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1. Objetivo

El objetivo de este proyecto es disefar un soporte para la cabeza para personas con Sindrome
de Ehlers-Danlos (EDS). EDS es un trastorno hereditario del tejido conectivo, causado por
cambios genéticos que afectan el tejido conectivo que estabiliza y sostiene las articulaciones y
drganos en todo el cuerpo. Hay muchos tipos diferentes de EDS, el mds comun es el tipo
hipermévil (hEDS). Los hEDS se caracterizan por la laxitud del tejido conectivo que resulta en

una movilidad articular excesiva debido a ligamentos y tendones débiles y menos eldsticos.

Un sintoma particularmente comun entre las personas con hEDS es el dolor y la inestabilidad en
el cuello. Debido a la hipermovilidad de las articulaciones, los ligamentos cervicales no pueden

proporcionar un soporte normal en el cuello, esto implica fatiga en los musculos y dolor.

El prototipo del soporte para la cabeza, estudio de este proyecto, consiste en un marco de
poliestireno montado sobre hombreras moldeadas a medida para adaptarse al usuario. El
soporte se apoya en la cabeza del usuario en el hueso occipital y en la parte inferior de la
mandibula. Las superficies de contacto estdn cubiertas con espuma viscoelastica para
proporcionar amortiguacidén y permitir que las superficies de contacto se amolden al usuario.
Una caracteristica de disefio deseable es la capacidad del soporte de la cabeza para flexionarse
de manera controlada a medida que la cabeza gira. El soporte debe permitir una rotacion

limitada de la cabeza al tiempo que evita una rotacidn excesiva que puede provocar lesiones.

Por lo tanto, para llevar a cabo este proyecto, es necesario realizar una serie de estudios que se

definen a continuacién.

El primero consistira en un estudio de los conceptos basicos de anatomia y fisiologia. Esto tiene
como objetivo lograr un conocimiento de la materia a nivel de pregrado, para asi comprender

el funcionamiento del cuerpo humano y poder aplicarlo en el proyecto.

El segundo estudio consiste en investigar sobre la enfermedad EDS (Sindrome de Ehlers-Danlos).
Es importante conocer todas las caracteristicas para disefiar el soporte correctamente. Por ello
se estudiardn las caracteristicas generales de la misma y se analizardn cuales son las principales
dificultades que encuentran las personas con esta enfermedad para ayudarlas lo mas posible

con el soporte de la cabeza.

El ultimo estudio consiste en encontrar los parametros para disefiar el soporte para la cabeza.
Estos parametros seran el rango de angulos de movimiento de la cabeza que una persona con
EDS puede realizar y compararlo con los rangos de movimiento de una persona sin ninguna
enfermedad. Posteriormente se definira el rango de movimiento para las "Actividades de la vida

diaria". Ademas, en esta seccion se definiran las fuerzas ejercidas por la cabeza sobre el soporte.



2. Sindrome de Ehlers-Danlos

El sindrome de Ehlers-Danlos es un grupo de trastornos hereditarios del tejido conectivo, que se
caracteriza principalmente por un grado variable de hipermovilidad articular generalizada,

hiperextensibilidad de la piel, hematomas faciles y fragilidad de la piel.

2.1. Clasificacion

Existen muchos tipos de sindrome de Ehlers-Danlos, pero el mas comun es el hipermévil (hEDS).

El EDS hipermévil estd dominado por la hipermovilidad articular generalizada y sus posibles
secuelas, en particular el dolor crénico, que puede ser grave e invalidante, y posiblemente la
osteoartritis precoz. Para determinar el grado de hipermovilidad articular, se utilizan los criterios

de puntuacién de Beighton.

2.2. EDS Hipermovil

Una articulacién hipermdvil se caracteriza por tener un rango de movimiento mayor que el
normal. Cuando un individuo tiene multiples articulaciones hipermdviles, hablamos de

hipermovilidad articular generalizada.

2.2.1. Sintomas

Los principales sintomas de los pacientes con articulaciones hipermdéviles son dolor y fatiga,
aunque generalmente presentan signos de disfuncidn autondmica, manifestaciones

gastrointestinales funcionales y (sub) luxacion articular, dolor musculoesquelético.
A continuacion, se enumeran una serie de sintomas que los pacientes con EDS suelen presentar:
— Dolor

Para los pacientes con hipermovilidad articular generalizada, predominan la artralgia (dolor
articular), la mialgia crénica generalizada y la fibromialgia (dolor crénico generalizado en

musculos y articulaciones).

Aunque la relacién entre la hipermovilidad articular y el dolor no estd establecida, la teoria mas
aceptada es que el dolor se debe al estrés repetitivo, la tension y el micro trauma de los musculos
y ligamentos debido al rango de movimiento anormal permitido por las articulaciones

hipermdviles.
— Efecto insuficiente de analgésicos locales.

Los pacientes con EDS hipermdvil han informado que el efecto producido por los analgésicos

locales es insuficiente.

— Fatiga



El sindrome de hipermovilidad EDS se asocia con un aumento de la fatiga. Hay varias hipétesis
para explicar la causa. Una hipédtesis es que la fatiga es un sintoma de disfuncién autonémica o
disautonomia. Otros sugieren que, debido a la laxitud ligamentosa, se requiere una mayor
vigilancia, tensidon muscular y coordinacion para mantener la posicién articular deseada y el

equilibrio corporal, por lo que este esfuerzo excesivo conduce a la fatiga.
— Subluxacion articular

Aunque la luxacién articular y la subluxacién no son caracteristicas especificas de la
hipermovilidad articular, pueden ocurrir debido a la laxitud articular, la disminucién de la fuerza

muscular local y la coordinacion.

— Disminucién de la masa 6sea y mayor riesgo de fracturas.

— Osteoartritis

3. Rango de movimiento del cuello para actividades

cotidianas.

Teniendo en cuenta los datos proporcionados en los articulos estudiados 213!, se realiza una
tabla que muestra el grado de movimiento incidental e intencional para los diferentes tipos de

movimiento del cuello.

Los datos del primer articulo ! se toman como referencia para crear el rango de movimiento
involuntario. Para esto, se toma como criterio el valor mas alto de cada actividad diaria. Para
todo tipo de movimientos del cuello, el rango de movimiento mas alto corresponde con la

actividad de atletismo.

Para la parte de movimiento voluntario, se toman los datos de movimiento maximo del articulo
numero dos!?, ya que el objetivo es lograr la médxima movilidad posible en el soporte para que

las personas que lo utilizan puedan realizar la mayoria de las actividades diarias.

Tabla 1: Mdximo movimiento incidental e intencional

Movimiento incidental Movimiento intencional

maximo (grados) maximo (grados)

Flexién / Extensidn 18 32
Flexion lateral 12 21
Rotacion 16 57




4. Antecedentes del primer disefio.

Para el desarrollo de este proyecto, se toman como base los siguientes estudios citados en la
bibliografia [“°!. Estos estudios confirman la ausencia de collares o soportes adecuados para la
columna cervical para pacientes con HEDS, en su defecto, deben usar collares cervicales que no
son adecuados para ellos debido a su rigidez y su disefio centrado en la inmovilizacién de la
cabeza.” Ademas, al inmovilizar completamente la cabeza, los collares de tipo posquirirgico
pueden contribuir a la atrofia, debilitando los musculos del cuello necesarios para sostener la

cabeza.

Una alternativa a los collares posquirurgicos es el collar blando, generalmente hecho de espuma
envuelta en una cubierta de tela. Estos collares permiten cierto movimiento de la cabeza, sin
embargo, son voluminosos, no disipan el calor, proporcionan un soporte minimo y encierran
completamente el cuello. Esto los hace muy incdmodos para muchos pacientes con HEDS que

no toleran la presion sobre el cuello “. (616!

Por lo tanto, se utiliza el método de disefio centrado en el ser humano (HCD) cuyo objetivo es
hacer que los sistemas sean utilizables y utiles, centrdndose en los usuarios, sus necesidades y

requisitos, mientras se aplican técnicas de ergonomia y conocimientos de usabilidad.

El primer disefio creado segun los articulos!®), intenta satisfacer todas las necesidades de los

pacientes con EDS, se muestra en la Figura 1.

Figura 1: Primer disefio del soporte para la cabeza

5. Primer analisis del soporte para la cabeza.

Esta seccion estudia si el disefio mostrado en la seccion anterior cumple las funciones de disefo.

Para esto, los rangos de movimiento descritos en la seccion 3 se toman como objetivo a alcanzar.

Para analizar esto, se realiza un andlisis de elementos finitos (FEA). Este andlisis es una
herramienta que utiliza el método de elementos finitos (FEM) para resolver problemas. La

ecuacion fundamental del FEA es:



Dénde,

[F] es el vector conocido de cargas nodales
[K] es la matriz de rigidez conocida

[d] es el vector desconocido de los desplazamientos nodales

El método de elementos finitos es un método numérico general para la aproximacion de

soluciones a ecuaciones diferenciales parciales muy complejas utilizadas en diversos problemas

fisicos y de ingenieria. En este caso usamos el programa Nastran de Inventor para ejecutarlo.

Se realiza un primer analisis lineal del modelo completo. Para realizar el analisis se realizan las

siguientes configuraciones:

— Especificar el material de soporte, poliestireno de alto impacto para el soporte de la

cabeza y aluminio 6061 para simular el craneo.

— Se crean conectores de tipo rigido para simular el movimiento de la cabeza y conectarse

con las piezas que simulan el crdneo y se apoyan sobre el soporte.

— Se establecen restricciones:

Se establece una restriccion fija en la parte superior de la base, ya que esta
conectada a las hombreras, por lo que no debe moverse.
Se establece una restriccidn de rotacién sobre el eje de movimiento aplicado en

el punto de conexién central.

— Conexiones entre las partes:

Se usa una conexion de tipo de separacién entre la almohadilla de la cabeza y el
craneo sustituto, con coeficiente de friccion estatico de 0,9. Este coeficiente es
alto ya que refleja la friccion entre la cabeza y la espuma viscoelastica. La
conexién de tipo separacion permite el deslizamiento y la apertura entre las
entidades en la ubicaciéon del contacto.

Las conexiones de tipo fijo se utilizan en el resto de los contactos, el par de
piezas no puede separarse, ni los elementos pueden moverse uno con respecto

al otro.

— La malla se crea utilizando elementos parabdlicos, sdlidos, tetraédricos. Se crea un

control de malla para los elementos donde se ve que se produce una mayor tensién para

obtener mejores resultados del analisis.

— Larotacidn se aplica al punto central de los conectores rigidos.

Inicialmente, se pretende observar cdmo el soporte disefiado responde a pequefios esfuerzos.

Por lo tanto, se establece una rotacién forzada de 3 grados en cada eje. Estas tres rotaciones

simulan los movimientos de flexidn, rotacion y flexidn lateral de la cabeza.



5.1. Resultados

Una vez realizado los andlisis, se obtiene que las dreas de maxima tensidn corresponden a las
areas de unién entre las piezas, ya sea entre la almohadilla de soporte posterior y el puntal

trasero, o entre la plataforma y el puntal de la barbilla.

Sino se tiene en cuenta la primera conexién entre la almohadilla de soporte posterior y el puntal
trasero, ya que deberia ser fija. La tensidn mdaxima corresponde a la presente en la parte de
soporte posterior debido a la rotacion en el eje Y, de 6341 psi, ubicada en una menor seccidn
con respecto al resto de la pieza. Este giro corresponderia con un movimiento de flexion lateral
de la cabeza. En dos de los tres andlisis realizados, el soporte se romperia para este grado de

movimiento.
Los resultados de los analisis se muestran en la Figura 2, Figura 3 y la Figura 4.

Los desplazamientos producidos en el soporte son muy pequenos, del orden de centésimas. Por

lo que nos centramos en el andlisis de tensiones.

Figura 2:Tensién de Von Mises cuando se aplica una Figura 3: Tension de VVon Mises cuando se aplica una
rotacién alrededor del eje Z de 3 grados rotacion alrededor del eje Y de 3 grados
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Figura 4: Tension de Von Mises cuando se aplica una rotacion alrededor del eje X de 3 grados

6. Nuevo disefno

6.1. Disefios propuestos

Para mejorar los aspectos estéticos y fisicos del disefio, se proponen tres nuevos disefios, que

se asemejan al modelo anterior con dos soportes para la cabeza y uno para la barbilla.



Teniendo en cuenta los objetivos establecidos, se elige el disefio que se muestra a continuacién
Figura 5. Este disefio es estéticamente discreto, disefiado para ser resistente y flexible
permitiendo el movimiento de la cabeza. También esta disefiado para que mas adelante se

puedan agregar facilmente mecanismos de movilidad y montaje.

Figura 5: Boceto propuesto para el nuevo disefio del soporte
6.2. Nuevo disefio en Inventor

Teniendo en cuenta el modelo elegido previamente se disefia el soporte en Inventor para que

se adapte al usuario. Tratando de ajustarlo lo mas posible al borrador hecho a mano, se obtiene
el disefo que se muestra en la Figura 6.

Figura 6: Nuevo disefio del soporte para la cabeza

6.2.1. Piezas modelo

El soporte para la cabeza consta de cinco piezas. Todas ellas disefiadas para fabricarse con una

impresora 3D, a excepcién de las hombreras.

— Hombrera. Esta parte no fue modificada del modelo anterior, ya que satisfacia
correctamente la funcionalidad para la cual fueron disefiadas. Se utilizan laminas

termoplasticas (LTTP) de 3 mm de espesor. “Este material tiene una temperatura de



ablandamiento de 70-75 ° C y se vuelve flexible cuando se calienta a este rango de
temperatura. En este estado, la hoja puede colocarse sobre el hombro del usuario y
moldearse a la forma deseada. Cuando se usa, este ajuste ceflido bloquea la almohadilla
del hombro en el pecho, los hombros y la parte superior de la espalda de la persona. Los
contornos de la hombrera que rodea la clavicula del usuario en la parte delantera y la
escapula en la parte posterior sirven para anclar la hombrera y minimizar el
deslizamiento "1,

— Base. Estd unida a las hombreras, soporta el puntal trasero y la plataforma de la barbilla.
Tanto las hombreras como la base estan disefnadas para que se puedan usar
discretamente debajo de la ropa.

— Almohadilla de soporte posterior. Estos se colocan sobre los huesos occipitales en la
parte inferior del craneo. Se agrega una ranura para que cuando se coloquen en la
cabeza, puedan ser ocultadas con el cabello sobre éstas. La ubicacién de conexién con
el puntal trasero se modifica, pasando de la parte posterior hacia abajo. Sobre ellos se
coloca una espuma de memoria para amortiguar el punto de contacto.

— Puntal trasero. Son los soportes de la almohadilla de soporte posterior y se conectan en
la parte inferior con la base. Se usan barras circulares de 0,25 in de didmetro.

— Soporte de barbilla. Es el soporte ovalado donde descansa la barbilla. Estd
especificamente disefiado para coincidir con la barbilla de cada usuario. Este soporte
esta forrado con espuma viscoelastica para que el contacto sea mas comodo, y se une a
un puntal en cada lado, que a su vez esta conectado a la base del soporte. Estos puntales

tienen un didametro de 0,25 in.

6.3. Analisis de elementos finitos del modelo.

De la misma manera que para el modelo anterior, se realiza un analisis de elementos finitos para
el nuevo disefio en el programa Inventor Nastran, se aplica un giro de 3 grados en torno a cada
uno de los ejes (x,y,z) en el punto central para simular los movimientos de rotacion,

flexion/extension y flexion lateral. Se hacen los mismos ajustes que para el modelo anterior.

7. Conclusiones

Los resultados del andlisis de tensiones se muestran en la Figura 7, Figura 8 y Figura 9. El disefio

inicial es comparado con el nuevo disefio propuesto en este proyecto.



Figura 7: Tension de Von Mises cuando se aplica una Figura 8: Tension de Von Mises cuando se aplica una
rotacion alrededor del eje Y de 3 grados rotacion alrededor del eje Z de 3 grados
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Figura 9: Tension de Von Mises cuando se aplica una rotacion alrededor del eje X de 3 grados

Las tensiones resultantes obtenidas en el analisis del primer disefio de valores de 10000 psi se

descartan, ya que se consideran errores en el disefio y el formato de ajuste entre piezas.

En dos de los tres movimientos analizados, la tensién maxima disminuye. También hay que tener
en cuenta que la seccion del puntal es mas pequeiia en el segundo disefo que en el primero, de

modo que al aumentar la seccién de los puntales si es necesario, las tensiones disminuiran.

La tensidn maxima ocurre en el punto de contacto entre el puntal trasero y la almohadilla de
soporte posterior, donde por simplicidad de analisis no tiene un empalme, lo que también

reduciria las tensiones.

Para este rango de movimiento, el soporte se romperia al realizar el movimiento de rotacién de
la cabeza. Por lo tanto, incluso modificando el disefio para permitir realizar este movimiento,

esta estructura no cumpliria las funciones de movilidad requeridas, pero si cumpliria las de resis.

Para un estudio posterior, seria necesario agregar un mecanismo en la base para permitir el
movimiento de la cabeza, ya que, sin esto, si usamos un material muy flexible, serd capaz de
mover la cabeza, pero no seria suficientemente resistente y, como se ha visto en el andlisis

anterior, si el material es resistente, no es lo suficientemente flexible.

En la Tabla 2 se muestra una comparacion entre los dos andlisis realizados.

Tabla 2: Comparacion de tensiones mdximas entre el disefio anterior y el nuevo.

Tensién maxima (psi)

Movimiento de Movimiento de Movimiento de

rotacion flexion flexion lateral
Anterior diseiio 4276 4095 2312
Nuevo diseno 4858 1905 1999
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