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Resumen: En este articulo se realiza una investigacion y desarrollo de dos tipos de férulas para
diferentes traumas en miembros superiores aplicando conocimientos y técnicas de la ingenieria
mecatrénica al campo de la salud. Se han aplicado tres tecnologias importantes a esta investigacion,
como lo son: el escaner 3D, el disefio CAD vy la impresién 3D, con las que se pueden disefiar
diferentes tipos de ortesis para multiples patologias en miembros superiores u otras partes del
cuerpo que requieran este tipo de elementos. Se propone el desarrollo de dos férulas para los
traumas denominados Tenosinovitis de Quervain y fractura de radio distal siendo las patologias
mds comunes en las personas haciendo uso de la fotogeometria (escaner 3D) para obtener el modelo
del miembro a inmovilizar con todas sus caracteristicas como tamarfio, forma y posicion, luego se
enviara dicho disefio a un software médico en donde se procesaran y disefiaran las férulas
completamente personalizadas a gusto del paciente, a continuacion, se transfiere el disefio de las
férulas a una impresora 3D que es la encargada de fabricar el modelo a escala real, consiguiendo asi
un disefio personalizado, obteniendo una reduccién en masa a valores inferiores a los de un yeso
tradicional y ademas una adaptacion muy precisa en cada paciente.

Palabras clave: ortesis, impresion 3D, escaner 3D, disefio CAD/CAM/CAE, lesiones, miembros
superiores.

Abstract: In this article we carry out a research and development of two types of splints for different
traumas in upper limbs, applying knowledge and techniques of mechatronic engineering to the field
of health. Three important technologies have been applied to this research, such as: 3D scanner,
CAD design and 3D printing, with which different types of orthoses can be designed for multiple
pathologies in upper limbs or other parts of the body that require this type of element. The
development of two splints for traumas called Quervain's tenosynovitis and distal radius fracture
is proposed, being the most common pathologies in people making use of photogeometry (3D
scanner) to obtain the model of the limb to be immobilized with all its characteristics such as size,
shape and position, then said design will be sent to a medical software where the splints will be
processed and designed completely customized to the patient's liking. then, the design of the splints
is transferred to a 3D printer that is responsible for manufacturing the full-scale model, thus
achieving a personalized design, obtaining a reduction in mass to values lower than those of a
traditional cast and also a very precise adaptation in each patient.

Keywords: orthosis, 3D printing, 3D scanner, CAD/CAM/CAE design, injuries, upper limbs.
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1. Introduccion

En Colombia la gran mayoria de la poblacién rural en algiin momento de su vida ha
sufrido de lesiones, esguinces, fisuras o fracturas en sus miembros superiores por realizar
trabajos que los exponen a cargas fisicas excesivas al realizar sus labores de agricultura.
Se calcula que en el pais al afio se reportan 40.000 fracturas de vertebras, 20.000 fracturas
de cadera y 12.000 de mufieca, siendo las 3 fracturas mas comunes [1]. Dichas lesiones de
mano en agricultores causan importante ausentismo laboral y secuelas incapacitantes que
representan un impacto socioecondmico para la region [2].

Para cada uno de estos problemas mencionados se aplican diferentes métodos de
recuperacion, ya sea por medio de yesos o férulas, que normalmente son fabricados a base
de yeso o fibra de vidrio, los cuales no son muy cémodos para los pacientes y acarrean
consigo consecuencias no tan favorables durante la recuperacion como la picazén, tlceras,
mal olor y molestias al desarrollar diferentes actividades tan simples como el bafiarse [3].
En este trabajo se pretende aplicar la tecnologia de la fabricacion digital mediante el
sistema de escaneo 3D, para las extremidades superiores como mufieca y brazos. Estas
férulas tienen como objetivo solucionar los problemas que muestran la escayola o yeso
tradicional, como: hinchazén, ardor, mal olor, entumecimiento, irritacion de la piel,
aparicion de alergias, entre otros.

Igualmente, se busca con ellas optimizar la recuperacion de los pacientes mejorando la
fuerza muscular, el rango de movilidad articular y la capacidad para la realizacion de las
actividades diarias; esto a la vez que se disminuye el dolor y el niimero de complicaciones
propias de la lesion, relacionadas con el uso de las escayolas de yeso tradicional [3]. Las
ventajas que proporciona la férula de fabricacion digital tridimensional, se deben al
material con el que pueden ser elaboradas, a la forma de la férula con un disefio que
permita una mejor transpiracion para mejorar la comodidad y una facil adecuacion a la
hora de retirarla o adherirla a la extremidad afectada. Esta tiltima es la principal ventaja
que presentan dichas férulas, permitiendo un mejor control de la piel de la zona afectada,
ademds de permitir una movilizacion lo mdas temprana posible no solo de las
articulaciones mds proximas a la fractura sino también de la afectada [4].

La democratizacién de la tecnologia de impresion 3D y el acceso universal que se esta
produciendo tanto con los programas de modelado como con la impresién y escaner 3D,
indican que la fabricacion aditiva se cataloga como una tendencia disruptiva, marcando
un antes y un después para el mundo de la fabricacion de todo tipo de elementos
personalizados y que, por ejemplo, pueden abordar toda una gama de alternativas
eficientes para el tratamiento de lesiones Musculo esqueléticas entre otros campos de la
medicina [5]. Por este motivo, se propone usar nuevos métodos de tratamiento como lo
son las férulas impresas en 3D, las cuales difieren bastante en ventajas, comodidad,
apariencia y caracteristicas a las tradicionales. Al fabricarse mediante impresiéon 3D se
pueden crear geometrias bastante complejas, por lo que normalmente estas férulas tienen
aspectos bastante refinados para ahorrar peso, mejorar la resistencia y ser, en general,
productos mejor disefiados. Las férulas habituales no son diseniadas de manera individual
para cada usuario. Suelen consistir en una parte rigida y dura y una serie de elementos de
sujecion, ya sean vendas, cintas o correas. Una férula convencional esta disefiada para ser
capaz de funcionar en cualquier persona, por lo que nunca sera todo lo precisa que deberia
y, en ocasiones, restringird nuestro movimiento mas o menos de lo necesario [7]. Una
férula impresa en 3D no tendria por qué funcionar asi, siguiendo el paradigma de la
fabricacion digital, se disefian férulas para su impresion en 3D a la medida de cada
persona, su contextura y particularidades de forma y estética. Esto significa que la férula
envolvera de manera perfecta nuestra extremidad para satisfacer las restricciones de
movilidad que nos prescriba un profesional de la salud [7].
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2. Materiales, métodos

Para abordar el presente proyecto de investigacion aplicada se adopta una

metodologia secuencial por fases. Uno de los procesos de disefio para productos

mecatrénicos es conocido como VDI2206; proceso aceptado mundialmente

desarrollada por la Sociedad de Ingenieros Alemanes, con el fin de realizar su

respectivo seguimiento. De acuerdo con la metodologia adoptada se presentan las

siguientes fases.

FASE1: Requerimientos: Especificaciones de forma de la mano

Actividades
Revisar bibliografia de las caracteristicas morfoldgicas de la mano
Estudiar las lesiones musculoesqueléticas

Determinar posicion de seguridad de la mano

FASE 2: Diseno del sistema: Especificaciones de ortesis

Actividades

Determinar el peso del dispositivo debera estar entre 200 - 400 g.
Garantizar que el dispositivo sea comodo

Garantizar que el dispositivo se pueda mojar

Garantizar que el dispositivo se adapte a la morfologia de cada paciente

Garantizar que el dispositivo permita la facil colocacion y circulacidn de aire

Y *® N oG

Disefo y redisefio después de las asesorias con especialistas

10. Estudio de los materiales para impresion de ortesis, prefiriendo bajo costo y facil

acceso.
11. Proporcionar una resistencia adecuada en el punto de interés.

12. Garantizar un disefio estético neutro

FASE 3: Modelado y analisis: Simulacion y pruebas de las ortesis

Actividades
13. Analizar resistencia mecanica
14. Analizar ergonomia
15. Estudiar el disefo segin requerimientos
16. Realizar realimentacion segun las pruebas preliminares

17. Analizar desde la estadistica los datos de simulacion y factor de seguridad

-Informe y sustentacién preliminar

FASE 4: Integracion del sistema: Fabricacion de las ortesis

Actividades

18. Utilizar tecnologia de impresion 3D
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19.
20.
21.
22.

23.
24.

INICIO : Contextualizacion

FASE 3: Modelado y analisis:
Simulacion y pruebas de las ortesis

Estimar la viabilidad del uso de tecnologias de escaner 3D
Utilizar técnicas de CAM para la obtencién del codigo G
Definir un perfil de impresiéon 3D

Utilizar técnicas de post-procesamiento

FASE 5: Verificacion y validacion: Evaluacion de las ortesis

Actividades
Realizar simulaciones mecanicas para estimar el desemperio de las Ortesis
Realizar la evaluacion de los prototipos basada en encuestas

-informe y sustentacion final

El esquema metodoldgico general se presenta en la Fig.1.

FASE 1: Requerimientos:
Especificaciones de forma de la mano.
Determinacion de las caracteristicas y

dimensiones fisicas del brazo o mufieca.

FASE 2: Diseno del sistema:

Especificaciones de ortesis. Disefio de

los prototipos de férula en software

Simulacion en el software de elementos

finitos para

evaluar la

resistencia asistido por computador - CAD.

mecanica de las férulas.

FASE 4: Integracion del sistema:
Fabricacion de las ortesis

FASE 5: Verificacion y validacion:
Evaluacion de las ortesis

También incluye revision de fallas y
retroalimentacién  para incluir  los
cambios al disefio para su fabricacion
con impresion 3D.

Resultados de las simulaciones y
Percepeidn de los usuarios y
especialistas en el tema.

Fig.1. Esquema metodoldgico del proyecto. Fuente: Elaboracion propia

Antes de iniciar con los disefios de las ortesis se debe cumplir con ciertos
requisitos para lograr obtener un dispositivo seguro, con una excelente calidad y
ademads que su funcionamiento supla las necesidades que requiera el paciente, los

requisitos a tener en cuenta son, ver tabla 1.
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Tabla 1. Principales caracteristicas que debe tener una ortesis o una férula para lograr obtener un dispositivo

seguro, funcional y de calidad para el usuario.

REQUISITOS PARA OBTENER UN DISPOSITIVO SEGURO Y FUNCIONAL

> El peso de la ortesis no debe superar los 400 gramos de peso.

La ortesis debe ser comoda para el paciente.

La ortesis debe ser higiénica previniendo afecciones a la piel del paciente.

La drtesis debe poder entrar en contacto con el agua sin que se deteriore.

La ortesis debe tener una adaptacion excelente a la anatomia del paciente.

V|V|V|V|V

Debe permitir la facil colocacion del dispositivo y extraccion para que el

especialista pueda realizar valoraciones durante la recuperacion.

A\

La drtesis debe tener una excelente circulacion de aire gracias a su disefio.

» Debe ser impresa en materiales de facil acceso y ademas de bajo costo.

> Debe tener una excelente ergonomia y que sean atractivas al ojo humano.

Fuente: Elaboracion propia.

3. Resultados

Para la elaboracion de las ortesis se realizé un escaneo 3D al miembro superior afectado
para parametrizar y lograr obtener un modelo 3D de la zona con la lesion, la cual facilitara
la fabricaciéon de los disefios y ademas permitira ser completamente adaptable y
personalizable para el paciente. Para el escaneo de los miembros superiores, se debieron
tener en cuenta los siguientes requisitos, que fuera un lugar iluminado y que el paciente
tuviera su miembro afectado en una posiciéon de seguridad orientada por un profesional
de la salud (fisioterapeuta).

Siguiendo las recomendaciones previamente mencionadas, se utilizd un escaner sin
contacto Einscan Pro 2X Plus de la marca Shining 3D para obtener el modelo 3D de los
miembros superiores de los pacientes. Este escaner manual permiti6 realizar un escaneo
completo de la extremidad deseada, para procesar los datos escaneados en tiempo real, se
empled una computadora con un hardware adecuado ademas del software Einscan Pro
que sirve para recibir y visualizar el modelo a medida que se generaba durante el escaneo.
Una vez finalizado el proceso de escaneo, se obtuvo el primer modelo del miembro
escaneado.

Después, se realizo la correccion del modelo utilizando el programa Einscan Pro, se
seleccionaron las partes no deseadas haciendo clic izquierdo y utilizando la tecla CTRL,
las cuales fueron eliminadas para obtener un modelo mas limpio y preciso. A continuacion,
el modelo fue exportado en formato STL, que es el tipo de archivo utilizado por el software

de disefio de férulas y drtesis, ver Fig.2.
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Fig.2. Miembro superior escaneado en posicion de seguridad orientada por fisioterapeuta y listo para pasarlo a

software de disefio de Ortesis y férulas. Fuente: Elaboracién propia.

A continuacidn, se presenta el diagrama de flujo correspondiente, con el propdsito de
brindar una comprensién mas clara del proceso previamente descrito en forma de texto.

Para visualizar el diagrama, consultar la Figura 3.

A ) B
\ / \
\J \j
Procesar datos: Exportar el modelo 3D:

Configurar el escaner:

¢El escaner 3D
capturé la suficiente
informacién para obtener un
nodelo 3D del miembrg,
afectado?

Preparar el miembro No
afectado: J
e Si
Limpiar y mejorar el modelo:
Capturar datos:
A ¥
A ]/ B

Fig.3. Diagrama de flujo para llevar a cabo el escaneo 3D del miembro afectado. Fuente: Elaboracién propia
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A continuacion se procedié a utilizar un programa llamado Mediace 3D ®, el cual es
un software CAD 3D médico con origen en Corea del sur, dicho programa esta disefiado para
desarrollar todo tipo de Ortesis y férulas personalizadas mediante la aplicacion de un
algoritmo de disefio de plantilla patentado, este software permite disefiar drtesis y férulas
para diferentes partes del cuerpo como lo son los brazos, las piernas, los pies y ademas cuenta
con un apartado libre en donde se pueden disenar férulas para el resto del cuerpo como la
cabeza y el torso ademas de servir para desarrollar férulas para animales.

Para comenzar con el disefio de la drtesis se configurd el software Mediace 3D como
se muestra en la Fig.4.

MediACE3D V1 R11A - Platfrom - X

L s

Mew Open Save Save
As

% o H @

O @ 2 %

Import  STL  Screen
Export  Shot

et

B mhe «f @69 O0QG = @& @0 2

Rotate Bounding || Refine Transform Offset Mirror Boolesn Component | Draw Inflate Trim Lattice Model Thickness Accessory Pattern Stamp ||Analysis
- Baxr K

Shade Axonometric Zoom
- - Fit

View Mesh Edit

Design

Fig.4. Entorno de software Mediace 3D. Fuente: Elaboraciéon propia.

A continuacidn, se abre una ventana donde se elige el tipo de extremidad para la cual

se disefiara la oOrtesis. En este caso, se selecciona la opcion correspondiente a los brazos.
También se proporciona un nombre para la drtesis y se importa el archivo STL generado a
partir del escaner 3D. Luego, se hace clic en "Create" para iniciar el proceso de disefo de
la drtesis, tal como se ilustra en la Fig.5.

Mew Project

Select Product Import Scan Data (STLJPLY)

} J ' . File C:\Users\Duvan Hoyos\Downloads\Quert| El

Import Model Units
@ WHO QaFo O Insole (OFreehand

Set the units of your imported model:
@ Milimeters (mm)

Name O Centimeters {cm)
Location | C:iUsers\Duvan Hoyos\MediACE3D\Pruje| I:l O Meter (m)
O Inches (in)

Fig.5 Seleccion de extremidad e importacion de stl en Mediace 3D. Fuente: Elaboracion propia.
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Después de haber dado clic en el apartado de Create aparecera en el area de disefio de
Mediace 3D el brazo en tamario real con todas sus caracteristicas obtenidas por el escaner

anteriormente como se muestra en la Fig.6

MediAceap] MedAceaD
Fig.6 Miembro superior obtenido por el escaner 3D en el entorno de Mediace 3D. Fuente: Elaboracion propia.

Una vez importado el brazo en el drea de trabajo se procedi6 a dar clic en el botén WHO Design del software y luego

en la herramienta Hand Skeleton tal y como se muestra en la Fig.7.

MediACE3D V1 R11A - Platfrom
|_ WHO Help

measR $ia 0 ¢ X% e Ba i i (93

New Open Save Save | Import STL  Screen || Shade Axonometric Zoom Rotate Bounding = Refine Transform Offset Mirror Boolean € Design || Analysis| WHO
As Export  Shot Fit - Box~ - - ||Design~

Project Import/Export i Mesh Edit

-

v (F) Quervain_ wHO

L @ Quervain_0

Fig. 7 Herramienta Hand Skeleton para dar inicio a la elaboracion del disefio de la értesis. Fuente: Elaboracion propia.

Luego de haber realizado esta accion se generd otra ventana en la cual se escogi6 a cual
de los dos brazos se le va a disefiar la ortesis (derecho o izquierdo), para este caso se dio
clic en Right ya que el brazo al que se le va a disefar la drtesis es el derecho, seguido de
esto se dio clic en Set y procedemos a darle 8 parametros o puntos de referencia que
requiere el software (A. Punto dorsal semilunar, B. 3er centro dorsal de la articulacion
metacarpofalangica, C. centro escafoides medial, D. centro lunar lateral, epicdndilo lateral
bajo, E. epicéndilo medio bajo, F. primer centro de la articulacion metacarpofalangica, G.
primer centro de articulacion interfalangica) con los cuales el software se guia y detecta el
miembro al que se le va a disefiar la ortesis para asi habilitar las herramientas necesarias

para desarrollar el disefio a realizar como se muestra en la Fig.8.
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Seguido se dio clic en Save para guardar los puntos requeridos, se esperé un momento a
que se procesara y se dio clic en el botéon de Align model y asi guardé dichos puntos.

— —

Fig.8 Puntos de referencia requeridos por el software. Fuente: Elaboracién propia.

Dado el caso que el especialista requiera cambiar la rotacion de la articulacion de la
mufieca para llevarla a otra posicidn, se dirige nuevamente al boton de Who Design y se da
clic en Hand posture en donde se puede variar 2 angulos de la mano en el eje transversal
(extension o flexion de la mano) y en el eje sagital (desviacion ulnar o desviacion radial de la
mano) como se puede apreciar en la Fig.9, seguidamente se da clic en Run para guardar la

nueva posicion y Close para salir del apartado.
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and Posture
Mesh Model quervain_M0 v
Hand Po: rm
Type () Left (®) Right

‘Wrist Joint Rotation

Radial o Uinor
deviation | deviation

@ Transverse Axis O Sagittal Axis

Fig.9 Rotacioén de la articulacién de la mufieca en el eje transversal o en el eje sagital. Fuente: Elaboracion propia.

Una vez realizado este paso, se prosigui6 a dar clic nuevamente en el apartado Design
y luego en Draw para comenzar a dibujar el tipo de disefio que se va a adaptar al paciente,
como se puede observar en la Fig.10.

MediACE3D V1 R11A - Platfrom g o x
___________________________________________________________|
10 9 X% @ @e e of

ten | Shade Axonometric Zoom Rotate Bounding = Refine Transform Offset Mirror Boolean Component Design  Analysis
ot - v Fit - Box~ v -

WHO
Design~

View Mesh Edit

MediAcesn]

Fig.10 Apartado para comenzar a disefiar la ortesis. Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacién, se procedié a disefiar la férula segtn el tipo de lesion que se iba a
tratar, en este caso se disefié una Ortesis para el sindrome de Quervain teniendo en cuenta los
diferentes requisitos y caracteristicas haciendo uso de la herramienta Design y luego Draw

como se puede observar en la Fig.11.

MediACE3D V1 R11A - Platfrom = X

@R LN O Wa MO L

Shade ic Zoom Rotate i Refine Offset Mirror Boolean Component ' Design |Analysis
- v Fit - Box~ - -

Mesh Edit “

Draw §

Fig.11 Herramienta para comenzar a crear el disefio de la férula. Fuente: Elaboracion propia.

Una vez se dibujo el contorno del disefio de la férula teniendo en cuenta los parametros
dados por el especialista se gener6 una plantilla delineada de color azul como se ilustra en la
Fig.12.

— - o x R
'
e & W& e mhe o [OE (Y ® P AUX Y B miha = /

Eouncng  Ketine Trenuforn Offzet Miror Soclesn Component | Oesvan Aneysis WHO Shace Auonanetnc Zsom Retsie Bounang | Refine Transtorm Oftet Mirror Bociean C
resis o > = e

i
-
R
e

Design~
Mesh et iew Mesh cax

MediAcesn! ] . - MediAcean

Fig.12 Diseiio del contorno de la drtesis para el sindrome de Quervain. Fuente: Elaboracion propia.

Ya realizado el anterior paso se procedid a usar la herramienta Design y luego Model
y se selecciond el contorno de la drtesis para darle el espesor que para este caso sera de 4 mm
y ademas se le dio una tolerancia de 2 a 3 mm entre la férula y el brazo para evitar lesiones en
caso de hinchazoén y evitar una ortesis demasiado ajustada, se dio en el apartado Run para

que se ejecutara la orden dada como se observa en la Fig.13.
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MedACESD VI RI1A - Patfrom - 8 % MedACEED VI RUIA - Plattrom. o

e —
o

Aewa Thickiess 2nn)

S

e

_ MediAcezp

MediAcezn)

Fig. 13 Extrusién de 4mm para el disefio de la férula. Fuente: Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta el desarrollo metodolégico, se incorpor6 encima de la férula uno
de los patrones de orificios con los que cuenta el software, este disefio de patrones tiene como
objetivo mejorar la ventilacion del miembro afectado reduciendo posibles irritaciones, alergias
o sudoracién excesiva, ademas este enfoque contribuira a que la ortesis sea mucho mas liviana

para el paciente como se puede apreciar en la Fig.14.

MediAcezD|

MediAcezD|

MediAceaD|

Fig. 14 Diferentes vistas de la férula disefiada para el sindrome de Quervain con su respectivo patron de orificios para

mejorar la ventilacion. Fuente: Elaboracion propia.
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Se procedid a asignarle uno de los accesorios del software a la ortesis, el cual se usara
para la sujecion de dicha drtesis al miembro afectado del paciente haciendo uso de correas o
velcro usando la herramienta Design y Accessory, se selecciond el tipo de accesorio que mayor

sujecion tenga y se agrego al disefio como se observa en la Fig. 15

: MediAcEsD
Fig.15 Ubicacién de accesorios (pieza color blanco) para la fijacion de la férula a la mano del paciente. Fuente:

Elaboracién propia.

Una vez aplicado el espesor y la tolerancia al disefio de la férula se procedid a darle un
patrén de perforaciones con el que cuenta el software para otorgarle una mejor ventilacion y
confort al paciente que vaya a utilizar dicha férula y asi evitar posibles efectos negativos en la

recuperacion de la lesion a tratar como se puede apreciar en la Fig.16.

___eqAcc
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Una vez completado el disefio, el tiltimo paso consistio en exportarlo a extension STL,
que es el formato utilizado por los diversos programas de laminado para la impresién 3D.
Una vez obtenido el archivo STL, se procedié a utilizar el software de laminado ULTIMAKER
CURA, que fue el programa utilizado en este caso para configurar y dar instrucciones a la

impresora 3D, como se ilustra en la Fig.17

Ultimaker Cura

(b

© 1a 5 horas 16 minutos

@ 11 w3

O

© 1. 3 hecas 16 mintos
@ vy wx

Guardar en Gaco

Fig.17 STL de Férula para fractura de Colles en programa laminador Ultimaker Cura. Fuente: Elaboracion propia.

Después de segmentar el disefio para su impresion, se obtienen datos cruciales, como
el tiempo estimado de impresion, la cantidad de material necesario y ademas una vista previa
de la pieza y los soportes requeridos para garantizar una correcta impresién como se ilustra

en la Fig.68.
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Fig.18 Vista previa de como quedara la impresion en un entorno real. Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente se evidencia el resultado de la drtesis fabricada para tratar la tenosinovitis de Quervain(Fig. 19)) y la férula
usada para el tratamiento de la fractura de colles (Fig.20), las cuales fueron impresas en filamento PLA con las

configuraciones antes mencionadas para lograr piezas completamente funcionales y de buena calidad.
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Fig.20 Férula impresa para el tratamiento de la Fractura de Colles. Fuente: Elaboracién propia.

4. Conclusiones

Mediante la implementacion de tecnologias como el escaneo 3D, la impresion 3D y el uso de
software de disefno especializado, fue es posible crear la férula y la drtesis que no solo cumplen con
el objetivo de inmovilizar adecuadamente la zona afectada, sino que también brindan comodidad,
permiten la transpiracion de la piel y son ajustables segtn las necesidades individuales. Ademas,
estas férulas son mas ligeras, resistentes al agua y mas estéticas en comparacion con las opciones
tradicionales.

La aplicacion de la ingenieria en el campo médico ha demostrado ser un enfoque prometedor
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, acelerar la recuperacion y reducir los tiempos de
inmovilizaciéon. Ademas, esta colaboracion multidisciplinaria abre la puerta a futuras
investigaciones y desarrollos en areas similares, donde la convergencia de la medicina y la
ingenieria puede seguir brindando soluciones innovadoras y transformadoras para el beneficio de
la sociedad.

La férula y ortesis desarrolladas no solo destacan por su funcionalidad, sino también desde una
perspectiva humanitaria, ya que su facil desarrollo y bajo costo las convierten en una solucion
altamente beneficiosa para paises en vias de desarrollo y para sectores de la poblaciéon que se
encuentran en situaciones econémicas desfavorecidas.
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