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RESUMEN

El presente proyecto muestra el disefio y construccion de una protesis de mano para una
persona con amputacion metacarpofalangica. Corresponde a un dispositivo totalmente
mecanico ya que no cuenta con dispositivos electronicos ni fuentes de alimentacion eléctrica.
Por lo tanto, el inico motor, por asi decirlo, es el dedo pulgar quien es el encargado de generar

el movimiento a los dedos artificiales.

En el disefio del mecanismo para el dedo pulgar se tomaron en cuenta los movimientos
que posee y se desarrollaron un conjunto de estructuras que no limitaron su desempefio.
Ademas, con la ayuda de una radiografia se conocieron las medidas que tienen los huesos de
la mano izquierda y con esta informacion se replicé en el prototipo las caracteristicas de una

mano real.

Para generar los movimientos de flexion y extension en los dedos anular, medio, anular
y mefiique se implemento el eslabonamiento de cuatro barras el cual permite un mejor

enrollamiento de los dedos artificiales alrededor del objeto manipulado.

El prototipo en su mayoria fue fabricado a través de impresion 3D y posteriormente fue
sometido a pruebas para verificar su funcionamiento, como también para identificar posibles
problemas en la manipulacion de objetos, todo esto con la finalidad de obtener un prototipo
atil y ayude al usuario a desarrollar con normalidad cierto tipo de actividades de su vida

diaria.



Vii

ABSTRACT

This project shows the design and construction of a hand prosthesis for a person with
metacarpophalangeal amputation. It corresponds to a totally mechanical device since it does
not have electronic devices or electrical power supplies. Therefore, the only motor, so to

speak, is the thumb who is responsible for generating the movement to the artificial fingers.

In the design of the mechanism for the thumb, the movements it has were taken into
account and a set of structures were developed that did not limit its performance. With the
help of an X-ray, the measurements of the bones of the left hand were known and with this

information the prototype was replicated with characteristics of a real hand.

To generate the movements of flexion and extension in the annular, middle, ring and
little finger, the four-bar link was implemented which allows a better winding of the artificial

fingers around the manipulated object.

The prototype was mostly manufactured through 3D printing and was subsequently
subjected to tests to verify its operation as well as to identify possible problems in its
operation, all this in order to obtain a useful prototype and help the user to develop normally

certain types of activities of their daily life.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

De acuerdo con el informe mundial sobre la discapacidad publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) mas de mil millones de personas, es decir, el 15% de la poblacion
mundial vive con algun tipo de discapacidad [1]. Entre los tipos de discapacidad mas
frecuentes es la fisica, que afios atras era asociada a problemas congénitos, pero ahora
diversos factores han contribuido a que esta problematica crezca, asi, el uso inadecuado de
maquinaria y la aparicién de problemas médicos ha incidido en la amputacion de alguna

extremidad, con mayor afectacion en el miembro superior.

En la mayoria de centros dedicados a la fabricacion de prétesis de mano convencionales
no siempre pueden realizar un prototipo para ciertas clases de amputacion, puesto que al
momento de realizar una intervencion quirdrgica la misién principal es la de preservar la
mayor cantidad de tejidos sobre todo los mufiones, asegurando que la mano mantenga en
cierto porcentaje su funcionalidad, esto que genera una base inestable, con una forma
irregular y poco espacio para alojar componentes electromecanicos, con todo lo antes
mencionado se dificulta la colocacion de una protesis, situacién que experimentan varios

usuarios al asistir a dichos establecimientos.

La dificil situacion a la que se enfrenta una persona que ha sufrido una amputacion va
enmarcada a multiples variables que van desde el rechazo social, psicologico y familiar. Las
consecuencias posteriores a este evento traumatico ocasionan aislamiento y una etapa de
constante lucha por retomar una vida en el punto en que se dejo, impactando su

comportamiento con los demas y la realizacion laboral [2, p. 232].



“Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, en afios futuros la discapacidad serd un
motivo de preocupacion aun mayor, pues su prevalencia esta en aumento” [1]. Sin duda este
problema seguira estando presente en la sociedad, motivo por el cual se estan produciendo
dispositivos que imitan la funcion prensil de la mano con un alto desarrollo tecnologico, pero
a un alto costo econdmico, pues con el rapido desarrollo de la ciencia y la tecnologia el cuerpo
sintético va a ser dominante en cuanto a extremidades y sera normal ver miembros artificiales
fusionados con el cuerpo humano imitando la funcion y desempefio de la parte real que se

sustituye [3].

Las amputaciones a nivel de la mano siempre han sido motivo de investigacién pues
desde la antigiiedad la humanidad ha tratado de reducir su impacto a través de la fabricacion
de protesis, las cuales han ido mejorado tecnol6gicamente para ofrecer prestaciones y
funcionalidades de una extremidad real y sobre todo para brindar mejores condiciones de

vida a los usuarios.

Objetivos

Objetivo general

e Elaborar una protesis para una mano con amputacion metacarpofalangica.

Objetivos especificos

e Determinar los requerimientos de uso de la proétesis para satisfacer las
necesidades de un usuario previamente seleccionado.
e Disefiar el mecanismo de la prétesis que se adapte a la mano.

e Construir una proétesis de mano segun los requerimientos del disefio.



e Validar el funcionamiento del dispositivo protésico.

Alcance

El presente proyecto tiene como finalidad desarrollar una prétesis de mano que permita
al usuario realizar actividades, tales como sujetar una botella para beber agua o utilizar un
boligrafo. El dispositivo propuesto sera utilizado por una persona adulta que ain conserva el

dedo pulgar y parte de la palma de la mano derecha.

Es importante recalcar que el dispositivo planteado no utiliza componentes electrénicos

ni sistemas de alimentacién externa.

Justificacion

La Asamblea Nacional Constituyente en abril de 2008, y al amparo del Art.47 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, que reza “El Estado garantizara politicas de
prevencion de las discapacidades y de manera conjunta con la sociedad y la familia procurara

la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social

[4]

La creacion de politicas que velan por la integridad de las personas con discapacidad
tuvo un impacto positivo en la sociedad, ya que muchas personas con discapacidad entre ellas
las que han sufrido la amputacion de la mano y/o miembro superior accedieron al empleo,
entre otros beneficios, sin embargo, el desarrollo de las tareas tanto personales como
laborales se vuelve un problema, es ahi, donde el uso de una prétesis se vuelve una necesidad,

ya que a mas de ayudar al usuario a desempefiarse mejor en sus funciones, también tiene un



impacto positivo en el aspecto emocional y social de él, como en el de su familia ya que

incrementa las posibilidades de su reinsercién psicosocial.

A lo largo de la historia, el hombre ha tratado de suplir el miembro perdido por otro que
brinde una funcionalidad semejante, pero de manera artificial. Es por esta razon, que el
disefio de una protesis debe tomar en cuenta no sélo el hecho de suplir el miembro perdido,
sino también las funciones que va a desempefar el amputado con ella [2]. Otro aspecto
importante que se obtiene con la elaboracion de una prétesis es romper el paradigma que
plantea que es necesario un presupuesto elevado para el desarrollo de proyectos de indole
social, demostrando que con una inversion exequible se pueden generar prétesis funcionales,
y sobre todo se busca potencializar la utilizacion de la tecnologia al servicio de la comunidad

con la ruptura de paradigmas sociales, culturales y tecnolégicos [5].



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

Con el fin de comprender los elementos implicados detras de los movimientos de la mano
humana, se ha llevado a cabo un analisis del estado del arte sobre biomecanica y fisiologia
articular publicada en los Gltimos afios. Al momento de realizar un agarre natural y confiable
con una prétesis de mano es una tarea complicada atin no completamente resuelta. El estudio
del comportamiento de la mano es la base para disefiar dispositivos protésicos lo méas similar
posible al miembro real, tanto desde el punto de vista estético como funcional. Por tal motivo
se ha prestado especial atencion a los movimientos que participan en las actividades de la

vida diaria, para identificar las configuraciones manuales mas comunes [6, p. 8].

1.1.Anatomia de la mano humana

La mano humana constituye dentro de la cadena mecanica de palancas de la extremidad
superior el efector final el cual permite al ser humano desarrollar diversos tipos de agarre ya
sea de precision o potencia. La mano es un 6rgano movil de elevada complejidad y con
multiples facetas. Se valora y juzga en funcién de su rendimiento y disponibilidad tanto en
las tareas prensiles delicadas como en los patrones de toma de fuerza. Es muy movil y

adaptable ya que se acomoda a la forma de los objetos que se agarra o estudia [7, p. 371].

1.1.1.Estructura 6sea y articulaciones.

En [6, p. 8] se expresa que, para profundizar en el conocimiento sobre el comportamiento
del agarre de la mano, es necesario revisar su estructura basica, con especial atencién a los

huesos y articulaciones. La mano esta formada por 27 huesos: 8 huesos del carpo, 5 huesos



metacarpianos en la palmay 14 huesos en los dedos, todos ellos unidos por las articulaciones

que a continuacion se detalla en la figura 1-1.

e articulacion metacarpofalangica (MCF): 2 grados de libertad
e articulacién interfalangica proximal (IFP): 1 grado de libertad
e articulacion interfalangica distal (IFD): 1 grado de libertad

e articulacion trapeciometacarpiana (TM): 2 grados de libertad

e articulacién interfalangica (IF): 1 grado de libertad

Falange distal
Falange media

Fig. 1-1 Estructura mecanica de la mano [6]

1.1.1.1.Rango de movimiento del dedo pulgar.

El dedo pulgar es indispensable para realizar las pinzas digitales con los demas dedos, y
en especial con el dedo indice, como también, en conjunto con todos los dedos para realizar
un agarre de potencia. Sin el pulgar la mano pierde la mayor parte de su funcionamiento [8,

p. 250].



La articulacion trapeciometacarpiana es la encargada de brindarle al dedo pulgar una
gran amplitud de movimiento ya que esta articulacion es de tipo sillar semejante a una junta
universal cardanica. En la figura 1-2 se aprecia el movimiento en dos planos perpendiculares,
como también, la rotacion automatica del segmento movil sobre su eje longitudinal [8, p.

264].

Fig. 1-2 Articulacion trapeciometacarpiana [9]

Por lo tanto, esta articulacién hace posible el movimiento de oposicion que es el
movimiento principal del dedo pulgar figura 1-3, pues permite desplazar la punta del pulgar
en contacto con la punta de los otros cuatro dedos para constituir una pinza pulgodigital.
Entonces, no existe una Gnica oposicién sino toda una gama de oposiciones que realizan una

gran variedad de prensas y de acciones segun el nimero de dedos implicados [8, p. 298].



Fig. 1-3 Movimiento de oposicion del dedo pulgar [8]

Por su parte la articulacion metacarpofalangica posee, dos grados de libertad, para los
movimientos de flexion-extensién y abduccidn-aduccion figura 1-4. Su compleja
biomecanica asocia un tercer grado de libertad, la rotacion de la primera falange sobre su eje
longitudinal, movimiento no sélo pasivo, sino activo indispensable en el movimiento de la
oposicion [8, p. 278]. “Al final de la cadena mecanica de palancas del dedo pulgar se
encuentra la articulacion interfalangica la cual posee un solo eje transversal y fijo en torno al

cual se efecttian los movimientos de flexion-extension de la falange distal” [8, p. 286].

b)

c) d)

Fig. 1-4 a) Extension, b) Flexion, ¢) Aduccion, d) Abduccion [9]



La flexion de la articulacion MCF figura 1-5, forma un angulo aproximado de 50° con
respecto al eje longitudinal del primer metacarpiano, asi mismo, la articulacion IF forma un

angulo de 80° flexionada con respecto al mismo punto de referencia [10].

e

P a, e
— ;e
a1 / s . =7 S
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50 B - — e

Fig. 1-5 a) Flexion MCF, b) Flexion IF [10]

1.1.1.2.Rango de movimiento de los dedos.

La abduccion y la aduccién son limitadas, y se producen tan sélo en las articulaciones
MCEF, estan situados en el plano de la palma de la mano y se centra en el dedo medio con un
angulo aproximado de 20° como se detalla en la figura 1-6. La abduccién es el movimiento
de los dedos alejandose del dedo medio, mientras que la aduccion es el movimiento de los

demaés dedos aproximandose a este [10].

Abduccidn f—-——p Abduccidn
Aduecion— l€— Aduccidn

Fig. 1-6 Movimientos de aduccion y abduccion de la articulaciéon MCF [10]
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Por otra parte, la flexion de la articulacion MCF aumenta de una forma aproximadamente
lineal, al ir pasando del indice al mefiique con un angulo promedio de 90°. La extension en
las articulaciones MCF tiene un angulo aproximado de 40°, que es similar en los cuatro dedos

figura 1-7 [8, p. 220].

Fig. 1-7 Movimientos de la articulacion MCF: a) flexion, b) extension [8]

La articulacion IFP no puede desarrollar movimientos de extension. Sin embargo, la
flexion de los dedos en esta articulacion se puede dar hasta 100° aproximadamente. La flexion
de los dedos en las articulaciones IFD puede formar un angulo aproximado de 90° y una

extension maxima de 10° aproximadamente en direccion opuesta figura 1-8 [11].

Attsculacion
Interfalangica
Proximal

> -

100° =
4

Atticulacion
Interfalingica
Distal

a) b) c)

Fig. 1-8 Articulaciones IFP e IFD: a) flexion IFP, b) flexion IFD, c) extension IFD [11]
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1.1.2. Formas basicas de prension.

La compleja estructura de la mano le otorga capacidades motrices, para realizar un agarre
poderoso, asi como delicados movimientos. Los estudios conductuales han demostrado que
el modo de agarre depende de las caracteristicas fisicas del objeto como son la forma y el
tamano, pero también de la tarea que se debe realizar una vez que el objeto ha sido agarrado.
En base a estas consideraciones se ha dividido la capacidad de asir de la mano humana en
agarres de fuerzay precision, pero posteriormente se los clasificd en seis tipos diferentes de

prension, como se muestra en la figura 1-9. [6, p. 9].

Palmar

Fig. 1-9 Formas basicas de prension [6]
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1.1.3. Posicion funcional de la mano.

Cuando la mano sufre una lesion grave y se necesita inmovilizar por un periodo de
tiempo considerable para su recuperacion, se coloca los dedos en una posicion especifica
para no atrofiar las articulaciones y musculos, por lo tanto, las articulaciones IFD e IFP se
flexionan ligeramente 20°, las articulaciones MCF se fijan de forma que se alineen las
falanges proximales con los huesos metacarpianos y el pulgar se coloca formando un angulo

de 45° con el segundo metacarpiano, ver figura 1-10 [8, p. 328].

)

Fig. 1-10 Mano en posicién de inmovilizacién o reposo [8]

1.2. Amputacion postraumatica metacarpofalangica

La amputacion traumatica metacarpofalangica es el resultado de un accidente industrial
generalmente ocurre a lo largo de una linea recta a través de los metacarpianos, pero puede
estar en cualquier angulo con la linea a través de la fila distal de los huesos del carpo figura
1-11. El pulgar puede ser preservado, parcialmente amputado o ausente en amputaciones a
través del area metacarpiana de la mano. Para disminuir su impacto se pueden usar manos

cosmeéticas o dispositivos funcionales o0 ambos para restaurar la apariencia y la funcion. Los
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dispositivos funcionales y, en menor medida, las manos cosméticas son mas dificiles de
construir en este nivel de amputacion porque el mufién corto no proporciona una base estable
por lo que se hace necesario extender el dispositivo por encima de la mufieca para obtener

estabilidad [12].

Fig. 1-11 Mano con amputacion metacarpofalangica

1.3.Sensacion de miembro fantasma

Es la sensacion no dolorosa que experimentan las personas que han sufrido una
amputacion o pérdida de una extremidad, y que consiste en seguir percibiendo con un elevado
grado de realidad tanto en sus componentes sensoriales como motores, es lo que se denomina
“sensacion de miembro fantasma”. Esta sensacion es muy frecuente en los pacientes
amputados y esta presente en el primer mes tras la amputacion hasta en un 90% de los
pacientes. Estas sensaciones de percepcion del miembro amputado suelen aparecer
inmediatamente tras la amputacion. En la mayoria de los casos la tendencia es hacia la
percepcion de la parte corporal més distal, como el pie y dedos en el caso de las extremidades

inferiores, o bien la mano o dedos, en el caso de la extremidad superior [13].
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1.4.Modelo cinematico de la protesis

Dado que todos los dedos poseen la misma estructura, se desarrollé el mismo modelo
para todos, asi, la cadena mecéanica de palancas de cada dedo esta definida por 3 eslabones y

3 articulaciones de tipo rotacional.

En [14] se presenta un modelo cinematico con las mismas caracteristicas al propuesto en
el presente trabajo, el cual cuenta con cuatro tramas, tres eslabones y tres articulaciones en

la figura 1-12 se muestra el modelo empleado.

fingertip

linkQp 5 4

|

{PIP} ‘(‘
\

/ Rat
./

link Q4 o

MCP} ‘-‘"

Fig. 1-12 Modelo cinematico del dedo mecanico [15]

Las ecuaciones cinematicas directas se utilizan para obtener la posicion y la orientacion
de la punta del dedo de acuerdo con los angulos de rotacion de las juntas. Las ecuaciones del

modelo han sido calculadas mediante los parametros de Denavit-Hartenberg [16].

Denavit-Hartenberg propusieron un enfoque sistematico y generalizado de utilizar

algebra matricial para describir y representar la geometria espacial de los elementos con
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respecto a un sistema de referencia fijo. Este método utiliza una matriz de transformacion
para describir la relacion espacial entre dos elementos mecanicos rigidos adyacentes y reduce
el problema cinematico directo a encontrar una matriz de transformacion homogénea 4x4
que relaciona el desplazamiento espacial del sistema de coordenadas del efector final con el
sistema de coordenadas de referencia [17]. En la tabla 1-1 se muestra los pardmetros D-H

para el modelo propuesto.

Tabla 1-1

Pardmetros D-H para los dedos
i 0i di ai-1 Q-1
1 0 10McP) 0 0 0
2 0 20Fp) 0 |1 0
3 0 3qrD) 0 l2 0
4 0 0 I3 0

Nota: [14]

En la figura 1-13 se aprecia la conexion entre eslabones, ademas, de los parametros de

Denavit- Hartenberg.

Ejei—1 Eje i

Vinculoi — 1

Vinculo i

Fig. 1-13 Conexidn de eslabones y notacion de Denavit-Hartenberg [18]
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Donde:

ai-1: Es la distancia de Zi a Zi+1 medida sobre X; (longitud del eslabon);
ai-1: Es el angulo de Zi a Zi+1 medida sobre Xi (angulo entre ejes debido a torsion);
di: Es la distancia de Xi-1 a Xi medida sobre Zi (desplazamiento axial entre eslabones);

0i: Es el angulo de Xi-1a Xi medido sobre Zi (4ngulo entre ejes debido a rotacion).

La matriz de rotacion est4d compuesta por el producto punto entre vectores unitarios de
los ejes coordenados de cada sistema de referencia o también por los cosenos de los &ngulos
directores de cada vector, como en el modelo propuesto todas las rotaciones se dan en el eje
Z, por lo tanto, la matriz de rotacion esta dada de la siguiente manera.

cos®; —sinB; O
R= |sinB; cosB; O
0 0 1

A continuacion, se muestra los elementos que integran la matriz de transformacion

homogénea.

Hi = [ Rotacion | Traslacion]
0~ [Perspectiva | Escalado ]

Cos®; —SinB; O 0

Hl= SinB; Cos 9, 0 0
0 0 1 0

0 0 0 1

Para evitar que la nomenclatura de los elementos empleados en las matrices sea

demasiado extensa se recurrié al uso de contracciones.

Cos 91 = Cll Cos 92 = Cz, Cos 63 = C3

Sin 91 = Sl’ Sin 92 = Sz, Sin 93 = S3
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c, -S4 0 o0
1: Sl C1 0 O
Ho 0 0 1 0
0 0 0 1
C, -S, 0 1L
H2= S, c, 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1
C; —S3 0 1]
H3: S3 C3 O 0
27 1o 0 1 0
[0 0 0 1.
1 0 0 1
4|0 1 0 0
H; 0 0 1 0
0 0 0 1

La cinematica directa para los dedos de la protesis esta dada por:
Hg = [Hg H{ H3 Hz]

Como primer paso se encuentra la matriz H3 = HH?Z.

c, -S4 0 0] 7[c, =S, 0 1
HZ — Sl Cl 0 O * SZ CZ 0 0
° o o 1 of [o 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1

C1C2 - Slsz _CISZ - SICZ 0 11C1

H2 — S]_CZ + Clsz - Slsz + C1C2 O 1181
0 0 0 1 0
0 0 0 1

Aplicacion de identidades trigonométricas para la suma y diferencia de funciones de 2 o

mas angulos.

Cos 91 Cos 92 — Sin 91 Sin 92 = Cos (91 + 62) = C12 (1)



Sin 91 COS 62 + COS 61 Sln 62 ES Sln (61 + 92) = SIZ (2)

Entonces la matriz H3 queda de la siguiente manera

C12 _512 0 11(:1
H2= S12 Ciz 0 1S,
1o 0 1 0
0 0 0 1

A continuacion, se busca la matriz H3 = H{HZH3.

Ci2 =512 0 1,C4 Cs —S3 0 1,
H3: Slz C12 0 1181 * S3 C3 0 0
°“10 0 1 0 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1
C12C3 — 54355 —C1253 — 512C5 0 1;C1 +1,Cq,
H3= S12C3 + C435;3 —51253+C2C; 0 11S1 + 1,54,
0 0 0 1 0
0 0 0 1
Donde:
COS 912 COS 63 - Sln 912 Sln 93 == COS (91 + 92 + 93) - C123 (3)
Sin 612 COS 63 + COS 912 Sln 93 = Sln (91 + 92 + 93) = 8123 (4)

Reemplazando (1) & (2) en (3);

= Cos 0, Cos B, CosB3; — SinB; Sin B, SinO;

= (Cos 0, Cos B, ) CosB; — (SinB; Sin B, ) Sin B3
=Cos0;, CosB; — SinB;, Sin 65

=Cos(0; + 0, + 03) = Cyp3

Reemplazando (1) & (2) en (4);

=Sin0; Sin 0, Cos 05 + Cos B, Cos B, Sin 5

= (Sin B, Sin B, ) Cos 63 + (Cos B, Cos B, ) Sin O3

18
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=Sin0;, Cos B3 + Cos B, Sin 05
= Sln(el + 62 + 63) = 8123

Entonces la matriz H3 queda de la siguiente manera:

Ci23 —S123 0 1;C; +15Cy

H3= S123 Ci23 0 1351 + 1,54,
0 0 1 0
0 0 0 1

Finalmente se obtiene la matriz de transformacion homogénea:

HY = [H} HI H HY)

Cizs  —S123 O LG +1,Cp]l [T 0 0 I3

H2= S123 Ci23 0 11S1 + 15512 % |0 1 0 0
o 0 1 0 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1

Ci23 —Si23 0 1;C1 +1,C15 +13C123
He= [S123 Ci23 0 1181 + 15512 + 135423
°"1 0 0 1 0

0 0 0 1

Una vez obtenida la matriz se genera una visualizacién del modelo y su funcionamiento
al enrollarse de forma secuencial, en [14] la articulacion IFD es fija y forma un angulo
aproximado de 30° con la falange media, el inconveniente con esta disposicion es que la
apertura de la mano es reducida, por lo tanto, no se pueden sujetar objetos con un diametro
mayor para el cual fue disefiado, en la figura 1-13 se aprecia el enrollamiento de un dedo

mecanico con tres articulaciones.
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Fig. 1-14 Simulacion del enrollamiento del dedo [14]

1.5.Prétesis activas de miembro superior y manos roboéticas

Existen varios tipos de dispositivos protésicos cada uno con ventajas y desventajas frente
a los demas, asi, por ejemplo, las prétesis con un alto desarrollo tecnoldgico tienen una gran
variedad de movimientos prensiles, pero por su elevado costo son dificiles de adquirir, por
su parte las protesis accionadas por los musculos o0 mufiones remanentes tienen movimientos

limitados, pero son mas accesibles y faciles de utilizar.

1.5.1. X-finger.

Es una protesis mecénica que recrea el movimiento natural haciendo uso de los mufiones
remanentes de los dedos amputados, pero si el dedo fue removido de raiz este serd impulsado
por un dedo sano contiguo y si el paciente perdié todos los dedos entonces seran impulsados
por la mufieca como se muestra en la figura 1-15, este sistema permite abrir y cerrar los dedos

mecanicos para realizar ciertos movimientos de agarre y precision, como el X-finger sigue el
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movimiento de un dedo residual, no hay una curva de aprendizaje, asi que, el usuario puede

usarlo inmediatamente después de colocarselo [19].

Fig. 1-15 Protesis X-finger [19]

1.5.2. Mano Raptor.

Esta protesis fue creada por la empresa e-NABLE, esta fabricada a través de impresion
3D, este dispositivo usa un sistema de tendones que son accionados por la flexion de la
mufieca generando el cierre y apertura de los dedos como se observa en la figura 1-16, un
aspecto importante sobre el uso de este dispositivo es que el amputado tenga adn la funcién
de la mufieca y gran parte de la palma para que el dispositivo funcione correctamente, una de
las ventajas de este dispositivo es que es libre, el usuario puede descargar los archivos e

imprimirlos para su posterior construccién e implementacion [20].
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Fig. 1-16 Mano raptor [21]

1.5.3. Mano robdética Michelangelo.

Esta mano robotica fue disefiada por la empresa Ottobock, estd constituida por cinco
dedos con independencia de movimiento. Su peso es de 420g, una fuerza de agarre en el
modo de oposicidn de 70 N, tiene una velocidad de cierre y apertura de 325mm/s. En la punta
de los dedos poseen una combinacion de materiales suaves y duros como una mano real.
Posee 7 movimientos entre agarres de potencia y manipulacién, a continuacién, en la figura

1-17 se aprecia su disefio [22].

\‘\

M\
?‘ L m

Fig. 1-17 Mano robética Michelangelo [22]
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1.5.4. Mano robotica BeBionic.

Esta mano fue adquirida por la empresa Ottobock es controlada a través de sefiales
mioeléctricas, es mas realista y facil de usar. Esta mano ofrece una amplia gama de agarres,
pues posee motores individuales en cada dedo, control de velocidad proporcional, posiciones
de pulgar seleccionables, y 14 patrones de agarre, lo cual permite realizar una enorme

variedad de tareas, soporta cargas estaticas de hasta 45kg [22].

Fig. 1-18 Mano robdtica Bebionic [22]

1.5.5. Mano i-Limb ultra.

Es una protesis controlada por el software Biosim de Touch Bionics, La i-Limb ultra es
la mano protésica mas versatil disponible, ya que brinda la posibilidad de personalizar el
dispositivo para una amplia gama de actividades. Entre sus caracteristicas principales se
destacan el pulgar rotativo manualmente para crear diferentes opciones de agarre, dedos
articulados con movimiento individual, tiene un peso de 523g y soporta cargas estaticas de

hasta 90kg [23].
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o g i-limb® ultra
>

Fig. 1-19 Mano robdtica i-Limb Ultra [23]

1.6.Materiales empleados en la fabricacion de protesis

En la fabricacion de protesis existe una gran variedad de materiales, entre los mas
utilizados esta el aluminio en conjunto con los materiales termoplasticos como el ABS y el
PLA que tienen excelentes propiedades mecanicas, ademas de la facilidad de moldear y de
mecanizar. La fibra de carbono es otro material que ha revolucionado el campo de las protesis
ya que es un material con una alta resistencia mecanicay bajo peso, pero por su elevado costo

la hace inaccesible para personas de bajos recursos econémicos.

1.6.1. Aluminio.

El aluminio tiene mucha conductividad eléctrica y térmica, y su resistencia a la corrosion
es excelente debido a la formacion de una pelicula superficial de 6xido, delgada y dura. Es
un metal muy ductil y es notable la capacidad que tiene para adquirir la forma deseada. El
aluminio puro tiene resistencia relativamente baja, pero se puede alear y tratar térmicamente
para competir con ciertos aceros, en especial cuando el peso es una consideracion importante

[24, p. 113].
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1.6.2. Termoplasticos ABSy PLA.

El ABS es un termoplastico comun muy conocido en la industria del moldeo por
inyeccion, se utiliza para fabricar un sin namero de productos. Por otra parte, el PLA es un
termoplastico biodegradable bajo condiciones correctas, derivado de recursos renovables
como el almidén de maiz o la cafia de azucar. Es uno de los bioplasticos mas populares,
utilizado para muchas aplicaciones que van desde utensilios hasta implantes protésicos y

médicos [25].

Tabla 1-2
Propiedades de los termoplasticos ABS y PLA

Propiedades ABS PLA

Resistencia a la traccion 27,5 MPa 37 MPa

Elongacion 3,5-50% 6%

Médulo de flexion 2,1-7,6 GPa 4 GPa

Densidad 1,0-1,4g/cm3 1,3 g/cm3

Punto de fusién N/A (amorfo) 173 °C

Biodegradable No Si, bajo condiciones correctas
Nota: [25]

1.6.3. Fibra de Carbono.

Es un material formado por fibras de 50-10 micras de didmetro, compuesto
principalmente de atomos de carbono. Tiene excelentes propiedades tales como una alta
flexibilidad, alta resistencia, bajo peso, tolerancia a altas temperaturas y baja expansion

térmica, es un material muy popular en la industria aeroespacial, ingenieria, aplicaciones
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militares y deportes, el mayor inconveniente que presenta este material es su elevado costo

[26].

1.7.Eslabonamiento de cuatro barras

Este mecanismo se usa en una gran variedad de maéquinas y dispositivos. El
eslabonamiento de lazo cerrado mas simple es el de cuatro barras, que tiene tres eslabones
moviles, un fijo y cuatro juntas revolutas o de pasador. El eslabonamiento de cuatro barras
es la cadena mas bésica de eslabones conectados por pasadores que permite movimiento
relativo entre eslabones. Las cuatro barras forman un mecanismo muy versatil usado en miles

de aplicaciones [27].

1.7.1. Generador de funcion.

“Es un eslabonamiento en el que el movimiento relativo (o fuerzas) entre eslabones
conectados a tierra es de interés. En la generacion de funcion, la tarea no requiere un punto

trazador de trayectoria sobre el eslabon acoplador” [27].

Rociador

_Tornillo de sujecion

Eslabon de
entrada

Fig. 1-20 Mecanismo generador de funcién [27]
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1.7.2. Generacion de trayectoria.
“En este tipo de eslabonamiento interesa solo la trayectoria de un punto trazador y no la

rotacion del eslabon acoplador” [27].

Fig. 1-21 Mecanismo trazador de trayectoria lineal [27]

1.7.3. Generacion de movimiento
En este tipo de configuracion “Es de interés el movimiento total del eslabon acoplador,
las coordenadas X, y del punto trazador de trayectoria y la orientacion angular del eslabon

acoplador” [27].

Fig. 1-22 Mecanismo de cubierta del motor de un auto [27]
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CAPITULO Il

2. METODOLOGIA

Para identificar cuéles son los pardmetros mas importantes en el disefio de la protesis se
empleo el despliegue de la funcion de calidad (QFD) como metodologia para determinar que
requerimientos son los mas importantes y bajo los cuales se centrara el disefio del prototipo,
posterior a esto se plantearon alternativas de disefio tanto para los elementos de transmision
como para los mecanismos que a través del método ordinal corregido de criterios ponderados
se selecciond las mejores soluciones. Para garantizar que la protesis encaje sin problema se
escaneo la mano del usuario, todo esto fue realizado para evitar molestias al momento de usar
el dispositivo, una vez ensamblado se sometid el prototipo a pruebas para verificar su correcto

funcionamiento.

2.1.Andlisis de los requerimientos del proyecto

Tanto las expectativas que tiene el usuario como los requerimientos técnicos medibles
que debe poseer el prototipo deben estar contrastados para que el dispositivo satisfaga las
necesidades de uso y ayude al usuario a desempefiar de una mejor manera las tareas que

realiza a diario.

2.1.1. Identificacién de las necesidades del usuario

En una entrevista previa se identificd las necesidades que tenia el beneficiario con
respecto al dispositivo protésico, que en el proceso de disefio se convirtieron en la voz del

cliente puesto que seran las guias para plantear las soluciones técnicas mas viables, ademas,
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fueron ponderados en un rango de 0-10 de acuerdo con el nivel de importancia para el

usuario, en la tabla 2-1 se muestra las principales necesidades que fueron recopiladas.

Tabla 2-1.

Necesidades del usuario

Item Necesidad Peso / Importancia
1 Que el agarre sea seguro y natural 10

2 Que sea facil de usar 9

3 Que tenga un costo accesible 6

4 Que pueda sostener objetos con formas diferentes 9

5 Que sea de facil mantenimiento 7

6 Que sea facil de fabricar 7

7 Que tenga un peso adecuado 8

2.1.2. Identificacion de los requerimientos técnicos del prototipo

Una vez identificadas las necesidades se procedio a generar soluciones técnicas

medibles. La tabla 2-2 muestra los parametros que se plantearon para dar solucion a las

necesidades anteriormente citadas.

Tabla 2-2.
Requerimientos técnicos

item Necesidad Requerimiento técnico

1

2

1

2

Fuerza y movimiento generados por el dedo pulgar

Disefio amigable (uso sin necesidad de entrenamiento)

Materiales y fabricacion de bajo costo

Dedos adaptativos (enrollamiento de los dedos alrededor del objeto)
Estructura y mecanismos desmontables

Tiempo de fabricacion

Materiales ligeros




30

2.1.3. Despliegue de la funcion de calidad (QFD)

El QFD es un método globalizador cuyo objetivo principal es asegurar que en la
definicion de un producto o servicio se han considerado las necesidades y requerimientos de
los usuarios (o, la voz del usuario), a la vez que también constituye una herramienta para la
planificacion de la calidad durante el ciclo de vida. Consiste en un proceso estructurado que
permite traducir los requerimientos y deseos de los usuarios en requerimientos técnicos de

ingenieria en cada fase del disefio y de la fabricacion [28, p. 177].

Una vez colocados las necesidades y requerimientos en la matriz QFD se procede a
identificar las relaciones y correlaciones existentes entre ellos. En el anexo A se encuentra el
despliegue de la funcién de calidad cuyos resultados se muestran en la tabla 2-3, donde los
requerimientos estan jerarquizados de acuerdo con el nivel de importancia que tiene cada uno

de ellos.

Tabla 2-3.
Jerarquizacion de los requerimientos técnicos

iftem  Nivel de importancia  Requerimientos técnicos

1 21,8 Dedos adaptativos (enrollamiento de los dedos alrededor del objeto)
2 20,0 Disefio amigable (uso sin necesidad de entrenamiento)

3 14,3 Fuerza y movimiento generados por el dedo pulgar

4 13,2 Materiales y fabricacion de bajo costo

5 11,5 Materiales ligeros

6 10,1 Estructura y mecanismos desmontables

7 9,2 Tiempo de fabricacion
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2.1.3.1.Conclusiones del despliegue de la funcién de calidad

Luego de obtener los resultados de la matriz QFD se lleg6 a la conclusién que los tres
primeros requerimientos son los de mayor importancia, pues engloban todas las
caracteristicas mecanicas que debe tener el prototipo para brindarle al usuario un agarre

seguro, ademas de permitirle la manipulacién de objetos de diferentes formas.

e Dedos adaptativos (sostener objetos con formas diferentes) este requerimiento
tiene el porcentaje mas alto con el 21,8%
o Disefio amigable (facil de usar) este requerimiento tiene el 20,0%
e Fuerza'y movimiento generados por el dedo pulgar (agarre seguro y natural) con
el 14,3%.
El prototipo sera disefiado tomando en cuenta los tres criterios antes citados pues son los
que tienen el mayor nivel de importancia, convirtiéndose, asi, en las directrices de disefio que

debe tener la protesis para satisfacer las necesidades del usuario.

2.2.Conceptualizacion

Para reducir el nivel de complejidad del prototipo en la etapa de disefio se dividié en
subsistemas obteniendo asi una estructura funcional mas detallada y clara por lo tanto en el
proceso se plantearon varias alternativas para cada uno de ellos, fueron evaluadas a través
del método ordinal corregido de criterios ponderados para posteriormente seleccionar las

mejores y continuar con el desarrollo de la protesis.
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2.2.1. Método ordinal corregido de criterios ponderados

Para decidir entre diversas soluciones especialmente en la etapa de disefio conceptual, es
recomendable emplear el método ordinal corregido de criterios ponderados ya que, sin la
necesidad de evaluar los parametros de cada propiedad y sin tener que estimar
numéricamente el peso de cada criterio, permite obtener resultados globales suficientemente
significativos [28, p. 59]. En este método se utilizan tablas en las que se confronta cada
criterio o solucion con los restantes criterios 0 soluciones y se les asigna los siguientes

valores:

e Si el criterio (o0 solucidn) de las filas es superior (0 mejor; >) que el de las columnas
tiene una valoracion de 1.

e Si el criterio (o solucién) de las filas es equivalente (=) al de las columnas tiene un
valor de 0,5.

e Y si el criterio (o solucion) de las filas es inferior (0 peor; <) que el de las columnas

su valoracién es 0.

2.2.2.Criterios de evaluacién

A continuacion, se presentan varios criterios que sintetizan las ventajas y desventajas de

los diferentes elementos mecanicos y mecanismos.

e Funcionalidad: Los elementos mecanicos y mecanismos integrados en el prototipo
deben permitirle al usuario un agarre funcional, es decir ayudar a desarrollar con

cierta normalidad sus actividades diarias.
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Seguridad: al momento de agarrar un objeto este debe estar sujeto firmemente por lo
tanto los mecanismos deben permitir el enrollamiento de las falanges alrededor del
mismo.

Peso: Un criterio importante puesto que el usuario en sus actividades diarias sujetara
varios objetos, por lo tanto, el peso del dispositivo no debe influir en el desarrollo de
las mismas o en su defecto generar agotamiento al usuario por el uso prolongado del
dispositivo.

Facilidad de fabricacion: el dispositivo al estar sometido a esfuerzos y ciclos
repetitivos de trabajo en algin momento presentara desgaste o falla de algun
elemento, por lo tanto, estos deben ser faciles y rapidos de fabricar en el area local.
Facilidad de ensamblaje: En caso de que el usuario no cuente con la supervision de
una persona experta en el area, este debe ser capaz de armar por si solo el dispositivo
o reemplazar algun elemento de ser el caso.

Costo: Un criterio importante pero no determinante en el desarrollo del prototipo, por
lo tanto, el valor econdmico del dispositivo debe estar al alcance del usuario.
Mantenimiento: El dispositivo debe trabajar sin problemas por un periodo de tiempo
considerable lo que significa que los mantenimientos no deben ser tan periddico.
Movilidad: este criterio solo se implement6 en la evaluacion y seleccion del
mecanismo para el dedo pulgar y esto se debe a que la gran amplitud de movimiento
que tiene no debe estar limitada, por lo tanto, el mecanismo no debe obstruir en su

desemperio.
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2.2.3. Alternativas de disefio

Para cada uno de los subsistemas se plantearon varias alternativas de elementos

mecanicos y mecanismos para posteriormente evaluarlos y seleccionar las mejores opciones.

2.2.3.1.Evaluacion y seleccion de los elementos mecénicos de transmision

A continuacion, se presenta un breve resumen sobre las alternativas mas comunes de los

elementos mecanicos empleados en la generacion del movimiento para dedos artificiales.

2.2.3.1.1. Alternativa 1: Cables o tendones

Existe un gran nimero de protesis que implementan tendones o cables [29], [30], [31],
[32] para generar los movimientos de flexion y extension en los dedos ya que son faciles de
instalar, tienen un bajo costo pero con el uso prolongado estos elementos se estiran y pierden
sus caracteristicas mecéanicas ademas generan un esfuerzo cortante en las areas de contacto

haciendo necesario un mantenimiento periddico, reduciéndose asi la vida atil del dispositivo.

Fig. 2-1 Dedos articulados activados por cables [32]
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2.2.3.1.2. Alternativa 2: Engranajes

En los dltimos afios se han desarrollado dedos articulados donde los principales
elementos de transmision son engranajes [33], [34], estos elementos son excelentes en la
transmision de fuerza para el agarre pero reduce la velocidad de reaccion en el cierre y
apertura de los dedos, su fabricacién en metal es compleja y costosa, pero su ensamblaje es
sencillo, a todo esto se suma el uso de un actuador lo que incrementa el peso y el costo final

del dispositivo.

Fig. 2-2 Dedo articulado COSA-GRS [34]

2.2.3.1.3. Alternativa 3: Eslabones

Por la versatilidad que tiene el mecanismo de 4 barras se usa en una infinidad de
aplicaciones, una de ellas es el disefio de dedos adaptativos para protesis de mano [35], [36],
[37], [38] este sistema permite que los movimientos de flexion y extension sean mas naturales
caracteristica que lo hace bastante funcional al momento de agarrar un objeto, pues permite
el enrollamiento de las falanges alrededor del mismo, ademas de sujetarlo con firmeza, su
fabricacion es sencilla al igual que el ensamblaje, pero su costo y peso varia si el sistema

implementa o no actuadores.
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Fig. 2-3 Dedo mecéanico con eslabonamiento de 4 barras [35]

Luego de haber revisado el estado del arte en lo referente a dedos articulados se evalta
en la tabla 2-4 el peso especifico de cada criterio para seleccionar el elemento mecanico que

mejores caracteristicas posee.

Tabla 2-4.
Evaluacion del peso especifico de cada criterio

Funcionalidad > Seguridad > Facilidad de fabricacién > Peso > Facilidad de. montaje = Mantenimiento > Costo

Facilidad Facilidad
Criterio Funcionalidad Seguridad de Peso de. Mantenimiento Costo X+1 Ponderacion
fabricacion montaje
Funcionalidad 1 1 1 1 1 1 7,0 0,250
Seguridad 0 1 1 1 1 1 6,0 0,214
Facilidad de 0 0 1 1 1 1 50 0,179
fabricacion
Peso 0 0 0 1 1 1 40 0,143
Facilidad de 0 0 0 0 05 1 25 0,089
montaje
Mantenimiento 0 0 0 0 0,5 1 2,5 0,089
Costo 0 0 0 0 0 0 1,0 0,036

Suma 28,0 1,000

A continuacién, se evalla los pesos especificos de las alternativas planteadas para cada

uno de los criterios.
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Evaluacion del peso especifico del criterio funcionalidad
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Alternativa 3 > Alternativa 1 > Alternativa 2

Funcionalidad Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 0 2 0,333
Alternativa 2 0 0 1 0,167
Alternativa 3 1 1 3 0,500
Suma 6 1,000
Tabla 2-6.
Evaluacion del peso especifico del criterio seguridad
Alternativa 3 > Alternativa 2 > Alternativa 1
Seguridad Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+ Ponderacion
Alternativa 1 1 0 2 0,167
Alternativa 2 0 0 1 0,333
Alternativa 3 1 1 3 0,500
Suma 6 1,000

Tabla 2-7.

Evaluacién del peso especifico del criterio facilidad de fabricacion

Alternativa 1 > Alternativa 3 > Alternativa 2

Facilidad de
fabricacion

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Suma

X+1

Ponderacion

0,500
0,167
0,333

1,000




Tabla 2-8.

Evaluacion del peso especifico del criterio peso
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Alternativa 1 > Alternativa 3 > Alternativa 2

Peso Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 0 2 0,500
Alternativa 2 0 0 1 0,167
Alternativa 3 1 1 3 0,333
Suma 6 1,000
Tabla 2-9.
Evaluacién del peso especifico del criterio facilidad de montaje
Alternativa 1 > Alternativa 3 > Alternativa 2
Ee:)cr:!ci;jid de Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 1 3 0,500
Alternativa 2 0 0 1 0,167
Alternativa 3 0 1 2 0,333
Suma 6 1,000
Tabla 2-10.
Evaluacion del peso especifico del criterio Mantenimiento
Alternativa 2 > Alternativa 3 > Alternativa 1
Mantenimiento Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,167
Alternativa 2 1 1 3 0,500
Alternativa 3 1 0 2 0,333
Suma 6 1,000




Tabla 2-11.
Evaluacion del peso especifico del criterio costo
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Alternativa 1 > Alternativa 3 > Alternativa 2

Costo Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,500
Alternativa 2 1 1 3 0,167
Alternativa 3 1 0 2 0,333
Suma 6 1,000
Tabla 2-12.
Tabla de conclusiones
Facilidad Facilidad
Conclusion  Funcionalidad Seguridad de Peso de Mantenimiento  Costo ) Prioridad
fabricacién montaje
Alternativa 1 0,111 0,036 0,089 0,071 0,045 0,015 0,018 0,357 2
Alternativa 2 0,056 0,071 0,030 0,024 0,015 0,045 0,006 0,232 3
Alternativa 3 0,167 0,107 0,060 0,048 0,030 0,030 0,012 0411 1

Una vez evaluadas las alternativas se obtuvo como resultado que el uso de eslabones es

la mejor opcion para generar el enrollamiento de los dedos de la prétesis ademas de ofrecer

un agarre mas seguro.

2.2.3.2.Evaluacion y seleccion del prototipo de dedos mecanicos.

Luego de haber escogido los eslabones como mecanismo para enrollar los dedos se

realizé una investigacion sobre prototipos desarrollados con estos elementos, para reproducir

el movimiento natural en los dedos artificiales, se tomé en cuenta los disefios que tienen 3

falanges articuladas entre si, a continuacion, se presenta una breve resefia sobre el

funcionamiento y las principales caracteristicas que posee cada una de las alternativas.
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2.2.3.2.1. Alternativa 1: Dedo mecénico de la mano MORA hap-2.

En [36] el mecanismo del dedo propuesto adopta la forma del objeto, este conjunto se
enrolla de forma secuencial, cuando la falange proximal toca el objeto, se flexiona la
articulacion IFP hasta que la falange media toca el objeto este proceso se repite hasta que el
objeto se sujeta de forma apropiada, esto se aprecia en la figura 2-4, el inconveniente con
este sistema es cuando el objeto toca directamente a la falange media mientras se lo agarra,

se pierde la capacidad de autoadaptacion de la articulacion IFD.

a)

Fig. 2-4 a) Dedo mecanico secuencial, b) Mano MORA hap-2 [36]

2.2.3.2.2. Alternativa 2: Dedo antropomorfico.

En la figura 2-5 se presenta el mecanismo de dedo artificial propuesto en [37] este
sistema tiene 6 eslabones, que se puede dividir en dos mecanismos cruzados de cuatro barras
con configuraciones idénticas, este ofrece un mejor enrollamiento de las falanges, pero para

generar el movimiento de las tres articulaciones del dedo es necesario el uso de un actuador.

Fig. 2-5 Prototipo de dedo antropomorfico [37]
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2.2.3.2.3. Alternativa 3: Dedo articulado mano TBM.

Por otra parte, en [38] se presenta un mecanismo con caracteristicas idénticas al anterior,
pero tiene una estructura mucho mas sencilla lo que facilita su fabricacion, ademas de que
genera un movimiento mas natural a la hora de enrollarse alrededor del objeto manipulado,
otro aspecto importante es que para enrollar las falanges este mecanismo puede o no utilizar

actuadores figura 2-6.

Link 6 Pin
~F X-AXiS

' Slot
) v A -~ Fine
) ‘ | 578 - % .Ilm‘.cr
v 7t Fully
; ey T T
. \ =~ ) Flexed
’

a) Finger Tip Trajectory

Fig. 2-6 a) Dedo articulado, b) Mano TBM [38]

Bajo los mismos criterios de evaluacion de la tabla 2-4 se evalud y se selecciond al

prototipo de dedo mecanico que mejores caracteristicas técnicas posee.

Tabla 2-13.
Evaluacion del peso especifico del criterio funcionalidad

Alternativa 3 = Alternativa 2 > Alternativa 1

Funcionalidad Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,167
Alternativa 2 1 0,5 2,5 0,417
Alternativa 3 1 0,5 2,5 0,417

6 1,000




Tabla 2-14.

Evaluacion del peso especifico del criterio seguridad
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Alternativa 3 > Alternativa 1 > Alternativa 2

Seguridad
Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 1

Alternativa 2

1

Alternativa 3

0

0

>+1

Ponderacion
0,333
0,167
0,500

1,000

Tabla 2-15.
Evaluacién del peso especifico del criterio facilidad de fabricacion

Alternativa 2 > Alternativa 3 > Alternativa 1

If:;t;:riiligi?é:e Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,167
Alternativa 2 1 1 3 0,500
Alternativa 3 1 0 2 0,333
6 1,000
Tabla 2-16.
Evaluacién del peso especifico del criterio peso
Alternativa 1 > Alternativa 3 > Alternativa 2
Peso Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 S+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 1 3 0,500
Alternativa 2 0 0 1 0,167
Alternativa 3 0 1 2 0,333
6 1,000




Tabla 2-17.

Evaluacion del peso especifico del criterio facilidad de montaje
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Alternativa 2 > Alternativa 3 > Alternativa 1

::)Cr:!ci:jzd de Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,167
Alternativa 2 1 1 3 0,500
Alternativa 3 1 0 2 0,333
6 1,000
Tabla 2-18.
Evaluacion del peso especifico del criterio mantenimiento
Alternativa 1 > Alternativa 2 = Alternativa 3
Mantenimiento Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 1 3 0,500
Alternativa 2 0 0,5 15 0,250
Alternativa 3 0 0,5 1,5 0,250
6 1,000
Tabla 2-19.
Evaluacion del peso especifico del criterio costo
Alternativa 1 > Alternativa 2 > Alternativa 3

Costo Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 1 3 0,500
Alternativa 2 0 1 2 0,333
Alternativa 3 0 0 1 0,167

6 1,000
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Tabla 2-20.
Evaluacion de la tabla de conclusiones
Facilidad Facilidad
Conclusion  Funcionalidad Seguridad de Peso de Mantenimiento Costo ¥  Prioridad
Fabricacion montaje
Alternativa 1 0,042 0,071 0,030 0,071 0,015 0,045 0,018 0,292 3
Alternativa 2 0,104 0,036 0,089 0,024 0,045 0,022 0,012 0,332 2
Alternativa 3 0,104 0,107 0,060 0,048 0,030 0,022 0,006 0,376 1

El modelo del dedo artificial implementado en la mano TBM es el que mejores
caracteristicas posee y se adapta a los requerimientos técnicos del prototipo ademas se tomo
en cuenta la particularidad de que el mecanismo puede o no utilizar un actuador aspecto

importante que se considerd, ya que es una restriccion en el alcance del presente proyecto.

2.2.3.3.Evaluacion y seleccion del mecanismo para el dedo pulgar.

Existe un gran numero de prototipos para la rehabilitacion de la mano y los dedos en
donde se emplea una gran variedad de mecanismos; un rehabilitador transforma la energia
eléctrica de un actuador en energia mecanica lo que obliga al dedo a flexionarse, ayudando
asi a su rehabilitacion, en el presente trabajo se implementara de forma inversa es decir se
tomara la energia muscular del dedo pulgar para transformarla en energia mecanica la cual
generara el cierre y apertura de los dedos artificiales, por lo tanto, para conservar el
movimiento natural de la mano se busca un mecanismo que adquiera la flexion y la fuerza

del dedo pulgar.



45

2.2.3.3.1. Alternativa 1: Mecanismo plano.

En [39] se disefio un mecanismo tomando en cuenta el peso y el tamafio del sistema,
puesto que deberian ser lo suficientemente pequefios para poder usarse en las actividades
diarias sin fatigar al usuario, ademas de ser capaz de producir angulos de articulacién
naturales en el pulgar durante los movimientos de flexion-extension. El disefio propuesto
para el mecanismo consiste en enlaces planos que estan conectados por articulaciones

giratorias, como se detalla en la figura 2-7.

Fig. 2-7 Rehabilitador de dedos [39]

2.2.3.3.2. Alternativa 2: Mecanismo de pulgar con alineacién automatica.

Por otra parte, en [40] se construyd un exoesqueleto, que incorpora varias caracteristicas
como articulaciones universales, grados de libertad que aseguran la adaptabilidad y el
cumplimiento de la variabilidad antropométrica del dedo pulgar, cuenta con un disefio de
alineacion automatica que absorbe el desfase que se genera en los ejes articulares humanos,
ademas el mecanismo permite el movimiento de la oposicion, a continuacion en la figura 2-

8 se detalla su funcionamiento.



46

Fig. 2-8 Mecanismo de pulgar con alineacion automatica [40]

2.2.3.3.3. Alternativa 3: Exoesqueleto portatil para dedo pulgar.

El disefio mecéanico presentado en [41] es un exoesqueleto de pulgar portatil que ayuda
en la rehabilitacién de los movimientos de oposicion del pulgar. EI exoesqueleto es facil de
colocar y proporciona un movimiento de oposicion natural mientras genera fuerzas de hasta
10 N en la punta del pulgar y un peso de 150 g. El usuario puede facilmente colocar o retirar
el dispositivo por si mismo. Permite la manipulacion de objetos puesto que la palma de la
mano permanece libre y el mecanismo no interfiere con los objetos manipulados, y permite

la sensacidn tactil de las propiedades mecanicas del objeto.

Fig. 2-9 Exoesqueleto portatil para el dedo pulgar [41]
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Como el dedo pulgar tiene una gran amplitud de movimiento para desarrollar los
movimientos de oposicion, en la tabla 2-21 se reemplaza el criterio seguridad por el de
movilidad, puesto que, es uno de los criterios mas importante en esta etapa pues el mecanismo

seleccionado no debe limitar su desempefio.

Tabla 2-21.
Evaluacién del peso especifico de los criterios Mecanismo del pulgar

Funcionalidad > Movilidad > Facilidad de Fabricacion > Peso > Facilidad de Montaje = Mantenimiento > Costo

Facilidad

Criterio Funcionalidad Movilidad Fa0|l.|dad. fje Peso de Mantenimiento Costo X+1 Ponderacio
Fabricacion . n
Montaje

Funcionalidad 1 1 1 1 1 1 7,0 0,250

Movilidad 0 1 1 1 1 1 6,0 0,214

Facilidad de 0 0 1 1 1 1 50 0179

Fabricacion

Peso 0 0 0 1 1 1 4,0 0,143

Facilidad de 0 0 0 0 05 1 25 0089

Montaje

Mantenimiento 0 0 0 0 0,5 1 2,5 0,089

Costo 0 0 0 0 0 0 1,0 0,036
Suma 28,0 1,000

Tabla 2-22.

Evaluacion del peso especifico del criterio funcionalidad

Alternativa 2 > Alternativa 1 > Alternativa 3

Funcionalidad Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 1 2 0,333
Alternativa 2 1 1 3 0,500
Alternativa 3 0 0 1 0,167

6 1,000




Tabla 2-23.

Evaluacion del peso especifico del criterio movilidad
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Alternativa 2 > Alternativa 3 > Alternativa 1

Movilidad

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

>+1

Ponderacion
0,167
0,500
0,333

1,000

Tabla 2-24.
Evaluacién del peso especifico del criterio facilidad de fabricacion

Alternativa 1 > Alternativa 3 > Alternativa 2

Fabricacidn Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 1 3 0,500
Alternativa 2 0 0 1 0,167
Alternativa 3 0 1 2 0,333
6 1,000
Tabla 2-25.
Evaluacién del peso especifico del criterio peso
Alternativa 2 > Alternativa 3 > Alternativa 1
Peso Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 S+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,167
Alternativa 2 1 1 3 0,500
Alternativa 3 1 0 2 0,333
6 1,000




Tabla 2-26.

Evaluacion del peso especifico del criterio montaje
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Alternativa 1 > Alternativa 3 > Alternativa 2

Montaje Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 1 1 3 0,500
Alternativa 2 0 0 1 0,167
Alternativa 3 0 1 2 0,333
6 1,000
Tabla 2-27.
Evaluacion del peso especifico del criterio mantenimiento
Alternativa 3 > Alternativa 2 > Alternativa 1
Mantenimiento Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 >+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,167
Alternativa 2 1 0 2 0,333
Alternativa 3 1 1 3 0,500
6 1,000
Tabla 2-28.
Evaluacién del peso especifico del criterio costo
Alternativa 2 > Alternativa 3 > Alternativa 1
Costo Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 S+1 Ponderacion
Alternativa 1 0 0 1 0,167
Alternativa 2 1 1 3 0,500
Alternativa 3 1 0 2 0,333
6 1,000
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Tabla 2-29.

Evaluacion de la tabla de conclusiones

Conclusién  Funcionalidad Movilidad Fabricacion Peso Montaje Mantenimiento Costo 3 Prioridad

Alternativa 1 0,083 0,036 0,089 0,024 0,045 0,015 0,006 0,298 3
Alternativa 2 0,125 0,107 0,030 0,071 0,015 0,030 0,018 0,396 1
Alternativa 3 0,042 0,071 0,060 0,048 0,030 0,045 0,012 0,307 2

El mecanismo de la alternativa 2 tiene una gran amplitud de movimiento, atributo
elemental que fue considerado para evitar la limitacion de movimiento del dedo pulgar en el
desarrollo de las actividades diarias del usuario, puesto que manipula ciertos objetos en
combinacidén con el segundo metacarpiano, ademas este mecanismo tiene la particularidad

de alinear automéaticamente el desfase que se genera en los ejes articulares humanos.

2.3.Disefio conceptual

Una vez seleccionados todos los componentes y sistemas que integraran el dispositivo se
proceden con el CAD del prototipo, en esta etapa se analiza los procedimientos y prototipos
que se realizaron para conseguir el modelo final, asi como las caracteristicas de los diferentes

elementos y limitantes a la hora del disefio.

2.3.1. Anélisis dimensional de la mano.

Para el desarrollo del prototipo se tomé como base las medidas antropométricas de la
mano izquierda del beneficiario, este proceso se realizo a través de una radiografia figura 2-

10, pues lo que se busca es que la prétesis tenga caracteristicas similares a una mano real.



51

Fig. 2-10 Radiografia realizada al usuario

El cartilago presente en cada una de las uniones de las falanges hace la funcién de una
bisagra, por tal motivo se tomo el centro de este como el punto de rotacion de cada una de
las articulaciones artificiales, por lo tanto, la medida final incluye la longitud de las falanges
y el espesor del tejido blando. Ademas, cabe recalcar que en la punta de los dedos existe una
pequefia cantidad de tejido que presenta en promedio una longitud de 4.5 mm, motivo por el
cual esta longitud fue divida entre tres y sumada a cada una de las medidas tomadas en las
falanges proximal, media y distal, este proceso se realiz6 con la finalidad de mantener la
longitud de los dedos de una mano real. A continuacion, se muestra la tabla 2-30 donde se

puede apreciar las medidas antropométricas tomadas de la mano izquierda del usuario.
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Tabla 2-30.

Medidas de los dedos de la mano izquierda

Falange proximal Falange media Falange distal
Dedo
largo ancho  espesor largo ancho  espesor largo ancho  espesor

Pulgar 33,6 29,1 21,5 - - - 26,1 26.4 15,7
indice 41,1 21,4 20,0 25,5 18,1 17,0 18,2 15,9 12,6
Medio 47,0 21,3 20,6 32,0 19,2 17,9 21,6 16,3 13,4
Anular 45,4 18,5 19,0 30,3 16,8 16,7 20,9 15,5 13,2
Mefiique 35,3 18,5 18,0 20,6 16,6 14,0 19,2 14,2 11,0

Nota: Todas las medidas estan en milimetros

2.3.2. Disefio de los dedos artificiales.

En [38] se detalla el diseio y desarrollo de la mano protésica TBM
(Toronto/Bloorview/MacMillan). El objetivo en el disefio de esta mano protésica fue mejorar
el rendimiento general de una protesis. Este prototipo incorpora un sistema que le da a sus
cuatro dedos y pulgar, la capacidad de adaptarse independientemente a la forma de un objeto;
cuenta con un sistema de agarre adaptativo el cual tiene tres caracteristicas importantes, en
primer lugar el dedo puede doblarse durante la flexién, lo que le confiere caracteristicas de
flexion similares a una mano real, en segundo lugar, con el uso de un cilindro amortiguador
figura 2-11 dentro de la palma, los dedos pueden flexionarse independientemente durante el
cierre. Finalmente, el pulgar es capaz de aducir (rotar hacia adentro) y abducir (rotar hacia

afuera) asi como también flexion y extension.
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Cilindros
amortiguadores

Barra conductora

Fig. 2-11 Sistema de agarre adaptativo [38]

Durante la flexién, cada dedo se enrolla alrededor del objeto, sin embargo, la posicion
final de cada dedo es relativa a los demas en funcion de la forma del objeto agarrado. El
cilindro amortiguador permite un agarre adaptativo ya que todos los dedos son accionados
en conjunto a través de una barra, la cual estd conectada a los cilindros, los mismos que les

dan independencia a los dedos mecéanicos.

Resorte de

compresion ™\ .
&1.}&&\\\\ XURNNUNNNN Q&&&&&' %

N\
N
§_I YV Yy vYy v *
[N SN }J&\\\\\\\M N Eubee
a)  Ciindo g b)

Fig. 2-12 a) Corte transversal del cilindro amortiguador [38], b) cilindro redisefiado

En el capitulo 2 se habld acerca de la posicion de inmovilizacion o reposo de la mano, esta
disposicion se tomd como el punto de partida para el disefio, dado que el usuario debe

mantener el dedo pulgar relajado, por lo tanto, la protesis también debe permanecer en
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reposo, evitando asi un esfuerzo innecesario generado molestia 0 agotamiento. Los dedos
artificiales estan flexionados 20° en las articulaciones IFP e IFD y las falanges proximales

estan alineadas con el dorso de la protesis.

Fig. 2-13 Flexién de las articulaciones IFP e IFD

El dedo mecénico seleccionado tiene tres segmentos igual que un dedo real, ademas de
tres eslabones conductores que son los encargados de realizar la flexién y extension, el
mecanismo seleccionado ha experimentado varios cambios desde que fue disefiado, el disefio
original dejaba el mecanismo expuesto y si un objeto tocaba el eslab6n conductor de la
falange proximal la flexion se detiene [38], pero esto fue solucionado con el desarrollo de un
nuevo mecanismo que recubre los eslabones conductores permitiéndoles moverse libremente

por el interior de las falanges, flexionando por completo el dedo artificial [2].

Fig. 2-14 Corte transversal del dedo mecénico

Conocidas las medidas de las falanges y los angulos de flexion de las articulaciones IFP

e IFD se procedid con el disefio del mecanismo base y que posteriormente fue implementado
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en todos los dedos, donde a traves de un software CAD se determind las medidas y angulos

que deben tener los eslabones conductores.

2.3.3. Anadlisis de esfuerzos

Como el mecanismo transmite y modifica fuerzas y a la vez tiene partes moviles, se
consider6 como una maquina, por lo que se procedid a calcular las fuerzas que actGan en

cada uno de los eslabones y pasadores.

Dado que el dedo indice es el primero en tocar el objeto (vaso con agua), es el que mas
carga recibe por parte del objeto manipulado como de los mecanismos de arrastre, en [42] se
establecieron que los valores de las fuerzas que genera un recipiente de similares

caracteristicas son de alrededor de 5 Newton.

Falange distal

Fig. 2-15 D.C.L. Falange distal

XFy =0
551n27,22° - Fcy + FDy =0

2,29N — Fsin45° + Fpsin47,67° = (1)



SFx =0
—5c0527,22° — Fcx + Fpxy =0
—4,45N — Fcos45° + Fpcos47,67° =
IMc =0 40
—(4,45)(8,2) — (2,3)(8,2) + (Fpcos47,67°)(9,19) + (Fpsin47,67°)(2,12) = 0

P = 55,35 N mm
P 7 [(cos47,67°)(9,19) + (sin47,67°)(2,12)] mm

Fp =7,14N = Fp, = 7,14 - cos47,67 = 4,80 N
Fpy = 7,14 -sen 47,67 = 528N

Reemplazo de (3) en (1)

_ 2,29 + 5,28
¢~ sin 45°

Fc =10,7N = Fc =10,7 - cos45 =7,57N
Fcy = 10,7 -sen 45 =7,57N

Eslabon 1

Fig. 2-16 D.C.L. Eslabon 1
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Y F,=0
~Fpy + Fgy =0
Fgy = 528N (4)
Y Fy =0
—Fpx + Fpx =0
Fpy = 4,80 N )

Falange media

" 23.11 FBx

FC}'

> Fox

Fcy - FFy - FBy = 0

7,57N — Fpsin37,38° — Fgsin25° = 0 (6)

YFx =0
FCX + FFX - FBX =0
7,57N + Frcos37,38° — Fgcos25° = 0 @)

—(7,57)(23,11) + (7,57 )(10,78) + (Fgcos37,38)(10,63) + (Fgsin37,38°)(3,87) = 0
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o= 93,34 N mm
F= [(c0s37,38)(10,63) + (sin37,38)(3,87)] mm

Fr=8,65N = Fg, =8,65-c0s37,38=6,87N
Fgy = 8,65-sen 37,38 =5,25N

Reemplazo de (8) en (6)

B 7,57 — 5,25
B sin 25°

Fg =548N = Fpy =548 -cos25=497N
Fgy = 5,48 *sen 25 = 2,32N

Eslabon 2

Fig. 2-18 D.C.L. Eslabdn 2

Y Fy=0
Fry — Fgy + Fgy = 0
Foy = 528N — 525N
Fay = 0,03 N 9)
Y Fy=0

—Fpx —Fgx + Fgx =0



Fgy = 6,87N + 4,80 N

Fgy = 11,67N

Falange proximal

10.66

Fig. 2-19 D.C.L. Falange proximal

ZF, = 0
FBy+FHy_ FAy - O

2,32 N — Fysin5° — Fsin5° =

F, =0
Fpx + Fux —Fax =0
497N + Fycos5° — Fpcos5° =

—(2,32)(26,08) + (4,97 )(2,28) + (Fycos5°)(10,66) — (Fysin5°)(7,10) = 0

_ 49,17 N mm
1 = [(0s5%)(10,66) — (5in5°)(7,10)] mm

Fg=491N = Fy,=4,91-cos5°=489N
Fyy = 4,91 sen 5°=0,43N
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(10)

(11)

(12)

(13)



Reemplazo de (13) en (11)

_ 497 +4,89

A cos b°

Fpa=989N = F4=989 -cos5°=9,85N
Fay = 9,89 -sen5° = 0,86N

Eslabon 3

Fig. 2-20 D.C.L. Eslabon 3

=0
_FGy - FHy + FIy =0
—0,03N—-043 +F;y, =0

Fiy = 0,46N

IF, =0
—Fox = Fux +Fix =0
—11,67N - 4,89N+ F, =0
Fi, = 16,56N

Por lo tanto, la fuerza que genera el enrollamiento del dedo indice es F; = 15,57N.
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(14)

(15)
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2.3.4. Esfuerzos maximos de von Mises

Mediante software CAD se realiz0 el andlisis estatico del dedo indice, donde se
establecieron las condiciones de borde para el anélisis del punto critico. Para la realizacion
de esta simulacion se activaron varias sujeciones fijas para restringir el movimiento en los
diferentes ejes, los cuales se identificaron con las flechas de color verde. Luego, se colocaron
las fuerzas que actlian tanto en la falange distal (5N) como la fuerza que jala a los eslabones
(15,67N), estas se identifican con las flechas de color violeta figura 2-21 (a). Ademas, se
coloco una sujecion de bisagra en el orificio del pasador que une el dedo a la carcasa.
Finalmente, el mallado tuvo una densidad fina para tener una mayor precision en los

resultados, informacion que se puede apreciar en la figura 2-21.

b)

Fig. 2-21 a) Condiciones de borde, b) Tensiones von Mises
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2.3.5. Desplazamientos

En la figura 2-22 se muestra que el punto de mayor desplazamiento se encuentra en la
falange distal, donde tiene un valor de 0,98 mm asegurando la confiabilidad y rigidez del

mecanismo.

4.923e-01
4.102e-01
B ome01

2.461-01

164101

B206e-02

1.000e-30

URES (mm)
9.8466-01
l 9.025¢-01
| 8205e-01
7384601
6564e-01
: 5.743e-01
4.923e-01
4102e-01
B 3282601

L 2461e-01
1.641¢-01
8206e-02
1.000e-30

Fig. 2-22 Desplazamientos dedo indice

Y

2.3.6. Deformaciones

La seccion que mayor deformacidn presenta se encuentra en la unién entre el dedo y la
carcasa, este resultado era de esperarse debido a que el peso del objeto esta aplicado de forma

perpendicular al dedo indice.
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ESTRN
8.416e-03
l 7.715e-03
L 7.014e-03
- 6.312e-03
- 5611e-03
. 4.910e-03
L 4208e-03
. 3.507e-03

. 2.805e-03

| 2.104e-03

L 1.403e-03

7.014e-04

4.084e-11

Fig. 2-23 Deformaciones dedo indice

2.3.7. Disefio del mecanismo para el dedo pulgar

Para que el dedo pulgar transmita el movimiento al resto de los dedos se implement6 un
exoesqueleto que cubre gran parte del mismo, ademas, transforma el movimiento circular de
las articulaciones en un movimiento lineal necesario para accionar el mecanismo que flexiona
los dedos artificiales esta disposicidn se aprecia en la figura 2-20. Como la alternativa 2
anteriormente seleccionada era un rehabilitador pasivo de dedos se realizaron algunas

modificaciones para adaptarla a las necesidades del usuario actual.
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Fig. 2-24 Exoesqueleto para el dedo pulgar

2.4.Construccion

El proceso empieza con la digitalizacion de un molde que se obtuvo de la mano del
usuario para posteriormente disefiar el chasis que alojara los componentes y mecanismos de

los dedos, mufieca y antebrazo.

2.4.1. Moldeo de la mano con amputacion.

Para escanear la mano con amputacion se realiz6 un molde figura 2-21, como el escaner
empleado realiza la toma de datos en 360°, es algo complicado para realizarlo con la
extremidad real. Para obtener la forma real de la mano se emple6 alginato odontoldgico, este
compuesto es muy utilizado en la elaboracion de moldes para piezas dentales, que al
mezclarse con agua genera una solucion pastosa que facilita la insercion de la mano en la
misma, ademas de ofrecer un fraguado rapido y un molde flexible permitiendo sacar la mano

sin dafar la forma adquirida por la mezcla.
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Fig. 2-25 Molde de la mano con amputacion

2.4.2. Escaneado del molde.

En esta etapa se digitaliza el molde, con este proceso se asegura que el disefio del
dispositivo, encajen de manera correcta con la mano del usuario y con esto evitar una serie

de molestias al momento de utilizarlo.

b)

Fig. 2-26 a) Escaneado del molde, b) Digitalizacion del molde

2.4.3. Manufactura de piezas

Una de las piezas con mayor complejidad es el dorso de la protesis, este componente no
solo debe encajar con la mano del usuario, sino que también debe brindar una base firme para

albergar a todos los mecanismos.



66

Fig. 2-27 Dorso de la protesis

La mayoria de componentes fueron realizados a través de impresion 3D empleando como
material el ABS, acumulando un total de 60 horas de trabajo. Para la elaboracion de los
eslabones se empled perfilaria de aluminio que fueron fijados con tornillos empleados en

telefonia celular.

Fig. 2-28 Mecanismos internos de los dedos

2.4.4.Ensamblaje

Una vez impreso el chasis del prototipo se coloca el mecanismo que activa la flexion de

los dedos, este mecanismo implementa el principio de funcionamiento de la palanca todo
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esto se realizo con el fin de aumentar la fuerza generada por el dedo pulgar, en [43] se
establece que es de 10N aproximadamente y que a traves de los mecanismos se incrementa
25N, posterior a esto se colocan los cilindros amortiguadores, estos tienen la funcion de variar
la posicidn de los dedos cuando se sujeta un objeto con forma irregular, a continuacion se
ensambla el mecanismo que flexiona los dedos y su posterior insercion en las falanges,
quedando el conjunto completo al afiadirle la base para el antebrazo y las articulaciones que

permiten la flexion de la mufieca.

Fig. 2-29 Ensamblaje del prototipo
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CAPITULO 111

3. PRUEBAS Y RESULTADOS

3.1.Pruebas de funcionamiento

Luego de haber ensamblado todos los componentes, el prototipo fue colocado al usuario
y sometido a varias pruebas para establecer que prestaciones tiene y cudles son sus

limitaciones al momento de manipular objetos con formas y tamarios diferentes.

3.1.1. Agarre de precision

Los agarres de precision son el punto débil en las prétesis mecanicas puesto que los dedos
no poseen movimiento independiente, como sucede con los dispositivos protésicos

controlados a través de electromiografia y componentes electromecanicos.

3.1.1.1.Pinza

En esta prueba se sometid al usuario a manipular un marcador que es uno de los objetos

de uso diario.

a)‘

Fig. 3-1 Manipulacion a) boligrafo y b) cuchara
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3.1.2. Agarre de fuerza

En el prototipo todos los dedos se enrollan de manera conjunta, con este tipo de

movimiento se desarrolla varios tipos agarres de fuerza como son el cilindrico y esférico.

3.1.2.1.Cilindrico

En este agarre los dedos se enrollan alrededor del objeto al igual que el dedo pulgar, este
ultimo permite la oposicion para generar un agarre seguro al momento de manipular un vaso

u otro objeto con caracteristicas similares figura 3-2.

b)

Fig. 3-2 Sujecion a) vaso y b) spray

3.1.2.2.Esférico

En este agarre entran en funcionamiento los cilindros amortiguadores que tiene los dedos
mecanicos los cuales permiten variar la posicidn de los dedos cuando se sujeta un objeto con

esta forma. En la figura 3-3 se aprecia la sujecién de un cuerpo esférico.
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Fig. 3-3 Sujecion de un cuerpo esférico

3.2.Resultados

A pesar de que se escaneo el molde de la mano se presentaron una serie de inconvenientes

durante el desarrollo del dispositivo, en el que sobresale la fabricacion del dorso de la

protesis, que por ser la pieza mas compleja tuvo alrededor de 6 iteraciones en la fase de

disefio.

Tabla 3-1 Etapa de redisefio de la protesis

Iteracion Resultado Observacion
Deformacion en los orificios donde se . . . .
. o . Mejorar la calidad de impresién 3D.
1 deslizan los cilindros que flexionan
los dedos mecénicos.
- . Incrementar la holgadura entre el
Dificultad al momento de encajar la . . g
2 . dispositivo 'y la  mano con
prétesis con la mano. -
amputacion.
e Reforzar las piezas fragiles con
Fracturas en el dorso de la protesispor . .
3 : , . infiltrantes para una  mayor
impresion 3D deficiente. . .
resistencia.
Recorrido insuficiente del mecanismo orol o de 1 |
4 que hala los cilindros para enrollar los rolongacion  de 15mm en las

dedos.

articulaciones MCF.



Bajo espesor en las paredes del
mecanismo del dedo pulgar.

Problemas al manipular objetos con
caracteristicas similares al material
empleados en los dedos.
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Incremento de espesor en las areas
de mayor carga.

Incrementar la rugosidad en las areas
de contacto.

Luego de haber realizado varias pruebas se obtuvo un resultado satisfactorio con un

impacto positivo tanto en la autoestima del usuario, como también en las nuevas tareas qué

logré desempefiar con ayuda del dispositivo. A continuacion, se detallan las dificultades que

se presentaron al momento de realizar las pruebas, como también las soluciones que se

implementaron:

Tabla 3-2 Resultados de pruebas

Objeto Dificultad Solucién
Vasocon . Ninguna
Ninguna
agua
. . . Incrementar la rugosidad de las
Sujetar objetos con textura lisa'y peso .
Spray . yemas de los dedos con materiales
superior a 0,5kg .
abrasivos.
Cuerpo . .
. _p Ninguna Ninguna
esférico
Cuchara Levantar la cuchara directamente con  Sujecion de la cuchara con ayuda de
los dedos pulgar e indice artificial. la mano izquierda.
Alteracion de la pinza digital a causa - .
p 9 Redisefio en la longitud de los
Marcador de la prolongacion de 15mm en las

articulaciones MCF.

eslabones conductores.
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El traumatismo que sufrio el usuario fue aproximadamente hace 11 afios, tiempo en el
cual el pulgar sufrié un atrofiamiento en la articulacion trapeciometacarpiana afectando a
todos los movimientos, lo que limita la apertura y fuerza del dedo para sujetar objetos que

sobrepasan los 50mm de ancho y 0,5kg de peso.

Fig. 3-4 Atrofiamiento del pulgar
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Entrevistar al usuario fue la manera mas eficaz para obtener informacion acerca
de las necesidades y expectativas que tiene respecto al desarrollo del dispositivo,
ademas de la implementacién de métodos y técnicas que aseguraron que sus

necesidades fueron satisfechas.

Para el disefio del mecanismo se realizd un escaneo de la mano y pese a ello, se
tuvo algunos inconvenientes al momento de encajar la prétesis con la mano por
la forma y el tamafio, pues el margen de error que posee la impresion 3D es

considerable lo que generé algunas molestias al usuario.

Los mecanismos desarrollados no solo toman en cuenta las necesidades del
usuario, sino que ademds tienen un disefio antropomdrfico que provee
movimientos similares a los de una mano real. Sin embargo, fueron alrededor de
seis pruebas las que se realizaron hasta lograr un funcionamiento adecuado de la

protesis.

El prototipo al ser totalmente mecanico tiene ciertas limitaciones como son los
agarres de precision, pero permite al usuario manipular objetos de cierto volumen
que son de uso cotidiano mejorando asi, el desempefio de sus funciones tanto en

su hogar como en el trabajo.
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4.2 .Recomendaciones

Implementar técnicas que garanticen gque las necesidades del usuario son tomadas
en cuenta y contrastadas con los requerimientos técnicos del prototipo, pues
aseguran una mejor organizacion y eficiencia en el disefio y construccion del
dispositivo.

Realizar varias tomas en el escaneado del molde de la mano asegura que se tome
en cuenta cada uno de los detalles en cuanto a los movimientos de las
articulaciones como también se genera una mejor vision para disefiar una base

firme en la cual se sostengan el resto de componentes.

Desarrollar mecanismos que permitan el movimiento similar al de una mano real
reduce el tiempo que le toma al usuario acoplarse al dispositivo protésico, ademas

de que permite manipular una variedad aceptable de objetos.

Mejorar el prototipo afiadiendo componentes electronicos y electromecanicos
para generar varios patrones de agarre, sobre todo los de precision que son una de

las desventajas que posee el presente prototipo.
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