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RESUMEN

La amputacién transfemoral es un procedimiento médico que consiste en la eliminacion
total o parcial de extremidades inferiores con el fin de salvar al paciente. Una vez superado este
proceso, es necesario protetizar al paciente para mejorar su calidad de vida. En Ecuador los
dispositivos protésicos son de baja produccién, por lo que su adquisicion demanda un alto
costo. A pesar de existir soluciones genéricas econdémicas, estas tienden a crear problemas en
la extremidad afectada, debido a la mala adaptacion del socket con la piel. El objetivo del
presente trabajo es disefiar un mufién mecatrénico que simule una amputacion transfemoral, en

el cual se puedan conocer los valores de las fuerzas ejercidas del socket sobre el mufion.

La investigacion que se ha llevado a cabo es descriptiva y cuantitativa ya que se realizaron
varios procesos secuenciales, especificamente en la Fundaciéon Prétesis Imbabura. Como
técnica principal se utilizd la entrevista, que fue realizada a varios profesionales dentro del
ambito médico, obteniendo como resultado aspectos importantes relacionados con la
caracterizacion del mufion. Se trabajé con un paciente de 52 afios, quien tiene una amputacion
transfemoral izquierda. El sistema construido soporta una carga equivalente a la del peso del
paciente que en este caso es de 70 kg. Los sensores que se acoplan al modelo son los FSR-402,
se ubicaron en el mufidn luego de determinar las zonas en donde se encontraria la mayor

concentracion de carga 'y como tarjeta de adquisicion de datos se utilizé la placa Arduino nano.

Para verificar el funcionamiento del dispositivo se empleé FEA (Anélisis de Elementos
Finitos), validando experimentalmente el dispositivo mediante simulacion, en donde el mufidén
se sometid a una carga de compresion de 653.23 N. Se obtuvieron valores maximos de presion

en la zona posterior cerca del isquio; resultados que coinciden con estudios anteriores.
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ABSTRACT

Transfemoral amputation is a medical procedure that involves the total or partial removal of
the lower extremities to save the patient. Once this process is over, it is necessary to protect the
patient to improve their quality of life. In Ecuador, prosthetic devices are of low production, so
their acquisition requires a high cost. Despite the existence of inexpensive generic solutions,
these can create problems in the affected limb, due to the poor adaptation of the socket with
the skin. The objective of this work is to design a mechatronic stump that simulates a
transfemoral amputation, in which the values of the forces exerted by the socket on the stump

can be known.

The research that has been carried out is descriptive and quantitative since several sequential
processes were carried out, specifically at the Imbabura Prosthesis Foundation. The main
technique used was the interview, which was carried out with several professionals within the
medical field, obtaining, as a result, important aspects related to the characterization of the
stump. We worked with a 52-year-old patient, who has a left transfemoral amputation. The
built system supports a load equivalent to the weight of the patient, which in this case is 70 kg.
The sensors attached to the model are the FSR-402; they were located in the stump after
determining the areas where the highest concentration of charge would be found and the

Arduino nano board was used as a data acquisition card.

To verify the operation of the device, FEA (Finite Element Analysis) was used,
experimentally validating the device by simulation, where the stump was subjected to a
compression load of 653.23 N. Maximum pressure values were obtained in the posterior area

near the ischium; results that coincide with previous studies.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La amputacion es un tipo de intervencion que se realiza desde hace siglos con el objetivo de
reducir la invalidez, eliminar extremidades dafiadas y salvar vidas [1]. La movilidad de las
personas por intermedio de las extremidades inferiores es fundamental para el desarrollo de
una vida en condiciones normales; por lo cual, una persona con amputacion deberia poseer una

protesis que se adapte lo mejor posible a sus necesidades.

Uno de los aspectos que se les dificulta a las personas con amputacion en extremidades
inferiores es poder acceder a una proétesis debido a su alto costo ya que son importados, aunado
a la escasa produccion de este tipo de dispositivos en el Ecuador. Por otro lado, la disposicion
de protesis genéricas conduce a problemas, adicionales, de confort y ergonomia ya que una

protesis debe ser disefiada de forma personalizada [2] [3].

Todas las personas amputadas que usan prétesis experimentan una adaptacién de la piel y
corren el riesgo de sufrir problemas relacionados con un ajuste apretado. La piel no esta
fisiolégicamente disefiada para soportar un entorno cerrado ni la variedad de presiones
inherentes al uso de una extremidad artificial. La mayoria de las prétesis de pierna cuentan con
un socket muy ajustado en el que el aire no puede circular facilmente y puede retener la

transpiracion [4].

Otros de los problemas mas frecuentes en amputados femorales son dolor en la zona distal
del mufion, déficit de riego sanguineo, asi como enrojecimiento o ulceras por mala adaptacion,
colocacion o uso de la protesis [5]. Por lo cual, las presiones ejercidas por parte del socket en

areas sensibles podrian causar graves dafios que requeririan de una nueva amputacion.

De acuerdo con el CONADIS, en el Ecuador existen 475.747 personas con discapacidad, de
las cuales el 46.65% tiene una discapacidad fisica, siendo el sexo masculino con un 56.19%
(267.308 personas) el mas afectado [6]. La estadistica realizada por el INEC muestra que la
poblacion por condicion de discapacidad fisica-motora que tiene amputaciones o paralisis
equivale a un total de 343.714 personas [7].
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Segun la informacién obtenida por parte de la Fundacion Protesis para la vida ubicada en la
provincia de Imbabura se ha determinado que el tipo de amputacion con mayor indice en la
provincia es la amputacion transfemoral. Adicional a esto, 6 de cada 10 pacientes que requieren
una protesis son de escasos recursos economicos y los expertos en el desarrollo de protesis son

muy escasos en el pais [8].

Finalmente, el poseer un mufidn mecatrénico que permita a los disefiadores de protesis,
evaluar la distribucion de presion que ejerce el socket sobre el mufidn, conduciria a mejorar el
disefio para evitar dafios en la zona amputada y asi evitar rechazos por parte del paciente hacia
la prétesis, brindando una mejor calidad de vida.

Objetivos

Objetivo General

Disefiar un mufién mecatrénico que simule una amputacion transfemoral.

Objetivos Especificos

. Determinar la caracterizacion fisica del mufion a disefar.
o Seleccionar los componentes mecatrénicos, segun el modelo escogido.
. Validar experimentalmente el dispositivo.

Justificacion

Las personas que han sufrido la pérdida de algunas de sus extremidades se ven afectadas
fisica y psicolégicamente ya que comenzaran una nueva etapa en su vida en donde tendran que
vencer muchas barreras, un proceso que se caracteriza por ser doloroso y dificil de asimilar,
ademas del alto costo que implica poder tener acceso a una protesis para lograr reemplazar
algunas de las funcionalidades de los miembros amputados, en este caso al hablar de una
amputacion femoral se sabe que el uso de una protesis ayudara al paciente a poder volver a

tener una movilidad autonoma lo cual le daria una mejor calidad de vida.
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La construccion de un prototipo de mufion transfemoral ayudaria a la UTN a profundizar
investigaciones en el area de disefio de prétesis proporcionando estudios sobre las fuerzas
distribuidas en la zona amputada, minimizando problemas adicionales, como dolores en la zona
distal, déficit de riego sanguineo en el mufidén y la mala adaptacion entre mufidén y socket; ya
que a largo plazo pueden desembocar en una nueva amputacion o la adquisicion de una nueva
prétesis que se ajuste a la morfologia del mufidn. Esto implicaria nuevamente un gasto, y

debido a esto muchos de los pacientes no podrian adquirir nuevamente otra protesis.

Adicionalmente, los datos adquiridos ayudaran al protesista a reconocer en detalle el area
en donde se ejercera mayor presion por parte del socket en el campo educativo; por lo tanto, se
espera que este sistema funcione como una herramienta de investigacién Gtil en el Grupo de
Investigacion SIBI de la UTN.

Alcance
Obtencion fisica de un modelo mecatronico de mufion que permita detectar las presiones

ejercidas por un socket para protesis transfemorales y posteriormente realizar las pruebas

experimentales.
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CAPITULO |

1.1 Antecedentes

En los dltimos afios, muchos investigadores se han motivado a incorporar tecnologias en el
campo médico; tal es el caso de la fabricacion de dispositivos protésicos. Aunque se han
desarrollado diferentes protesis mecatronicas de avanzada tecnologia [9], [10], [11], se ha
observado que existe una tendencia al rechazo por parte del amputado [12], [13], [14]. Por lo
tanto, es imprescindible el estudio de la interfaz existente entre el socket y el mufién, para la
cual se han encontrado numerosos resultados; sin embargo, no existe informacién reciente
sobre la morfologia y la forma de medicion de la extremidad amputada; por lo que en la revision
del estado del arte relacionado con la presente investigacion se han incluido resultados
obtenidos desde el afio 2011 hasta la actualidad. A continuacidn, se presentan varios trabajos

relacionados con este tema.

En 2014, Mendoza et al. [15] realizaron un estudio comparativo de la diferencia del volumen
del mufién vs el miembro sano. Ademas, hicieron una descripcion morfoldgica y poblacional
en pacientes con amputacion transfemoral. Para ello llevaron a cabo mediciones del miembro
sano y mufidn, tal como se muestra en la figura 1.1. Para ello, establecieron un modelo
matematico (ver figura 1.2), para calcular el volumen del mufién y el miembro sano,
demostrando que la reduccion que ocurre en el mufidn es bastante significativa, la cual debe

considerarse a la hora de fabricar el socket.

MIEMBERO
SANO
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R = radio mayor
r = radio menor
h = altura

1
Vzgnh(R2+r2+R*r)

VTotal — Vconol + Vconoz + Vcona3

Figura 1.1 Modelo matematico para calcular el volumen del mufion y miembro sano
[15]

Figura 1.1 Medicion de longitudes y circunferencias del mufion y miembro sano [15]

Isaza et al. [16] realizaron la reconstruccion de un mufion de un amputado transfemoral
partiendo de la obtencion fisica del modelo del mufibn en yeso el cual es escaneado
posteriormente, una vez obtenidos los datos del escaner 3D se fijan los factores que debera
cumplir para obtener una reconstruccion digital de mufiéon de maxima calidad. Por otra parte,
Guerrero et al. [17] presentaron un estudio en el cual se realiza la reconstruccion del mufion a
partir de una tomografia computarizada de la cual se obtiene los modelos geométricos del
mufidn y el socket se genera a partir de un escaneo laser de un molde de yeso del mufion, en el
andlisis biomecénico se evidencia zonas con esfuerzos altos, asi como zonas con esfuerzos
bajos. Esperando, en un futuro, obtener una mejor distribucion de estos esfuerzos eliminando

puntos de concentracion.

De acuerdo con Solav et al. [18] un disefio eficaz depende de la caracterizacion precisa del
mufion, asi como las variaciones de volumen y forma, por lo que disefiaron un sistema
multicamara (ver figura 1.3), que permite capturar imagenes simultdneamente del mufion, las
cuales son analizadas con varias herramientas de correlacion de imagen digital tridimensional

de cddigo abierto y asi obtener las propiedades mecéanicas de los tejidos blandos.
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Figura 1.1 Esquema de la configuracion experimental: el escaner circular presenta un
aparejo circular con multiples camaras y tiras de LED [18]

Xu et al. [19] desarrollaron un sistema llamado “SocketMaster” el cual lleva integrados
sensores de fuerza triaxial para medir la presion y el esfuerzo cortante en el disefio de un socket,
tal como se muestra en la figura 1.4. El microsensor de ultima generacion formado por piezo-
resistencias va procesando las fuerzas de friccion y carga obtenidas; por lo que con ayuda del

“SocketMaster” es posible realizar el disefio y fabricacion del socket en un mismo dia.

Figura 1.2 Vista superior del sistema “SocketMaster” [19]

El disefio computacional y automatizado es uno de los recursos mas usados a la hora de
desarrollar interfaces biomecanicas especificas del paciente, los procedimientos de Andlisis de

Elementos Finitos permiten obtener las geometrias y evallan las zonas con cargas; asi se
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obtiene las propiedades mecanicas de los dispositivos a disefiar [20]. Dickinson et al. 2017
[21] mostraron la importancia de aplicar el analisis de elementos finitos a la extremidad
residual, ya que ofrece datos de las fuerzas que se ejercen en los tejidos blandos,

proporcionando datos significativos en el disefio del socket.

Roy et al. [22] realizaron un estudio de las extremidades residuales. Hicieron varios tipos
de mediciones (ver figura 1.5), tales como la temperatura, oxigenacion y niveles de esfuerzo.
Esto permitio tener un control continuo de la salud de la piel y el flujo sanguineo en el mufion.
Evidenciaron como el socket afecta al mufion y asi tener un control y evitar dafios futuros en

la salud de este.

A

Figura 1.3 Mediciones de saturacion de oxigeno en la piel; (A) Calificacion de la
saturacion de oxigeno del tejido en la extremidad residual. (B) Mapa representativo de
saturacion de oxigeno [22]

En 2018, Aydin y Okur [23] presentaron un trabajo relacionado con el efecto del socket
sobre el dolor, satisfaccion de la protesis y funcionalidad en pacientes con amputacion
transfemoral y transtibial. Para ello construyeron un socket de material termoplastico,
transparente y altamente resistente al calor (véase figura 1.6), lo que les permitié ajustar el
molde, para luego cambiar el disefio dependiendo del confort del paciente y llegar a obtener un
socket definitivo como se muestra en la figura 1.7. En el estudio recomiendan realizar un

prototipo del socket definitivo para garantizar una mayor funcionalidad del dispositivo final,
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disminucion del dolor y por ende una mayor satisfaccion en él paciente. La desventaja es que

el prototipo del socket definitivo genera un costo adicional de un 10%.

Figura 1.4 Socket permanente [23] Figura 1.5 Socket de prueba [23]

Mattheus et al. [24] hacen una propuesta de disefio de un socket a la medida del usuario (ver
figura 1.8), con el propdsito de que la participacion del paciente sea minima durante el disefio
y produccion de este. Para ello, obtuvieron la geometria basada en imagenes no invasivas,
propiedades mecanicas del tejido, creacion automatizada, analisis de elementos finitos y

evaluacion para asi finalmente realizar la fabricacién asistida por computador.

Figura 1.6 Esquema para el marco de disefio computacional [24]

Adicionalmente, se realizaron una propuesta donde se enfatiza en el conocimiento de la

biomecanica del tejido humano con la finalidad de obtener una mejor sujecion y poder
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identificar la correlacion entre las propiedades del tejido de la piernay el disefio de una cavidad
comoda [25].

Syahmi et al. [26] presentaron un analisis de la distribucion de presion, a través del método
de los elementos finitos, en las protesis transfemorales, con la finalidad de hacer una evaluacion
antes de fabricarla. Para ello realizan resonancias magnéticas para obtener datos especificos de
la antropometria del mufidn del paciente, y asi desarrollar un mallado del molde mediante un
software especifico, asi como el del socket como se muestra en la figura 1.9. Los materiales se
modelaron como isotrépicos con propiedades elasticas uniformes en todas las direcciones y
supusieron la homogeneidad. En este estudio se concluy6 que tanto la simulacion como las

pruebas fisicas tuvieron correlacion en las mediciones de presion.
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Figura 1.7 Modelos 3D del socket; (A) Técnica de fundicion por compresion manual
(MCCT); y (B) socket de la Universidad de California, Los Angeles (UCLA) [26]

Humberto et al. [27] presentaron una optimizacion de la presion en la interfaz del socket-
mufidn en prétesis de miembro inferior debajo de la rodilla con soporte en toda la superficie.
Para ello realizaron la reconstruccion de un mufién que fue fabricado en silicona (véase figura
1.10), se colocaron sensores para obtener los puntos de mayor presion en el mufién tal como
se muestra en la figura 1.11 y asi modificar el dispositivo, obteniendo una mejor interaccion

entre socket y el mufién.
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Sensor de presion

Conector a
computador

Figura 1.8 Modelo impreso del mufidn. Figura 1.9 Sensores en socket convencional.
[27] [27]
Villa 'y Garcia [28] integraron Ingenieria Inversa (RE) y Disefio Asistido por Computador
para desarrollar un socket transfemoral, el modelo 3D se obtiene con la ayuda de un escaner,
para obtener un buen proceso de reconstruccion se realiza la modelacién mediante un software

especifico, los resultados de este estudio fueron favorables mostrando mejor acople en el socket

y mufion.
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1.2 Marco teorico

1.21 Miembro inferior

La extremidad inferior se divide en region glatea, muslo, pierna y pie en funcion de las

principales articulaciones, los componentes 6seos Yy las referencias superficiales [29].

1.2.2 Funciones del miembro inferior

1.2.2.1 Soportar el peso del cuerpo

Es fundamental soportar el peso del cuerpo con un gasto minimo de energia. Cuando se esta
en posicion erecta, el centro de gravedad es anterior al borde de la vértebra Sil de la pelvis. La
linea vertical que pasa a través del centro de gravedad es ligeramente posterior a las
articulaciones de la cadera, anterior a las articulaciones de la rodilla y el tobillo, se sitla
directamente sobre la base de apoyo casi circular formada por los pies en el suelo y mantiene
las articulaciones de la rodilla y la cadera en extension [29].

1.2.2.2 Locomocion

Una segunda funcidn esencial de las extremidades inferiores es mover el cuerpo a traves del
espacio. Esto implica la integracion de los movimientos de todas las articulaciones de la
extremidad inferior para poner el pie sobre el suelo y mover el cuerpo sobre el pie. (véase figura
1.12) [29].

1.2.3 Amputacion

La amputacién es un procedimiento quirtrgico en el cual se realiza la extirpacion de parte
o de toda la extremidad del cuerpo [30]; esta intervencidn quirdrgica se considera destructiva,
ya que se elimina la extremidad afectada, lo cual genera discapacidad en el paciente; se puede
transformar en un proceso constructivo cuando la zona amputada puede acoplarse

correctamente a una protesis reduciendo la incapacidad de la persona [31].
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Figura 1.12 Centro y linea de gravedad [29]

Los estudios realizados han confirmado que el nivel de amputacion influird de gran manera
en el momento de realizar la marcha, el nivel de amputacion tiene una alta relacién con la
calidad de vida del paciente, debido a que mientras mas bajo sea el nivel, la persona podra

lograr distancias mucho mas largas que aquellos con niveles de amputacion altos [32].

1.2.4 Nivel de la amputacion:

Se consideran niveles 6ptimos los tercios medios, ya que permiten un buen brazo de palanca
y presentan un recubrimiento muscular suficiente. Mientras mas alto es el nivel de la
amputacion existe mayor pérdida muscular y articular lo que da como resultado una menor
potencia ya que estas Ultimas son primordiales para lograr el movimiento fuerza y palanca; por
lo que es mas complicado lograr tener un buen control de la protesis. El nivel depende de la
lesién o la enfermedad que compromete al miembro [33]. Segun el nivel al que ocurre la

amputacién, como se indica en la figura 1.13 se denominara de distinta forma:
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e Transtibial por debajo de la rodilla

e Transfemoral por encima de la rodilla

e Transradial por debajo del codo

e Transhumeral (por encima del codo)

e La desarticulacion se refiere al proceso de remover una extremidad entre

superficies articulares, tales como la rodilla, cadera, hombro o codo [33].

1. Hemipelvectomia
2.Desarticulacion de cadera S @

3.Amputacion transfemoral

4.Desarticulacion de rodilla [ @

5. Amputacion Transtibial -

Figura 1.13 Nivel de amputacion [34]

6. Amputacion del pie

1.2.5 Amputacion transfemoral

La amputacion transfemoral es una de las més frecuentes. El nivel al que se realiza
comunmente es a nivel del tercio medio del fémur, hay que tener en cuenta que la longitud del
mufion brindara mayor eficacia del brazo de palanca, asi como la adaptacion propioceptiva,
coordinacion y gasto energético. EI mufidn ideal deberia medir entre 25 a 30 cm desde el
trocanter mayor hasta el extremo distal del mufidn [35], cuando se realiza la amputacion con la
técnica mioplastica. Los mufiones femorales con mayor longitud son el resultado de
amputaciones Supracondilea, denominadas amputaciones de Gritti-Stokes [33]. Las personas

con este tipo de amputacion tendran una reduccion en la velocidad de la marcha y un aumento
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en el costo energético por lo que el paciente se sentira agotado, este es uno de los principales

motivos por el cual los pacientes desisten de hacer uso de una protesis [32].

1.2.6 Procedimiento quirurgico de una amputacion.

Los cirujanos deben realizar una cirugia que brinde al paciente una buena reconstruccion
muscular. En una amputacion transfemoral se corta el fémur transversalmente lo que provocara
que los musculos del muslo se desequilibren, por lo que es necesario intentar mantener el
equilibrio muscular y colocar el fémur de forma que pueda soportar algo de peso sobre el area
lateral [36].

La “miodesis” es una técnica quirurgica, la cual se encarga de unir los musculos al hueso

luego de la amputacion, en la cual existen dos procedimientos principales [36]:

a) El cirujano puede hacer agujeros en el hueso y suturar (coser) el musculo
directamente al hueso.
b) El cirujano puede anclar el musculo en el hueso y suturarlo al periostio

(tejido grueso que cubre el hueso) [36].

En la figura 1.14 se puede visualizar el muslo y los cuatro movimientos principales que

este tiene:
a) Hacia delante, denominado “flexion”
b) Hacia atras, denominado “extension”
c) Hacia el plano medio del cuerpo, denominado “aduccion”

d) Hacia fuera, denominado “abduccion” [36].
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Figura 1.14 Movimientos de la articulacién de la cadera. A. Flexién y extension. B.
Abduccién y aduccion.  C. Rotaciones lateral y medial. D. Circunduccion. [29]

En una amputacion transfemoral los masculos abductores y flexores se unen cerca de la
cadera y estan situados por encima de la separacion quirurgica por lo que no suelen quedar
afectados por el corte transversal. Sin embargo, se seccionan los musculos aductores y
extensores porque estan unidos en el extremo inferior del muslo. En este tipo de amputacion
se pierden las uniones musculares que permiten mover la pierna hacia dentro, como cuando se
cruza un muslo sobre el otro, y hacia atras. Sin estos muasculos y sin miodesis (ver figura 1.15),
la pierna tiende a moverse al mismo tiempo hacia delante en posicion de flexion y hacia el lado
en posicion de abduccion. Por eso, es importante volver a unir los muasculos al fémur o al
periostio para compensar las fuerzas de flexion y de abduccion. La miodesis fortalece y

equilibra el mufidon y mantiene el fémur en el centro de la masa muscular [36].
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Figura 1.15 Miodesis del muasculo aductor de una amputacion transfemoral [36]

1.2.7 Amputacion Supracondilea.

Este tipo de amputacion es para aquellos casos en los que el corte se realizard por encima
de la rodilla, lo que indica que se perdera la articulacion de la rodilla y la carga que generara
la prétesis se concentrara en el isquion y no seré directamente sobre el mufion.

Como ya se ha mencionado anteriormente un aspecto fundamental es el nivel de
amputacion; debido a la palanca que se realizara al momento de acoplarse con una protesis,
teniendo en cuenta que la altura debe ser la adecuada en comparacién con la extremidad
contralateral, ademas un mufién con una longitud excesiva resultaria en una simetria
antiestética y un mufién corto no tendria una buena adaptabilidad a la prétesis. Se realiza
mediante una incision circular o bien en dos colgajos, uno anterior y otro posterior de igual

tamario [31].

1.2.8 Técnicas de amputacion

Las amputaciones pueden ser:

a) Abiertas, también conocida como en guillotina, esta técnica se realiza en

casos de emergencias, cuando existe una contaminacion o infeccion evidente,

por lo general en aquellas que se consideran traumatico severas. Este tipo de
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amputacion lleva un tiempo prolongado de recuperacion y las cicatrices no seran
regulares, se procede a cerrar el mufion cuando la infeccion haya sido controlada
[37].

b) Cerrada, se ejecuta cuando se tiene un estudio realizado a los pacientes
en donde se obtiene como resultado que no existe un peligro de infeccion, este
tipo de amputacion dara como resultado una mayor funcionalidad y una buena
cicatrizacion, ver figura 1.16 [37].

Figura 1.16 Amputacion cerrada. [38]

1.2.9 Mufién

Se conoce como mufidn a la extremidad en donde se ha realizado la amputacion, este nuevo
6rgano puede convertirse en un miembro ineficaz, por lo que es necesario tener en cuenta el
nivel de la amputacion; de este modo se obtendra una mayor funcionalidad del mufion al contar
con articulaciones moviles y con una musculatura capaz de realizar un brazo de palanca

adecuado para manejar una protesis [37].

1.2.10 Anatomia del mufion

1.2.10.1 Isquion

El isquion forma la parte posteroinferior del hueso coxal. La rama del isquion se une a la

rama inferior del pubis para formar la rama isquiopubiana. El borde posterior del isquion forma
el margen inferior de una profunda indentacion denominada incisura isquiatica mayor. La
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proyeccion 6sea rugosa en la union del extremo inferior del cuerpo del isquion y su rama es la

gran tuberosidad isquidtica ver figura 1.17 [39].

El peso del cuerpo descansa sobre esta tuberosidad cuando la persona esta sentada, y es el

lugar de insercién tendinosa proximal de musculos de la region posterior del muslo [39].

Eminencia iliopabica —\—{— \\,/J "51
o\ LS P 3—— Ligamento sacrotuberoso

Ligamento sacroespinoso

Espina ciatica

Tuberosidad isquiatica

Figura 1.17 Tuberosidad isquiatica [39]

1.2.10.2 Triangulo femoral

Es un punto de referencia triangular para la diseccion y para comprender las relaciones de
las estructuras de la ingle. En la persona viva se observa como una depresion triangular, inferior

al ligamento inguinal cuando el muslo esta flexionado, abducido y en rotacion lateral [39].
Como se puede observar en la figura 1.18, el tridngulo femoral esté limitado por:
Musculo Sartorio: este es el que limita el triangulo femoral lateralmente; el vértice del
triangulo femoral se encuentra donde el borde medial del sartorio cruza el borde lateral del

aductor largo [39].

Ligamento inguinal: es el que forma la base del tridngulo femoral y se encarga de limitarlo

superiormente [39].

Tendon de los aductores: limita medialmente por el borde lateral del aductor largo en el

compartimento medial del muslo [29].
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Figura 1.18 Triangulo femoral [29]

1.2.11 Tipos de mufiones

1.2.11.1 Mufién funcional.

Intervienen dos factores fundamentales:

e Acto quirurgico.

e Cuidados postquirargicos o tratamiento preprotésico [33].

1.2.11.2 Mufén éptimo.

30

Es aquel que retne los dos factores fundamentales y asi permite una mejor adaptabilidad

con la protesis.

e Volumen estable.

e No edematoso

¢ No hay contraccion muscular.
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e No variaciones del volumen: hay que tener en cuenta que las variaciones del

peso del paciente provocan un cambio en el socket [33].

1.2.11.3

Munones defectuosos.

Se considerara un mufién defectuoso cuando no se cumplen las condiciones sefialadas:

a) Alteraciones de la piel:

Infeccidn, sudoracion y falta de higiene.

Los queloides se deben a que el cuerpo continta produciendo la

proteina fibrosa, la cual se encarga de cerrar la herida; conocida como

coladgeno, pero en este caso la proteina permite que la cicatriz vaya

creciendo.

Piel pigmentada, dura, perdida tersura de la piel, sobre todo en el

tercio inferior debido a:

1
2.
3

4.

Amputacion (por quemaduras).
Acto quirargico (edema postoperatorio, ver figura 1.19).
Tipo de socket elegido (convencional).

Problemas subyacentes (circulatorios, osteitis, eccema,

hiperqueratosis) [33].

Figura 1.19 Edema en el extremo distal del muslo en una amputacién transfemoral [40]
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b) Mal almohadillado:

o Cuando el hueso tiene movimiento dentro del mufion, al
momento de realizar la caminata el dolor que siente el paciente sera
evidente, ya que la prétesis golpeara las partes blandas del mufién [33].

c) Alteraciones en el hueso:

o Protusion: cuando no existe un buen almohadillado lo primero
que se evidenciara es el dolor que el paciente siente, seguido de una
infeccion; lo cual podria provocar que el hueso salga del mufion.

o Exostosis: el hueso crece en el extremo distal del hueso
seccionado. Se produce por una mala intervencidn quirdrgica; provoca dolor
localizado, es necesario retirar la protesis y realizar un tratamiento
quirdrgico.

. Osteitis: Suelen ser por fistulas persistentes. Son de dificil
tratamiento y retardan la protetizacion.

. Fracturas del mufion o pseudoartrosis, raramente aparecen [33].

1.2.12 Medidas del mufién

Para el proceso de elaboracion de una protesis es necesario que las medidas del mufién se

tomen correctamente. Algunas de las medidas son:

» Distancia anteroposterior: medida entre el aductor largo y la tuberosidad
isquiatica y que es necesaria para la dimension de la pared medial del socket.

» Medida de la circunferencia del mufion: se comienza horizontalmente a
nivel isquiatico y después cada 5 cm hasta llegar al extremo del mufién.

> Angulo de flexion o abduccion del mufion, si lo hubiera.

» Longitud del mufion 6seo y del mufidn blando a medida desde la
tuberosidad isquiatica hasta el extremo del fémur y del extremo de las partes
blandas con el paciente de pie.

» Distancia entre el extremo del mufién y una linea imaginaria que
corresponderia a la articulacion de la rodilla.

» Distancia rodilla-suelo que sirve para determinar la longitud del

segmento de pantorrilla.
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» Talla del pie y la altura del tacon del zapato que habitualmente usa el
paciente.

» Otros puntos de interés: se comprueba la sensibilidad o no del area
isquiatica, la consistencia del tejido subcutaneo, la presencia de edema o de

lesiones cutaneas, y otros [41]

1.2.13 Cambios anatomicos y fisiologicos.

Las personas con una amputacion presentaran alteraciones en su mecanica anatomica, en las
amputaciones transfemorales queda en evidencia como el fémur pierde su alineacién con la
tibia, ver figura 1.20. Por lo que esta alineacion normal se perdera, debido a esto es
indispensable que en el proceso quirdrgico el objetico sea obtener un mufién lo mas largo
posible, ya que esto ayudara a tener una mejor alineacion con la protesis; por otra parte, si el
mufion es demasiado corto, la fuerza que se debe aplicar para posicionar el fémur en el punto
normal no es posible, por lo que se genera mayor inestabilidad y un consumo de energia mayor

en la marcha [42].

Linea transversal

Figura 1.20 Alineacion anatomica del fémur en la persona a) no amputada vs. b)
amputada. [42]



1.2.14 Aspectos clinicos del mufion.

Los aspectos clinicos que influyen en el mufién son varios, algunos de los cuales se
mencionaran en la Tabla 1.1, los cuales consideran las condiciones actuales del mufidn, asi
como los cambios que podrian presentarse en el futuro; estos se deben tomar en cuenta al

momento de tomar las mediciones del mufién para realizar un adecuado disefio de la protesis

[15].

Tabla 1.1 Aspectos clinicos del mufién [15]

Aspectos morfoldgicos del mufion

1.
Diagnostico

a.) Tipo de amputacion

b.) Etiologia

c.) Uso de protesis

ATAD (Amputacion
transfemoral derecha)
ATFI (Amputacion
transfemoral izquierda)

Metabdlico
Traumatico
Vascular
Tumores
Nuevo usuario

Usuario

2.
Morfologia

a.) Forma del mufion

b.) Consistencia del mufion

c.) Cicatriz

d.) Tinel

e.) Longitud del mufion

Conica
Cilindrica
Cuadrangular
Bulboso
Flacida
Semi-flacida
Firme
Blanda

No adherida
Adherida
Negativo
Positivo
Tercio distal
Tercio medio

Tercio proximal

3. Fisicas

a.) Nivel de fuerza muscular
(escala de Daniels)

Nivel 3
Nivel 4
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1.3 Glosario de términos

1.3.1 ANTROPOMETRIA: el vocablo antropometria procede del griego anthropos
(hombre) y metrikos (medida) y trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del

hombre. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2010)

1.3.2 TRAUMATOLOGIA: rama de la medicina que se dedica al estudio de las lesiones

del aparato locomotor.

1.3.3 DESARTICULACION: desencajamiento o separacion de los miembros o piezas que

estan articulados entre si.

1.3.4 PROTESIS: segin la norma UNE 11- 909-90/1, adoptada de la 1SO 8549/1 una
prétesis es un aparato externo usado para reemplazar total o parcialmente un segmento de un

miembro deficiente o ausente.

1.3.5 PROTOTIPAJE: se llama al uso de un proceso tecnoldgico para producir objetos 3D

en un corto periodo de tiempo.

1.3.6 MODELADQO: es la creacién de una representacién o imagen de un objeto real. El
modelado se refiere generalmente a la creacion manual de una imagen tridimensional del objeto
real. En otras palabras, se trata de crear un objeto ideal que refleje ciertos aspectos de un objeto
real. (HAWKES, 1989)

1.3.7 SOCKET: se encuentra en contacto directo con el mufion, considerado el elemento
mas importante de la sujecion, ya que es el elemento que transmite la fuerza del 6rgano residual

hacia el resto de la prétesis.

1.3.8 LINER: es una cubierta protectora hecha de un material flexible y acolchado, se
coloca sobre el mufion cubriéndolo totalmente, para reducir la friccidn entre la piel del usuario

y el socket.



36

CAPITULO 1

2.METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de titulacion se basa en un modelo de investigacion descriptiva para el
cumplimiento del objetivo principal, debido a que es necesaria la descripcion de cada una de
las partes que se realizaran. EIl enfoque cuantitativo también esta presente ya que se realizan un
conjunto de procesos, los cuales seran secuenciales y probatorios. Cada etapa desarrollada a lo
largo de la investigacion precede a la siguiente y no se pueden omitir pasos. El orden es
riguroso, parte de una idea de la cual se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se

revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica [43].

2.2 Materiales

Los materiales requeridos para desarrollar las diferentes etapas de la investigacion son:

e Scanner 3D: Este dispositivo permite reunir datos de la forma del molde del
mufion, para asi lograr construir un modelo digital del mismo.

e Impresora 3D: Para imprimir el modelo obtenido en el software, y obtener un
prototipo real.

e Vernier y cinta métrica: permite tomar las mediciones de las dimensiones del
mufién de los pacientes, logrando obtener datos con mayor precision para
posteriormente realizar la construccién de este.

e Molde de yeso: Generar una réplica exacta del mufidn del paciente, el cual se
obtiene a partir de varias vendas de yeso colocadas sobre el mufion.

e Sensores: ayudan a reunir datos de las magnitudes que ocurren en el medio, en
este caso permiten medir las fuerzas ejercidas en el mufion.

e Microcontrolador: En este circuito programable, se encontrara la programacion

que debe ser ejecutada para cumplir la tarea ya antes grabada en la memoria de este.
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2.3 Disefio de la investigacion

En esta seccion se describen las fases correspondientes al desarrollo completo del

dispositivo para la obtencion de un “Mufidon mecatronico”.

2.3.1 Determinar la caracterizacion fisica del mufién a disefiar

FASE 1: INVESTIGACION

Se recopila informacion acerca de la planificacion que se lleva a cabo para realizar una
amputacion transfemoral, asi como de los aspectos anatébmicos que caracterizan al mufion;

ademas se requiere conocer las etapas por las cuales atraviesa un paciente amputado.

Actividad o tarea 1: Investigacion tedrica y antecedentes.

En dicha actividad se efectla la obtencion de informacion que contenga trabajos cientificos
previos del tema tratado y aspectos tedricos relacionados con anatomia y antropometria del
miembro inferior. Las mismas son obtenidas de bases de datos cientificas como: Elsevier,

Taylor&Francis, Springer, PubMed y GoogleScholar.

Actividad o tarea 2: Realizacién de entrevistas a profesionales y pacientes amputados.

Se planifican entrevistas con personal especializado en el area para obtener informacion
acerca de la caracterizacion de elementos de soporte para prétesis de miembro inferior y
procesos de disefio de un mufidn, especificamente con un médico especialista en traumatologia
a manera de conocer los aspectos técnicos relacionados con las amputaciones transfemorales,
parametros de medicion y morfologia del mufién. Asi mismo, un fisioterapeuta ofrece
informacion de los tiempos de rehabilitacion del mufidn, posterior a la amputacion, y acerca de
los factores que afectan para la colocacion de la protesis; y por Gltimo se entrevista a un
protesista, para obtener un amplio conocimiento del proceso de la toma del molde para la

elaboracion de una protesis.

Con la ayuda de estos profesionales se logra obtener la informacion referente al proceso de

amputacion, orientado al campo y parametros practicos. Adicionalmente, se llevan a cabo
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encuestas a pacientes amputados quienes residen en la provincia de Imbabura, con base a la
informacion brindada por el FENEDIF; con los datos obtenidos de los pacientes con
amputacion se plantean las especificaciones del sistema a disefiar con base a las necesidades y

caracteristicas esperadas por parte de los usuarios.

Actividad o tarea 3: Verificacion del proceso de toma de medidas del mufion.

En esta etapa, con el apoyo de la Fundacion Protesis Imbabura, se obtienen los datos de las
medidas del mufidn de varias personas con amputacion transfemoral, en donde se toman en
cuenta todos los pardmetros que deben ser analizados para realizar el disefio del mufion. Para

ello se cuenta con el apoyo del protesista de la institucion.

Actividad o tarea 4: Caracterizacion geométrica del mufién.

Se describen las caracteristicas técnicas de la morfologia del mufién, obtenida a partir de
medidas realizadas en el paciente. Se sefialan secciones para realizar las mediciones de
diametros y dependiendo de la contextura del mufidn del paciente se acondicionan las medidas
del molde inicial en una reduccidn respectiva para garantizar un buen ajuste. Estos porcentajes
son valores predeterminados.

2.3.2 Seleccion de los componentes mecatronicos, segun el modelo escogido.

FASE 2: DISENO

En esta etapa se disefia el modelo digital del dispositivo, se realiza un estudio para llevar a
cabo la seleccidn de los materiales a utilizar y se estima un sistema de las cargas para simular
los esfuerzos que acttan en el mufién.

Actividad o tarea 1: Seleccion de los materiales del muion.

Se realiza una tabla comparativa, que comprenda la caracterizacion de los distintos

materiales que se requieren y se seleccionan de acuerdo con los criterios establecidos.
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Actividad o tarea 2: Desarrollo de alternativas de solucion para el mufién.

En esta actividad se ordenan las alternativas de solucion para el mufién y se detallan todas
sus caracteristicas, se elabora una tabla de ponderaciones en donde se describen las
caracteristicas de cada una de las morfologias de mufion, obtenidas a partir de la toma de

medidas en los pacientes.

Actividad o tarea 3: Seleccion del modelo definitivo

A partir de la actividad anterior, se analizan cada una de las morfologias obtenidas de mufién

de amputacion transfemoral, para luego decidir la opcién que cumpla con los requerimientos.

Actividad o tarea 4: Realizacion del modelo digital del mufidén propuesto

Aplicando la metodologia del disefio mecanico se procede a disefiar el mufion mecatrénico
seleccionado anteriormente; se realiza un escaneo 3D a partir del molde de yeso del mufion
obtenido de un paciente con amputacion transfemoral; estos datos entregados por el escaner
permiten crear el modelo del mufién mediante un software de analisis basado en el método de
los elementos finitos, el cual consta de herramientas que ayudan a realizar un buen tratamiento
de los datos obtenidos del escaner y asi reproducirlo en forma y tamafio real, seguido a esto se

planifican los puntos de presion.

Actividad o tarea 5: Simulacion numérica del modelo

Una vez obtenido el modelo en 3D se realiza un estudio de los esfuerzos que se ejercen en
el mufién, con ayuda del software seleccionado y su herramienta de andlisis basado en el
método de los elementos finitos se procede al calculo de los esfuerzos que se generan en el
mufion, y asi se logra conocer el comportamiento de la transferencia de cargas entre mufién y

socket.
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Actividad o tarea 6: Seleccion del software de la interfaz

En este punto se elabora una tabla de las ventajas y desventajas para seleccionar el software
con el cual se debe desarrollar la programacion. Se requiere un software para la adquisicion de

los datos obtenidos a partir de los sensores ubicados en el mufion.

Actividad o tarea 7: Seleccién de microcontroladores y sensores.

En esta tarea se requiere recolectar suficiente informacién sobre las actividades que se

desean realizar con el microcontrolador; asi como los detalles del sistema.

Se desarrolla un estudio de la distribucion de esfuerzos que genera un socket sobre el mufion,
para poder obtener el valor maximo de la fuerza ejercida a manera de buscar el sensor que
permita medirla; adicionalmente se recolecta informacioén de los sensores para comparar
ventajas y desventajas que podrian influenciar en la toma de los valores de los esfuerzos para

luego hacer la respectiva adquisicion.

Una vez realizado este estudio se selecciona de manera adecuada el microcontrolador y

sensores, para ejecutar un procesamiento eficaz de las sefiales obtenidas por los sensores.

FASE 3: Validacién experimental del dispositivo.

Actividad o tarea 1: Disefo de la interfaz.

En primer lugar, se investiga la norma que se debe cumplir en la elaboracion del disefio de

la interfaz gréfica de usuario.

Actividad o tarea 2: Construccion y ensamblaje del mufion.

Se realiza la construccion del prototipo disefiado utilizando procesos de manufactura
asistida por computador (CAM), mediante impresiéon 3D; se deben adquirir las dimensiones
del socket que sera acoplado con el mufion, para poder visualizar las zonas en las cuales éste
ejercera mayor presion a manera de ubicar los sensores segun el disefio; y asi obtener una

lectura correcta de los valores de las fuerzas en los sensores.
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Actividad o tarea 3: Realizacion de pruebas de funcionamiento mecatrénico del

mufon.

Una vez obtenido el ensamblaje del mufidon se procede con la verificacion del
funcionamiento del dispositivo, realizando varias pruebas de los esfuerzos que se ejercen en el
mufdn y verificando el correcto funcionamiento de la adquisicion de datos por parte del

microcontrolador.

Actividad o tarea 4: Realizacion del reporte de la distribucion de esfuerzos y

desplazamientos.

Se genera un reporte con datos obtenidos de los esfuerzos y desplazamientos entre el mufién

mecatronico y el socket, tanto fisicamente como en simulacion mediante software.
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CAPITULO Il

3.DESARROLLO PRACTICO DE LA TESIS

3.1 Determinacion de las caracteristicas fisicas del mufion a disefiar.

En el desarrollo del mufion es indispensable tener suficiente conocimiento sobre la anatomia

del mufién para obtener un modelo mas cercano al real y se pueda obtener un resultado 6ptimo.

3.1.1 Resultado de las entrevistas a profesionales

e Entrevista a traumatélogo

En la entrevista realizada en el Hospital San Vicente de Paul al Doctor Carlos Mendoza jefe
del area de traumatologia, se pudo obtener varios datos importantes los cuales se mencionan a

continuacion:

a) El socket nunca debe hacer presion en la zona distal del mufién ya que
esto le provoca dafios considerables.

b) Las fuerzas ejercidas por el socket sobre el mufion deberian distribuirse
en las zonas laterales del mismo, debido a que en dichas zonas no se encuentran
venas 0 arterias que se ven comprometidas por la presion; de esa manera se
evitan futuras lesiones. Por esto es fundamental que el sistema de fijacion del
socket se encuentre en las zonas laterales.

c) Eluso de un liner permite tener una mayor adaptabilidad entre el socket
y el mufién.

d) El nivel de amputacion éptimo para adaptar una protesis es cuando el

mufdn tiene % de palanca.

e Entrevista a fisioterapeuta

Con ayuda de la fisioterapista Daniela Zurita, docente de la Universidad Técnica del Norte

se recolectd informacién del proceso de rehabilitacién en pacientes con amputaciones,
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determinando que los factores que se toman en cuenta, al momento de analizar el mufidn, son:

causa de la amputacion, la edad, el sexo, la caminata que realizaba con anterioridad, entre otros.

a) Posterior a la amputacion existe la pre-protesis y desensibilizacion del
mufion en donde se aplican varias técnicas. Una de las ellas es la “técnica de
Ruth”, que consiste en aplicar calor, frio y roces directamente en la costura del
mufidn. Dicho proceso tarde entre 3 a 6 meses, dependiendo del paciente y sus
condiciones.

b) Una vez desensibilizado se procede a moldear el mufién, realizando
vendajes especializados, que también sirven para que el paciente no sienta
mucho dolor, aplicando el liner de silicon, entre otras.

c) El mufion se asemeja a la plastilina por lo que es maleable. Por lo
general, se moldea en forma conica para posteriormente realizar la toma del
modelo para la construccion del socket y la prétesis completa.

d) Ellineresusado para moldear la forma del mufion y para disminuir dolor
en los pacientes; por lo que, si el paciente lo desea, puede ser usado juntamente
con la protesis.

e) La rehabilitacion del mufidn es muy importante para luego ser
protetizado; de esa forma se mejora la calidad de vida de la persona amputada.

f) Las zonas sensibles posteriores a la amputacion varian dependiendo de

cada personay a sus factores de amputacion.

) Entrevista a protesista

Durante la entrevista realizada al protesista Jairo Collaguazo, de la Fundacion Protesis
Imbabura, se logré obtener informacidn relevante con respecto a la importancia de una buena
evaluacion fisica del mufién; tales como: aspectos de cicatrizacion, sensibilidad, rotaciones de
cadera, descargas del peso en zonas especificas del mufién tanto en la zona anteroposterior,

medio lateral y contacto total.

Con la entrevista se concluyé que:

a) En la parte anteroposterior del mufion se encuentra el tridangulo de

Scarpa, sartorio, ligamento inguinal y tendén de los aductores.
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b) Nunca se debe ejercer presion sobre el ligamento inguinal, sartorio y
tendon.

c) Es necesario conocer los tipos de angulacion del isquio.

d) Lapresion se ejerce en el tercio medio del mufion para que lleve la parte

amputada hacia adelante.

3.1.2 Caracterizacion del munion

La informacidn recolectada para la caracterizacion del mufién se obtuvo con ayuda de la
Fundacion Proétesis Imbabura, lugar en el cual se logré elegir a los pacientes amputados de
miembro inferior para llevar a cabo las mediciones correspondientes con ayuda del Protesista

Jairo Collaguazo.
3.1.2.1 Recoleccion de datos

Se trabaja con la hoja de datos denominada “Ficha para evaluacion de prétesis”, que se usa
en la fundacion para obtener datos generales del paciente, asi como las caracteristicas del
munon.

La cual a su vez se subdivide en varias secciones. En lo que respecta a los datos generales
del paciente se recolecta edad y género. En cuanto a la amputacion se recoge informacion
acerca de nivel, causa, lado, fuerza, sensibilidad, estado del mufidn, contractura, cicatriz,
huesos prominentes y estado del miembro colateral. Ademas, se toma las medidas del mufidn
que deben ir registradas en la misma ficha.

3.1.2.2  Aspectos morfoldgicos del mufidn

Se evalta el mufidn de un paciente con amputacion transfemoral izquierdo de sexo

masculino, con 52 afios y un peso de 70kg.

1. Diagndstico

a.) Tipo de amputacion
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ATFI (Amputacion transfemoral izquierda)
b.) Etiologia
Traumatico
c.) Uso de protesis
Usuario
d.) Tiempo de amputacion

4 afos.

2. Morfologia

a.) Forma del mufion
Cilindrica

b.) Consistencia del mufion
Firme

Se evidencia que la musculatura del mufién es normal, por lo cual solo se
Ilevara a cabo una reduccion del modelo obtenido en un 3%, para que el socket

pueda acoplarse correctamente.
c.) Cicatriz
No se encuentran cicatrices demasiado pronunciadas en el mufion.
d.) Longitud del mufion
Tercio medio

La longitud del mufion se encuentra 1/3 mas arriba de la rodilla

3.1.2.3  Valoracion médica del paciente

La valoracion se llevé a cabo por parte del protesista Jairo Collaguazo, dentro de la
Fundacion Protesis Imbabura. Se realiza la consulta de valoracion general, donde el protesista
realiza un examen general del historial clinico del paciente, verifica el estado de la protesis, asi

como el estado del mundn.
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Para realizar la correcta obtencion de la fabricacion del encaje se trabaja con la ficha ya
antes indicada, en la cual estaran tantos las medidas lineales de circunferencia y las

angulaciones necesarias (ver figura 3.1), a continuacion, se mencionan las medidas que tendran

Medidas del molde

una mayor influencia al momento de realizar el socket:

a) El angulo de flexion del mufion

Es el angulo de inclinacion del fémur en relacién con la linea de plomada,

estando en la méaxima posicion de extension, pero sin rotacion pélvica [44].

b) Angulo de aduccion del mufion

Es el de la inclinacion del fémur con respecto a la linea vertical, con la pelvis

alineada horizontalmente y el fémur en la posicion de aduccion tan horizontal

como sea posible [44].

c) Dimension A-P

Se mide desde la parte anterior del tendon del aductor largo al punto méas

inferior de la tuberosidad isquiatica [44].

d) Perimetro del mufion

Se mide horizontalmente, a nivel isquiatico y a intervalos de 5 cm por debajo

de este mismo nivel [44].

a. Elangulo de
flexién del mufion.

b. Angulo de
aduccion del mufidn.

¢. Dimension A-P

d. Perimetro del
mufién

Figura 3.1 Medidas del mufion [44]
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Para la toma de medidas en el paciente, primero se le coloca el liner sobre el mufion, el cual
se muestra en la figura 3.2, para luego con la ayuda de una cinta métrica tomar las longitudes
y diametros correspondientes, los cuales son registrados en la ficha de mediciones

Figura 3.2 Mediciones de longitudes y diametros en el mufion del
paciente.

3.1.2.5 Procedimiento para toma del molde
eVendaje

En primer lugar, se coloca una media de Nylon y sobre esta se va colocando las vendas de
yeso alrededor del mufion (ver figura 3.3), se realiza presion en los puntos donde el socket debe
realizar friccion para un adecuado ajuste, buscando la manera de que al seleccionar estos puntos
de apoyo la presiones no resulten incomodas para el paciente, con la finalidad de poder adquirir
un modelo muy similar a la forma del mufién.
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Figura 3.3 Proceso de vendaje con escayola

e Alineacion de la protesis completa:

Se realiza una marca en el socket justamente en la cabeza del fémur, como se muestra en la
figura 3.4, en el centro de rotacion de la rodilla'y en 1/3 distal del pie. La alineacion se realiza
con la ayuda de un laser que indica la coincidencia de la marca del socket con el centro de

rotacion de la rodilla 'y a 1/3 distal del pie.

Figura 3.4 Alineacion del molde

eRetirar el molde

Se debe retirar el molde con mucho cuidado para evitar dafios (véase figura 3.5).
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Figura 3.5 Molde de mufién.

eRelleno del molde

Seguidamente es rellenado con yeso, una vez que el yeso se solidifique se retira las vendas
para proceder a modificar el molde, como se puede evidenciar en la figura 3.6, se ve que el

molde es sujetado a un tubo que funciona como mango.

Figura 3.6 Molde relleno de yeso

eModelado total del mufion:

Se sefiala las secciones para realizar las mediciones de didmetros que se habian tomado en
el inicio del proceso (ver figura 3.7), y dependiendo de la contextura del mufidn del paciente
se disminuye un porcentaje. Los porcentajes mas comunes son de 2% a 4%, siendo el 2% para
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mufiones flacidos y 4% para mufiones con musculos duros que hayan sido ejercitados con

frecuencia. En el caso del paciente seleccionado se realizara una reduccién del 3%.

Figura 3.7 Puntos para verificar los diametros

eSecado del molde terminado:

Una vez que el molde este completamente terminado, se debe realizar una supervision visual
de que no existan agujeros en el molde final para garantizar la calidad del producto, en caso de
existir agujeros se rellenan con la masa de yeso. Ademas, si la masa se encuentra himeda se
realiza un secado con la ayuda de una pistola de calor (ver figura 3.8). EI modelo obtenido debe
asemejarse lo mas posible al mufion del paciente., con la obtencion final del modelo se puede

ver que se obtiene una reproduccion muy similar al del miembro amputado.

Figura 3.8 Molde Final
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3.1.2.6  Descargas de peso en zonas gque son especificas.

El mufion tiene puntos estratégicos en los cuales se puede ejercer presion, las zonas
mencionadas a continuacion son en las que se generan fuerzas que se ejercen cuando existe
contacto entre mufion y socket Ovo longitudinal que es el que se usa en esta investigacion.
[45].

Areas que no toleran carga (color rojo)

Trocénter mayor
Ramo
Espina iliaca anterosuperior

Tendén aductor

1

2

3

4

5. Extremo distal del fémur
6. Fosa inguinal

7. Tuberosidad del pubis
8

Cicatriz quirdrgica [45]

Areas que toleran carga (color azul)

9. Tuberosidad del isquion

10. Superficie lateral del mufién.

11. Superficie medial del mufion.

12. Superficie anterior del mufion.

13. Superficie posterior del mufién.

14. Extremo distal del mufién (Solo contacto no presion.)

15. Superficie supra trocantérica.

16. Superficie paralelas anterior y posterior longitudinales al fémur.
17. Triangulo de Scarpa [45]
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\14

Figura 3.9 Distribucion de cargas en el mufién [45]

Los puntos que se mencionaran como criticos son aquellos que se toman en cuenta al
momento de realizar la protesis por el técnico Jairo Collaguazo, se hara un anélisis de las

dimensiones de las areas en las que sucedera la presion.
eZo0na posterior
En la zona posterior se encuentra la rama del isquio y el isquio, en donde se debe dejar
siempre una curvatura en el molde del socket para que al momento en el que el paciente se
siente no tenga una friccidn con el isquio y asi evitar molestias en el paciente.
eZo0na anterior
En la zona anterior se encuentra el tendon, el ligamento inguinal y sartorio en los cuales no
debe existir presion, en donde se ejercera presion es en el tridngulo de Scarpa; por ello se
realizara un desbaste del molde del mufion obtenido ya que es ahi donde se ejercera presién
para un mejor ajuste del socket.

eZona lateral

En la zona lateral se realiza una reduccion en el molde de yeso para que el socket también

ejerza presiones en esta zona y asi evitar descargas en la zona distal.



53

eZona medial

Al igual que en la zona lateral se realiza un desbaste para hacer presion en esta zona, en la
cual se puede realizar presion sin inconvenientes por el hecho de no existir ligamentos o arterias

que podrian verse afectadas.

3.1.2.7 Modelado CAD por medio del software Solidworks.

Una vez obtenido el molde del mufion, se procede a realizar las respectivas medidas para
llevar a cabo el disefio 3D (véase figura 3.11), ya que es fundamental realizar un analisis de

elementos finitos.

El método que se llevo a cabo para la construccién del molde fue partiendo del molde
obtenido del paciente, tomando en cuenta las mediciones internas del modelo del socket, para
luego ser modelado, la fase de modelado fue realizada con ayuda de varias herramientas del

software SolidWorks.

Figura 3.10 Modelo 3D del mufion.
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3.2 Seleccion de los componentes mecatrénicos

Descripcion del sistema

El sistema que se esta desarrollando estara compuesto por un mufién en el cual se colocaran
sensores para tomar las mediciones de las fuerzas a las que se encuentra sometido el mufion al
momento de colocarse el socket sobre dicho mufion, estos sensores se colocaran de una manera
estratégica conociendo antes los puntos en los que el socket ejerce mayor fuerza en el mufion.
Para visualizar los valores de fuerza que se generan en el mufién se hara uso de un software de

ingenieria.

Requerimientos del sistema
1. Mufion
2. Acondicionamiento de sensores para mayor rango de lectura.
3. Hardware de adquisicion de datos DAQ, que admita entradas analdgicas y
comunicacion serial para envio de datos.

4. Software para el disefio de una interfaz grafica.

3.2.1 Seleccién de los materiales

Se han desarrollado varias posibles soluciones para la construccién del mufion, a
continuacion, se muestra el analisis realizado para las consideraciones que se deben tener en
cuenta para la seleccidn del material que represente al mufion.

3.2.1.1 Andlisis de criterios para la elaboracion del mufién.

Para hacer una correcta seleccién de los materiales en primer lugar se evaltan con un puntaje
del 1 al 10, se tiene en cuenta que el puntaje mayor indica que el material cumple con los
criterios establecidos, los parametros que se desean evaluar seran:

Costo: se debe lograr el menor costo.

Disponibilidad: el material que se usa esta disponible en el mercado.
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Maleabilidad: el material es facil de moldear.

Tabla 3.1 Andlisis de criterios para elaboracién de mufion.

Material Importancia Madera Silicona TPU Yeso
Costo 30 % 5 5 3 10
Disponibilidad 40 % 10 8 8 10
Maleabilidad 30 % 7 10 8 8
TOTAL 100 % 7.6 1.7 6.5 94

De acuerdo con la tabla de ponderacion se puede observar que el material 6ptimo para la
elaboracion del mufion es en yeso ya que cumple con un costo considerablemente bajo, esta

disponible en el mercado y es un material facil de moldear.

3.2.2 Modelo definitivo

Después de haber seleccionado el material, se comienza con el disefio del mufién para saber
en donde se realizard la ubicacion de los sensores que se encargan de soportar las cargas

generadas por el peso de la persona.

3.2.2.1 Andlisis de estudio sobre presiones en el mufién.

Con base al estudio realizado por Vélez et al. [46] en el cual se analizan las presiones sobre
el mufion en relacion con la longitud del miembro residual, se logré obtener que las presiones
que se ejercen en la fase de aplicacion de la carga se localizan en mayor magnitud en la zona
medial del muslo, y después de esta etapa las presiones disminuyen. En este estudio se
selecciona la fase inicial de apoyo como el punto mas critico dado que es en esta fase donde se
presentan las reacciones en el piso, por ello se asume que los esfuerzos en la interfaz socket
mufion también serian mayores. Se usa un modelo simplificado para representar las
propiedades mecanicas del material que simulara el tejido blando, debido a que se asume al

tejido blando como un solo material lineal, elastico y homogéneo.
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Para llevar a cabo una prueba estatica es necesario que el paciente se encuentre de pie para
poder ejercer todo el peso de su cuerpo sobre sus miembros inferiores, de este modo se
encuentran los puntos mas criticos donde habré mayor presion con carga estatica. En trabajos
realizados a varios pacientes se pueden encontrar que en bipedestacion las presiones ejercidas
en el mufidn son mayores en las zonas laterales en el estudio de Morales et al [11] oscilan entre
los 12.6155 N en la zona posterior del mufion siendo esta la mas alta, en un segundo paciente

se encuentra una presion en la zona lateral inferior de 7 N.
3.2.2.2 Ubicacion de los sensores en el Mufién.
Debido a que el peso del paciente es de 70 kg, por lo cual, se tomara como referencia solo

el 50% del peso, ya que esto es lo que se distribuye uniformemente en cada miembro inferior

como se muestra en la figura 3.12 [45]

Figura 3.11 Distribucion de Fuerza en miembros inferiores [45]
Para la ubicacion de los sensores se realiza el estudio de zonas especificas del mufion en
donde se generan las mayores cargas. Una vez definidas las areas con mayor distribucion de
carga y tomando en cuenta un peso maximo de 35kg, con la informacion mencionada en la

seccion 3.1.2.6 se identifican las zonas que tendran mayor presion en el mufion.
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El sensor 1 se coloca en la zona anterior y el sensor 2 en la parte central del triangulo de

Scarpa para evitar tocar el tenddn, el ligamento inguinal y sartorio. (Véase figura 3.12)

Sensor 2

Sensor 1 -

Figura 3.12 Ubicacion de sensor en la zona anterior del modelo 3D del mufion
El sensor 3 se colocara en la zona lateral (ver figura 3.13), en donde se realiza un desbaste
para que exista mayor presion, con el fin de obtener una buena sujecion del socket ademas de

evitar sobrecarga de peso en el isquio.

— Sensor 3

Figura 3.13 Ubicacion de sensor en la zona anterior del modelo 3D del mufion
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Los sensores 4 y 5 se ubican en la zona posterior en la cual se tiene la rama del isquio y el
otro se ubicaré en la zona posterior inferior, los cuales estardn sometidos a presion (ver figura
3.14).

Sensor 4

~ Sensor 5

Figura 3.14 Ubicacion de sensor en la zona anterior del modelo 3D del mufidn

3.2.3 Simulacion numérica usando Elementos Finitos (SW)

3.2.3.1 Andlisis de Elementos Finitos (FEA)

El andlisis de elementos finitos (FEA) consiste en el modelado de productos y sistemas en
un entorno virtual, con el objetivo de encontrar y resolver posibles problemas estructurales o
de rendimiento. ElI FEA es la aplicacion practica del método de elementos finitos (FEM), que
utilizan los ingenieros y cientificos para modelar matematicamente y resolver numéricamente

complejos problemas estructurales, de fluidos y multifisica [47].

En la presente investigacion se usa esta herramienta para evaluar la relacion entre las
funciones de carga del peso y la morfologia del mufidn, con el fin de optimizar los disefios y
técnicas al momento de elaborar una protesis. Se debe considerar que para desarrollar modelos
en los cuales se trabaja principalmente en las propiedades mecéanicas de los materiales
bioldgicos se realizara con simplificaciones a causa de lo complicado de caracterizar estos

materiales y las restricciones éticas que se pueden encontrar.
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3.2.3.2 Proceso de analisis por Elementos Finitos.

Este proceso se puede describir como se observa en la figura 3.15:

> Modelado
Geométrico

v

Modelado
de
Elementos Finitos

v

Definicion del
Ambiente

i

Analisis

:

Corroboracion de Resultados

Figura 3.15 Proceso de andlisis por Elementos Finitos [48]

eModelado geométrico: Reproduccion del sdlido en forma precisa y de la
geometria de la superficie.

eModelado de Elementos Finitos: Subdividir la geometria del modelo en
elementos discretos. Asignar las propiedades del material y del elemento.

e Definicion del Ambiente: Aplicar las cargas y las condiciones de borde para
simular el ambiente de la operacion.

e Analisis: Computar los resultados (tensiones, deformaciones, etc.) a partir de
analisis estaticos, dindmicos o de transferencia de calor.

eCorroboracién de Resultados: Comparar los resultados con los criterios de

disefio. Redisefiar la estructura y repetir el proceso si fuese necesario. [48]

Modelo geométrico del modelo

Para realizar la malla del modelo de elementos finitos es necesario realizar varios
procedimientos, en primer lugar, se debe realizar la reconstruccion de la superficie del mufion,
utilizando la informacion recopilada en la seccion 3.2.1.5 se ha creado el modelo CAD que se

evidencia en la seccion 3.1.2.7.
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Discretizacion del sistema por elementos finitos

Para la discretizacién se debe usar un programa que permita desarrollar el mallado del
modelo obtenido del mufion, en este caso se usa el programa SolidWorks ya que se cuenta con
el preprocesador del programa para realizar el mallado, este proceso se realiza usando la

programacion de rutinas.

Por las caracteristicas geométricas del mufidn se debe crear un mallado basado en curvatura
para todo el conjunto, empleando elementos solidos tetraédricos, este mallado permite crear
mas elementos en zonas de mayor curvatura automaticamente, la malla cuenta con un numero
finito de elementos y estos elementos comparten puntos en comun denominados nodos;
mediante el software SolidWorks se considera el modelo como una red de elementos discretos
interconectados. Se utiliza la malla solida ya que es la recomendada para objetos de gran

tamano. [49]
Andlisis de esfuerzos con criterio de falla de Tresca

El criterio de Tresca, también llamado criterio de la tension tangencial maxima es un criterio
de resistencia estatica, segun el cual, el material no presenta fluencia en el punto analizado
siempre que la tensidn tangencial maxima en dicho punto no supere el limite de fluencia, puede

escribirse matematicamente como se muestra en la ecuacion 3.1. [50]
0y — 03 =Sy (3.1)

donde S,, es el limite de fluencia también conocido como limite elastico que es la tension o
fuerza méxima que puede surgir antes del inicio de la deformacion permanente del material ya
que las tenciones mas alla de este limite inician un comportamiento plastico, en los materiales
fragiles se tiene como resultado una fractura casi sin deformacion plastica, o, es la tensién

principal maximay o5 la tensién principal minima, ver ecuacion 3.2 [50] [51].
01 = ()] > 03 (32)

El factor de seguridad en el punto analizado, de acuerdo con el criterio de Tresca, se
obtiene de la ecuacion 3.3:

(3.3)


http://www.mecapedia.uji.es/criterio_de_resistencia_estatica.htm
http://www.mecapedia.uji.es/criterio_de_resistencia_estatica.htm
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En el software SolidWorks, se selecciona la intensidad de tension (pl-p3) como se indica

en figura 3.16, para calcular los esfuerzos de Tresca producidos sobre el mufidn. En ddonde; si

la intensidad del esfuerzo excede el limite eléstico (Sys), entonces se asume que el material

falla.

ejercidas en las zonas mas criticas, es por esta razon que los componentes a utilizar para el

@ Trazado de tensiones
v X
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@
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Figura 3.16 Seleccion de teoria de Tresca

3.2.4 Componentes de control y sensorica.

El mufion se encargara de recibir las sefiales para llevar a cabo el analisis de presiones

desarrollo del sistema estar4 compuesto por una parte electronica (hardware) y un programa

que permita visualizar los resultados (software).

3.2.4.1 Seleccién de sensores

Se realiza una comparacion de los sensores disponibles en el mercado y con base a sus

especificaciones técnicas se selecciona aquel que cumpla con los requerimientos del sistema.

Alternativas de sensor

Sensores InterLink
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Los FSR se recomiendan para aplicaciones en los que no es necesaria una alta precision y
el bajo costo es una prioridad. Los modelos FSR de la marca InterLink tienen las siguientes

caracteristicas:

ePueden soportar cargas desde 0 a 100 N (0 — 20Ib)
e Consumo de corriente aproximado de 1mA
eEspesor de 0,46 mm

eHistéresis de 10%

e Tiempo de respuesta inferior a 3 ps

ePrecio por unidad: $13 més costo de envio

-

Figura 3.17 Sensor FSR 402 [52]
> Sensores Flexiforce

Los sensores de fuerza FlexiForce pueden medir la fuerza entre dos superficies y son
resistentes, estos sensores se pueden usar en prototipos o se pueden personalizar dependiendo

de las necesidades especificas que se requieran para una aplicacion determinada. [53]

Los sensores A502 son sensores estdndar cuadrados, cuentan con las siguientes

caracteristicas:

ePueden soportar una carga estandar de 0-222 N (0 - 100Ib),
*Bajo consumo de corriente

eEspesor de 0,203 mm

eHistéresis de 4,5%

eTiempo de respuesta inferior a 5 ps

ePrecio por unidad: $25 més costo de envio
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55.9 mm (2.20 in.)

Sensing Area
50.8 mm x 50.8 mm
(2in.x2in.)
81.3 mm
{3.20in.)

6 mm

(.25 in.)

Figura 3.18 Sensor Flexiforce A502 [54]

> Celdas de carga

Las celdas de carga permiten convertir una fuerza aplicada en una sefial eléctrica, la cual
funciona con base a la variacion en la resistencia eléctrica. Dependiendo de la variacion que
ocurra en la fuerza a medir la celda generara un voltaje. Estas celdas son usadas comunmente

en basculas u otros dispositivos con los que se necesite medir fuerza.

Especificaciones técnicas

o Voltaje de operacion: <10V
. Capacidad: <50 kg
o Sensibilidad de salida: 1.0 £ 0.1 mv/v

o No linealidad: 0,03% FS

o Repetibilidad: 0,03% FS

. Histéresis: 0.03% FS

o Temperatura de funcionamiento: 0 — 50°C

. Precio por unidad: 7$
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Figura 3.19 Celda de carga de 50 Kg [55]

3.2.4.2  Criterios de evaluacion para seleccion de sensor

Para la seleccion de los sensores se consideran los siguientes criterios:

Carga: se busca que tenga un amplio rango de medicion de carga.
Tiempo de respuesta: el tiempo de respuesta debe ser el menor posible.
Montaje en modelo: el ensamblado debe verse bien estéticamente (espesor minimo)

Precio: se desea que el costo de inversion sea el menor posible.

Tabla 3.2 Comparacion de sensores en base a sus caracteristicas.

Requerimientos Sensor Sensor Celda de
Flexiforce FSR Carga
Rango de carga Si cumple Si Si cumple
soportada cumple
Tiempo de respuesta Si cumple Si Si cumple
inferior cumple
Bajo costo No cumple Si Si cumple
Montaje Si cumple cumple No cumple
Si
cumple

Finalmente, con los resultados obtenidos los sensores seleccionados son los sensores FSR,

ya que cumplen con todos los requerimientos. El sensor de fuerza resistivo (FSR) es un
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dispositivo muy delgado, se requieren cuando se desea obtener una buena precision en donde
el sensor se pueda empotrar en el mecanismo protésico, para mejorar la precision de los

sensores. [56]

3.2.4.3 Hardware para el procesamiento de la sefial

Posteriormente a la seleccién y obtencion del sensor es necesario seleccionar la

instrumentacidn correcta para la adquisicion y procesamiento de las sefiales.

e Arduino Nano

Arduino es una plataforma de codigo abierto utilizada para construir proyectos de
electrénica. Arduino consta de una placa de circuito programable fisica Illamada
microcontrolador, la cual en este caso seré la placa Arduino nano y una pieza de software, o
IDE (entorno de desarrollo integrado) que se ejecuta en la computadoray se utiliza para escribir
y cargar el codigo realizado en la computadora hacia la placa fisica. Arduino nano es una placa

pequefia, completa y compatible con la placa de pruebas basada en el ATmega328 [57].

P13 3V3 RiH b

Qlw e @

Figura 3.20 Arduino Nano [57]

Especificaciones técnicas:

eMicrocontrolador:  ATmega328
eTension de funcionamiento: 5V
eSRAM: 2 KB

eVelocidad de reloj:16 MHz

ePines de entrada analdgica: 8
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eEEPROM: 1 KB

eCorriente CC por pines de E/S: 40 mA (pinesde E/S)
e\/oltaje de entrada: 7-12 V

ePines de E / S digitales: 22 (6 de los cuales son PWM)
¢El consumo de energia: 19 mA

eTamafio de PCB: 18 x 45 mm

3.2.4.4  Software para el procesamiento de sefial.

A continuacion, se elige el software en el cual se mostraran los resultados y registro de los

datos obtenidos.

eRealterm

Dado que el monitor de Arduino no permite capturar la informacion de las sefiales obtenidas,

es decir no permite almacenarla, se usa el programa Realterm el cual se ha creado para que

desarrolle, capture, controle y depure datos binarios, asi como otros tipos de flujos de datos.

En la figura 3.22 se puede apreciar la pantalla principal del programa Realterm, en donde se

visualizan sus comandos [58].

Caracteristicas

Soporte para puertos de comunicaciones, conexiones virtuales (USB) y

conexiones

TCP (Telnet).

Modos de visualizacion: binary, hex, int, float, etc.
Captura y envio de archivos.

Sincronizacion y marcas de tiempo.

Interfaz ActiveX completa y control total de lineas de comando.
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S RealTerm: Serial Capture Program 2.0.0.70 — O =

v
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Char Count:0 CPS:0 Port: Closed

Figura 3.21 Pantalla principal de Realterm

eMatlab

Es un sistema que permite analizar y disefiar los sistemas y productos de la actualidad. El
lenguaje de MATLAB, basado en matrices, es la forma més natural del mundo para expresar
las matematicas computacionales. Las gréaficas integradas facilitan la visualizacién de los datos
y la obtencion de informacidn a partir de ellos. El entorno de escritorio invita a experimentar,
explorar y descubrir. El codigo de MATLAB se puede integrar con otros lenguajes, lo que le
permite implementar algoritmos y aplicaciones en sistemas web, empresariales o de

produccion. [59]

Interfaz en Matlab

El objetivo principal de una GUI es hacer que las ideas, los conocimientos y la informacién
sean comprensibles y utiles. Por lo tanto, el disefio de una GUI depende del usuario, del entorno
y de la tecnologia disponible; por ello es fundamental realizar un analisis de los usuarios y su
entorno ya que para que la interfaz tenga exito debe ser disefiada para responder las
necesidades, a las preferencias de los diferentes tipos de usuarios y adaptarse a su nivel de

experiencia técnica. [60]

Las caracteristicas que deben resaltar en la interfaz son la funcionalidad y amigabilidad
(facil uso). Es indispensable determinar cuales son las necesidades del usuario, de qué forma

le resultard mas facil y funcional la aplicacién, como minimizar errores en la introduccion de
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datos y que forma seré la adecuada para que aprenda con rapidez el manejo de la aplicacion en

todos sus aspectos. [60]
3.2.4.5 Conexion de sensor FSR

Circuito de Conexioén

Los fabricantes del sensor FSR proponen para el circuito de acondicionamiento un divisor
de voltaje, mediante el cual se obtiene una salida que seré el voltaje analdgico de 0 a 5V que
cambia dependiendo de la fuerza aplicada sobre el sensor FSR, esta variacion depende de la
resistencia limitadora que se coloca para obtener un rango mayor de lectura, el circuito eléctrico

se puede visualizar en la figura 3.22.

V+

FSR

VouT
RM

Figura 3.22 Circuito eléctrico [61]

Procedimiento

La Adquisicion de datos se desarrolla con el microcontrolador Arduino nano, el cual se
encarga de recibir los datos de los sensores y por ultimo se visualizaran los datos de las fuerzas
por medio de una interfaz desarrollada en Matlab. En la etapa de adquisicion se configura el

sistema para leer cinco sefiales analdgicas ya que se usan 5 sensores.

La etapa de acondicionamiento es el proceso mediante el cual se transforman los bits
recibidos en voltaje de salida, se introduce la formula que caracteriza al circuito, se lleva a cabo
una adquisicion de los datos y se realiza un promedio de las muestras tomadas para de esta

manera tener una reduccion en la inestabilidad de los datos.

La etapa de visualizacion permite observar los datos obtenidos mediante una interfaz

desarrollada con el software Matlab que mostraran las graficas de los datos.
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Ecuaciones de los sensores “voltaje vs Masa”

EL voltaje obtenido mediante Arduino se relaciona con la masa, Se genera la ecuacion para
lograr estimar la masa y asi calcular la fuerza que es aplicada en el sensor. Los valores de
Arduino seran la variable dependiente y la masa como la variable independiente para poder

calcular las ecuaciones que representan su comportamiento.

Con el software Origin Pro-8 se puede obtener una curva que se ajuste de manera mas
optima a los datos obtenidos, y genera una ecuacion con sus respectivos pardmetros. Para
obtener esta ecuacion se debe ingresar en el programa el voltaje y los kilogramos aplicados

(vease figura 3.23)
==l
(23 ORIGIN_EN VOLTS
e = = =[] | b B
a0 | e [~ | |[update Table | 3
Long Name | Voltaje Kilogramo - | 5 | - |
Units v Kg B | | |
Comments ] | | |
i 322 05 1| Equation ¥ =expla+b*x+cxi2)
Nome | T.[1] W o] 3z os
Heookt w1 2. 20 322 05 ;Aﬂl R-Square 0
Slorapht 6. 1 2. 21 3.22 05 = Value
I Tablel Wl 0. 22 322 05 14|B a 3.31694
23 322 0.5 =B b -1.40787
4 3.22 05 6B c 0.10787
5 322 05
6 322 05
7 322 05
28 322 05
29 322 05
30 322 05 ., v
[ v ]\ sheet fitexp1 £ fitex]| < > L[+ I\ sheet1 / < >
< > <
s SR E -3 B |- [

Figura 3.23 Ecuacion obtenida del programa Origin Pro 8.

Se obtiene la ecuacién 3.4 que corresponde a la curva del sensor.
y=exp(a+bx*V+cx*V?) (3.4)

En donde V es el voltaje leido, los valores de a, b y ¢ son los parametros que brinda el

programa.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se lleva a cabo la validacidn experimental de este trabajo, para ello
primero se desarrolla la interfaz grafica como parte del software; la cual servird de apoyo para
tener una visualizacién mas didactica y facil para la interpretacion de los resultados obtenidos.
Segundo, se detalla el ensamblaje del modelo. Finalmente, se realizan las pruebas

experimentales en el modelo para hacer un analisis de los datos obtenidos.

4.1 Disefo de la interfaz gréafica

El disefio de la interfaz se realizo teniendo en cuenta aspectos importantes mencionados en
la seccién 3.2.4.4. Mediante la interfaz gréfica los datos obtenidos por cada sensor fueron

visualizados en la interfaz como se muestra en la figura 4.1, para posteriormente ser analizados.

MEDICION DE FUERZAS EJERCIDAS POR SOCKET AJUSTABLE
SOBRE MUNON MECATRONICO r‘
Al

. 1 ier:
PRUEBA ESTATICA Mecatranica

80

- ZTE e | F4:Tuberosidad del lsquion
———F2.Trigngulo de Scarpa
e F3:Zona lateral 75 F5:Zona posterior

\ 55
40 - T —— B S —— 50
a5 L L 1 1 L 1 1 1 ] 45 ! - — . 7”".' — i . i
584 586 588 590 592 594 596 598 600 602 584 586 588 590 592 594 596 598 600 602

f(s)
Procesamiento de datos
INICIO FIN

Figura 4.1 Interfaz Grafica
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4.2 Ensamblaje del modelo

Para la construccion del mufion mecatronico se realiza el procedimiento indicado en la
seccion 3.1.2.5, donde se explica detalladamente el proceso de medicion y el modelamiento,
con la finalidad de obtener un mufidn que se asemeje en gran medida al miembro residual del

paciente.

Una vez obtenido el modelo final se coloca los sensores en los puntos anatomicos donde se
puede ejercer mayor presion y se ensambla con el socket y se procede a realizar la toma de

fuerzas (ver figura 4.2).

Figura 4.2 Ensamblaje del modelo

4.3 Pruebas experimentales

En esta etapa se realiza el ensamble del mufibn mecatrénico con el socket ajustable, para
ejecutar la prueba estatica. Para realizar esta prueba fue necesaria la aplicacion de discos de
diferentes pesos iniciando con un peso de 49.03 N y 343.23 N, considerando que este Gltimo
valor representa el 50% del peso total del paciente, puesto que el peso total del paciente se
distribuye para ambas extremidades en igual porcentaje. Una vez colocados los discos de pesas
sobre el mufion mecatronico, se realiza la conexion mediante cable USB hacia la computadora
en la cual se tendréa la interfaz gréafica (véase figura 4.3), para poder visualizar la fuerza aplicada

en cada uno de los sensores.
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Figura 4.3 Medicion de fuerzas en mufion.

Una vez obtenidos los datos de las fuerzas se realiza el célculo del porcentaje de fuerza que
se distribuye en cada zona, valores que se muestran en la tabla 4.1. A continuacion, en la tabla
4.2 se realiza la extrapolacion de datos para un peso de 686.47 N, tomando los valores
promedios medidos por los cinco sensores, 1os mismos que se colocaron siguiendo los datos
recopilados en la seccion 3.2.2.2 con la finalidad de encontrar los porcentajes de distribucion
de fuerza en las distintas zonas para la carga total. Finalmente se obtiene los valores de las

fuerzas aplicadas en cada sensor las cuales se calculan mediante la Ecuacién 4.1.
F=m=xg (4.2)
En donde:
F= fuerza aplicada
m= masa

g= gravedad

Tabla 4.1 Porcentaje de distribucion de fuerzas para 343.23 N.

Lectura de sensores para peso de 343.23 N
S1 S2 S3 S4 S5
Fuerza (N) 40.13 6593 57.18 76.37  47.39
Porcentaje
(%) 1398 2297 19.92 26,61 16.51
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Tabla 4.2 Distribucion de fuerzas para 686.47 N.

Extrapolacion para un peso de 686.47 N
sl S2 s3 s4 S5

Fuerza

96 1577 1368 1827 1134
(N)

En la figura 4.4 y figura 4.5 se pueden observar los valores obtenidos con una carga estatica
de 343.23 N, se puede evidenciar que en el sensor 2 y sensor 4 que se encuentra ubicados en el
centro del tridngulo de Scarpa y tuberosidad del isquio respectivamente, es evidente que las
fuerzas que se representan tienen una elevacion de la magnitud de la fuerza con respecto a los
otros sensores, siendo estos puntos los mas criticos coincidiendo con los datos obtenidos en
diferentes bibliografias.
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F1:Zona anteriar ——
65 F F2:Triangulo de Scarpa
F3:Zona lateral
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Figura 4.4 Fuerzas en sensor 1, sensor 2 y sensor 3
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Figura 4.5 Fuerzas en sensor 1, sensor 2 y sensor 3.

4.4 Andlisis de los resultados

Para determinar la respuesta de los efectos que generan las cargas aplicadas en el mufién se
supone una condicion, en la cual el peso total del paciente descansa sobre el miembro inferior
residual.

Para obtener valores similares a la realidad, se usa el analisis de elementos finitos,
juntamente con el analisis de convergencia y asi obtener los valores de los esfuerzos y factor
de seguridad del modelo, en este analisis se aplica la teoria de Tresca para obtener los valores
de los esfuerzos, ya que esta es la que mejor se adapta a las propiedades del material por tratarse

de un material ceramico el cual es considerado un material fragil.

El criterio de falla de Tresca se puede obtener en la simulacion de SolidWorks como
intensidad de tension P1 menos P3, en donde grafica la intensidad de tension y predice la falla

si la méxima intensidad de tension es al menos igual al limite eléastico del material.

En la seccidn 3.2.1.1, se realiza la seleccion del material para el modelo, por lo que se debe
hacer una revision de las propiedades mecanicas y fisicas del material debido a que estos datos
son necesarios para que el programa pueda funcionar adecuadamente, tales como: resistencia

a la fluencia, relacién de Poisson, modulo de elasticidad, resistencia Ultima, entre otros.

Las propiedades fisicas y mecanicas del material se han obtenido de diferentes estudios
realizados, estas propiedades son presentadas en la tabla 4.3 [62] [63] [64].
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Tabla 4.3 Propiedades fisicas y mecanicas del yeso.

Propiedades del material Valor
Densidad (r) 900 kg /m3
Maodulo de poisson (n) 0.35
Madulo elastico 348 MPa
Madulo de rigidez (m) 3.3GPa
Conductividad térmica (1) 0.25W/m.K
Calor especifico (Cp) 1000 J/kg.K
Resistencia a compresion 10.5 MPa
Resistencia a la traccion 1.55 MPa

Seguidamente para realizar el andlisis estatico se deben establecer las condiciones de borde,
la figura 4.6 muestra que la sujecion establecida serd geometria fija, esta es la restriccion que

emula la conexion del mufién con la parte superior del cuerpo.

Geometria fija:
o

Figura 4.6 Sujecion de Geometria fija.
Cargas aplicadas

Se considera una fuerza axial de compresion de F=686.47 N, la cual se aplica sobre el mufién
y representa el peso del paciente, dicha fuerza se coloca en la parte superior del mufién, en
direccion x. Mediante el ensayo experimental se logré obtener los porcentajes de distribucion
de carga que se aplica en cada zona (ver figura 4.7).
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Figura 4.7 Fuerzas de compresion sobre el mufion.

Siguiendo el procedimiento de andlisis de elementos finitos se configura el mallado (véase
tabla 4.4).

Tabla 4.4 Caracteristicas del mallado

Detalles de malla

Tipo de malla Malla sélida
Mallado utilizado Malla basada en curvatura
Tamafo maximo de elemento 33mm
Tamafo minimo del elemento 6.6 mm
NuUmero total de nodos 983
NUmero total de elementos 4245

El mallado final del modelo basado en curvatura puede observarse en la figura 4.8.
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Figura 4.8 Mallado del modelo basado en curvatura

Anélisis de convergencia

Se debe realizar un andlisis de sensibilidad de esfuerzos de Tresca. Un mallado muy fino no
siempre quiere decir que dara un mejor resultado, se debe encontrar el mallado éptimo en

funcion de los elementos hasta que haga converger a los esfuerzos.
Para realizar la convergencia de malla se debe seguir los siguientes pasos:

¢Se crea la malla y se analiza el modelo.

¢ Se vuelve a crear la malla, pero con un nimero mayor de elementos para

compararlo con el anterior mallado.

e Continuar incrementando la densidad de la malla y analizando con el anterior

hasta conseguir que los resultados empiezan a converger.

Si se desea obtener el analisis de sensibilidad se debe determinar el error porcentual entre

las distintas discretizaciones, para esto se emplea la ecuacion 4.2.

e =214 100 (4.2)

On-1

En donde a,, representa el valor del esfuerzo maximo del mallado actual y o,,_, representa

el valor del esfuerzo méximo del mallado anterior.
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El error porcentual es el resultado de una carga de compresion con una magnitud de 686,47

N, los resultados se evidencian en la tabla 4.5

Tabla 4.5 Discretizacion por elementos finitos.

, Tension NUmero Error
NUmero . ..
de malla Tangencial Maxima de porcentual
(Pascal) elementos (%)

1 676520.75 3702
2 584350 4099 13.62%
3 482785.96 4195 17.38%
4 572485.5 4242 18.57%
5 568910.875 4245 0.62%
6 560069.18 4351 1.55%
7 584239.25 4590 4.32%
8 612705.81 5614 4.87%

Este analisis no permite una malla lo suficientemente fina, y brinda una solucion precisa.

En la figura 4.8 se muestra el andlisis de convergencia.

Discretizacion por elementos finitos

650000
600000
550000
500000
450000

400000
4050 4250 4450 4650 4850 5050 5250 5450 5650

NuUmero de elementos

Tension Tangencial Méaxima (Pa)

Figura 4.9 Anélisis de convergencia.

Andlisis de esfuerzos

Una vez aplicada la discretizacion de elementos finitos se obtiene como resultado una
distribucién de esfuerzos, en donde el valor maximo se encuentra localizado en la zona lateral,

como se muestra en la figura 4.10.
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Figura 4.10 Resultado de esfuerzos (Pa).
Tabla 4.6 Resultado de esfuerzos.
Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones Tensién Tangencial 1.084 KPa. 568.910 KPa.
Maxima

Anélisis de factor de seguridad
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En la figura 4.11 se evidencia el minimo factor de seguridad N=18, el cual esta localizado

en las zonas en las gue se encuentran los mayores esfuerzos.
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Figura 4.11 Factor de seguridad en el modelo.

Tabla 4.7 Resultado de factor de seguridad.

Nombre Tipo Min. Max.

Factor de seguridad Automatico 18 9670
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CONCLUSIONES

e Mediante la informacion recolectada en la Fundacion prétesis Imbabura y con
la colaboracion de los protesistas se pudo lograr reunir los aspectos morfolégicos del
mufion como: forma cilindrica, consistencia firme, sin cicatrices, y de una longitud de

tercio medio, necesarios para una caracterizacion favorable del mufidn.

e Realizando las pruebas experimentales, en donde se realiza un estudio con una
carga estatica de 653,23 N, se logro obtener los porcentajes de distribucion de la fuerza
en el mufidn, que coinciden con estudios realizados, en donde la mayor fuerza aplicada

se encuentra localizada en la zona posterior cerca del isquio.

e Se selecciona los componentes mecatrénicos 6ptimos que cumplan con los
requerimientos del modelo, uno de los més importantes es el sensor FSR-402 que posee
caracteristicas que permiten un ensamblaje sencillo y facil adquisicion de datos en

comparacion con otras alternativas.

e El uso del software Solidworks resulta una herramienta eficaz, a través de la
cual se llevan a cabo las simulaciones en el modelo, de esta manera se puede determinar
los esfuerzos méximos, asi como el factor de seguridad del material con el cual se esta

trabajando.

e Para validar experimentalmente el dispositivo, se concluyé que un mayor
namero de sensores aumentaria la precision de los resultados referente a la distribucion
de porcentajes de cargas, ya que se tendrian lecturas en gran parte de la superficie del

mufion, pero esto contribuiria a una mayor inversion econémica.
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RECOMENDACIONES

e La participacién de un técnico protesista es indispensable para la
caracterizacion del mufion, ya que si se desea obtener un mufion ideal es necesario
sequir ciertos procesos de protetizado. Para ello, es importante contar con la experticia
del protesista, puesto que el modelamiento del mufidn es un proceso repetitivo pero

personalizado para cada paciente.

e Para la elaboracion del mufién se recomienda utilizar un material que simule el
comportamiento de la piel y de esta manera poder tener resultados mas reales del mufién

al momento de recibir la carga.

e Se recomienda acoplar un mayor nimero de sensores para poder obtener

lecturas mucho més confiables y asi evaluar las cargas en mayor parte del mufion.

e EIl uso del software de simulacion permite entender de mejor manera la
mecanica de la transferencia de carga entre un socket y el mufion, pero se recomienda
al usuario verificar los resultados obtenidos, debido a que los resultados obtenidos en

simulacion podrian tener fallas.
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ANEXQOS

Cddigo Matlab

function varargout = Interfaz (varargin)
% INTERFAZ MATLAB code for Interfaz.fig
guil Singleton = 1;
gul State = struct('gui Name', mfilename,
'gul Singleton', gui Singleton,
'"gul OpeningFcn', @Interfaz OpeningFcn,

'gul OutputFcn', @Interfaz OutputFcn,

'gui LayoutFcn', (1,
'gui Callback', (1)
if nargin && ischar (varargin{l})
gul State.gui Callback = str2func(varargin{l});
end

if nargout

[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(gui State,
varargin{:});
else
gul mainfcn(gui State, varargin{:});
end

% End initialization code - DO NOT EDIT

[e)

% —--- Executes just before Interfaz is made visible.
function Interfaz OpeningFcn (hObject, eventdata, handles,
varargin)

handles.output = hObject;

[e)

% Update handles structure
guidata (hObject, handles);

function varargout = Interfaz OutputFcn (hObject, eventdata,
handles)

varargout{l} = handles.output;

% —-—- Executes on button press in inicio.

function inicio_Callback (hObject, eventdata, handles)

global hrealterm

hrealterm=actxserver ('realterm.realtermintf'); % Inicia
Realterm como servidor

hrealterm.baud=9600; % velocidad
del arduino

hrealterm.caption="'Matlab Realterm Server';
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hrealterm.windowstate=0; Tminimized
hrealterm.Port='3 = \USBSER00O0'; %seleccionar puerto
hrealterm.PortOpen=1; sabrir el puerto COM

hrealterm.HalfDuplex=1;

hrealterm.FlowControl=0;

hrealterm.LinefeedIsNewline=0;

hrealterm.DisplayAs=1;

hrealterm.CaptureFile="'C:\Users\ASUS\OneDrive - Universidad
Tecnica del Norte\TESIS\CODIGOS\CODIGO
MATLAB\Interfaz 2\sensores35kg.txt'; %$seleccionar carpeta de
archivo

invoke (hrealterm, 'StartCapture');

% —--- Executes on button press in pushbutton2.
function pushbutton2Z Callback (hObject, eventdata, handles)
global hrealterm

invoke (hrealterm, 'stopCapture'); S%detiene captura de datos
invoke (hrealterm, 'close'); $cerrar Realterm

% —--—- Executes on button press in graficar.

function graficar Callback (hObject, eventdata, handles)

global A

global F1

global F2

global F3

global F4

global F5

global T

filename = 'sensores3bkg.txt';

A=importdata (filename) ; % importar hoja de datos
fl=A(l:end,1); % Seleccionar la 1° columna
nl1=25/100*1ength (f1) ;

f1(1:nl/2)=[];

fl(end:-1:end-nl/2)=[];

Fl1 = £1*9.81; % guardar en variables las

columnas de datos

f2 = A(l:end,2);
n2=25/100*1ength (f2) ;
f2(1:n2/2)=1[1;
f2(end:-1:end-n2/2)=[];
F2 = £2*9.81;

£f3 = A(l:end, 3);
n3=25/100*1length (£3) ;
£3(1:n3/2)=[1;
f3(end:-1:end-n3/2)=[1;
F3 = £3*9.81;
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f4 = A(l:end,4d);
n4=25/100*1ength (f4) ;
f4(1:nd4/2)=1[1;

f4 (end:-1:end-n4/2)=[1;
F4 = £4%9.81;

f5 = A(l:end, 5);
n5=25/100*1ength (£5) ;
£f5(1:n5/2)=[1;
f5(end:-1:end-n5/2)=[];
F5 = £5%9.81;

t = A(l:end, 6);
n=25/100*1ength (t) ;

t(l:n/2)=[1;
t(end:-1l:end-n/2)=[];
T=t/1000;

axes (handles.axes?2);

zoom on;

cla;

xlabel ('t (s)")

ylabel ('Fuerza (N) ")

hold on

plot (T, F1)

plot (T, F2)

plot (T, F3)

legend('Fl:Zona anterior', 'F2:Triangulo de Scarpa', 'F3:Zona
lateral', '"Location', "northwest', 'Orientation', 'vertical')

grid on

axes (handles.axesl);
zoom on;

cla;

xlabel ('t (s) ")
ylabel ('Fuerza (N) ")
hold on

plot (T, F4)
plot (T, F5)

legend ('F4:Tuberosidad del Isquion', 'F5:Zona
posterior', 'Location', 'northwest', 'Orientation', 'vertical')
grid on

% —-- Executes during object creation, after setting all
properties.



function axes3 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

imagen = imread('utn.jpg');

image (imagen)

axis off

handles.output = hObject;

guidata (hObject, handles);

% —-—-- Executes during object creation,
properties.

after setting all

function axes4 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

imagen = imread('mec.jpg');
image (imagen)

axis off

handles.output = hObject;
guidata (hObject, handles);

Cddigo Arduino

I/ Conexion de entradas.
int fsr =A0;

int fsrl =Al;

int fsr2 =A2;

int fsr3 =A3;

int fsr4 =A4;

float VVO=0;
float V1=0;
float VV2=0;
float VV3=0;
float V4=0;

float a=3.316;
float b=-1.407;

float c=0.107;

unsigned long tiempol = 0;
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/I Lectura analdgica desde FSR
int fsrReading;

int fsrReading1l,;

int fsrReading?2;

int fsrReading3;

int fsrReading4;

float y0=0;
float y1=0;
float y2=0;
float y3=0;
float y4=0;

void setup(void) {
Serial.begin(9600);

}
void loop(void) {

fsrReading = analogRead(fsr);
V0=3.68*fsrReading/1023,;
yO=exp(a+b*V0+c*pow(V0,2))-0.66;

fsrReadingl = analogRead(fsrl);
V1=3.68*fsrReading1/1023;
yl=exp(a+b*V1+c*pow(V1,2))-0.66;

fsrReading2 = analogRead(fsr2);
V2=3.68*fsrReading2/1023;
y2=exp(a+b*V2+c*pow(V2,2))-0.66;
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fsrReading3 = analogRead(fsr3);
V3=3.68*fsrReading3/1023;
y3=exp(a+b*V3+c*pow(V3,2))-0.66;

fsrReading4 = analogRead(fsr4);

V4=3.68*fsrReading4/1023;

y4=exp(a+b*V4+c*pow(V4,2))-0.66;
}

tiempol = millis();

Serial.print(y0);
Serial.print(",");
Serial.print(y1);
Serial.print(",");
Serial.print(y2);
Serial.print(",");
Serial.print(y3);
Serial.print(",");
Serial.print(y4);
Serial.print(",");
Serial.printin(tiempol);
delay(1000);

}

Datasheet FSR
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INTERLINK 000
ELECTRONICS 00O

FSR 402 Data Sheet

acloxad b e FSR 400 Series Round Force Sensing Resistor
. Description
Interlink Electronics FSR™ 400
enefits | series is part of the single zone
Features and B | Force Sensing Resistor™ family.
o  Actuation Force 35 low a5 04N | Force Sensing Resistors, or FSRs,
and sensitivity range to 10N, | are robust polymer thick film (PTF)

devices that exhibt a decrease in
* Easlly customizable tn's Wies resistance with increase in force

rai af sizes -
b3, o1 applied to the surface of the sensor.

* Highty Repextable mwd This force sensitivity is optimized

As low 35 2% of InkRl reading | for use in human touch contral of
with repeatable actuation SySM | .j.ctronic devices such as automnotive
e Costetfectis | electronics, medical systems, and In

ndustrial and robatics applications.
e Ultra thin; 0.45mm
The standard 402 sensor s a round
* Robust; up to 10M actuations sensor 18.28 mm in diameter.
e Simple and to integrate | Custom sensors can be manufactured
n sizes ranging from Smm to over
| 600mm. Female connector and short
| tail versions can also be ordered.

Industry Segments | Figure 1- Force Curve Figure 2 - Schematic
« Game controliers

o  Musical Instruments

e Madical device controis

* Remota controls

s
e Navigation Electronics x
o Industrial HMI i |

IR L)
o Automotive Faneis § E

x : [

o Consumer Electronics

Interlink Electronics - Sensor Technologies



INTERLINK II..

ELECTRONICS @
Sensor Technologics

Applications

Detect & qualify press
Sense whether a touch i

accidental ar intended by
readirg foroe

Use farce for UL feedback
Dwetect more or less user
force to make a more inbulthe
Interface

Enhance tool safety
Dufferentiste a grip from a towch
a% & safety lock

Find centroid of force
Use multiple sensors ta
deberming centrosd of fonoe

Detect presence, posithon, or
motion

Of a person or patient in & bed,
chair, or medical device

Detect liquid biockage
Cwtect tube or pump occhusian
or bockage by measuring back
pressure

Detect proper tube
pasitioning

Hany other force
measurement applications

Device Characteristics
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FSR 402

: 3081794

Fealure Gendifien Yahe Hotes
Betuation Ferce 00 Merwions

Fares Sansitiity Range 01. 300" Herwtons

Forci Ripastabi iy Sagle part] | = 2%

Farte Ridalutien’ CoTliut

Forei Rt oy PartisPatl | «5%

Rean-Aciuated Resiare LMW

Sikir 18, 22 S i

Thichfidc g 0Z-1.25mim

Stared-OFT Rt R i >LOM ShiTe Lindandied, anteidl
Ewiteh Tramal Mypmcall | QU0S mm Depicruds o e Ko
Hyiterasis’ +10% W, -B LR,

Dwrsice Rise Tire =3 Mirosiasoids e rad weanedl bal
Lang Tarem Dirith L h[_._lllhll 35 days tech, Lig loand
Tafmg Oparatng Ramgs P i i i | -30-+0°C

Rusimbir e B bualiefo Lt LD Wil dasiind Withioat Tadling

" Spinci ol o are Serwind from Dedsurement s ke ai 1000 grams, asd and gwed i ot & fandand

St i Miad, usics s ofhirwia nobiad.

L M Actuarteon FOfCe Can Db mddified i CLED0M a8 505,

2 [Foroe Rangs Ca b cradsiad i casion seasers. berkak ERcironics Rave Sichgned and

Mt funed SEreods with ofer aiing force langer than S0%g.

3 Forol Sefcalaily epet deal o machaness, o fe-uoiution depasss o M Sareme | Hkes o
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Q) Teléfono: 06 30033331

TES|i 1.1Correo: protesisimbabur@hotmail.com
118 “M

Cahdad yAccesibilidad para todos 1.2 Facebook: Prétesis Imbabura

FICHA PARA EVALUCION DE PROTESIS

Causa: Accidente de transito (moto)
. Desarticulacion d .
Nivel de amputacion: eearticuacion de I:' Transfemoral Transtibial I:' Otro:
cadera

Lado Izquierda Derecha |:| Bilateral D
Fuerza: 1 I:' 2 D 3 D 4 5 |:|
Tipo: Corta I:' Media I:' Larga

Sensibilidad: Normal Hipersensible Hiposensible I:'

Estado del muion: Normal Flacido D Hipertonico |:|
Contractura: Flexion I:' Extension I:' Aduccién Abduccion | |
Cicatriz: Libre Adherencias I:'

B Mal Observaciones:
Miembro contralateral: HEno 4o |:| servaciones

[]

Toma de medidas Porcentaje de reduccion: 3%

Componentes:

Suspension Valvula |:| Liners Medias/Cinturén |:| PsLAY |:|
Pie Basico Carbono D Articulado |:|
Rodilla Mecanica basica I:' Mecanica Neumadtica |:| Hidratlica |:|
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