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1. INTRODUCCION

Las férulas ortopédicas de material
rigido siguen siendo los dispositivos mas
habituales para tratar fracturas o incluso
luxaciones graves. Estos elementos permi-
ten la inmovilizacion de la zona lesionada
asegurando la cicatrizacién, la recupera-
cion de los tejidos o la correcta correccion
de las estructuras 6seas para recuperar
progresivamente la movilidad. Ademas,
son Uutiles para tratar afecciones articu-
lares como artritis, lesiones musculares,
paralisis, etc. [1].

La clasificacion general de las férulas
se divide en tres tipos principales: féru-
las inmovilizadoras, férulas movilizadoras
y férulas restrictivas [2,3]. Las primeras
corresponden a la herramienta ortopédica
mas utilizada, la mas sencilla de fabricary
colocar en diversos tratamientos médicos
con el objetivo de impedir el movimiento
de las articulaciones de la zona afectada
o estabilizar completamente la estructura,
dependiendo de si la férula inmovilizadora
es articulada o no [4]. Los otros tipos de
férulas tienen como objetivo conseguir el
movimiento o evitar el movimiento arti-
cular en alguna direccién, proporcionando
estabilidad articular [5].

Los materiales utilizados para la fa-
bricacion de férulas son muy variados:
polimeros, metales, yeso o fibra de vidrio,
entre otros. Ademas, dependiendo de su
aplicacion o del tipo de lesion que se trate,
es posible utilizar férulas prefabricadas de

diferentes tamafos o se pueden moldear a
medida. Sin embargo, el material mas co-
mun para fabricar férulas inmovilizadoras
es la escayola [6,7]. Este tipo de inmovi-
lizacion, ampliamente adoptado debido a
su bajo coste y a la facilidad de obten-
cion del material, presenta numerosos
inconvenientes que afectan directamente
al paciente. Entre ellos se encuentran la
limitada resistencia al agua, la minima
transpirabilidad, el peso considerable, el
acceso limitado a la zona inmovilizada, la
dificultad de limpieza y la posibilidad de
lesiones cutaneas por friccion o contacto,
entre otros [8,9].

Por otro lado, la fabricacion aditi-
va (FA) ha abierto un amplio abanico de
posibilidades en la fabricacion de piezas
y componentes en cualquier campo, al
permitir la creacion de modelos fisicos
mediante la adicion sucesiva de capas de
material a partir de un modelo 3D [10]. La
FA esta permitiendo la produccion de geo-
metrias muy complejas, personalizadas y
econémicamente competitivas, cuestio-
nes que antes eran inviables [11,12]. Hay
muchos ejemplos de avances en el ambito
médico, como la creacion de protesis per-
sonalizadas [13], biomodelos para la pre-
paracion quirdrgica asistida [14], la bioim-
presion para cultivos celulares, scaffolds o
fabricacion de tejidos [15], fabricacion de
instrumentos quirtrgicos [16] o modelos
para la formacién de estudiantes y profe-
sionales [17,18].

Otra aplicacion de la FA en la creacion
de modelos médicos personalizados es la
fabricacion de férulas. Diversos estudios
han analizado el uso de férulas de escayo-
la convencionales y prefabricadas. Boutis
et al. [19] encontraron la misma eficacia
médica en ambos métodos en un estudio
realizado en nifios de 5 a 12 afos, pero
con una preferencia significativa por el
uso de la férula prefabricada debido a la
satisfaccion y comodidad frente a la férula
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de escayola convencional. Otros autores,
como Paterson et al. [20], han desarrolla-
do propuestas de software CAD especifico
para el disefio de férulas y su fabricacion
mediante impresion 3D. Sin embargo, a
pesar de observar beneficios en este desa-
rrollo, se observaron importantes limita-
ciones derivadas del software. Jianyou Li
et al. [21], también desarrollaron una he-
rramienta de modelado programable para
el disefio semiautomatico de modelos de
férulas, que permite a los médicos con po-
cos conocimientos de CAD llevar a cabo el
proceso de disefio de forma eficiente. Sin
embargo, se requiere el uso de software
comercial de pago. Ademas, Cazon et al.
[22] analizaron mecanicamente férulas
prefabricadas tradicionales, como las uti-
lizadas por Boutis et al. [19], con los dise-
fios obtenidos por el método desarrollado
por Paterson et al. [20]. La comparacion de
las deformaciones y tensiones generadas
demostrd que la férula obtenida mediante
fabricacion aditiva igualaba o incluso su-
peraba a las tradicionales, validando asi la
fabricacion aditiva como un método via-
ble. Yan et al. [23] también propusieron
un método para la obtencion de férulas a
partir de un disefio optimizado mediante
métodos computacionales de elementos
finitos y fabricacion aditiva, manteniendo
desplazamientos maximos inferiores a 2,5
mm, requisito médico de inmovilizacion
establecido por algunos autores.

A pesar de existir un amplio estado del
arte, la mayoria de los trabajos realizados
hasta la fecha se centran en el desarrollo
de férulas de forma parcial, sin conside-
rar todos los aspectos necesarios desde
una perspectiva médica completa, ni en
un entorno de bajos recursos econdmicos
como el propuesto en el presente trabajo.
Blaya et al. [24] y Sponchiado et al. [25],
por ejemplo, analizaron la fase de disefio
general de una férula mediante el uso de
diferente software de pago sin tener en
cuenta las necesidades mecanicas nece-
sarias de la férula, y requiriendo conoci-
mientos avanzados de uso de software de
disefio. De forma similar, Jianyou Li et al.
[26] no analizaron ningun tipo de com-
portamiento mecanico o deformacion y
también utilizaron software comercial. En
cualquier caso, y a pesar de la ausencia
en muchos de estos estudios del andlisis
resistente o de inmovilizacion de las fé-
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rulas obtenidas, algunos estudios clinicos
han validado la idoneidad de las férulas
impresas en pacientes con fracturas rea-
les, con resultados satisfactorios [27] o los
estudios de Chen et al. [28] donde ademas
de la validacion, se analizaron diferentes
situaciones de alta carga con métodos de
elementos finitos junto con el andlisis de-
tallado de la interaccion de dichas fuer-
zas con los huesos de la cara interna del
brazo.

Por ello, el uso de tecnologias CAD y
de fabricacién aditiva permite producir
férulas inmovilizadoras con mejores pres-
taciones que las convencionales, como
alta transpirabilidad (a través de orificios
superficiales), impermeabilidad del mate-
rial, maxima personalizacion, bajo coste
de fabricacion, mayor satisfaccion del pa-
ciente, posibilidad de control visual y ac-
ceso a patologias superficiales, o incluso
la posibilidad de colocar electrodos en la
zona de la fractura para una rehabilita-
cion personalizada [29,30]. Sin embargo,
las metodologias existentes para el de-
sarrollo de estas férulas estan limitadas
principalmente por el uso de software
comercial no libre y la necesidad de siste-
mas de escaneado de alto coste. Estos dos
factores, combinados con la falta de una
metodologia sistematica clara, restringen
significativamente el acceso al desarrollo
de férulas mediante FA, especialmente en
areas con mayores limitaciones en tecno-
logia digital y recursos financieros.

Escaneo del miembro Seleccidn del drea

Extrusién del grosor

Enganches y particién

En este estudio se propone una me-
todologia sistematica para el disefio y fa-
bricacion de férulas ortopédicas inmovili-
zadoras utilizando software y tecnologias
de libre acceso o bajo coste, de forma que
sea accesible incluso en zonas o comuni-
dades con recursos econdémicos limitados.
El proceso abarca desde la fase de esca-
neado y digitalizacion de la extremidad a
inmovilizar hasta la realizacion de la féru-
la mediante FA.

2. MATERIALES Y METODOS

METODO DE ESCANEADO

La aplicacion de escaneado Ethan
Makes 3D Scanner (EM3D, desarrollada
por Brawny Lads Software, LLC.) fue se-
leccionada entre varias opciones de esca-
neado de bajo coste debido a su razonable
calidad de escaneado, facilidad de uso y
bajo coste (7,99 euros para escanear y
exportar la opcion de modelo STL. Precio
correspondiente a 2023). Esta aplicacion
estd disefiada para dispositivos moviles
iPhone (Apple, Inc) equipados con una ca-
mara TrueDepth (modelos de la version 11
0 superior).

MATERIAL DE IMPRESION 3D

Se utilizdé filamento de acido polilac-
tico (PLA) de Smart Materials 3D, con un
diametro de 1,75 mm. La eleccion de este
material se justifica por las numerosas

Plano de referencia Disefio del patron

Conversién a sdlido

Figura 1: Proceso de disefio de la férula en Meshmixer: a) escaneado de la extremidad, b) seleccion del
drea de trabajo, ¢) plano de referencia, d) patron de aligeramiento, e) extrusién del espesor, f) particion del

modelo y g) conversion del sélido.
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ventajas que ofrece como su biocompa-
tibilidad, bajo coste, dureza adecuada, re-
sistencia al impacto, rigidez y resistencia
a la torsion.

Las propiedades mecanicas reales del
PLA utilizado en la fabricacion de las fé-
rulas se obtuvieron mediante ensayos de
flexion de acuerdo con la norma UNE-EN
ISO 178:2019 utilizando una maquina de
ensayo LY-1065 (Dongguan Liyi Test Equi-
pment Co. Ltd., Dongguan, China). Para
ello, se fabricaron 5 probetas de ensayo
mediante impresion 3D. Se ensayaron con
una distancia de apoyo de 64 mm y una
velocidad de carga de 10 mm/min hasta
la rotura.

Los resultados medios del moédulo de
elasticidad y la tension en el limite elas-
tico de las cinco probetas de PLA some-
tidas a flexion fueron de 2,744 MPa y
83,72 MPa, respectivamente. Estos valo-
res se utilizaron como datos del material
en las simulaciones mecanicas. En cuanto
a la relacion de Poisson, se fijo un valor
de 0,36 basandose en referencias de otros
estudios [31].

METODO DE FABRICACION ADITIVA

Para el método de fabricacion aditiva
se eligieron equipos de impresion 3D que
utilizan la tecnologia de extrusion de ma-
teriales. Se utilizaron dos tecnologias de
impresion de bajo coste para reducir los
tiempos de desarrollo de la metodologia
y realizar las diferentes pruebas de impre-
sidn necesarias. Se utilizaron una maquina
Anycubic i3 Mega S (Hongkong Anycubic
Technology Co., Ltd.) y una impresora 3D
Atom (Taiwan, Dayi Innovation Co., Ltd.).

Los principales parametros de impre-
sion utilizados fueron un diametro de bo-
quilla de 0,6 mm, una altura de capa de
0,2 mm, una temperatura del lecho de 60
°C, una temperatura de impresion de 210
°C, un relleno rectilineo del 100% y una
velocidad de impresion de 50 mm/s.

METODOLOGIA GENERAL DE
MODELIZACION DE FERULAS

Para el modelado de la férula, utili-
zando el archivo escaneado, se empled
el software de procesamiento de mallas
Autodesk Meshmixer (2017 Autodesk Inc.,
version 3.5). La eleccion del software se
justifica por ser gratuito, tener una curva
de aprendizaje rapida, procesar las ope-
raciones de malla de forma excelente y
disponer de todas las opciones necesarias
para conseguir un resultado satisfactorio
sin elevados requerimientos computacio-
nales. Estos factores apoyan el desarrollo
de una metodologia sencilla, eficaz y eco-
nomicamente accesible.
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Desviacion
ulnaricubital

Desviacion
radial

Figura 2: Principales movimientos de la articulacidn de la mufieca.

La metodologia general de disefio de
la férula comienza con la importacion del
archivo STL al software tras escanear la
extremidad (Figura 1a). Se selecciona la
zona que se inmovilizara con el disefio
de la férula (Figura 1b) y se realiza una
operacion de “extraccion” de 1 mm para
proporcionar un espacio libre minimo a la
férula.

A continuacion, se obtiene el area de
trabajo seleccionada (Figura 1b, area de
color naranja) como un nuevo objeto den-
tro del archivo, junto con la malla obteni-
da del escaneado (Figura 1b, area de color
gris oscuro). A continuacion, se genera un
plano de particion mediante la operacion
“primitivas-afiadir plano” como referencia
para las operaciones posteriores (Figura
1¢).

Posteriormente, se realiza la operacion
de remallado superficial “remesh” (0% de
densidad) sobre la zona de la férula para
mejorar su calidad y evitar futuros erro-
res de mallado. Sobre esta nueva malla se
disefia el patron de aligeramiento super-
ficial deseado (Figura 1d) segun las con-
sideraciones establecidas por esta meto-
dologia, que determina zonas de mayor o
menor aligeramiento, entre otros factores.
El modelado continta con la operacion

&

Desviacion ulnaricubital

Desviacién radial

Flexién

Extension

de “"extrusion” hacia el exterior desde la
superficie generada (ya aligerada) hasta
el espesor deseado (Figura 1e). Tras afia-
dir los elementos de fijacion deseados, la
férula se divide en dos partes mediante la
operacion "“corte plano” (opciones “slice
both" y "remesh fill") (Figura 1f). Por ulti-
mo, la malla se convierte en un elemento
solido (Figura 1g), y las dos partes se ex-
portan como archivos en formato STL para
su posterior fabricacion.

ANALISIS MECANICO DE LAS
FERULAS

Con el fin de establecer criterios de
disefio que aseguren la funcionalidad te-
rapéutica de la férula, se ha analizado su
comportamiento mecanico en funcion de
las dos variables geométricas mas rele-
vantes: el grosor total de la férula y el pa-
tron de aligeramiento de sus superficies.

En cuanto al grosor, los valores eleva-
dos garantizan las prestaciones mecani-
cas, pero aumentan los plazos y los costes
de fabricacidn, asi como el peso y el volu-
men de la férula. Por el contrario, espeso-
res reducidos pueden comprometer la ri-
gidez mecanica de las férulas y, por tanto,
su funcionalidad médica. Para establecer
un criterio general sobre el grosor adecua-

|

Flexion Extensién

Figura 3: Condiciones de las cargas (flechas en violeta) y restricciones (flechas en verde) establecidas en las

simulaciones mecdnicas para cada movimiento bdsico.
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do se llevaron a cabo dos fases de anali-
sis. En la primera fase se fabricaron féru-
las de diferentes espesores uniformes en
PLA, con un 50% de relleno interior (infill)
(para reducir tiempos y costes de fabrica-
cion) y sin aligeramiento superficial. Las
pruebas consistieron en la fijacion y uti-
lizacion real de la férula fabricada repro-
duciendo los diferentes movimientos de la
mano vy situaciones cotidianas de su uso.
Estas pruebas preliminares permitieron
realizar un analisis cualitativo, mostrando
un comportamiento mecanico claramen-
te deficiente en espesores inferiores a 3
mm (roturas y deformaciones bajo cargas
ligeras) y una elevada rigidez cuando los
espesores superaban los 5 mm (sin roturas
ni deformaciones bajo cargas elevadas).

En una segunda etapa, a partir de los
resultados obtenidos en las pruebas preli-
minares cualitativas, se realizaron simu-
laciones mecanicas mediante métodos
de elementos finitos para férulas de 3 y
5 mm utilizando el software SolidWorks
2016 (Dassault Systéemes SolidWorks Cor-
poration). Las férulas se disefiaron con
espesores solidos y uniformes en toda su
geometria y sin patrones de aligeramien-
to superficial. Este analisis proporciona el
perfil de tensiones fundamental para dise-
fiar patrones de aligeramiento superficial.

Las simulaciones mecanicas se mode-
laron basandose en los principales movi-
mientos de la articulacion de la mufieca
que se desea restringir en un caso clinico
de inmovilizacion (Figura 2). La desviacion
radial corresponde al movimiento de la
mufieca hacia el pulgar, mientras que la
desviacion cubital se mueve en la direc-
cion opuesta, desde la mufieca hacia el
dedo mefique. Los otros dos movimien-
tos principales corresponden a la flexion
y la extension, en los que la mufieca rota
hacia dentro y hacia fuera del antebrazo,
respectivamente. La realizacion de estos
movimientos puede generar diferentes ti-
pos y rangos de fuerza que, en cualquier
caso, deben ser restringidos mediante fé-
rulas de inmovilizacion. La Tabla 1 recoge
los valores de fuerza generados en cada
movimiento obtenidos como valores me-
dios de fuerza calculados en los estudios
de Cazon et al. [22] y Yan et al. [23].

Para modelar las superficies sobre las
que se aplican las fuerzas se realizaron

Desviacion radial 62.36
Desviacion cubital 48.54
Flexion 73.75
Extension 38.08

Tabla 1: Fuerzas ejercidas en funcion del
movimiento de la articulacién de la mufeca.

Dyna | Julio-Agosto 2024 | Vol. 99 n°4 | 347-352 | ISSN-L: 0012-7361 | 349



mmm colaboracion

DESVIACION RADIAL

URES (mm)

Figura 4: Desplazamientos de la férula no aligerada con un grosor de 3 mm para cada movimiento de mufieca.
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EXTENSION

3 mm de grosor

5 mm de grosor

Desviacion radial 6,81 0,002 0,31 4,59 0,001 0,10
Desviacion cubital 4,39 0,001 0,28 1,06 ~ 0,000 0,05
Flexion 11,66 0,004 1,07 4,54 0,010 0,31
Extension 2,93 0,001 0,41 1,44 ~ 0,000 0,12

Tabla 2: Resultados del andlisis mecdnico de férula sélida sin aligeramiento superficial.

pruebas reales de inmovilizacion con las
férulas preliminares fabricadas, y se de-
terminaron los puntos de contacto entre
las distintas partes de la mufeca y el an-
tebrazo con la férula. La Figura 3 muestra
la localizacion de las cargas (flechas en
violeta), seglin la Tabla 1, y las zonas de
apoyo en las que se ha restringido el mo-
vimiento debido a la presencia de la férula
(flechas en verde).

A partir de la distribucion de tensio-
nes en la férula se identificaron las zonas
susceptibles de aligeramiento. De esta
forma, es posible establecer criterios de
aligeramiento considerando las zonas de
mayores tensiones, donde no se considera
el aligeramiento por requerir la mayor ri-
gidez posible, asi como las zonas de mini-
ma tension, con minima contribucion a la
rigidez mecanica. Los disefios aligerados
resultantes de la metodologia estableci-
da fueron nuevamente evaluados meca-
nicamente a través de simulaciones con
las mismas condiciones establecidas en la
primera etapa

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

ANALISIS DE TENSIONES Y
DESPLAZAMIENTOS DE FERULA
PRELIMINAR SIN ALIGERAMIENTO

La tabla 2 muestra las tensiones de
Von Mises, las deformaciones unitarias y
los desplazamientos maximos obtenidos
en las simulaciones de las férulas para

cada movimiento principal de la mufeca
y para los casos de férula solida sin patron
de aligeramiento superficial de 3 mmy 5
mm de espesor.

Los resultados obtenidos muestran
tensiones de Von Mises muy inferiores a
la tension limite elastica del material (83
MPa) en ambos espesores y para todas las
hipdtesis principales de movimiento de la
mufeca. Por lo tanto, el modelo de 3 mm
de espesor tiene suficiente rigidez para
soportar las tensiones a las que estara
sometida la férula en condiciones tipicas
de uso. Asimismo, se observa que las de-
formaciones y desplazamientos unitarios
(Figura 4) en los puntos mas desfavora-
bles son muy reducidos, con desplaza-
mientos practicamente inferiores a 1 mm
en todos los casos, lo cual es totalmente
compatible con los requerimientos médi-
cos de inmovilizacion [23]. Por otro lado,
cabe destacar que las mayores tensiones
y desplazamientos se producen en el mo-
vimiento de flexion debido a la aplicacion
de una mayor fuerza y a la menor rigidez
que proporciona la geometria de la féru-
la en esa direccion. Como era de esperar,
los resultados obtenidos en el disefio de
férula de 5 mm de espesor son mas favo-
rables, aunque en ambos casos la rigidez
de la férula supera con creces las fuerzas
aplicadas en condiciones normales de uso.

En cuanto a los desplazamientos, los
resultados muestran una elevada rigidez
de la férula solida de 3 mm, producien-
do deformaciones unitarias despreciables,
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que provocan desplazamientos maximos
totalmente compatibles con el proceso
de inmovilizacion. Estas deformaciones,
como era de esperar, se correlacionan con
las zonas de maxima tension.

PATRONES DE ALIGERAMIENTO

Para el desarrollo de los patrones de
aligeramiento se excluyeron las zonas del
anillo periférico inferior de la férula, ani-
llo periférico superior y anillo periférico
de apoyo del pulgar, ya que se requeria
la mayor rigidez posible. Por otro lado,
se establecen como zonas de maximo
aligeramiento aquellas con tensiones vy
deformaciones minimas, lo que contri-
buye a potenciar las ventajas introduci-
das mediante la fabricacion aditiva. Estas
ventajas incluyen la creacion de patrones
que proporcionan transpirabilidad, accesi-
bilidad o reduccion de peso, entre otras.
Estas zonas corresponden principalmente
a la cara interna del antebrazo y a la cara
posterior del mismo. Por ultimo, existen
zonas intermedias donde se encuentran
tensiones bajas en uno o varios de los mo-
vimientos de la mufieca, en las zonas de |a
palma y el dorso de la mano. Por lo tanto,
en el marco de esta metodologia de dise-
fio, se establecen recomendaciones para el
tamafio y las areas del patron de aligera-
miento (Tabla 3), basadas en el diametro
que se puede circunscribir en cada orificio
de aligeramiento.
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ANALISIS DE TENSIONES Y
DESPLAZAMIENTOS EN EL MODELO
ALIGERADO

La verificacion del disefio de aligera-
miento de la férula se realiza mediante
analisis por elementos finitos con un mo-
delo de férula aligerada segun las con-
diciones establecidas en el apartado an-
terior, con un espesor solido global de 3
mm y en las mismas condiciones que las
expuestas en el apartado 2.5.

Los resultados de las tensiones maxi-
mas alcanzadas (Figura 5) muestran como
la metodologia establecida permite obte-
ner una férula funcional, donde las ma-
yores tensiones se siguen produciendo en
el movimiento de flexion, aun con valores
inferiores al 50% del limite elastico de la
PLA (lo que implica un elevado factor de
sequridad frente a la rotura). Los demas
movimientos producen tensiones mini-
mas, de 6,42, 4,02 y 19,43 MPa para des-
viacion radial, desviacion cubital/cubital y
extension, respectivamente.

En cuanto a los desplazamientos, los
valores mas elevados se observan en los
movimientos de flexion y extension (di-
reccion de menor rigidez), con un valor
maximo de desplazamiento de 3,15 mm
en el anillo periférico inferior y valores
proximos a 3 mm en el anillo periférico
superior. Los demas movimientos (radial
y cubital) siguen presentando valores de
desplazamiento que no comprometen la
inmovilizacion de la mufieca (inferiores a
2,5 mm). Sin embargo, es importante des-
tacar que los valores de desplazamiento
en la zona de inmovilizacion (mufeca de
la mano) son muy inferiores a 2,5 mm.

RESULTADOS CUALITATIVOS DE LA
FABRICACION DE FERULA ALIGERADA

Se obtuvieron férulas con diferentes
patrones de aligeramiento, impresas tanto
en configuraciones verticales como hori-
zontales, con una rigidez satisfactoria en
todos los casos, observandose desplaza-
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Figura 6: Ejemplo de férula y sistema de fijacidn de las partes de la férula.

mientos minimos y una gran capacidad de
inmovilizacidn para todos los movimientos
de la mufieca (figura 6). Las férulas dise-
fladas con la metodologia aqui descrita
permiten omitir los soportes durante la fa-
bricacion cuando se orientan verticalmente
(incluso en las zonas del anillo del pulgar).
Ademas de ahorrar material, tiempo de
fabricacion (los tiempos de impresion va-
riaron entre 8 y 14 horas dependiendo del
modelo y la orientacion) y post-procesado
de la pieza, esto produce un acabado su-
perficial adecuado en la cara interna de la
férula (partes en contacto con la extremi-
dad). Las férulas fabricadas en alineacion
horizontal también dan resultados satis-
factorios, aunque producen soportes que
necesitan tratamiento posterior.

4. CONCLUSIONES

Este estudio presenta una metodolo-
gia para disefar y fabricar férulas de bajo
coste (materiales y tecnologias economi-
cos) utilizando programas informaticos de
libre acceso y tecnologias de escaneado y
fabricacion accesibles para cualquier en-
torno o zona geografica, incluso en zonas
CON POCOS recursos.

Con el caso practico analizado me-
diante esta metodologia, correspondiente
a la inmovilizacion de una mufieca huma-
na, se puede concluir que una férula de 3
mm de espesor, fabricada en PLA con un
relleno del 100%, permite una inmovili-
zacion totalmente funcional para los mo-
vimientos habituales de la mufieca. Esta
férula proporciona una rigidez mecanica

Zona de la férula Aligeramiento | Tipo de geometria | Recomendacion de disefio
Anillo periférico superior No Perimetro macizo > 20 mm de altura
Zona de palmeras Si Patron aligerado @ circunscrito < 15 mm
Zona dorsal Si Patron aligerado @ circunscrito < 10 mm
Anillo para el pulgar No Perimetro macizo 10y 15 mm de altura
Antebrazo interno Si Patron aligerado @ circunscrito < 35 mm
Antebrazo posterior Si Patron aligerado @ circunscrito < 40 mm
Anillo periférico inferior No Perimetro macizo > 15 mm de altura

Tabla 3: Criterio general de disefio de la férula aligerada.
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