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RESUMEN

El trabajo pretende integrar metodologias de Ingenieria Inversa (RE)' y Disefio Ergonémico Asistido por
Computador en el redisefio y desarrollo de un modelo funcional de encaje para un usuario con amputacion
transfemoral, de acuerdo a los recursos disponibles en el entorno local; con el fin de esbozar procedimientos de
fabricacion personalizada del encaje y contribuir a la aplicacién del disefio y la ingenieria para ayudar a las
personas amputadas a mejorar su calidad de vida.

Como resultado se proponen bases de un protocolo inicial, que méas adelante pueda ser utilizado para el disefio de
prétesis; utilizando recursos que pueden permitir un uso generalizado de la técnica, promoviendo la comprension
de los conceptos de disefio del encaje por medio de herramientas CAD/CAM (Disefio y Manufactura asistida por
computador), facilitando la formacion de los protesistas, aumentando la precisién del ajuste y ofreciendo la
posibilidad de hacer cambios en el disefio antes de hacer el molde, entre otras caracteristicas siempre enfocadas en
el beneficio del paciente. Los resultados y recomendaciones buscan favorecer un escenario para una futura
estandarizacion a la medida de los procesos.

Palabras clave: Redisefio encaje para amputacion transfemoral (AK), Ingenieria Inversa (RE), digitalizacion 3D,
reconstruccidn, Sistemas CAD/CAM, prototipaje rapido.

ABSTRACT

This Undergraduate Bachelor final project scopes to integrating Reverse Engineering (R.E.) and Computer Aided
Ergonomic Design methodologies, in order to redesign a socket prototype for a user with above knee amputation
by involving local available resources. It seeks to explore socket personalized manufacture processes and help
amputated people improve their life quality by means of implementing design and engineering.

Furthermore, it proposes an initial protocol, which might be used later in prosthetic design. It includes resources
to promote the use of the technique, the comprehension of the socket design using CAD (Computer Aided
Design) / CAM (Computer Aided Manufacturing) and the prosthetists training in increasing the accuracy of the
socket adjustment and allowing to change the socket design before constructing it, among other features regarding
the user's benefit. The results and recommendations encourage a future personalized standardization of socket’s
manufacturing.

Keywords: Above Knee (AK) Socket redesign, Reverse Engineering (RE), digitization/ 3D scanning,
CAD/CAM, rapid prototyping.
1. INTRODUCCION

Es dificil pensar en la vida de una persona con Amputacion Transfemoral y en general de cualquier persona con
movilidad reducida sin ponerse en sus zapatos; para ellos la cotidianidad se transforma de una forma inevitable

! Ingenieria Inversa, se refiere al proceso en el cual se parte de un modelo fisico y se usan métodos de ingenieria de medida,
anadlisis, disefio y adquisicion de datos para finalmente obtener una réplica idéntica 0 mejorada del objeto.
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luego del cambio de estado del cuerpo y su actividad diaria se convierte en un constante reconocimiento de las
limitaciones fisicas, que les impiden sentirse como una persona “normal”. Para un amputado que por su oficio
debe desplazarse constantemente, la protesis se vuelve en una herramienta que facilita y mejora su estilo de vida.
La calidad de la adaptacién a esta influye significativamente no solo en su desenvolvimiento fisico, sino también
en su estabilidad emocional.

La aplicacion de la tecnologia y el conocimiento humano para mejorar el estilo de vida de estas personas ha ido
optimizando las condiciones, y constituye un reto y un compromiso social. Es a partir de estas premisas que se
propone redisefiar un componente particular de la protesis para Amputacion Transfemoral: el encaje, por medio de
la utilizacion de metodologias de Ingenieria Inversa, sistemas de adquisicion de datos y herramientas CAD/ CAM
las cuales a pesar de no ser nuevas en este tipo de aplicaciones, no se encuentran ampliamente desarrolladas en el
entorno local y pueden experimentarse usando tecnologias al alcance del entorno colombiano.

2. METODOLOGIA DE DISENO

Para el desarrollo del proyecto se plantearon tres fases: Analisis, Sintesis y Materializacién; las cuales se
describen en la figura 1.

[ Ingenieria inversa (RE) ] [ Prototipos ] [ MuRén ] [ Encaje ]
Estado del arte Estado del arte -Anatomia Estado del arte
= -SistemasREen Colombia  -Técnicas de -Movimiento  -Encajesenelmercado
= -Protocolos RE manufacturaencaje -Usuario -Investigaciones previas
2| _RE utilizadaenel -Materiales en contacto -Especialistas -Caracteristicas de disefio
§ desarrollo protesis para conel cuerpohumano  -Interfase -Materialesy procesos.
£ amputacion. Seleccionmaterialesy -Efectosdela -Sistemade suspension
SelecciontécnicaRE procesos protesis -Adaptacion aprotésis
a m: 3 X . . = Fi 3
'g % -Ingenieriainversacon -Materiales -Usuario -Caracteristicas Encaje
8 @ | elcuerpohumano -Procesos de -Especialistas -Sistemade suspension
§ 'g -Ingenieriainversacon fabricacion -Caracteristicas  -Adaptacionsistema
& @ | objetosen diferentes anatomicas protésico
S 5| posiciones -Fijacion
= & | _caracteristicas Protocolo -Interfase
Especificaciones de disefio
Digitalizacion Experimentacion: Objetoy Parte del cuerpo humano
Digitalizacion mufion
Reconstruccion Utilizacion software
Reconstruccion, Primera parte protocolo
Modelacion 3D Disefio de detalle
5
Manufactura melde y encaje Prototipaje e integracidn con el sistema protésico
Prueba de usuario
E Modelacién 3D, Molde, modelo funcional del encaje, Protocolo inicial, Pruebas de usuario.
sk

Figura 1: Metodologia de disefio.

3. PROTOCOLO INICIAL

Se le llama “Protocolo Inicial”, debido a que el trabajo no pretende definir una metodologia probada, sino sentar
las bases para la aplicacion de un proceso. El protocolo inicial (ver figura 2), incluye un Gnico sujeto de
investigacion y debe ser probado posteriormente con mas usuarios para generar un Protocolo real.

El proceso se realiza con el apoyo de la Ortopédica TAO (Tecnologia en Aparatos Ortopédicos), ubicado en
Medellin. TAO representa servicios de adaptacién de toda clase de ayudas ortopédicas, Ortesis y protesis.
Con la ayuda de la institucion, se contacta al usuario del proyecto, una mujer de 25 afios con amputacion
transfemoral quien ha usado protesis durante 7 afios y requiere un cambio de encaje. Su actividad laboral requiere
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un uso constante de la prétesis (entre 10 y 15 horas diarias). Ademas, sus condiciones fisioldgicas femeninas,
demandan una mayor aproximacion anatomica para mejorar la apariencia del encaje bajo la ropa.

Prescripcién Protésica Entidad de Ortesisy Prétesis
Caracterizacién AK

[ Informacion general del usuario, antropometria miembros inferiores y caracterizacion del mufion. ]
Digitalizacién 3D
[ Personal ] [ Equipo ] [ Espacio ]
& Paciente Ortopedista Auxiliares ~Equipo -Soporte (barras)
8 -Disponibilidad de tiempo: 2 horas  Define las -Manejo de digitalizacion -iluminacion
3 aprox. caracteristicas equipo _pC Nota: deben
2 -Disposicion del muiidn descubierto  del ajuste -Manejo de evitarse
-Posicion de pie {puntos seguridad del elementos
-Acceso a la pared medial criticos) paciente metalicos

Preparacion del mufion ] [ Se venda el usuario desde la pelvis hasta el extremo distal del mufion ]

p—

~

[ Mufion ] [ Pierna contra lateral ] [ Estimacion ]
Puntos criticos: Trocanter,  Medicién: Altura de la rodilla, Longitud
Isquion y tendén abductor  pierna contralateral y volumen del
Mufién 360° muslo

( NUBES DE PUNTOS |

Procesamiento de datos

Filtrodela nubede ] [ Crear un Registro Global J{ Reducir la cantidad ][ Mallar para unirlas ]
puntos (alinear los escaneos) de puntos nubesde puntos

Profundidad de la presion
en los puntos criticos.

Adquisicion
de datos

Triangulacion ] [ Suavizar facetas ][ Conformar facetas ]

Formacion del mufion ] [ Generar geometria del mufion ][ Exportar como archivo STL ]

~ Y

Modelo de superficie 3D ] [ Crear superficie paramétrica para ambiente CAD ]
SUPERFICE PARA MODELACION 3D ]
[ Homogenizar superficies ] ( Suavizar la superficie ] :i?\li:rod;::::;:dén
[ Deformar I [ Areas de presion ][ Ajuste encaje ]
[ Comparar ] [ Analisis de tendencia de curvatura ][ Estimacion de presion ]
[ Generar espesor ]
( MODELO 3D DEL MUNON ]

Figura 2: Protocolo Inicial.

3.1 CARACTERIZACION AMPUTACION TRANSFEMORAL (AK)

El objeto de estudio consiste en el mufidén de un usuario con Amputacion Transfemoral (AK por sus siglas en
inglés), éste tiene una forma poco definida debido a que los elementos del esqueleto, el fémur y los huesos de la
pelvis, se encuentran internos dentro de una gran cantidad de tejido blando mévil de condicién flexible y suave.

Es necesario reconocer la posicion del isquion, el trocanter mayor y lograr la liberacion del tenddn aductor para la
fabricacion del encaje. En la figura 3, se muestran dos formas de lograr este ajuste.
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Figura 3: Ajuste por presion manual en el yeso = Figura 4: Algunas medidas tomadas en TAO para el disefio
o utilizando un patron de ajuste o Brim Shape. del encaje artesanal. Fuente: Formato de medidas TAO

El protesista debe solicitar informacion y recopilarla en una historia médica de Ortesis y Protesis; observar y
palpar para la caracterizacion del tipo de mufién, y tomar las medidas que se muestran en la figura 4, para
comparar y modificar los datos de la digitalizacion del mufidn. Se recomienda desarrollar un formulario para la
obtencion de datos requeridos en el proceso de Ingenieria Inversa (RE por sus siglas en inglés), con la asesoria de
un ortopedista para utilizarlo durante la implementacion de la técnica que se plantea.

3.2 DIGITALIZACION 3D

Digitalizar eI mufién. Estimar presion y ajuste del anillo de mando

Figura 5: Proceso de digitalizacion 3D.

Para el proceso de digitalizacion se utilizaron las instalaciones de la Ortopédica TAO y el escaner Scorpio
Polhemus facilitado por I13D. Durante la realizacion de este protocolo inicial se reconoce la importancia de la
previa experimentacion con otras partes del cuerpo, un amplio conocimiento del equipo y la preparacion de todos
los recursos para disminuir el tiempo y aprovechar la disponibilidad del usuario. Entre los recursos necesarios se
debe disponer de un soporte que le permita al usuario sujetarse en posicién de pie y una iluminacion adecuada
segun el equipo de adquisicion de datos. En la figura 5 se muestran algunas imagenes del proceso.

Se recomienda hacer una preparacion con el usuario y vendarlo desde la cintura hasta el extremo distal del
mufion; esto presenta mayor comodidad para el usuario porque se evita estar en prendas intimas y permite una
mejor adquisicion de datos durante el escaneo (especialmente con mufiones blandos) y mayor definicion de la
forma del encaje reduciendo el suavizado de la superficie durante la modelacién 3D.

Durante la digitalizacion se debe poner atencién especial en los puntos criticos (isquion, trocanter y tenddn) y en
la pared interna del mufion. Con la ayuda del especialista y el uso de un patrén de ajuste o Brim Shape, se

9" |atin American and Caribbean Conference for Engineering and Technology
Medellin, Colombia WEL1- 4 August 3-5, 2011



estiman los puntos de presion y ajuste del encaje, luego se toman puntos de referencia con el lapiz mecanico
(mechanical stylus) del escéner.

3.3 PROCESAMIENTO DE DATOS: RECONSTRUCCION

Se usa FastScan (software complementario al escaner) para la fase de filtro de nube de puntos, triangulacion y
formacién del mufion. La geometria obtenida se modifica en Rapidform y se obtiene la superficie para la
modelacién 3D. Ver figura 6.

Para procesar las nubes de datos adecuadamente es importante partir de un buen registro de los barridos del
escaner. Debido a la movilidad del mufion, es posible encontrar escaneos disparejos, que requieren ser
modificados para obtener un mejor registro y alineacion de las nubes de puntos. Las diferentes herramientas del
software utilizado para la reconstruccion, pueden facilitar la tarea; pero resulta conveniente desarrollar el proceso
en un software especializado, el cual permita principalmente elegir barridos individuales y conservar su
orientacion. Con este propdsito, deben explorarse mejor las herramientas del software Rapidform.

Mallar las nubes de puntos.

-

Triangulacion. Formar del mufién. Generar modelo de superficie 3D.
Figura 6: Proceso de reconstruccion.

3.4 MODELACION 3D

Se realiza una modelacién por superficies en ProEngineer, a partir de la modificacion de las curvas basicas de la
superficie escaneada en base a la tabla de reduccion de la ISPO para un mufién largo y blando, seguidamente se
deforma la zona del anillo de mando tomando como referencia el escaneo del BS. Finalmente se genera un
espesor de 2 mm hacia afuera y se exporta el archivo para el prototipaje rapido.

La modelacion 3D es el proceso que requiere mayor habilidad y tiempo; homogenizar las superficies del mufion y
generar el anillo de mando supone conocimientos de anatomia, fabricacion de encajes, tener medidas de
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referencia tomadas fisicamente, conocimiento del proceso y apoyo del protesista para la obtencion de una forma
acorde tanto a la ergonomia del usuario como a los encajes fabricados artesanalmente.

Homogenizar la superficie: Sobreponer la superficie del BS Suavizar la superficie: zona de
zona de amputacion. sobre la superficie homogénea. amputacion y anillo de mando.

Deformar éreas de presion: Deformar ajuste del encaje segln Comparar con estimacion de
reduccion segun la tabla ISPO. medidas generales. presion.

Figura 7: Proceso modelacion 3D.

3.5 MANUFACTURA MOLDE: PROTOTIPAJE RAPIDO

La fabricacion del molde positivo puede hacerse a partir de diferentes procesos; en este caso, su eleccion dependio
de los costos, la accesibilidad de los recursos y el tiempo. En la Universidad EAFIT poseen una impresora 3D
Dimension SST 1200es. Esta transforma los archivos CAD 3D en modelos 3D funcionales, los cuales se
imprimen desde abajo hacia arriba con capas de material de modelado (ABS plus) y de soporte depositadas con
precision. Gracias a EAFIT, el disefio del molde del encaje se realizé con el uso la técnica de prototipaje rapido
conocida como FDM (Fused Deposition Modeling), la cual gener6 el modelo en dos partes y fue necesario
unirlos posteriormente para el proceso de termoformado. Ademas se requiridé afiadir un soporte interno para
adecuarlo al sistema de termoformado que se utiliza en la ortopédica TAO. Otros procesos como el mecanizado
sobre yeso, pueden evitar los Gltimos pasos, sin embargo las propiedades abrasivas del material y el peso,
requieren preparar la maquina y una mayor precision de los comandos de maquinado. Este proceso representa
ventajas para el protesista ya que puede usarlo para las modificaciones del encaje.
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Extremo distal y proximal del modelo del mufion. Se Llenado de yeso e insercion Unidn con la
hace en dos partes debido a la capacidad de la maquina. de la barra de soporte. valvula de succion.

Figura 8: Proceso manufactura del molde negativo.

3.6 TERMOFORMADO

Se desarrolla un encaje de prueba; se usa polipropileno debido a su bajo costo, facil consecucién, amplio uso en el
campo de la ortopedia y en la fabricacién del encaje AK en la ortopédica TAO. Se realiza el proceso de
termoformado sobre el prototipo de ABS relleno con yeso.

4. PRUEBA DE USUARIO

En la Ortopédica TAO se realiz6 un estudio perceptual y cualitativo por parte del protesista para evaluar la
aceptacién del usuario al uso del encaje. En la figura 9, se muestran unas imagenes y a continuacion se mencionan
los pasos de la prueba.

Remocidn de la venda para alojar la piel en el encaje Uso del encaje redisefiado

Figura 9: Prueba de usuario.

1. Postura del encaje

Facilidad para ponerse el encaje

Abultamientos de piel que sobresalen del encaje

Pared lateral del encaje en contacto ajustado con la parte lateral del mufion
2. Revision con el usuario de pie

Aproximacion del extremo distal del mufion al encaje
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Adherencia. Se coloca la valvula y se hace succidn, luego se tira con ambas manos del encaje
para encontrar la calidad de la sujecidn, esto simula la descarga durante la marcha.

Sensacion de ajuste del encaje al mufion

Movilidad de la articulacion de la cadera

3. Revision con el usuario sentado

Sentado en una silla de soporte duro

Sentado sobre una silla o banco de soporte blando

4. Retirarse el encaje

Facilidad de remocién del encaje

Mufién del paciente y abrasiones al quitarse el encaje

5. VALIDACION DE RESULTADOS

Se obtuvo una buena aproximacion y una alta satisfaccion del usuario. Esta persona ha presentado insatisfaccion
prolongada con el encaje previo y encuentra grandes cambios con respecto a la comodidad del nuevo encaje a
pesar de deben realizarse algunas modificaciones.

El ajuste varia mucho en el redisefio del encaje y el usuario expresa sentir un ajuste adecuado y buena reparticion
del volumen del mufién. EI modelo no le aprieta como lo hace el encaje actual. Sin embargo el ajuste en la zona
del anillo causa abultamiento en la zona de la ingle y el extremo distal del mufién no hace contacto con el encaje;
ese vacio no es nada recomendable porque genera el sindrome del miembro fantasma.

El encaje se sostiene muy bien durante la prueba de adherencia y la sensacion de ajuste es Optima. En el caso de
un paciente por primera vez, la calidad del ajuste del encaje redisefiado permite pasar al montaje del sistema
protésico ya que el mufién va reduciendo su tamafio y logrando un mejor contacto en las zonas que se
describieron anteriormente y se prueba la marcha para realizar todas las modificaciones que sean necesarias. El
paso a seguir con el usuario del proyecto consiste modificar el molde para realizar las correcciones mencionadas.

Las condiciones caracteristicas del anillo de mando restringen algunos de los movimientos de la pierna, como
sucede con la extension y abduccion. EI primero se debe al contenimiento isquiatico y el segundo al ajuste en la
parte lateral. La abduccidn debe permitir que el usuario se ponga de pie con los pies separados a la altura de los
hombros. La rotacién del mufién no es muy notable, sin embargo podria verse mejor con el uso de la protesis.

Cuando el usuario se sienta, la rigidez de la parte posterior causa que el encaje se rote un poco, es recomendable
que los usuarios de protesis se sienten sobre superficies blandas. Al momento de retirar el encaje el usuario sintio
gue fue mas sencillo a comparacion del encaje actual.

7.1 VERIFICACION MODELACION 3D Y MODELO FUNCIONAL

Se realiz6 la digitalizacion de la superficie externa del modelo funcional, la nube de puntos se reconstruyé y se
obtuvo la superficie para compararla en Pro/Engineer con el modelo 3D del molde positivo del mufidn. Se
orientan ambos modelos para crear planos comunes comenzando con el punto del trocanter y de alli cuatro planos
mas de 5 en 5cm, ademas de referencias en el extremo distal y proximal. A partir de los planos se interceptan las
superficies y se crean curvas que permiten comparar los perimetros. También se realiza una comparacion del area
superficial.

Al comparar las medidas se obtuvo una desviacion menor al 3 % vy el resultado se observa en la buena aceptacion
del encaje por parte del usuario.
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante la investigacién del encaje y el analisis de los tipos de encaje para personas con amputacién transfemoral
se encontrd que la parte que requiere mayor atencion en el encaje es el anillo de mando, éste define en términos
generales el tipo de encaje y es la razon por la cual esta siendo investigado constantemente por las grandes casas
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ortopédicas del mundo e investigadores independientes; pretender redisefiarlo a partir del uso de RE es una tarea
de gran alcance dado que no se hace por ningln ortopedista en Colombia y es un proceso que requiere constante
asesoria especializada.

Los sistemas de digitalizacién sin contacto proveen las prestaciones necesarias para digitalizar partes del cuerpo
humano, principalmente debido a que reduce el nivel de contacto con la piel y en consecuencia, no afecta los
resultados al medir sobre los tejidos flexibles.

La comparacién de los resultados de la modelacion 3D con el modelo funcional mostré una variacién entre
ambos. La fabricacion del modelo funcional puede verse afectada por varias variables como son: la division de las
partes en el prototipaje, union de las piezas, el relleno con yeso (contraccion), las condiciones de laminado
(contraccion del PP y variacion del espesor de la lamina) y la falta de un patron de orientaciéon para la
comparacion de ambos modelos en el software de ingenieria.

El redisefio, desarrollo e implementacion de un modelo funcional de un encaje para un usuario con AK por medio
de RE, puede favorecer a las empresas fabricantes de protesis, al permitir a los ortopedistas la aplicacion de las
observaciones y cambios al modelo 3D del encaje antes de su fabricacion.

También puede traer grandes beneficios a los usuarios, como la capacidad de guardar los datos y la forma del
mufion de cada paciente, hacer registro de los cambios, trazar proyecciones en el cambio del volumen del mufién
y evolucién con el uso de la protesis, facil transferencia y almacenamiento de datos del mufion. Cémo
consecuencia puede mejorar el estilo de vida del paciente, permitiendo un estudio previo, seguimiento y
proyeccion; evitando problemas de salud derivados del uso de la prétesis inadecuada, problemas emocionales y
mayores costos. Ademas, el paciente podria evitar largos trdmites con las EPS (Entidades promotoras de Salud)
ya gue se proyecta un tiempo de revisién y cambio de prétesis cuando es necesario, previniendo enfermedades
causadas por problemas de la marcha protésica, los cuales pueden generar mayores costos para las EPS.

La existencia de un Protocolo Inicial, puede permitir a entidades académicas, gubernamentales e industriales
plantear y ejecutar proyectos de investigacién a largo plazo sobre este tema; lo cual les permita el complemento
de los conocimientos necesarios para el desarrollo de productos y servicios de Ortesis y Prétesis.

El proceso de RE tiene diferentes aplicaciones en el medio local para obtener medidas anatémicas y objetos
solidos en general, se debe crear una curva de aprendizaje para desarrollar capacidades competitivas en el campo
de la ingenieria y el disefio de producto.

Para la toma de medida se tuvo como guia la forma del Brim Shape, si se hace manual, hay que modificar el
molde positivo y no se obtiene el anillo de mando de una manera pulida, la parte distal es mas sencilla de
modificar y reducir a mano debido a su forma cilindrica. Las tecnologias pueden aprovecharse para mejorar la
forma del anillo de mando generada en el molde artesanal, de modo que consideren el contenimiento isquidtico, la
liberacion del tendon aductor y la reduccion en la parte lateral.

Se sugiere que en estudios posteriores se haga una prueba inicial de marcha y las correcciones necesarias al encaje
para posteriormente se realizar una adaptacion con el sistema protésico del usuario y se evalle por un periodo
constante entre una semana y un mes de uso. Finalmente se requiere una prueba del protocolo inicial con mas
usuarios de modo que pueda definirse un Protocolo para este procedimiento.

7. BIBLIOGRAFIA

Harker, Judy. (2006) Wound healing complications associated with lower limb amputation.
http://www.worldwidewounds.com/2006/september/Harker/Wound-Healing-Complications-Limb-
Amputation.html [20/04/2009]

Acosta, Jairo Andrés. Carlos Alberto Duque. Carlos Humberto Galeano. Juan Miguel Mantilla Gonzélez (2007).
“Digitalizacion 3D del rodete de un compresor centrifugo: un procedimiento alternativo”. En: Ingeniare.
Revista chilena de ingenieria. Vol. 15, No. 3., pp. 136-244.

9" |atin American and Caribbean Conference for Engineering and Technology
Medellin, Colombia WE1-9 August 3-5, 2011



Correal, Sara. Lia Judith Palacio. Isabel Cristina Salazar. Desarrollo de un sistema protésico para personas con
amputacion transfemoral en Colombia. Medellin, Colombia, 2006. Proyecto de Grado (Ingenieria de Disefio de
Producto). Universidad EAFIT. p. 8-19.

Gonzélez, Rafael. Rehabilitacion Médica. Espafia. Ed. Elsevier. 1997.

La O Ramos, Raidel. Alfredo D. Barylolo Cardoso. Rehabilitacion del Amputado de Miembro Inferior. En:
Medicina de Rehabilitacion Cubana [en linea]. (Septiembre, 2005)
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-bio/manual_de_amputados.pdf [30/07/2009].

Lin, Yan-Pin. Cheng-Tao Wang. Ke-Rong Dai. Reverse engineering in CAD model reconstruction of customized
artificial joint. En: Science Direct, Medical Engineering & Physics 27 (2005). p. 189

Orthotics and Prosthetics. Protésica del miembro inferior: capitulos 1l, VI, XIV. [en linea].
http://www.oandp.com/news/jmcorner/library/protesica [15/06/2009].

Smith, Douglas G. La amputacion transfemoral: Primera parte. En: In Motion -Amputee coalition of America-[en
linea], Volumen 14, NUmero 2,(Marzo/Abril 2004) http://www.amputee-
coalition.org/spanish/inmotion/mar_apr_04/transfemoral.pdf [20/04/2009]

. La amputacion transfemoral: Segunda parte. Cirugia y cuidado postoperatorio. En: In Motion -
Amputee coalition of America- [en linea], Volumen 14, Numero 3, (Mayo/Junio 2004) http://www.amputee-
coalition.org/spanish/inmotion/may_jun_04/transfemoral.pdf [20/04/2009]

. La amputacién transfemoral: Tercera parte. Dominar las destrezas basicas. En: In Motion -Amputee
coalition of America-[en linea], Volumen 14, Numero 4,(Julio/Agosto 2004) http://www.amputee-
coalition.org/spanish/inmotion/jul_aug_04/transfemoral3.pdf [20/04/2009] p. 2.

. La amputacién transfemoral: Cuarta parte. Los mejores componentes son buenos, pero un buen encaje es lo
mejor. En: In Motion -Amputee coalition of America- [en linea], Volumen 14, Ndmero 5, (Septiembre/Octubre 2004)
http:/mww.amputee-coalition.org/spanish/inmotion/sep_oct_04/transfemoral4.pdf [20/04/2009]

Stark, Gerald. Manual protésico: plan de juego para obtener el ajuste perfecto En: In motion -Amputee coalition of
America- [en linea], Volumen 9. Numero 9  (Enero / Febrero,1999) http://www.amputee-
coalition.org/spanish/inmotion/jan_feb_99/prosthetic_primer.pdf [03/08/2009]

Travis, R. P., M. E. Dewar. Computer-aided socket design for trans-femoral amputees. Prosthetics and Orthotics
Internarional, Volumen 17, ndmero 3 (1993) pp. 172-179. [en linea]
http:/Amww.oandplibrary.org/poi/pdf/1993_03 _172.pdf [23/08/2009] p. 173

Autorizacion y Renuncia

Los autores autorizan a LACCEI para publicar el escrito en las memorias de la conferencia. LACCEI o los
editores no son responsables ni por el contenido ni por las implicaciones de lo que esta expresado en el escrito.

9" Latin American and Caribbean Conference for Engineering and Technology
Medellin, Colombia WE1- 10 August 3-5,
2011



