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RESUMEN:

La torsion tibial, es una patologia en la cual la tibia pre-
senta una rotacién a lo largo de su eje. Para calcular la
magnitud de la rotacion es necesario realizar una serie
de estudios y evaluaciones para determinar el angulo, el
problema radica que al realizar estos examenes todo de-
pende del juicio y experticia de la persona que lo realice,
dado que los puntos clave como los ejes de rotacion, pue-
den ser apreciados y determinados por métodos dife-
rentes, y esto puede causar un impacto negativo en el
resultado de la evaluacion. El presente trabajo, propone
disenar un dispositivo que permita obtener, de una forma
transparente y entendible, la diferencia de angulos en el
plano transverso entre los ejes de la rodilla y el tobillo, el
cual indica la magnitud de la rotacion. Para lograrlo se
trabajo con una metodologia de investigacion de campo
aplicada. Se analizaron diferentes propuestas de proto-
tipos, para asi elegir aquella que se adaptara mejor a las
necesidades que se desean cubrir. El prototipo consté de
sensores ultrasonicos, colocados en los extremos de los
ejes de rotacion y proporcionaran datos de distancia que
mediante un algoritmo desarrollado, permitira conocer el
angulo de torsion. Para validar el prototipo, se trabajo con

pacientes del Centro de Salud Santa Inés y esto permitio
comparar los resultados clinicos actuales, con los resulta-
dos del prototipo, demostrando que el dispositivo arro-
jaba los resultados esperados y funcionaba de acuerdo a
las especificaciones.

Nivel de evidencia: Il
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SUMARY

Tibial torsion is a condition in which the tibia has a rota-
tion along its axis. To calculate the amount of rotation is
necessary to conduct a series of studies and evaluations to
determine the angle, the problem is that doing these tests
all depends on the judgment and expertise of the person
making the payment, as the key points as the axes rotation
can be assessed and determined by different methods, and
this can cause a negative impact on the outcome of the
evaluation. This paper aims to design a device that pro-
vides, in a transparent and understandable way, the dif-
ference in the transverse plane angles between the axes
of the knee and ankle, which indicates the amount of rota-

(*) Cirugia Ortopédica Reconstructiva, Traumatologia y Ortopedia Infantil. Clinica Leopoldo Aguerrevere, Caracas, Ve-nezuela
(**) Ingeniero Industrial de la Universidad Catolica Andres Bellos, Caracas, Venezuela.

Autor responsable de la correspondencia: Roceli Villanueva

Direccion: Clinica el Avila, 6ta transversal de Altamira, urbanizacidon Altamira Norte- Caracas, piso 9, consultorio 905, teléfono: 0426-5207420,

0212-2761975
Correo: rocelivillanueva@yahoo.es

Ninguno de los autores a recibido ningtin tipo de apoyo financiero directo o indirecto para la realizacion de este estudio.

36| Rev.Venez. Cir. Ortop. Traumatol./ Vol.47 / N°1 /jun.2015



Autor: Dra. Roceli Villanueva Batista. Coautores: Ing. Bogart Rios, Ing. Sonia Solérzano

tion. To achieve this we worked with a research methodo-
logy applied field. Different proposals for prototypes were
analyzed and they choose the one that is best adapted to
the needs that you want to cover. The prototype consisted
of ultrasonic sensors located at the ends of the rotational
axes and provide distance data using an algorithm deve-
loped which allow to know the angle of twist. To validate

INTRODUCCION

La torsion tibial es una patologia, la cual si bien, no causa
riesgo functional a corto plazo para el paciente, ésta debe
ser tratada por un especialista, para asi evitar posibles do-
lencias en un futuro. Segun Cuilleret (1) es una condicion
que se caracteriza por que la tibia presenta una rotacion a
lo largo de su eje longitudinal siendo esta, lateral (externa)
o medial (interna).

Aunque sabemos que en el desarrollo normal de las ex-
tremidades inferiores, se dan modificaciones de la tor-
sién, siendo lo normal pasar de una torsion tibial interna a
una torsion externa hasta los 6 a 8 afios de edad (2), con un
rango que va de -5 grados (interna) a + 25 grados (externa),
pero estar en los rangos extremos supone trastornos para
la marcha, con sobrecargas de presion en las articulacio-
nes o disfuncién patelofemoral entre otros.

En la Figura 1, se muestran dos imagenes sobre la torsion
tibial externa. En la del lado izquierdo, el paciente coloca
las rotulas al frente y se observa como los pies apuntan
hacia fuera. En laimagen del lado derecho, se colocan los
pies al frente y se observa como las rotulas miran hacia
dentro.

En la actualidad existen diferentes maneras para iden-
tificar dicha patologia, como lo son las pruebas fisicas
(2), tomografias (3), las radiografias y las ecografias (4), el
problema radica, que todo depende del juicio y observa-
cion de la persona que realice el examen o la evaluacion,
ya que los puntos clave, tales como los ejes de rotacion,
pueden ser apreciados y determinados de formas diferen-
tes, lo cual puede crear un impacto en el diagnéstico del

the prototype worked with patients of the Health Center
Santa Inés and this allowed us to compare current clinical
results with the results of the prototype, demonstrating
that the device threw the expected results and work ac-
cording to specifications.

Key words: tibial torsién, prototype, angle, design.
paciente.

Para la realizacion de las pruebas fisicas, los ortopedis-
tas han definido una metodologia para identificar la pa-
tologia, la cual consiste en que se dibujen dos puntos
imaginarios en la rodilla (céndilos femorales), para asi
tener conocimiento del eje de la mismay a su vez tienen
que realizar el mismo procedimiento para identificar el eje
del tobillo (maléolo externo e interno), luego de realizado
esto a través de un gonidmetro, se mide el angulo entre
los dos ejes y dependiendo del grado de torsion se le reco-
mienda al paciente alguna solucion, entre las que se en-
cuentran la rehabilitacion o cirugias.

Por ende el presente trabajo, tiene como propésito el
disefno y construccion de un prototipo, portable, para la
medicion del angulo de torsién de la tibia, esto debido a
que actualmente la manera o el procedimiento de realizar
dicho examen por los ortopedistas es muy observador y
dependiente, lo que implica que cada vez que se realiza
el examen en el mismo paciente el resultado varia depen-
diendo del médico ortopedista tratante. Dicho prototipo
debe poseer una serie de atributos o caracteristicas indis-
pensables tales como: pertinencia, precision, oportuni-
dad, confiabilidad y economia, de forma que exista poca
variabilidad a la hora de realizar la misma evaluacion en
ambientes distintos.

La idea principal es tratar de automatizar lo mas posible
el procedimiento de medicién de la torsidn tibial, para
esto después de conocer los diferentes procedimientos
para efectuar el examen, se realizaron distintos tipos de
maquetas de prototipos y se desarrollé un algoritmo que
recibiera informacién y la pudiera transformar en el resul-
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tado esperado por los médicos ortopedistas.

El objetivo principal es disefiar un dispositivo prototipo
portatil para la medicion del angulo de torsion de la tibia
entre rodilla y tobillo, en pacientes de edad adulta de am-
bos géneros.

Las necesidades que deberia satisfacer el nuevo disposi-
tivo, entre ellas se tiene:

1. Efectivoy eficiente en latoma de datos y en la respuesta
de resultados

2. Portatil, facilidad de instalacion y uso.

3. Econdmico, tanto para el desarrollo y construccion,
como para la adquisicién por parte de los doctores.

4, Cébmodo y poco invasivo al paciente.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo, cubrird Unicamente las fases de inves-
tigacion, disefio, construccién y verificacion de un prototi-
po-dispositivo de medicion.

Ademas, el grupo de validacion, seran hombres mayores
de dieciocho (18) afos de edad y mujeres mayores de die-
ciséis (16) afos de edad, pacientes del Centro de Salud
Santa Inés, debido a que su ciclo de crecimiento y desa-
rrollo han finalizado. La validacién se hara comparando
los resultados obtenidos con el prototipo de medicién y
los resultados obtenidos mediante las técnicas existentes
tales como: tomografia (3) y estudios fisicos (2).

Es un estudio de tipo aplicada, dado que se realiza con la
finalidad de buscar una solucion practica a un problema
existente y especifico, con el fin de beneficiar a un grupo
de personas con su aplicacion y una investigacion de cam-
po aplicada, dado que los datos y las referencias con las
que se trabajan son resultados de estudios previos realiza-
dos a pacientes. (5,6)

En cuanto a la metodologia utilizada, se trabajé con la de
Ingenieria Concurrente (IC), dado que proporciona un en-
foque en el cual todos los actores involucrados intervie-

nen en el desarrollo de la creacion de un producto, en tres
etapas, estudio inicial (identificando la necesidad y definicién
de objetivos), realizar el disefio basico (mediante la do-
cumentacién y la toma de datos), y hacer un disefio de-
tallado (incluye estudio del producto, calculos y disefios
detallados, prototipo y experimentacion)(5,6). Esto quiere
decir, que la meta principal de IC, es invitar y permitir que
los diversos equipos de trabajo funcionen en paralelo,
para que de esta forma se puedan detectar problemas
en las etapas iniciales y no al final del producto, donde el
cambio es mas dificil y se incurre en altos costos.

Como métodos de validacién del prototipo se utilizara la
evaluacion fisica mediante dos métodosy la medicién por
tomografia.

Evaluacion fisica

Se realiza una historia clinica breve, luego un estudio de
marcha en el cual se observa con detenimiento el compor-
tamiento de las extremidades inferiores al caminar, desde
la cadera hasta el pie, para asi poder descartar otro tipo de
patologia, tal como torsion femoral, desviacién en la ca-
dera, etc. Si efectivamente el paciente muestra durante la
marcha, una posible torsion tibial ya sea externa o interna,
se procede con los metodos de medicién.

Actualmente existen dos métodos utilizados por los trauma-
télogos para la medicién de la torsion tibial a continua-
cion se explicaran cada uno de ellos.

Método angulo muslo-pie: el mas utilizado entre los orto-
pedistas, el paciente se colocara en decubito prono, flexio-
nando las rodillas, permitiendo de esta manera medir el
angulo entre el eje del pie y el eje longitudinal del muslo.
Para valorar el eje transmaleolar existen varios métodos,
siendo el mas sencillo dibujar una linea por la planta del
pie que conecte los maléolos medial y lateral y el angulo
que forma esta linea con el eje del muslo proporciona el
ATM o rotacién tibial. (Figura 2) (3,4).

Método de Staheli: El paciente permanece sentado sobre
el borde de una mesa con los talones apoyados contra una

38| Rev.Venez. Cir. Ortop. Traumatol./ Vol.47 / N°1 /jun.2015



Autor: Dra. Roceli Villanueva Batista. Coautores: Ing. Bogart Rios, Ing. Sonia Solérzano

superficie firme. Se marcan los maléolos medial y lateral y
se mide a continuacion la distancia entre los maléolos y la
superficie. Se mide la distancia intermaleolar con un cali-
brador (gonidémetro) y se calcula el angulo de la version
tibial geométricamente (Figura 2) (2,7).

Estudio de imagen

En la Tabla 1, se comparan los diversos tipos de evalua-
ciones existentes en cuanto al riesgo, dependencia y
costo de realizar dicha evaluacion. La realizacion de las
evaluaciones por via de estudios de imagen no resultan
ser econdmica, mas aun, si deben repetirse varias veces
en periodos cortos.

Para el trabajo decidimos utilizar la tomografia ya que nos
ofrece calcular angulos y asi poder compararlo con los de
los métodos de evaluacion fisica.

Es de hacer notar que en todo momento los diferentes
estudios son subjetivo, ya que siempre dependera de la
apreciacion de cada médico y técnico radiologo, etc.

Diseiio del prototipo

Para efectos de la elaboracion del prototipo a desarrollar,
se tomara en cuenta el método de Staheli que tiene como
principal caracteristica, la distancia, sin importar que el
paciente se encuentre sentado o de pie, sélo es necesario
tener una superficie plana detras de la pierna, para que
el evaluador proceda a medir la distancia existente entre
ambos maléolos y la superficie plana. Con esta distancia,
y haciendo uso de operaciones trigonométricas, se puede
conocer el angulo de torsién.

Componentes: (Figura 3)
1. Sensor medidor de distancia,

2. Tarjeta base,

3. Fuente de poder

4. Tarjeta Controladora, recibira las medidas y realizara las
operaciones matematicas correspondientes.

5. Computadora

6. Accesorios para adaptar el sensor a los maleolos.

En la Figura 4, se muestra el panel frontal utilizado, en él
se observa lo siguiente: del lado izquierdo tres cuadros de
didlogos, dos que muestran la distancia de cada maléolo
y el tercero que muestra el valor del angulo en grados. Del
ladoderecho setiene un areagrafica, en lacual se mostrara
una recta referencia del valor del angulo obtenido.

Cuestionario

Tenemos que tomar en cuenta, si la nueva técnica es muy
compleja para los ortopedistas, estos pueden ignorarlo o
utilizarlo de tal forma que cause errores o fallas en el sistema.

Puede existir una resistencia al cambio, un nuevo pro-
cedimiento puede hacer que los ortopedistas se resistan
a él, pero al demostrar que el prototipo funciona y esta
validado, ademas de ser mas sencillo, mas rapido y que
trae beneficios con la optimizacion del tiempo, los orto-
pedistas podrian darse la oportunidad de probar con algo
nuevo.

Para corroborar si el dispositivo cumple con los aspectos
mencionados anteriormente, se le solicitd a seis ortope-
distas que hicieran uso del dispositivo y luego se procedio
a la aplicacién de un cuestionario para conocer que pen-
saban sobre él. Se tomé en cuenta que la cantidad de or-
topedistas entrevistados no es una muestra significativa
y que los resultados arrojados no tienen un porcentaje
alto de confiabilidad, pero esto se hizo como una prueba
piloto con la finalidad de poder tener conocimiento de la
opinion que tenia el grupo de ortopedistas con el que se
trabajo, y asi en pruebas futuras realizar el cuestionario a
una muestra mas significativa.

RESULTADOS

Se identific6 una condicion la cual consiste en que el valor
deinclinacién del eje de la rodilla debe ser cero, para esto
se tenian dos sensores los cuales debian colocarse y nive-
larse, pero al realizar unas pruebas preliminares con los
ortopedistas, se pudo determinar que esta condiciéon se
podia lograr realizando la prueba con el paciente sentado,
demostrando asi que solo son necesarios los sensors a
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nivel de los maleolos.

Se toma en cuenta efectividad y eficiencia en la toma de
datos y en la respuesta de los resultados, facilidad de ins-
talacion y uso, costo tanto para el desarrollo y construc-
cion, como para la adquisicion por los médicos, comodo y
poco invasivo para los pacientes.

Los resultados obtenidos mediante la ejecucion de la to-
mografia, los dos exdmenes fisicos y por el uso del proto-
tipo se muestran en la Tabla 2. Se puede observar que los
resultados obtenidos por paciente estan en un rango de
+ 3 grados, lo cual es aceptado por los expertos ortope-
distas consultados. A partir de esto se realizaron pruebas
de hipotesis con muestras pareadas para comparar los
resultados de cada método, con los arrojados por el pro-
totipo, observando que no existen evidencias muéstrales
significativas al 5%, que permitan afirmar que el angulo de
torsion tibial promedio correspondiente al método muslo-
pie, método de Staheli y tomografia, difiere del angulo de
torsién tibial promedio correspondiente al prototipo.

En relacion al cuestionario realizado a los 6 ortopedistas
que utilizaron el dispositivo obtuvimos que: el 83% de la
muestra, que representa 5 ortopedistas, considera que al
utilizar el dispositivo por primera vez, su manejo fue sen-
cillo al ubicarlo en la parte del cuerpo a tratar, mientras
que un 17% de la muestra piloto, que representa 1 ortope-
dista, no lo considerd sencillo. 5 ortopedistas, considera
que la tecnologia utilizada en el dispositivo (digital) es de
facil alcance y estd actualizada. El 100% estaria dispuesto
a probar el dispositivo en sus pacientes, a la hora de rea-
lizar un diagnostico y consider6 que los resultados arro-
jados por el dispositivo fueron sencillos de leer y de inter-
pretar.

Otros aspectos importantes para determinar la factibi-
lidad operativa del dispositivo fueron, la duracién de la
evaluaciény los costos asociados (construccion de un pro-
totipo y evaluacion por tomografia). Para esto, se tomé en
cuenta la duracién de la evaluacion fisica y del examen en
el tomodgrafo, asi como el costo de ambos estudios contra

el costo de construccion del dispositivo.

La duracién de la evaluacion fisica realizada por el ortope-
dista tiene un tiempo estimado de 15 minutos. La evalua-
cién por tomografia, (sin tomar en cuenta el tiempo que
el paciente debe esperar para ser atendido, ni el tiempo
que debe esperar por los resultados), tiene una duracién
aproximada de 20 minutos.

Por otro lado conservando el tiempo estimado de la evaluacion
fisica, se tiene que desde que se comienza la instalacién
del prototipo, se realizan los ajustes pertinentes y hasta
que se tiene el resultado del dngulo de torsion, transcurre
un tiempo aproximado de 10 minutos. Esto implica que
realizando la evaluacion con el prototipo, se estd ahorran-
do un 28% del tiempo, en comparacién con la realizacion
del examen fisico y de la tomografia.

Ademas de lo mencionado anteriormente, otra diferencia
importante esta en que con el prototipo, el paciente rea-
liza todo el proceso en el consultorio del médico especia-
lista, bajo su mirada y obtiene el resultado en el sitio, sin
tener que aguardar en una sala de espera para ser aten-
dido y luego varios dias, para la entrega de los resultados
de su evaluacion; ademas de que existe la posibilidad de
que el técnico que realice el examen no lo haga de manera
correcta, incurriendo asi en gastos adicionales y pérdida
de tiempo para el paciente.

El costo final para la elaboracién del prototipo fue de 4136
bsf, pero hay que tener en cuenta que para la produccién
de mayor escala, se pueden lograr ahorros en los mismos.

DISCUSION

En esta época donde los avances tecnolégicos son de vital
importancia para el desarrollo de la sociedad, y mas si son
en el area médica, la oportunidad de presentar una solucién
a un problema existente es Unica. Se sabe que el pais se
encuentra en una posicion socio politica dificil, y que un
nuevo producto tenga la oportunidad de aparecer en el
mercado y que logre satisfacer una necesidad existente en
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un corto plazo es algo sumamente valioso.

Existen diferentes maneras de realizar el calculo de la tor-
sion tibial como lo son: las pruebas fisicas y los exdmenes
de imagenologia, se llegd a la conclusion de que todas
ellas son seguras para la salud, pero que el problema
radica en que son dependientes de quien realice el exa-
men y con respecto a sus costos, aquellas mas precisas,
son las que poseen un precio mas elevado, y no todos los
pacientes pueden tener acceso a ellas.

Se determiné que el dispositivo debia ser efectivo y efi-
ciente al momento de realizar la medicion y arrojar los
resultados, econémicos, de facil instalacion y uso para el
ortopedista, ademas de comodo y poco invasivo para el
paciente.

Para el disefio del dispositivo, se tuvieron en cuenta dos
tipos de sensores, y se estudiaron sus caracteristicas para
asi obtener varias opciones a la hora de generar el proto-
tipo, los dos disefios preliminares se diferenciaban en que
uno utilizaba un sensor ultrasénico, mientras que el otro
un sensor laser.

Se selecciond el prototipo que utilizaba un sensor ultra-
sénico debido a que sus caracteristicas se ajustaban mas a
lo que buscaban los ortopedistas, ya que los examenes de-
bian poder hacerse en diferentes ambientes, y este dise-
Ao asi lo permitia.

Se puede concluir con un 95 % de confiabilidad, que el re-
sultado arrojado por el prototipo no difiere de los resulta-
dos arrojados por las técnicas ya existentes en el area de
medicina, para el calculo de la torsion tibial.

Eldispositivo a la hora de la realizacion de las pruebas fun-
cion6 de la manera prevista, y el grupo de expertos orto-
pedistas con los que se trabaj6 y a los cuales se les aplico
un cuestionario piloto, estuvieron de acuerdo con dicha
afirmacion.

Recomendaciones

Recomendaciones de los autores:

1. Realizar una validacién con una mayor cantidad de pa-
cientes.

2. Entrevistar a una mayor cantidad de ortopedistas sobre
su opinion respecto al dispositivo.

3. Adaptar baterias al dispositivo para evitar la depen-
dencia de electricidad mediante una toma de corriente
externa.

4. Adaptar una pantalla LCD al dispositivo para evitar la
dependencia de una computadora a la hora de visualizar
los resultados.

5. Utilizar un velcro mas fino, para tener mayor visibilidad.
6. Utilizar componentes disponibles en el mercado Vene-
zolano.

7. Proteger las versiones posteriores del prototipo usando
una caja universal y evitar reimpresiones en rapid proto-
typing, dado el costo que esto implica.

Recomendaciones de los ortopedistas

Gracias al cuestionario aplicado a los ortopedistas fue po-
sible, obtener de ellos algunas recomendaciones:

1. Utilizar un sistema que realiza la nivelacion del sensor
de manera automatica.

2. Utilizar otro tipo de porta sensores como adhesivos que
se puedan colocar en la parte del cuerpo a tratary estos se
enganchen al sensor.

3. Utilizar equipos inaldambricos que transmitan la infor-
macion mediante bluetooth.

4, Realizar una breve induccion al ortopedistas sobre
cdmo funciona el dispositivo y como se debe colocar.

5. Estandarizar la distancia a la cual debe estar el paciente
con respecto a la superficie contra la cual rebota la sefial.
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Figura 3. Mejoras realizadas. Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Captura de pantalla del panel utilizado. Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 1. Comparacion entre diversos tipos de evaluacion existente. (Julio, 2013) Fuente: Centro de Salud Santa Inés.

Examen Fisico: Doctores Especializados.

empleado con fines
diagnosticos utiliza poca
energia.

¢xamen.

Tipo de Examen Riesgo a la salud Dependencia Costo Bs.
. S Depende del médic
- No tiene ningin riesgo para epencie el mecico
Examen Fisico lasalud ortopedista que realice el 500,00
’ examen
Se expone al custpo Depende del técnico que
humano a una cantidad l'l.iiill‘CC ol examen. [.5]
minima de radiacion y solo técaiico en eagioiogia
Radiografia deben de realizarse cuando revela la placa y la revisa 216,00
et w ten . o para comprobar que esta
es necesario, y evitar su bien v que no sea
repeticion no justificada enyd p
necesario repetirla
Ii fn:;(s:i:‘u‘:ll::;:psr Depende del técnico que
radiacion y el hecho de realice la tomografia y
( y . capture los cortes
Tomografia tomar muchas tomografias caprre fos cortes que 925,00
con el tiempo puede necesita el médico
. topedista para |
aumentar ¢l riesgo de or op‘dl?.d para fa
cancer evaluacion final.
No tiene ningin riesgo. No
Ecografia yaq : ortopedista que realice el 800,00
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Tabla 2. Resultados obtenidos de la torsion tibial, por los diferentes métodos Fuente: Elaboracién propia

Resultados de los
angulos de
torsién obtenidos

Resultados de los
angulos de
torsién obtenidos

Resultados de los
angulos de
torsidn obtenidos

Resultados de los
angulos de
torsidn obtenidos

por el Método | por el Método de por la por el Prototipo

Muslo Pie (°) Staheli (°) Tomografia (°) )
Paciente 1 20,00 17,40 20,50 20,77
Paciente 2 18,00 15,10 18,50 15,26
Paciente 3 12,00 12,20 11,80 12.41
Paciente 4 14,00 13,70 13,50 14,67
Paciente 5 8,00 6,60 9,10 8,88
Paciente 6 9,00 11,30 11,10 9,45
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