajustables a las dimensiones requeridas y seguridad en el ejercicio
por medio de limitaciones de movimientos y ajuste de resistencia adecuadas al estado del
padecimiento.

Palabras claves: implemento,terapéutico,terapia,artritis,reumatoide.

Abstract

People suffering from rheumatoid arthritis suffer complications in their physical therapy
process because in general the therapy centers have equipment for specialized treatments like
laser, ultrasound, among others. However, in terms of movement therapies, there is no specific
equipment, so we suggest movements that the patient must perform at home without
supervision of a trained professional, the presented tool aims to become a valuable alternative
for arm therapy that allows ease of use when attached directly to the arm, portability through
the use of light materials that provide sufficient strength, adaptability by means of extension
mechanisms adjustable to the required dimensions and safety in the exercise by means of
limitations of movements and adequate resistance adjustment to the condition.
Keywords: implement, therapeutic, therapy, arthritis, rheumatoid.

Introduccion

La artritis reumatoide es la forma mas comun de la artritis, usualmente afecta mas a mujeres
gue a hombres en todo el mundo, se caracteriza por la inflamacion en la union de las
articulaciones produciendo fuertes dolores y una reduccion de movilidad en las coyunturas
afectadas (Arthritis Foundation, 2014). Las articulaciones que se inflaman con mas frecuencia

son las mufiecas, codos, hombros, caderas, rodillas y tobillos, provocando dafios a huesos,



ligamentos, y tendones, por lo que la consecuencia sera la deformidad de las articulaciones y
la reduccion de movilidad articular. (CPMA, 2014)

El presente trabajo, tiene como proposito fundamental el desarrollar un implemento ajustable
al brazo de las personas que padecen artritis reumatoide en fase de inicio y fase de estado,
gue permita efectuar terapia de las articulaciones afectadas en las extremidades superiores,
tomando en consideracion que en las etapas mencionadas el paciente aun cuenta con
movilidad debido a que en etapas avanzadas de este padecimiento, los movimientos resultan
dolorosos en extremo y se recurre por lo general al tratamiento farmacolégico como Unico
medio para su control. Sin embargo, en etapas tempranas la terapia de movimiento permite
mantener o recuperar la movilidad de las partes afectadas, aumentar la fuerza y resistencia
muscular, aumenta la densidad mineral ésea, proporciona actividad recreativa a la persona
gue padece esta enfermedad (Biomet, 2015).

En cuanto al disefio de equipo de terapia destinado a pacientes con artrosis, este se
circunscribe a aquellos que tienen que ver con acupuntura, masajes, ultrasonido, laser de baja
intensidad, entre otros, sin embargo no se ha considerado equipo para terapia de movimiento
dado que se suelen usar elementos o maquinas de gimnasio disefiados para fortalecimiento
muscular, sin considerar que el objetivo de la terapia no es el de fortalecimiento sino de
movimientos controlados.

A su vez, las maquinas poseen dimensiones que no permiten portabilidad haciendo que el
paciente tenga que acudir a los centros de rehabilitacion, lo cual por la naturaleza de su
padecimiento resulta incomodo y hasta contraproducente, para ello, se suelen sugerir
ejercicios que pueda realizar en casa. Sin embargo, por la falta de control, no se realizan de
manera adecuada, por ello, contar con un implemento portatil y que restrinja los movimientos
y la resistencia acorde con las especificaciones del médico tratante resulta de suma utilidad
para el paciente si consideramos que la rehabilitacién fisica debe ser considerada desde su
punto de vista integral, esto es: incluir las ayudas técnicas o los aditamentos ortopédicos que
el paciente requiere, estar estrechamente vinculados a estos asi como también su funcion,
materiales (Toscano, 2010).

En este trabajo, se aborda el problema, empezando por la descripcion de los movimientos
requeridos, las consideraciones ergonémicas y antropométricas, los mecanismos usados, las

posiciones de trabajo y los materiales usados



Desarrollo

Terapia de movimiento

Fase de inicio

Prevenir la aparicion de limitaciones funcionales, tomando en cuenta los recorridos
articulares necesarios para mantener la independencia en cada una de ellas, con esto
evitar las deformidades articulares por medio de ejercicios especificos que sirvan para
mejorar el movimiento articular.

Mufiecas flexo- extensiones, pro-supinacion, rotacion

Para la flexo extension se debe unir las palmas de las dos y levantar horizontalmente los
antebrazos a la altura del codo, seguidamente hacer lo mismo pero ahora uniendo el
dorso de las manos. Para pro-supinacion con los codos en angulo recto, poner las
palmas de las manos mirando al techo y después girarlas para ponerlas mirando al
suelo. Para rotaciones, cerrar los pufios completamente y hacer giros de estos, en un

sentido y en otro (Conartritis, 2013).

Imagen 2. Mufiecas pro-supinacion Fuente: (Conartritis, 2013)
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Imagen 3. Mufiecas rotacion Fuente: (Conartritis, 2013)

Codos flexion y extension
Tocarse con las puntas de los dedos el hombro de su lado. Volver estirando los brazos al
maximo. Lo mismo con el contralateral.
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Imagen 4 Codos flexidn y extension Fuente: (Conartritis, 2013)

Fase de estado

Incrementar la fuerza de los musculos que soportan cada una de las coyunturas afectadas,
sobre todo cada uno de los musculos que se oponen a las deformidades, por lo general los
musculos afectados son los de flexién por lo que hay que priorizar el trabajo en los flexores
reduciendo la resistencia.

Consideraciones Ergondémicas

El sobre uso y la sobrecarga son variables que afectan de forma negativa a la articulacion de
la persona afectada entonces se debe proteger la articulaciébn con normativas basicas,
proveer de buena empufiadura y estabilidad, asi como restringir los movimientos de acuerdo a

recomendaciones basicas



Rotacion en posicién neutra

La posicion de partida cero corresponde al brazo apoyado comodamente contra el térax,
el codo en flexion de 90° y el antebrazo paralelo al plano sagital del cuerpo. El grado de
rotacion externa es la maxima rotacion del brazo hacia fuera a partir del plano sagital. El
abdomen impide una medicion exacta de la rotacion interna en esta posicion. La rotacion
externa en una posicion neutral se ve muy limitada a menudo en los pacientes con artritis

degenerativas (Garcia, 2009).
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Imagen 5. Rotacion en posicién neutra Fuente: (Panero, 1996)

Hiperextension y Extension

La extensién aumenta el angulo entre los huesos. Devuelve una parte desde su posicion en
flexion hasta su posicion anatomica. Las extensiones son movimientos de enderezamiento o
estiramiento. Enderezar y estirar una parte mas alla de su posicién anatémica se denomina

hiperextension. (Vicente D' Abramo, 2011)
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Imagen 6. Hiperextension y extension Fuente: (Panero, 1996)



Pronacion y supinacion

Son movimientos que realizan algunas articulaciones de forma natural. La pronacion consiste
en un exceso de empuje de la extremidad hacia el interior al realizarse un apoyo, en tanto que

la supinacion contrariamente es el empuje hacia afuera con posiciones normales.
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Imagen 7. Pronacion y Supinacion Fuente: (Panero, 1996)
Desviacion

Es una desviacion cubital, la cual se inclina al lado del dedo mefiique de la mano, La

desviacion radial inclina tu mufieca hacia el lado del pulgar de la mano.

RADIAL

Imagen 8. Desviacion Fuente: (Panero, 1996)



Andlisis Ergondmico
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Elimplemento consta de las normativas bisicas de seguridad ergondmica para permitir
a la persona realizar inclinaciones estables y adecuadas con el uso de movimientos arti-

aulatorios.
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Imagen 9. Aplicacién ergonémica

Estructura y mecanismos

La estructura estd conformada por barras de aluminio fundido para dotar de resistencia
adecuada las cuales se sujetan al
complementandose con un mango de silicona que permita un agarre conveniente.

Los mecanismos incorporados en la estructura interna tienen dos funciones basicas por una
parte permitir la adaptabilidad a las dimensiones antropométricas del paciente por medio de
extensiones de ABS que se aseguran mediante un mecanismo de pulsador y por otra parte un
mecanismo de ajuste del resorte de torsion ubicado en la zona del codo que regula la

resistencia al movimiento asi como asegura la posicion del antebrazo requerida para ejercitar

la mufieca.
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Imagen 10. Estructura

Complemento de agarre a presion

Correas para velcro
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Imagen 11. Mecanismos antebrazo
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Imagen 12. Mecanismos brazo
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Imagen 13. Estructura vista anterior

Cubierta externa

Finalmente, se disefia una cubierta en ABS que aporte estéticamente y que proteja al usuario
del contacto directo con los mecanismos externos, en un acabado blanco propio de un

implemento para uso terapéutico que aporta a la vez con la higiene y acabado en textura de



fibra de carbono en las secciones que interactiian con los mecanismos internos, de este modo
el usuario ademas del ejercicio eficiente se transmitira visualmente seguridad al momento del

uso.

Imagen 14. Cubierta vista anterior

Imagen 15. Cubierta detalle 1



Imagen 16. Cubierta detalle 3

Uso

El uso es totalmente intuitivo, se ajusta al brazo mediante las correas y se realiza el ejercicio
dado que el implemento contiene los finales adecuados que limitan los movimientos en los
angulos recomendados.

Y

Imagen 17. Dispositivo acoplado




Imagen 18. Uso

Conclusiones

El dispositivo permite un ejercicio eficiente sin la necesidad de la intervencion del fisioterapista
ya gue en su estructura incorpora mecanismos que limitan los movimientos a las posiciones
recomendadas.

A su vez, el resorte permite un facil ajuste de la resistencia que recomiende el médico
tratante, la portabilidad es un factor esencial debido a que el paciente no necesita trasladarse
al centro de terapia lo que el incébmodo por la propia naturaleza de su padecimiento sino que
realiza su terapia en casa asi como también le permitira llevarlo con los especialistas para los

correspondientes ajustes de carga y movimiento de ser requerido, ademas que el aporte



estético es importante en el sentido de la motivacion para su uso y la realizacion del ejercicio
dado que la desmotivacion es un factor importante en el abandono de la terapia, finalmente,
este trabajo se limita Unicamente a la terapia en extremidades superiores pero pretende
convertirse en punto de partida para implementos que permitan terapia de movimiento
articular en varias zonas afectadas por este padecimiento.
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