Disefio € implementacion de Ortesis en paciente con
accidente cerebrovascular isquémico

Desing and implementation of orthoses in patients with ischemic
stroke

Juan Carlos Ramirez Aguilar

*Corresponding author:
ccarlosramirezaguilar@gmail.com

Resumen. El presente proyecto tuvo como objetivo
diseiiar e implementar una oOrtesis para el miembro
superior derecho de una paciente con accidente
cerebrovascular isquémico, con el fin de apoyar su
proceso de rehabilitacion y favorecer la realizacién de
actividades de la vida diaria. Mediante la interaccion
directa con la paciente y su fisioterapeuta, se
establecieron como prioridades funcionales la prensién
gruesa de la mano y la estabilidad articular del codo. A
solicitud de la paciente, se incorporaron también
mecanismos para la extension de los dedos y el soporte
de la muiieca. El disefio consideré aspectos fisiologicos
individuales, asi como la limitacion controlada de
movimientos que generaran dolor. La dértesis fue
elaborada utilizando materiales adecuados para
brindar soporte, confort y funcionalidad durante el
proceso terapéutico.

Palabras Clave: Ortesis, accidente cerebrovascular,
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Abstract. This project aimed to design and implement
an orthosis for the right upper limb of a patient with
ischemic stroke, supporting her rehabilitation and daily
activities. Through direct interaction with the patient
and her physical therapist, gross hand grasp and elbow
joint stability were identified as the main functional
goals. At the patient’s request, the device was also
designed to assist with finger extension and wrist
support. The orthosis was developed considering
individual physiological conditions and minimizing
painful movement ranges. Appropriate materials were
selected to ensure support, comfort, and functionality
throughout the therapeutic process.

Keywords: Orthosis, ischemic stroke, upper limb,
rehabilitation.

I. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico representa
una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, afectando funciones motoras, cognitivas y la
autonomia del paciente. Entre sus secuelas mas comunes
se encuentra la hemiparesia, que reduce significativamente
la capacidad de movimiento del miembro superior,
comprometiendo la realizacion de actividades basicas de la
vida diaria como el aseo personal, la alimentacién o la
movilidad asistida.

Las ortesis, dispositivos externos disefiados para modificar
o apoyar funciones del sistema neuromusculoesquelético,
han sido utilizadas en rehabilitacion neuroldgica para
prevenir deformidades, reducir el dolor, mejorar la funcién
articular y facilitar la participacion del paciente en
actividades cotidianas. Investigaciones como las realizadas
por Guerrero, Lopez y Narvaez (2014) y Bermudez y
Gaona (2013) han resaltado el potencial terapéutico de
estos dispositivos en pacientes post-ACV, aunque también
seflalan que la evidencia aun es limitada respecto a la
eficacia de ciertos disefios y caracteristicas especificas.

En la comunidad cientifica se reconoce la necesidad de
desarrollar ortesis personalizadas, funcionales y accesibles
que se adapten a las necesidades individuales de los
pacientes. El presente articulo aporta a esta linea de
investigacion al documentar el disefio e implementacion de
una oOrtesis para miembro superior derecho en una paciente
con ACV isquémico, centrada en mejorar la prension
gruesa, estabilizar el codo y apoyar la movilidad de mufieca
y dedos, tomando en cuenta sus caracteristicas fisiologicas
particulares y sus respuestas al dolor durante movimientos
especificos.
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Este trabajo propone una solucion inovadora basada en un
diseflo  anatdmico, impresion 3D y colaboracion
interdisciplinaria entre ingenieria biomédica y fisioterapia.
El dispositivo busca responder a interrogantes actuales
sobre el rol de las ortesis en la rehabilitacion funcional del
miembro superior después de un ACV, con énfasis en la
mejora de la autonomia y la calidad de vida del paciente.

II. METODOLOGIA

Se fundamentd en un enfoque multidisciplinario que
integrod aspectos clinicos, biomecanicos y tecnolégicos para
el disefio y elaboracion de una Ortesis para miembro
superior derecho en una paciente con accidente
cerebrovascular isquémico.

En primera instancia, se realizO una evaluacion clinica
completa del paciente mediante la aplicacion de pruebas
estandarizadas para valorar la funcionalidad y el estado
motor. Entre estas pruebas destacaron: la prueba Get Up and
Go, para medir la movilidad y el equilibrio (Podsiadlo y
Richardson, 1991); el [ndice de Barthel, que evalua la
independencia en actividades basicas de la vida diaria
(Ruzafa y Moreno, 1997).; la evaluacion de la movilidad
orientada por el desempefio (POMA) para determinar el
riesgo de caidas y la calidad de la marcha (Tinnetti, 1986).;
y la Escala de Ashworth modificada (MAS) para cuantificar
el tono muscular y la presencia de espasticidad (Harb,
Margetis y Kidhner, 2025).

El proceso de disefo se baso en los lineamientos propuestos
por Corredoira y Esmoris (2010), donde una ortesis debe
estabilizar segmentos corporales o articulares, brindar
soporte y, en este caso, mejorar la movilidad articular.
Asimismo, se consideraron los criterios de Pombo (2018)
para el disefio ortésico, que incluyen la edad, nivel de
actividad, situacion social y facilidad de uso y retiro del
dispositivo, ademas de la duraciéon estimada de uso y el
costo de los materiales.

Se establecié una estrecha interaccion con la paciente y la
fisioterapeuta responsable, durante la cual se identificaron
las limitaciones funcionales, los movimientos dolorosos y
las zonas anatomicas sensibles, tales como bultos en el
antebrazo derecho, que fueron cruciales para definir el
disefo y asegurar confort y seguridad.

Se tomaron mediciones antropométricas precisas del
miembro superior derecho, incluyendo longitudes de
falanges, antebrazo, distancia desde codo a biceps, y
circunferencias de mano, mufieca, antebrazo y biceps, para
personalizar la Ortesis. Durante la fase de disefio, se
consideraron los rangos articulares funcionales y las

limitaciones debidas a dolor para evitar movimientos
nocivos.

Para la fabricacion, se utiliz6 la tecnologia de impresion 3D
con acido polilactico (PLA), un material biocompatible,
ligero y resistente, que permitid6 obtener un prototipo
personalizado, modular y ajustable, con un balance 6ptimo
entre funcionalidad y comodidad.

Finalmente, el disefio fue validado con especialistas en
fisioterapia para asegurar su eficacia y adecuacion clinica,
y la ortesis fue probada en sesiones reales de rehabilitacion
para evaluar su desempefio y realizar ajustes conforme a la
evolucion del paciente.

II1. RESULTADOS

Se detallan los principales resultados obtenidos a partir de
la evaluacion inicial de la paciente, la recopilacion de datos
biomecanicos y anatomicos, la aplicacion de pruebas
funcionales, el disefio conceptual y el modelado 3D del
prototipo de la ortesis.

A. Evaluacion inicial y observaciones clinicas

Durante la interaccion directa con la paciente y la
fisioterapeuta, se identificaron las principales limitaciones
funcionales en el miembro superior derecho. La paciente
presentaba inestabilidad articular marcada en el codo y la
muileca, ademas de una capacidad reducida para realizar
prension gruesa de la mano. Se detectaron ademas bultos
superficiales en el antebrazo derecho, situacion que fue
tomada en cuenta para evitar molestias o presion excesiva
en esas zonas durante el disefio.

Se recopilaron mediciones antropométricas detalladas del
miembro afectado, incluyendo la circunferencia de la mano,
mufieca, antebrazo y biceps; las longitudes desde las
falanges hasta el codo y biceps; asi como la amplitud de
movimiento articular, estableciendo una base solida para la
personalizacion del prototipo.

B. Resultados de pruebas funcionales

Prueba Get Up and Go: La paciente tard6 15 segundos en
completar esta evaluacion, reflejando un riesgo elevado de
caidas y una movilidad limitada en actividades bésicas.
Indice de Barthel: La paciente mostré dependencia para
actividades cotidianas como bafiarse, vestirse, asearse, usar
escaleras y desplazarse, con una puntuacion total de 35/100,
lo que indica una notable dependencia funcional.
Evaluacion POMA: La marcha presentd multiples
alteraciones, incluyendo dificultad para iniciar la marcha,
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pasos asimétricos, tambaleo del torso y necesidad de
auxiliares para el apoyo. El equilibrio fue inestable,
especialmente al mantener la posicidn sentada o en
bipedestacion con ojos cerrados. El puntaje global fue de
5/28, sefialando un alto riesgo de caidas.

Escala de Ashworth Modificada (MAS): La espasticidad
muscular se evalué como grado 1, es decir, un ligero
aumento del tono muscular con minima resistencia al
movimiento pasivo, principalmente durante la flexion y
extension.

C. Diseiio conceptual del mecanismo

Con base en la evaluacion funcional y las necesidades
expresadas por la paciente, se diseflaron tres mecanismos
fundamentales para la ortesis; estabilidad articular del codo,
dos varas rigidas que unen el antebrazo y biceps mediante
un balero en la articulacion del codo; incluye un sistema de
corredera con seguro que bloquea el movimiento en 90 y
180°, permitiendo ajuste preciso y seguridad, véase figura
1; control de flexiéon de dedos, sistema de engranajes
conectado a cordeles resistentes que permiten al paciente
controlar la flexién de los dedos a una posicion comoda y
sin dolor, véase figura 2.

Figura 1. Boceto conceptual, vista dorsal del brazo
derecho. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Boceto conceptual, vista palmar de la mano
derecha. Fuente: Elaboracion propia.

D. Desarrollo y modelado 3D

El disefio conceptual fue digitalizado en Autodesk Fusion
360para crear modelos CAD precisos de las piezas que
seran impresas en PLA. Se disefiaron componentes como
los anillos para los dedos, el mecanismo de bloqueo de
muileca y codo, y la mufiequera con bisagra para facilitar la
colocacidn y retiro, véase figura 3 y 4. Se integraron los
componentes en un modelo virtual de brazo derecho para
verificar ergonomia, compatibilidad y funcionalidad antes
de la impresion, véase figura Sy 6.

Este proceso permiti6 ajustar dimensiones y asegurar que el
prototipo cumpliera con los requerimientos clinicos y
biomecanicos establecidos.

O

Figura 3. Disefio 3D, anillos de la ortesis. Fuente:
Elaboracion propia.

Figura 4. Diseiio 3D, muniequera de la Ortesis. Fuente:
Elaboracion propia.
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Figura 5. Disefio 3D del mecanismo ubicado en el
antebrazo y biceps de la ortesis. Fuente: Elaboracion

propia.

Figura 6. Diserio 3D de los componentes imprimibles de la
ortesis en un diseiio 3D del miembro superior derecho.
Fuente: elaboracion propia.

IV. DISCUSION

Los resultados del proyecto evidencian la relevancia de
disenar ortesis personalizadas para pacientes con secuelas
de accidente cerebrovascular isquémico, especialmente
para mejorar la funcionalidad del miembro superior
derecho. Las funcionales iniciales
confirmaron limitaciones importantes en movilidad,
equilibrio y espasticidad leve, afectando la autonomia del
paciente, tal como indican estudios previos sobre
hemiparesia post-ACV (Guerrero et al., 2014).

El disefio del prototipo, con mecanismos especificos para
estabilizar el codo y la muifeca y facilitar la prension y
extension de dedos, responde a las necesidades individuales
identificadas, reflejando la tendencia actual hacia
dispositivos adaptados anatomica y funcionalmente. El uso
de impresion 3D permite fabricar ortesis ligeras,

evaluaciones

ergonémicas y  econdmicas, coincidiendo  con
investigaciones recientes en rehabilitacion tecnologica
(Rueda, 2021).

Ademas, los mecanismos modulables favorecen la
rehabilitacion activa, permitiendo movimientos controlados
que pueden contribuir a mejorar el rango articular y reducir
la espasticidad, tal como recomienda Pombo (2018). La
colaboracion interdisciplinaria entre ingenieria biomédica y
fisioterapia garantizé la funcionalidad y comodidad del
dispositivo, aspectos clave para su uso continuo y
efectividad clinica.

Aunque este estudio se basa en un caso, el disefio y
resultados iniciales sugieren que las ortesis personalizadas
con tecnologia de fabricacion aditiva ofrecen una solucion
prometedora para la rehabilitacion post-ACV. Futuras
investigaciones con mayor numero de pacientes Yy
seguimiento a largo plazo serdn necesarias para validar y
optimizar el disefio.

V. CONCLUSIONES

El desarrollo de este proyecto permitid evidenciar la
importancia de adaptar las Ortesis a las necesidades
especificas de cada paciente, logrando avances
significativos en el disefio y en la identificacion de los
requerimientos técnicos y funcionales del dispositivo. Sin
embargo, se enfrentaron desafios como la seleccion de
materiales que combinan resistencia y ligereza, y la garantia
de comodidad durante su uso prolongado.

Durante la impresion 3D en PLA, fue necesario ajustar el
mecanismo del codo y reimprimirlo debido a problemas con
el seguro de la articulacion que interferia con la pieza del
himero, lo que demuestra la importancia de iterar en el
prototipado para optimizar el disefio.

Se planea realizar mediciones goniométricas asistidas en las
articulaciones interfalangicas y el codo para comparar
rangos de movimiento antes y después de Ila
implementacion de la ortesis, esta ultima sin asistencia
externa.

Asimismo, se repetiran las pruebas funcionales (Get Up and
Go, indice de Barthel, movilidad orientada por el
desempeiio y escala de Ashworth modificada) para evaluar
el impacto del dispositivo en la movilidad y funcionalidad
de la paciente.

Finalmente, se implementara una prueba de fuerza antes y
después del uso de la ortesis para obtener datos objetivos
que sustenten los beneficios del dispositivo y guien futuras
mejoras.
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