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Diseio y manufactura de un aparato llamado
“Miguelifia multifuncional” para la rehabilitacion de
antebrazo, munecay mano

TO Miguel Baldomero Hernandez Hernandez,* TO M en C Sara Rojas-Dotor*

RESUMEN

El presente trabajo describe un aparato biomecanico-funcional llamado Miguelifia multifuncional (MM), para la rehabilitacion
del antebrazo mufieca y mano, con este aparato es posible realizar ejercicios confiables para aumentar los arcos de movi-
miento y fuerza muscular del miembro superior: La MM, fue disefiada como una herramienta eficaz, para el uso del terapeuta
ocupacional, con el fin de lograr un manejo rehabilitatorio exitoso realizado en el menor tiempo posible, en pacientes con
diferentes padecimientos del miembro superior como fracturas, lesiones tendinosas, nerviosas y traumatismos.
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ABSTRACT

A biomechanical-functional device called “Miguelifia multifuncional” (MM), intended to be used for forearm, wrist and hand
rehabilitation, which could be employed to perform reliable exercises in order to increase range of motion and strength of the
upper limb, is described. MM was designed as an effective tool available for occupational therapists, with the purpose to
manage a successful rehabilitation treatment, in the shortest period of time, in patients with different upper limb diseases,
such as bone fractures, tendinous and nervous injuries and traumatisms.
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INTRODUCCION Se han observado muchas discapacidades del miembro su-
perior, después de sufrir una quemadura extensa, aplastamiento
La funcién de la mano y del miembro superior requiesgvero u otros traumatismos, todas estas lesiones estan relacio-
una integracion cuidadosa y compleja de todos los sistenmaslas con la disminucion del movimiento, debido a ello en
incluyendo los componentes sensitivo, vascular, esquelétiichos casos existe un desarrollo de estructuras fibrosas, con-
co, muscular y nervioso. Actualmente se utilizan diverstracturas, deformidades, elongaciones de tendones y tejido sub-
procedimientos para evaluar a los pacientes con disfuncariineo. Por lo que un programa bien estructurado de rehabili-
fisica: arco de movimiento articular, fuerza muscular, totacién debe estar enfocado al movimiento aciva.contrac-
muscular, reflejos, sensibilidad, percepcién, cognicion, cwa del codo es una complicacién comin gque evoluciona con
ordinacion y las tareas de desempefio de funciones, coigmlez y una reduccién en la extension y/o en la flexion. La
actividades de la vida diaria, (incluyendo actividades recrg@eno-supinacion también se ve afectaday esta relacionada con
tivas y de trabajo)? la rotacién del antebra28En un dafio extenso de la mano nos
En la actualidad existen diversos aparatos para medietdrentamos con la lesién de los tejidos blandos, hueso y sobre
fuerza de prensién de la mano utilizando dinamémetros toido disminucién en su funcidh.
draulicos? la fuerza de la pinza se mide con un pinzéntetro; Se han disefiado y manufacturado diversos prototipos para
pruebas de destreza segln JeBSgpmiometros para medir movimientos activos y continuos de la mano: aparatos para el
el movimiento articulaf;” monofilamentos para evaluar lamovimiento de las articulaciones de los dedos de |a fijzara,
sensibilidad, etcétefiTodos estos sistemas de medicién sda habilidad y destreZ&;2juegos para extension de dedbs,
adecuados cuando el paciente ha cursado o no con un pasbeomo el uso de aparatos electromecéanicos para la rehabilita-
do de rehabilitacion. cién de la mism&!°Blanken y col® describieron algunas ayu-
das funcionales como un flexor-extensor en bisagra para codo,
0 una ayuda para escritura rodante. Spector y’@lsu vez,
* Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Norte. Institutdrésentan un tablero modificado de ejercicios para dedos, el
Mexicano del Seguro Social. cual utilizan principalmente en deformidades artriticas.
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El presente trabajo describe el disefio y construcciénseencuentra montado un apoyo para antebrazo de 20 por 10
un aparato que llamamos “Miguelifia multifuncional” (MM)cm, y una altura de 6 cm en la parte posterior,y 10.5cmen la
que fue disefiada principalmente para uso del terapeuta @aierior, formando un angulo de inclinacion de 30°, acojina-
pacional, como una herramienta versatil en el manejo retla-y forrado con vinil. Ademas cuenta con dos sujetadores
bilitatorio de pacientes que cursen con alguna disfunciondiepiel, de 2.5 cm de ancho y 32 cm de largo, con hebillas
antebrazo, mufieca y mano. La MM fue construida con maagistables para el antebrazo, los cuales se clavaron con 12
riales de bajo costo y de facil adquisicion, con el propéstachuelas en las partes laterales del apoyo para el antebrazo.
de que pueda ser accesible al mayor numero de pacieBte$a parte anterior se colocaron cuatro armellas separadas

que asi lo requieran. por 3 cm cada una, con una liga y dedal prefabricados de
. i piel. Ademas tiene integrado un marco, el cual cuenta con
DISENO Y CONSTRUCCION una altura de 30 cm desde la base y 14 cm de ancho, formado

por tiras de madera de 2 cm por 2 cm. El marco se encuentra

La MM esté construida principalmente en madgia fijo en los costados del apoyo para el antebrazo mediante
gura 1) la cual cuenta con una base con espesor de 19 nuatro tornillos para madera, colocados dos de cada lado. En
(3/4 de pulgada) y una superficie de 34 por 14 cm, en la da@arte superior del marco se colocaron cuatro armellas, con

Figura 1. Miguelifia multifuncional (MM). Figura 2. Fortalecimiento de extensores de dedos en con-
tra de la gravedad y con resistencia.

Figura 3. Fortalecimiento de flexores de dedos en contra  Figura 4. Fortalecimiento de flexores de dedos a favor de la
de la gravedad. gravedad, con mufieca en flexién.
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Figura 5. Oponencia y pinza fina, con mufieca en flexién.

Figura 6. Extensién pasiva de mufieca en contra de la gra-
vedad.

Figura 7. Flexién activa de mufieca a favor de la gravedad.

Figura 9. Incremento de arcos de movilidad en prono-supi-
nacion.

Figura 8. Flexién activa de mufieca en contra de la gravedad.

una separacion de 3 cm entre una y otra, en las cuales se
sujetan las ligas junto con los dedales. Se coloco una armella
con la liga y los dedales en cada lado del marco con el pro-

pésito de ayudar a restaurar la funcion del pulgar.

Cuenta con un aditamento mas, un cinturén de piel de 2.5
cm de ancho por 20 cm de largo, colocados en la parte ante-
rior y a los lados de la base para la colocacion de aditamen-
tos, como ligas de diferentes resistencias y tubos de polipro-
pileno. Finalmente, el acabado de este aparato se realiz6 con
barniz natura(Cuadro ).

Descripcion funcional
En lafigura 1se muestra una fotografia tomada de frente

de la MM, donde se presentan todas las partes que la compo-
nen, elcuadro Idescribe brevemente cada una de ellas.

Volumen 12, No. 4, octubre-diciembre 2000

89



Hernandez HMB vy col.

Cuadro |. Materiales.

Parte No. Cantidad Descripcion
1 1 Base de madera (19 mm de espesor, superficie 34 x 14 cm)
2 4 Armellas de 1/2 pulgada (12.7 mm) para la base
de madera (parte anterior)
3 10 Dedales de piel, con ojales en los extremos
4 10 Ligas estandar
5 2 Sujetadores de piel (2.5 cm ancho x 32 cm de largo)
6 1 Apoyo para antebrazo (20 cm x 10 cm).

Altura 6 cm parte posterior, 10.5 cm parte anterior,

angulo de inclinacién 30°

Hebillas ajustables

Marco (30 cm de altura x 14 cm de ancho, tiras de madera de 2 cm x 2 cm)
Armellas del marco superior y laterales

Cinturén de piel (2.5 cm de ancho x 20 cm de largo)
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