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Resumen

Este proyecto consiste en el diseno mecénico de una mano robdtica biomimética. Se
realizé una investigaciéon acerca de la anatomia de la mano humana para lograr entender
los distintos sistemas que la forman y comprender mejor su funcionamiento. La idea del
enfoque biomimético es realizar un disefio que se acerque més a una mano humana y no a
una maquina industrial con bisagras y pines y como resultado se pueda restablecer en mayor
grado la funcionalidad de una mano.

Se realizaron 4 prototipos: 2 solo del dedo indice y 2 de la mano completa, los cuales se
fueron iterando y mejorando hasta obtener los resultados deseados. El prototipo disenado y
fabricado del dedo indice conté con dos grados de libertad para el movimiento de flexion, dos
grados de libertad para la abduccién y aduccién y por tltimo un grado de libertad para la
extension, la cual debido al material de los ligamentos también tuvo un componente pasivo.
Luego, lo aprendido durante el disenio y fabricacién del dedo indice, se utiliz6 para el diseno
de los otros dedos. Para la fabricacion se utilizé6 impresion 3D tanto para las piezas rigidas
de los huesos, como para las piezas elasticas de los ligamentos.
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Abstract

This project consist of the mechanical design of a biomimethic robotic hand. An investi-
gation about the human hand anatomy was realized to understand the diverse systems that
are part of it and understand how it works. The idea of using a biomimethic aproach is a
design that is more like a real human hand and not an indutrial robot with pins and hinges
and as a result, the funcionality of the hand can be better restored.

There were made four prototypes: two only of the index finger and two of the complete
hand. The index finger prototype had two degrees of freedom for flexion, two for abduction
and adduction and a last one for extention, that due to the ligaments material, had a passive
component. Then, the learned during the design y manufacture of the index finger was used
for the other fingers design. For the manufacture was used 3D printing both for the rigid
parts and for the elastic parts.
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CAPITULO 1

Introduccién

La idea de realizar este proyecto fue cambiar el enfoque y probar nuevas cosas en cuanto
al disenio de protesis de mano se refiere. El objetivo fue disefiar una proétesis imitando la ana-
tomia de una mano humana real, que permita restablecer en un mayor grado la funcionalidad
de una mano, agregando mas grados de libertad que permitan, ademas los clasicos movi-
mientos de flexién-extension que tienen las manos animatronicas realizadas anteriormente
en la Universidad del Valle de Guatemala, tener los movimientos de abduccién-aduccion y
especialmente en el pulgar los de pronacién-supinacion.

Para lograrlo se necesita disefiar un sistema mecanico imitando la estructura ésea de la
mano desde el matacarpo hasta las falanges distales. Siguiendo con el nuevo enfoque biomi-
mético, se busca disenar un sistema para unir las piezas de los huesos, sin utilizar bisagras
o pines lo cual le da un aspecto méas cercano a un robot industrial que a una mano con
fines prostéticos. Para esto se usaron como inspiracion los ligamentos que unen los huesos
en las articulaciones de la mano. Para poder actuar un robot, es necesario transmitir el mo-
vimiento desde la fuente mecénica que podria ser un motor hasta donde se quiere realizar el
movimiento como por ejemplo la punta del dedo anular y para esto es necesario implementar
un sistema de hilos que pasen por poleas, similar al sistema de tendones y poleas de una
mano real. Por taltimo, con ayuda de tecnologias como la impresiéon 3D, se busca fabricar un
prototipo funcional de la protesis y que luego pueda ser actuada por medio servomotores.

En este trabajo se muestra la investigacion realizada con los conceptos necesarios acerca
de la anatomia de la mano humana que ayuden a entender el funcionamiento para luego
aplicarlo al sistema mecénico que se quiere implementar. Se explica el proceso de diseno
realizado para cada uno de los sistemas mecéanicos mencionados anteriormente y también
los prototipos realizados.






CAPITULO 2

Antecedentes

Desde la antigiiedad, el ser humano ha tratado de reemplazar las extremidades faltantes,
ya sea por pérdida o que se haya nacido sin ellas. Las primeras protesis de mano realizadas
eran pasivas, es decir que no podian moverse por si solas y eran solamente estéticas o estaban
formadas por un gancho lo cual agregaba un poco de funcionalidad. Con el paso de los afios,
la alta cantidad de personas amputadas debido a las distintas guerras y el desarrollo de la
tecnologia, se fue agregando movimiento a las protesis por medio de mecanismos simples a
base de cables y resortes. En las ultimas décadas se ha vuelto muy popular el desarrollo de
protesis robodticas que intenten mimetizar el movimiento y funcionalidad de una mano real
[1].

Anteriormente, en la Universidad del Valle de Guatemala se han realizado manos ani-
matronicas. Sin embargo, estas cuentan con poca movilidad en cuanto a los dedos se refiere,
ya que no cuentan con el movimiento de abducciéon y aduccién generado por los musculos
interdseos en una mano real (movimiento lateral de los dedos), estas solo contaban con mo-
vimiento de flexion y extension (Figuras Las uniones de estos modelos estan realizados
con bisagras y pines, lo cual le da un aspecto mas robdético y menos cercano a una mano
humana. El diseno de estas manos antropomorficas esta basado en el exterior de la mano.
En el ultimo modelo realizado (Figura 3) se utilizaron imagenes de una mano para hacer
una proyeccion en un programa CAD y que el resultado final fuera una mano que parece en
forma més a una mano real que las dos anteriores.
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Figura 2: Mano animatroénica elaborada por Betti Rodas en 2019.

Figura 3: Mano animatronica elaborada por Omar Galvez en 2020.

En 2016 en Washington, Zhe Xu y Emanuel Todorov realizaron un diseno antropomor-
fico altamente biomimético de una mano robética con fines de protesis. Para el diseno de
esta mano realizaron un escaneo laser de huesos de una mano real para que las piezas, luego
impresas en 3D, fueran lo mas parecido posible a los huesos reales. Las juntas y ligamentos
fueron realizadas con un tejido suave de hule, colocaron de estos ligamentos entre dedos
también como restricciéon de movimiento. Con esta mano lograron obtener una alta mani-
pulabilidad de objetos ya que posee movimiento de los dedos hacia los lados y cuenta con



movimiento del metacarpo, lo cual permite sujetar objetos con formas muy variadas e inclu-
so hacerlos girar con una sola mano . Esta habilidad de manipulacién se pierde al hacer
la palma de la mano totalmente rigida y plana.

Figura 4: Mano robética elaborada en Washington por Zhe Xu y Emanuel Todorov en 2016.

En 2019, en Koreatech, Yong-Jae Kim, Junsuk Yoon y Young-Woo Sim desarrollaron un
mecanismo para un dedo robético y que es capaz de absorber impacto. Utilizaron un arreglo
de poleas y cables para mover el dedo. Ellos tampoco utilizaron pines o bisagras, si no que
su diseno fue basado también en las falanges y luego estas piezas fueron unidas por medio
de hilos y tejidos suaves simulando los ligamentos de una mano real. Ademaés, el mecanismo
que disenaron tiene la particularidad que es flexible, por lo que lo llamaron FLLEX finger,
puede doblarse y luego regresa a su posiciéon natural. El FLLEX finger cuenta con 3 DOF,
lo cual permite al dedo tener los movimientos de flexién, extension, abduccién, aducciéon .
Luego de que realizaron y validaron la funcionalidad del FLLEX finger, realizaron una mano
a la cual llamaron FLLEX hand.

Figura 5: FLLEX hand Ver. 2 [4].






CAPITULO 3

Justificacién

La amputacién de extremidad superior se da por varias razones, ya sea por una condiciéon
congénita que obligue a realizarla a tempranas edades, por alguna enfermedad como la
diabetes, algiin tumor o traumatismo grave. Esto hace que la calidad de vida de las personas
disminuya, ya que pasan a contar con una extremidad menos o en el peor de los casos pierden
ambas.

En la actualidad, existen en el mercado protesis para reemplazar las extremidades per-
didas y asf ayudar a las personas a mejorar un poco su calidad de vida. Estas protesis en
algunos casos son solamente estéticas o brindan un poco de movilidad por medio de trans-
misién mecénica desde otra parte del cuerpo, lo cual restablece en parte la funcionalidad de
la extremidad. En las protesis més modernas que ya hacen uso de la robética y de actuacion
externa, se tienen algunas diferencias en cuanto a los movimientos con una mano real, esto
porque se elaboran con pines y bisagras en las uniones, similar a méquinas industriales. Estas
proétesis robéticas, comparadas con las de actuaciéon por medio del mismo cuerpo, brindan
un poco més de funcionalidad. Sin embargo, por el mismo enfoque de construccion de estas,
se pierde movilidad y funcionalidad, ya que por lo regular los dedos solo cuentan con flexién
y extension y la palma de la mano es totalmente rigida.

En la Universidad del Valle de Guatemala se han elaborado anteriormente manos prosté-
ticas y actualmente existe una linea de investigacion relacionada con la obtencion de senales
electromiograficas. Sin embargo, no se cuenta con un prototipo fisico con fines prostéticos
en el cual se pueda implementar el control por medio de dichas senales.

Se propone un enfoque diferente a lo realizado anteriormente en la Universidad del Valle
de Guatemala, una proétesis con un diseno biomimético para poder llegar a restablecer més
la funcionalidad de la mano. Con las herramientas actuales, como el escaneo laser 6seo y la
impresiéon 3D es mas facil imitar la estructura de los huesos con mayor precision y usarlo
como base para realizar una proétesis que cuente con mayor movilidad en los dedos, como
la flexion, extension, abduccién y aduccion y, en el pulgar, los movimientos adicionales de
pronacién y supinaciéon que se generan por la articulacién carpometacarpiana.






CAPITULO 4

Objetivos

4.1. Objetivo general

Disenar una proétesis biomimética de mano con 5 grados de libertad en el pulgar y 4
grados de libertad en los deméas dedos.

4.2. Objetivos especificos

= Diseniar un sistema mecéanico que imite la estructura ésea de la mano desde el meta-
carpo hasta las falanges distales y que permita los movimientos de flexién, extension,
abduccién y aduccion.

= Diseflar un sistema de ligamentos que simule los de una mano real.
= Implementar un sistema de tendones por medio de poleas.

= Realizar un analisis cinemético del modelo de la mano.

= Fabricar y ensamblar el modelo de la mano.

» Diseflar un controlador sencillo para los actuadores de cada dedo.






CAPITULO b

Alcance

FEl trabajo realizado en este proyecto consistié en la investigacion sobre la anatomia de
la mano humana, desde el sistema 6seo hasta los musculos encargados de proporcionar mo-
vimiento y estabilidad a la mano. Posteriormente se utilizo esta informacion para el diseno
mecénico de una mano robdtica para implementarse como proétesis, tomando un enfoque di-
ferente con el que se han hecho anteriormente en la Universidad del Valle de Guatemala las
manos animatronicas. Debido a la problemética relacionada con la pandemia de COVID-19
y la cual ocasion6 que el periodo de précticas se corriera durante el semestre, el alcance de
este proyecto se vio afectado, ademas que los tiempos para poder trabajar en la universidad
se vieron reducidos.

Se disenaron los cinco dedos, desde el metacarpo hasta las falanges distales, tomando
como base o idea principal la forma real de los huesos y las articulaciones. También se
disefiaron los ligamentos que unen cada una de las piezas rigidas entre ellas utilizando
materiales flexibles. Ademas, se fabricaron y probaron dos prototipos del dedo indice y
dos prototipos de la mano con la tecnologia de impresiéon 3D utilizando un sistema de
ligamentos, inspirado en los ligamentos reales de una mano humana, para unir las piezas. A
estos prototipos se agregaron tendones hechos con hilo y un sistema de poleas inspirado en
las poleas de los dedos reales para generar el movimiento de flexion, extension, abduccién
y aduccién. El movimiento de extensiéon tuvo también una parte pasiva debido al material
utilizado en los ligamentos. Por ultimo, se realizé6 un ensayo de fuerza para poder conocer
la fuerza necesaria para accionar cada uno de los hilos tendones, se colocaron servo motores
a los tendones del dedo indice y se programaron para mostrar los movimientos posibles.
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CAPITULO O

Marco tedrico

6.1. Biomimética

La biomimética o biomimésis es la ciencia que se inspira de lo que la naturaleza tiene
para desarrollar tecnologias innovadoras y que ayuden a resolver otros problemas. El término
fue utilizado por primera vez en 1969 por Otto H. Schmitt, este viene de bios que significa
vida y mimesis que significa imitar. La naturaleza siempre ha sido motivo de inspiracién
para el ser humano, a lo largo de la historia se han adaptado mecanismos que se encuentran
en la naturaleza. Aunque no se tenga evidencia de que en la antigiiedad ya se hiciera esto,
hay mecanismos como las pinzas o tenazas que parecen estar inspirados en picos de aves [5].

6.2. Anatomia de la mano humana

La mano es el efector final de las extremidades superiores y es uno de los mecanismos
mas complejos del cuerpo humano. Para lograr un disefio biomimético es necesario estudiar
la anatomia de la mano y entender su funcionamiento. La mano estd formada de varias
etapas o capas las cuales funcionan en conjunto y le dan una alta movilidad y estabilidad.
En la literatura es comin hacer la separacion de términos entre dedos y pulgar, refiriéndose
a los dedos solamente a los otros cuatro (indice, medio, anular y pequeno o menique). Los
dedos se enumeran como se muestra en el Cuadro [I

Numeracion | Nombre del dedo
I Pulgar
1I Indice
111 Medio o largo
v Anular
\% Menique o pequeno

Cuadro 1: Numeracién de los dedos
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6.2.1. Movimientos de la mano

s Flexién: movimiento que consiste en doblar hacia el lado palmar de la mano. Las
articulaciones de bisagra y esféricas poseen este movimiento.

s Extension: movimiento contrario a la flexién. Consiste en desdoblar hacia el lado dorsal.

,/ Extension

Figura 6: Movimientos de flexiéon y extension [@

= Abduccién: movimiento que se aleja de la linea media o posicion media. El movimiento
es hacia los lados.

= Aduccién: movimiento que lleva hacia la posiciéon media. Contrario a la abduccién.

Aduccion

Apduccion

Figura 7: Movimientos de abducciéon y aduccion [@

6.2.2. Anatomia 6sea

» Primer metacarpiano (I MC)

El primer metacarpiano o metacarpiano del pulgar es un hueso corto y grueso, su
superficie dorsal es transversalmente convexa y su superficie palmar longitudinalmente
es concava. La unién trapeciometacarpiana es selar, es decir, en forma de silla de
montar, la cual le permite al pulgar oponer su yema contra la yema de los dedos [7].
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» Metacarpianos de los dedos (II MC, IIT MC, IV MC y V MC)

Los huesos metacarpianos de los dedos son diferentes longitudes entre ellos. El eje
del metacarpiano del medio o tercer metacarpiano es paralelo a la linea central de la
mano y los ejes de los otros metacarpianos convergen con el eje de la linea central. El
segundo metacarpiano (dedo indice) es el mas largo de todos y el que tiene la base
més grande. El tercer metacarpiano (dedo largo o del medio) se asemeja al segundo. El
cuarto metacarpiano (dedo anular) es més corto y mas delgado que el segundo y tercero
aunque en la diafisis, cuerpo o parte media es similar a los anteriores. Por dltimo, el
quinto metacarpiano (dedo pequefio o meiniique) es diferente en cuanto a la superficie
media y cuenta ademas con una protuberancia donde se adhiere el extensor carpi
ulnaris. El metacarpiano del pulgar es el que tiene més movimiento entre los cinco,
seguido del quinto y cuarto, siendo el del meiniique el que cuenta con mayor movimiento
entre los otros cuatro dedos. La alta movilidad del pulgar se debe a la articulacién selar
del carpometacarpo (CMC). De los metacarpianos del indice y medio se puede decir
que estan fijos |7].

= Falanges

Luego de los huesos metacarpianos estan las falanges. Hay 14 falanges, 3 en cada uno
de los dedos y 2 en el pulgar. Cada una tiene base, cuerpo y cabeza. La superficie dorsal
es transversalmente convexa y la superficie palmar es longitudinalmente coéncava. Estas
se dividen en falanges proximas (PP) que estan unidas al metacarpo, luego siguen las
falanges medias (MP) y luego las falanges distales (DP) que son las que se encuentran
en la punta de los dedos. El pulgar solo cuenta con falange proxima y falange distal

ul

Dedo DP MP PP MC
I 21.70£1.60 - 31.57£3.13 | 46.224+3.94
IT 15.824+2.26 | 22.38+2.51 | 38.78+4.94 | 68.12+6.27
I1I 17.40+1.85 | 26.33£3.00 | 44.63+3.81 | 64.60£5.38
v 17.30+2.22 | 25.65£3.29 | 41.37+3.87 | 58.00£5.06
A% 15.96+2.45 | 18.11£2.54 | 32.74+2.77 | 53.69£4.36

Cuadro 2: Longitudes promedio en mm de las falanges y metacarpo [8].

Cuadro 3: Proporciones de las falanges y metacarpo respecto de la falange distal [§].

Dedo | DP | MP | PP | MC
I 1 - 1.5 | 21
II 1 14 | 25 | 4.3
II1 1 1.5 | 26 | 3.7
v 1 1.5 | 24| 34
A% 1 1.1 | 21| 34
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6.2.3. Articulaciones y ligamentos

» Articulacién Carpometacarpiana (CMC) del pulgar

La articulaciéon CMC del pulgar es del tipo selar o en forma de silla de montar, su
superficie es concava en un plano y convexa en otro. Esta articulacién permite mo-
vimiento de flexidén-extension, abduccidon-aduccién y ademés permite rotacion axial
que es el movimiento de pronacién-supinacién el cual permite juntar las yemas de los
dedos con la del pulgar. El eje de rotaciéon de la flexion y extension se encuentra en el
trapecio y el eje de abduccion y aduccion esté en el primer metacarpiano EI]
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Figura 9: Articulacion carpometacarpo (CMC) del pulgar [7].

Los ligamentos de la articulacion CMC proveen de estabilidad al momento de sujetar y
pellizcar y soportan la estructura del pulgar. El ligamento oblicuo anterior superficial
(SAOL) es una estructura ancha y gruesa que se tensa en rotacién, especialmente en
la pronacion. El ligamento oblicuo anterior profundo (DAOL) es un ligamento intraar-
ticular que se encuentra en la concavidad del trapecio y es el ligamento que estd més
cercano al centro de la articulaciéon. Este sirve como pivote para la rotacién y se tensa
en la abduccion y aduccion. Tanto el DAOL como el SAOL estabilizan el metacarpiano
del pulgar y asi evitar una subluxacion palmar. El ligamento cubital colateral (UCL)
es un ligamento extracapsular que se tensa en los movimientos de extension, abduccién
y pronacion. El ligamento palmar intermetacarpiano (IML) también es extracapsular
y se tensa en abduccién, oposicién y supinacién. Estabiliza el metacarpiano durante la
traslacion radiopalmar de su base. El ligamento dorsal intermetacarpiano (DIML) es
el componente dorsal del IML, se tensa en pronacién y con traslaciéon radial y dorsal
de la base del metacarpiano. El ligamento oblicuo posterior (POL) es un ligamento
capsular y estd parcialmente cubierto por el tendén extensor pollicis longus (EPL). El
POL se tensa en lo abduccién, oposicién y supinacién y soporta la traslaciéon cubital
de la base del metacarpiano durante la abduccién y oposiciéon. Por dltimo, el liga-
mento dorsoradial (DRL) es un ligamento capsular y es el mas ancho y grueso de los
ligamentos estabilizadores de la articulacion CMC del pulgar. Tiene forma de abanico
y se estrecha en supinacién sin importar la posicién de la articulaciéon y también se
estrecha en pronacion cuando la articulaciéon se flexiona. Ningun ligamento proporcio-
na estabilidad por si solo, si no que se da por el aporte de todos. El ligamento més
importante la articulacion CMC es el AOL (superficial y profundo ), luego siguen el
POL, IML y UCL. El DRL acttia como freno para subluxaciones radiodorsales graves
o dislocaciones |7].
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Figura 10: Ligamentos de la articulaciéon CMC del pulgar. A: ligamento oblicuo anterior superficial
y profundo. B: vista dorsal. C: vista palmar [7].

» Articulacién Carpometacarpiana (CMC) de los dedos

Las articulaciones CMC del dedo anular y meiiique son de tipo bisagra. Estos van
unidos al hueso ganchoso o hamato, el cual presenta dos concavidades para las bases
convexas de los metacarpianos del dedo anular y menique. El hueso grande tiene una
base relativamente plana para uniser con el metacarpiano del dedo del medio. Por
altimo, el metacarpiano del dedo indice esta unido al trapecio, trapezoide y el grande, lo
cual le da mayor estabilidad. El metacarpiano del medio funciona como base de soporte
para el movimiento de los metacarpianos del anular y mefniique y para el movimiento
de los dedos en general, similar a una quilla de un barco o a una espina dorsal que
soporta el cuerpo [7].

Thumb (first)
carpometacarpal
Fourth and fifth
carpometacarpal
joints

Figura 11: Representaciéon de las articulaciones carpometacarpianas

Los ligamentos dorsales conectan las superficies dorsales de cada metacarpiano de los
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dedos y el carpo. El dedo indice tiene dos, uno va al trapecio y otro al trapezoide.
El del medio también tiene dos, uno al trapezoide y otro al hueso grande. El anular
tiene uno que va al hueso grande y otro al ganchoso. El mefique tiene uno que va
al ganchoso y que es continuo hasta el lado palmar. Los ligamentos palmares tienen
una configuracion similar, con la diferencia que el dedo del medio tiene tres ligamentos
palmares, uno lateral que va al trapecio, uno intermedio que va al hueso grande y otro
que va al ganchoso. Por ltimo, en las articulaciones CMC, hay ligamentos interdseos
en la parte distal del hueso grande y el ganchoso y adyacentes a las superficies de los
metacarpianos IV y V [7].

Entre los metacarpianos del segundo al quinto existen articulaciones intermetacarpia-
nas, las cuales tienen conexién dorsal, palmar e interésea. Estan situadas entre los
lados adyacentes de estos huesos, entre el segundo y tercer, entre el tercer y cuarto y
entre el cuarto y quinto. Se encuentran en la parte distal del carpo [7].

Articulacion Metacarpofalangica (MCP) del pulgar

Las articulaciones metacarpofalangicas (MCP) unen cada metacarpiano con su respec-
tiva falange proximal. La articulacion MCP del pulgar se clasifica como una articula-
cion de elipsoide. Su principal movimiento es la flexiéon y extension pero también permi-
te de forma limitada los movimientos de abduccién-aduccién y pronacién-supinacion.
La estabilidad de la articulacion MCP del pulgar se debe a su capsula, los ligamentos,
a sus estructuras musculotendinosas y un poco a la forma de los huesos [7].

Los ligamentos de la articulacion MCP del pulgar son el ligamento palmar o placa
palmar, el cual es grueso y fibrocartiliginoso y estd unido a la base de la falange
proximal y en conjunto con los ligamentos colaterales hacen una forma de caja que
envuelve los huesos. El ligamento palmar contiene un sesamoideo radial y uno cubital.
El sesamoideo cubital es el mas grande es estos dos y sirve de punto de insercién para
una parte del adductor pollicis. El sesamoideo radial sirve de punto de insercién para
el flexor pollicis brevis. Los sesamoideos parecen ser un punto de unién maés fuerte para
los tendones que solo el ligamento palmar fibricariliginoso, ademés estos reaccionan
mejor ante compresiones u otras fuerzas durante el movimiento de la articulacion |[7].

Los ligamentos colaterales de la articulacion MCP, al igual que los de la articulaciéon
PIP y DIP, se dividen en ligamento colateral accesorio y ligamento colateral propio. El
propio esta compuesto de cordones fuertes, sale del tubérculo al lado del metacarpiano
y se inserta en el lado palmar de la falange proximal. El ligamento colateral accesorio
abarca el espacio entre el ligamento colateral propio y la placa palmar. Los ligamentos
colaterales propios se tensan en flexion. Los accesorios estan flojos en flexion completa
[7].
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Accessory collateral ligament

Proper collateral ligament

Volar plate

Figura 12: Ligamentos colaterales y placa palmar \\

» Articulacién Metacarpofalangica (MCP) de los dedos

Las articulaciones MCP de los dedos son estructuralmente similares a la articula-
ciéon MCP del pulgar, con la diferencia que en los dedos se tiene un rango mayor de
abduccion-aduccion. Debido a que la base de la falange proximal es més pequena y
es concava y con un eje transversal méas largo, se permiten movimientos de flexion-
extension y abduccién-aducciéon considerables. Cuando la articulaciéon MCP esta to-
talmente flexionada, el movimiento de abduccién-aduccién no es posible, debido a que
la superficie palmar de la cabeza del metacarpiano es relativamente plana y a que
los ligamentos colaterales estan tensos en flexion. Del mismo modo que en el pulgar,
los ligamentos colaterales accesorios estéan flojos en flexion. Los ligamentos colaterales
salen del tubérculo del metacarpiano y se adhieren a la parte palmar de la falange
adyacente, similar al caso de los ligamentos colaterales del pulgar |7].

La placa palmar es un ligamento grueso y fibrocartiliginoso que esté adherido a la
superficie palmar de la base de la falange proximal y al cuello del metacarpiano. En
promedio, la placa palmar es de 11.241.62 mm |[7].

» Ligamentos Intermetacarpianos transversales (IML)

Son tres bandas fibrosas que se encuentran entre los metacarpianos y que estan unidas
a las placas palmares de los dedos indice al menique. Su funcién es evitar que se separen
los metacarpianos y darle asi estabilidad a la mano .
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» Articulacién Interfalangica Proximal (PIP)

La articulacion PIP es del tipo uniaxial o bisagra ya que solo permite flexion y ex-
tension. Su estabilidad se debe a la simetria y fuerza de sus ligamentos colaterales, la
placa palmar y por la forma de la cabeza y base de las falanges [7].

Figura 13: Articulacion PIP .
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Figura 14: Ligamentos de la articulacion PIP .

La placa palmar es una estructura corta y gruesa estructura fibrocartiliginosa que esta
adherida en la vista palmar a la base de la falange media y a la base de la falange pro-
ximal. Su funcién es limitar la extension de la articulacion. Los ligamentos colaterales,
de manera similar que en las articulaciones MCP de los dedos y del pulgar, estan divi-
didos en propios y accesorios, siendo los ligamentos colaterales propios los compuestos
de cordones fuertes que van desde los condilos de la falange proximal y se adhieren en
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la cara palmar de la falange media. Los ligamentos colaterales accesorios estan entre
los ligamentos colaterales propios y la placa palmar. Los ligamentos colaterales propios
tienen tensiones iguales en flexion y extensiéon. Como se menciond, la estabilidad de
esta articulacion se debe a la fuerte unién que existe entre los ligamentos colaterales
y la placa palmar. Con esta unién se forma un ligamento en forma de caja que resiste
los desplazamientos de la articulacion PIP [7].

Articulacion Interfalangica Distal (DIP)

La articulacién DIP, de la misma manera que la PIP, es de tipo bisagra ya que solo
permite flexién y extension. Es estructuralmente igual a la articulaciéon DIP con la di-
ferencia que presenta hiperextensién cuando la yema se apoya como cuando se pellizca
o se presiona el dedo contra alguna superficie |7].

Ligamento retinacular oblicuo (ORL)

Este ligamento esta presente en ambos lados del dedo. Su origen proximal es afuera de
la parte distal de la polea As y al costado de la falange proximal y se inserta en la parte
dorsal de la articulacién DIP. Este ligamento se tensa con la flexién de la articulacién
DIP. EI ORL no permite facilmente una flexion pasiva o activa de la articulacion DIP
cuando la articulacion PIP esta en extension. Esto se puede comprobar con mover
su propio dedo, la flexiéon de la articulacién DIP solo es posible cuando se flexiona la
articulacion PIP [7].

Attenuated central tendon insertion

Lateral band displaced volar

Oblique retinacular ligament

Figura 15: Ligamento retinacular oblicuo (ORL) [12].
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6.2.4. Sistemas de poleas

El sistema de poleas que sirven para la flexién de los dedos estd compuesto por juegos
de poleas en la muneca, en la palma y en los dedos. La cavidad que se forma en la muneca
con los huesos del carpo, mas conocida como el tinel del carpo, sirve como primer polea
para los tendones flexores. Luego, esté la polea de la aponeurosis palmar. Esta se forma en
las fibras transversales de la aponeurosis palmar [7].
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Figura 16: Polea de la aponeurosis palmar [7].

Los flexores digitales estan envueltos en una vaina sinovial, esta pasa a través un juego de
poleas, primero atraviesa la polea transversal de la aponeurosis palmar, y luego, en el dedo,
se encuentran poleas anulares y poleas fibrosas cruciformes, que estan en el lado palmar de
las articulaciones MCP, PIP y DIP y en la superficie palmar de las falanges proximales y
medias. Son cinco poleas anulares y tres cruciformes. Las anulares de identifican con la letra
A, seguida del numero siendo la mas proxima la Al y la mas distal, la A5. Las cruciformes
se identifican con la letra C y de la misma manera, el nimero indica cuéles. La primera
anular es la Al, la cual se encuentra en la placa palmar de la articulacion MCP. Luego,
separada entre 0.4mm y 4.1mm esta la polea A2, esta tiene un grosor uniforme hasta llegar
a su terminacion distal, la cual es mas gruesa y se junta con la polea C1 que tiene fibras
que se cruzan formando una cruz como se puede ver en la Figura En la placa palmar
de la articulacién PIP se encuentra la polea A3, luego la A4 estd a la mitad de la falange
media y por tltimo la A5 esta en la articulacion DIP. Entre la A3 y A5 se encuentra la C2,
que a diferencia de la C1, si existe una separacién entre las poleas anulares y cruciformes
significativa. En la parte distal de la polea A4 se encuentra la C3, la cual estd en una
configuracion similar a la de la A2 con la Cl. Luego de la A5 y la articulacion DIP ya
no hay ninguna polea més. Todas las poleas pueden presentar compresién y esto ayuda a
facilitar la flexion del dedo [7].
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Figura 17: Poleas anulares y cruciformes de los dedos |7].

El pulgar tiene tres poleas, dos anulares y una oblicua. La Al est4 ubicada en la articu-
lacion MCP. La segunda polea es la polea oblicua, esta comienza en la parte cubital de la
base de la falange proximal y termina en el lado radial y distal de la falange proximal. La
parte proximal de esta polea esta relacionada con la insercién del tendén adductor pollicis.
Por tltimo esta la polea A2, esta cerca del punto de insercién del flexor pollicis longus y
esta centrada en la articulacion interfalangica [7].

Figura 18: Poleas del pulgar [7].

6.2.5. Tendones flexores

Los tendones son extensiones de los musculos. Entran nueve tendones extrinsecos a través
del ta nel carpal. Los flexor digitorium superficialis y los flexor digitorium produndus van a
los cuatro dedos y el flexor pollicis longus va al pulgar |7].

» Flexor Pollicis Longus (FPL) Este es el méas radial de los nueve, se inserta en
la base palmar de de la falange distal del pulgar |7]. Tiene la funcién de flexionar la
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articulaciéon metacarpofalangica e interfalangica del pulgar.

» Flexor Digitorium Profundus (FDP) Atraviesan el tunel carpal, luego pasa por
la palma hasta llegar a la parte palmar de las falanges distales de los dedos, donde se
insertan |7]. Tiene la funcion de flexionar las articulaciones metacarpofaléangicas y las
interfalangicas distal y proximal de los dedos II al V.

» Flexor Digitorium Superficialis (FDS)

Estos se encuentran superficialmente encima de los FDP. Pasan a través del tunel
carpal, pasan por la palma y se insertan en el lado cubital y radial (se divide en dos) de
las falanges medias de cada dedo. El FDP pasa a través de la divisiéon de este tendon,
como se puede ver en la Figura [I9] La division empieza después de la articulacion
PIP |7]. Tiene la funcion de flexionar las articulaciones metacarpofalangicas y las
interfalangica proximal de los dedos II al V.

Camper’s
/' chiasma

A - FDP(cut)

Figura 19: Tendones flexores. Vista palmar [7].

6.2.6. Retinaculo extensor

Los tendones extensores de la muneca, dedos y pulgar entran a la mano debajo del
retindculo extensor a través de 6 tuneles (5 fibro-6seos y uno fibroso el cual contiene al
Extensor Digiti Minimi). El retinaculo extensor es una banda fibrosa y amplia que tiene la
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funcién de impedir que los tendones extensores se arqueen en la articulaciéon de la mufieca.
Tiene un ancho promedio de 4.9cm (puede variar entre 2.8cm y 8.4cm). Los extensores
cuando pasan por aca estan envueltos en una vaina sinovial [7].
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Figura 20: Retinaculo extensor y tendondes que pasan a través de él [7].

6.2.7. Mecanismo extensor
El mecanismo extensor de los dedos esta formado por los siguientes tendones:

» Extensor Digitorum Comunis (EDC): es un tendon que se ramifica y va hacia los dedos

ITal V.
» Extensor Indicis Propius (EIP): es un tendén que va exclusivamente al dedo indice.
» Extensor Digiti Minimi (EDM); es un tendon que va al dedo menique.
La extension de los dedos es més compleja que la flexién y es una interaccién entre
miltiples fibras. Comtnmente los extensores estan formados por un arreglo de tendones
propios para el dedo indice y menique y tendones comunes. Segtn el estudio de 43 cadaveres

de manos de James R. Doyle y Michael J. Botte [7], el patron de distribuciéon més comin
de los extensores de los dedos es:
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s Un EIP que se inserta cubitalmente al EDC del dedo indice.

= Un EDC que va al dedo indice.

= Un EDC que va al dedo medio.

= Un doble EDC que van al dedo anular.

= EDC ausente en el dedo menique.

Un doble EDM con una doble insercién al dedo menique.

Expansion del extensor

Los tendones extensores, a diferencia de los flexores, poseen una expansion, la cual se le
llama expansion del extensor, aparato dorsal o capuchén extensor. La expansion del extensor
es una aponeurosis triangular con la cual el EDC se inserta en las falanges. Los tendones se
van haciendo mas planos conforme se acercan a los metacarpianos y se vuelven en expansion
de extensores que envuelven la articulaciéon MCP y la falange proximal, juntandose con las
placas palmares. La capucha extensora se extiende de manera distal hasta la falange media
y tiene dos bandas laterales que se insertan en la falange distal .

La extensién tiene un componente activo que es cuando se usan los musculos para generar
el movimiento, y un componente pasivo viscoelastico que extiende el dedo en ausencia de
contraccién muscular. Ademas, la extension se da por la combinacion del accionamiento de
miusculos extrinsecos e intrinsecos, a diferencia de la flexion que solo son extrinsecos |14].

COLOR KEY

Extensor Digitorum Communis (EDC)

Figura 21: Musculos que actian en la flexion y extension \ .

La expansion del extensor estd formada por miltiples fibras que cumplen distintas fun-
ciones tanto para generar el movimiento de extensién como para dar estabilidad .
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Figura 22: Partes de la expansion del extensor [15].

Bandas sagitales: envuelven la articulaciéon MCP y se insertan en la placa palmar
de la misma articulacién. Su funcién es centrar el EDC. Es estas se encuentra también
una insercién central, la cual esta en la base de la falange proximal y tiene la funcion,
en conjunto con las bandas sagitales, de limitar la hiperextension [14].

Hyperextension limited by sagittal bands

F\
N\

e
Ppu—

Figura 23: Bandas sagitales e insercion central del tendon [14].

Fibras transversales y oblicuas: la funcién de las fibras transversales es flexionar
la articulaciéon MCP por medio de la accién de los musculos interdseos. Las fibras
oblicuas cubren la mayor parte de la expansién del extensor y su funcion es distribuir
la tension que producen los misculos interéseos y el EDC [14].

Tendoén central: (en inglés: Central Slip) es la porcion central de la expansion del
extensor. Este se inserta en la base de la falange media. Este es considerado el extensor
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principal de la articulaciéon PIP, ademés de que extiende la articulacién DIP como un
movimiento en conjunto debido al arreglo de fibras de la expansion del extensor .

= Bandas laterales: son las orillas de la expansion del extensor y no funcionan como
tendones independientes. Estas permiten que la articulacién DIP y PIP se flexionen
en conjunto y no solamente la articulacion DIP ademés de brindar mayor estabilidad
a las articulaciones al momento de ser flexionadas .

» Insercion terminal del tendon (TTI): es la insercion final de la expansion del
extensor y su funciéon es extender la articulaciéon DIP .

6.3. Proétesis de extremidad superior

La OMS define una prétesis como un dispositivo de aplicacién externa que se usa para
reemplazar parcial o totalmente una parte de miembro ausente o deficiente.|[16]. Las protesis
pueden clasificarse en activas y pasivas.

6.3.1. Proétesis pasivas

Las protesis pasivas son principalmente estéticas. Estas son construidas con los materiales
mas livianos posibles para permitir un contra balance a la asimetria debido a la amputacién
de la extremidad o en busca de parecerse lo méas que se pueda fisicamente a una real por
aspecto puramente cosmético, como la de la Figura[24] También entre las protesis pasivas se
encuentran las que estan formadas por un gancho, el cual le brinda al paciente la habilidad
de realizar tareas simples. Se estima que el 70 % de las amputaciones en Estados Unidos son
tratadas con esta forma de protesis [17].

Figura 24: Ejemplo de protesis estética pasiva .

6.3.2. Protesis activas

Las proétesis activas son las que poseen movimiento, ya sea brindado por el cuerpo del
paciente o por alguna fuente mecéanica externa, lo cual hace posible que se tenga mayor
funcionalidad. Las protesis accionadas por el cuerpo (Body-powered prosthesis) regularmente
se mueven por la transferencia de movimiento por parte de correas que van a otra parte sana
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del cuerpo. Esto le brinda mayor funcionalidad a la prétesis, por ejemplo al flexionar el codo
o al hacer girar el hombro se hace que se abra la mano de la protesis. Estos movimientos solo
pueden hacerse uno tras otro. Luego estan las protesis accionadas externamente las cuales
son componentes electromecénicos. En este tipo de protesis, se leen las senales eléctricas
de los misculos por medio de electrodos y luego la mano es accionada por motores con
engranajes, lo cual brinda atn més funcionalidad que las prétesis anteriores ya que se tienen
mayores grados de libertad en el mecanismo y pueden llegar a funcionar simultaneamente.
Aprender a utilizar una protesis como esta requiere de bastante tiempo y voluntad por parte
del paciente y se recomienda principalmente a ninos y jovenes [17].

Figura 25: Protesis activa accionada por el cuerpo [19].

6.4. Fabricacion digital por medio de impresion 3D

La fabricacion digital consiste en materializar objetos a partir de archivos digitales. Para
esto se utiliza una méquina controlada por medio de una computadora. Actualmente no
existe una tnica tecnologia de impresiéon 3D asi como tampoco un tinico insumo de material
para estas maquinas. La fabricacion aditiva es una de las més populares actualmente, ademés
de que es una de las méas versétiles, ya que permite crear casi cualquier geometria. Esta
funciona agregando una capa tras otra hasta completar el objeto deseado |20)].

6.4.1. Estereolitografia (SLA)

También conocida como fabricacién 6ptica, su funcionamientose basa en fotopolimeros
en estado liquido viscoso que son capaces de cambiar a estado sélido mediante la exposiciéon
a la luz. Sobre un recipiente lleno de este fotopolimero, situado encima de una plataforma,
se ubica un laser que se va desplazando sobre el liquido siguiendo la forma del objeto a
reproducir y consiguiendo que la resina pase de estado liquido a sé6lido. Cuando el laser
termina de recorrer toda la superficie de una capa, un pistén hace descender la plataforma
una distancia igual al grosor de la siguiente capa y se repite el proceso hasta terminar
totalmente la pieza [20].
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Una vez finalizado el proceso, se eleva la pieza para que escurra el excedente. Para el
acabado final se la somete a un bano de luz intensa en una caja parecida a un horno,
llamada aparato de postcurado (Post Curing Apparatus o PCA). Las piezas realizadas con
esta técnica tienen un gran terminado estético .

Figura 26: Impresion SLA en impresora ELEGOO MARS .

6.4.2. Modelado por deposicion fundida (FDM)

En este tipo de impresion 3D, un filamento plastico o metalico es introducido en una
boquilla o extrusor que cuenta con una resistencia que emite calor hasta llegar por encima de
la temperatura de fusion del material. El extrusor tiene ademés, un mecanismo que permite
controlar el flujo de material que vierte. Con la ayuda de motores y elementos mecénicos
controlados electrénicamente, se producen los desplazamientos en los ejes X, Y, Z. En este
sistema deben agregarse estructuras de soporte para las geometrias, ya que el material
fundido demora en volver a solidificarse y puede llegar a deformarse la pieza por efecto de la
gravedad. Dichos soportes deben ser diseniados de forma tal que utilicen la menor cantidad
de insumo y sean faciles de retirar. En la actualidad, este tipo de impresion es el que utiliza
equipos de menor costo .
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Figura 27: Impresion FDM en impresora ULTIMAKER 3 .
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CAPITULO [

Diseiio del sistema éseo

Se realiz6 un diseno asistido por computadora (CAD) en el programa Autodesk Inventor
Professional 2021 de un sistema mecénico inspirado en el sistema 6seo de la mano humana.
Este diseno fue desde el metacarpo (que forma parte de la palma de la mano, luego las
falanges proximales, medias y hasta llegar a las falanges distales. Se realiz6 una simplificacién
del arreglo de huesos que forma el carpo como base de la mano, realizando el disefio en una
sola pieza.

7.1. Definicién de las medidas de los huesos

Como base, del Cuadro [2] se tomé la medida promedio de la segunda falange distal
aproximéandola al siguiente entero como forma de simplificar el diseno y los calculos. La
medida de largo fue de 16mm. Luego con esta medida y el Cuadro [3] de las relaciones de
longitudes respecto de la falange distal de cada dedo, se obtuvieron las medidas de las otras
falanges.

Después, se realizaron los modelos de la falange proximal y media del dedo indice, como
se muestra en la siguiente secciéon. Sin embargo, al imprimir estas dos piezas, como prueba,
se not6é que estaban demasiado pequenas y que al momento de hacer el dedo menique, se
encontrarian problemas debido al método de impresién que se utilizdé que fue por FDM y
que las impresoras utilizadas no poseen un resolucién muy alta. Por esta razon se decidio
aumentar el tamano en un 30 %, con lo que se obtuvo una medida de 21lmm (aproximando
al siguiente entero) para la falange distal II.

A partir de la medida de la falange distal 11, las medias del Cuadro [2| y las proporciones
del Cuadro [3] se obtuvieron las medidas para todos los huesos de la mano, las cuales se
muestran en el siguiente cuadro:
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Dedo | DP | MP | PP | MC
I 28.81 - 43.21 | 60.49
II 21.00 | 29.40 | 52.50 | 90.30
I1I 23.10 | 34.65 | 60.05 | 85.46
v 22.96 | 34.45 | 55.12 | 78.08
A% 21.19 | 23.30 | 44.49 | 72.03

Cuadro 4: Longitudes en mm de las falanges y metacarpo para el diseno de la mano biomimética.

7.2. Diseno de dedo indice (II)

Se inici6 por el diseno del dedo indice o dedo II segtn el Cuadro[I} Para obtener geome-
trias similares a las del sistema 6seo real se utilizaron archivos .STL de los huesos escaneados
con laser . Se utilizaron imagenes de secciones de cada hueso para después, por medio de
Autodesk Inventor se fuera copiando la forma, tratando de simplificar en algunos casos como
por ejemplo en el cuerpo de cada falange que no se necesitan geometrias tan complicadas
al contrario que en las juntas (base y cabeza). Luego se utilizo la herramienta Freeform de
Autodesk Inventor para ir moldeando cada hueso.

Figura 28: Proyeccion de imagenes de secciones de segunda falange distal.

Luego de colocar las imagenes de las vistas de seccién (Figura, se crea un Free Form.
Esta es una herramienta que esté integrada en Autodesk Inventor y permite generar formas
més complicadas por medio de manipulacién directa. Se empezd con un Freeform de caja
que es uno de los modelos simples (Figura , luego se fue editando con la herramienta
Edit Form , la cual permite jalar o empujar areas, lineas o puntos del Freeform, ademas
también se crearon subdivisiones, lo que permite obtener geometrias més complejas (Figura
. Debido a esta herramienta de subdivision, se empez6 con el modelo mas sencillo y luego
se fue generando un modelo méas elaborado. La idea es ir copiando las geometrias de las
vistas de seccion.
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Figura 29: Freeform de caja para moldear la segunda falange distal.

Figura 31: Freeform luego de aplicar subdivisiones.

Después de obtener la forma deseada del hueso, se utilizaron operaciones tradicionales
como bocetos, extrusiones y revoluciones para generar las formas de las juntas, segtin lo que
se explica de cada tipo de junta. En la union CMC se utilizé un elipsoide y en las uniones
interfalangicas se utilizaron secciones circulares ya que son de tipo bisagra, asi se puede
obtener una relaciéon entre cada pieza y se asegura que cacen. En las figuras y
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se pueden observar los modelos 3D de las tres falanges y el metacarpiano y en la Figura [30]
se muestra el ensamble del dedo indice.

Figura 32: Segunda falange distal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor

Figura 33: Segunda falange media moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 34: Segunda falange proximal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 35: Segundo metacarpiano moldeado con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

36



Figura 36: Ensamble del dedo indice en Autodesk Inventor. 1. Metacarpiano, 2. Falange proximal,
3. Falange media, 4. Falange distal.

7.3. Diseno de dedo medio (III)

Para este dedo se sigui6é el mismo procedimiento que para el dedo indice ya que estos
dos son similares. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Figura 37: Tercera falange distal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 38: Tercera falange media moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor
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Figura 39: Tercera falange proximal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 40: Tercer metacarpiano moldeado con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 41: Ensamble del dedo medio en Autodesk Inventor.

7.4. Diseno de dedo anular (IV)

Para este dedo se siguié el mismo procedimiento que para los dos anteriores en las
falanges. El metacarpiano fue diferente en la base, ya que este posee un poco de movimiento
y no es fijo como los metacarpianos II y III. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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Figura 42: Cuarta falange distal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 43: Cuarta falange media moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor

Figura 44: Cuarta falange proximal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 45: Cuarto metacarpiano moldeado con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.
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Figura 46: Ensamble del dedo anular en Autodesk Inventor.
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7.5. Diseno de dedo menique (V)

Para este dedo se siguié el mismo procedimiento que para el dedo anular. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes:

Figura 47: Quinta falange distal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 48: Quinta falange media moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor

Figura 49: Quinta falange proximal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 50: Quinto metacarpiano moldeado con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.
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Figura 51: Ensamble del dedo menique en Autodesk Inventor.

En las figuras (2] y se muestran las vistas dorsal y palmar respectivamente de los
cuatro dedos (II al IV) colocados en su posicion.

Figura 52: Vista dorsal de los dedos I al V.

Figura 53: Vista palmar de los dedos II al V.

42



7.6. Diseno de dedo pulgar (I)

El dedo pulgar posee solo dos falanges. Tanto para la falange distal y para la falange
proximal se siguid el mismo procedimiento que con los dedos anteriormente mencionados.

Figura 54: Primera falange distal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Figura 55: Primera falange proximal moldeada con la herramienta Freeforms de Autodesk Inventor.

Para el metacarpiano se realizé el mismo procedimiento solamente en la cabeza ya que
la articulacion MCP del pulgar también es condilea o de elipsoide. En la base, el primer
metacarpiano es diferente a los otros cuatro. Este hueso presenta una articulacion CMC
de tipo selar o silla de montar. Esta tiene movimiento en dos ejes, pero a diferencia de la
articulacion de elipsoide, la articulacién selar posee una cara convexa y una céncava. Para
poder realizar este diseno en Autodesk Inventor, se empez6 con una elipse.

Figura 56: Solido elipse en Autodesk Inventor.

Luego se utilizé la herramienta "Doblez” o ”Bend” en inglés. Con esta se debe colocar
una linea en un plano para poder realizar el doblez en ese eje. Para el eje que rota en flexion
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y extension se colocd un doblez hacia abajo y para el doble que rota en abduccién y aduccién
se colocd un doblez hacia arriba.

Figura 57: Primer doblez realizado con ”Bend”. Figura 58: Segundo doblez realizado con ” Bend”.

Luego se complet6 el disenio de igual forma con la herramienta Free forms y el resultado
fue el siguiente:

Figura 59: Base del primer metacarpiano. Figura 60: Primer metacarpiano.

Figura 61: Ensamble del pulgar en Autodesk Inventor.
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7.7. Diseno de la base de metacarpianos (Carpo rigido)

7.7.1. Primera iteraciéon del carpo

Para el diseno de la base donde se colocan los metacarpianos (lo que representaria al
carpo) se necesitd conocer los angulos entre el III metacarpiano y los demés para poderlos
posicionar. Para esto se utilizaron imégenes de 11 manos de estudiantes de la Universidad
del Valle de Guatemala y se hizo un promedio.

K

Figura 62: Fotografia de mano izquierda para encontrar dngulos en Tracker.

Con ayuda del programa para modelado fisico Tracker, se encontraron los dngulos entre
el IIT metacarpiano (dedo medio) y cada uno de los demés metacarpianos como se muestra
en la Figura [62] Luego, al tener los datos de las 11 manos, se obtuvo la media para cada
uno de los dedos.

No. Mano | I MC | II MC | IV MC | V MC
1 54.9 8.90 8.10 17.5
2 53.2 9.60 8.30 17.5
3 58.0 10.4 9.10 19.7
4 65.4 10.5 10.2 18.5
5 71.3 8.70 9.80 19.1
6 64.5 11.0 9.80 19.3
7 54.7 8.30 8.30 17.3
8 67.6 8.40 6.50 15.6
9 65.2 9.30 7.00 15.7
10 66.5 8.20 8.70 16.7
11 56.4 9.50 8.60 17.5

Cuadro 5: Angulos en grados de cada metacarpiano respecto del IIT metacarpiano de las 11 manos
analizadas.
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I MC | II MC | IV MC | V MC
61.6 9.30 8.60 17.7

Cuadro 6: Resultado de la media de los dngulos en grados de cada metacarpiano respecto del 111
metacarpiano.

Luego, con los datos del Cuadro |§|, se realiz6 el disenio de la base (Figura para colocar
todos los metacarpianos. Se realizé un disefio inspirado en la forma de los huesos del carpo
como una sola pieza, donde se fijo la posicion del dedo IIT (dedo medio) y luego se colocaron
los angulos para cada uno de los demés dedos. Para el caso de los dedos II y III que son
fijos, se hizo un ajuste para que las piezas encajaran y luego se aseguraron con un tornillo.

Figura 63: Vista frontal de la base disenada en Inventor. Se pueden ver los planos con los angulos
para la posiciéon de cada dedo.

Para los dedos IV y V que poseen un poco de movimiento en el metacarpiano y el cual
es de tipo bisagra, se coloc6 una seccién de cilindro en la junta para luego ser unidas las
piezas de manera similar que con las falanges, es decir, con ligamentos de TPE.

Figura 64: Juntas para cada uno de los dedos del II al V.
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En las piezas de los metacarpianos se hicieron ediciones en las bases para que estas
coincidieran con las juntas. Las juntas de los metacarpianos II y IIT (como se muestra en la
Figura son similares y las juntas de los metacarpianos IV y V (como se muestra en la
Figura son similares.

Figura 65: Junta en la base del II metacarpiano. Figura 66: Junta en la base del IV metacarpiano.

7.7.2. Segunda iteracion del carpo

Luego de fabricar y ensamblar la primera iteracién del carpo con los dedos II al V, antes
de colocar la articulacion CMC del pulgar, se not6 que existia un problema. Cuando se
colocara el pulgar, este se flexionaria de una forma similar al dedo menique y dedo anular.
Esto debido a que en una mano real, todos los huesos que forman el carpo no crean una
placa plana, si no que el carpo presenta una curvatura.

Con ayuda de la aplicacion Atlas 3D para teléfonos inteligentes se obtuvo una ima-
gen (Figura del carpo visto desde arriba para poder encontrar los angulos entre cada
metacarpiano.

Figura 67: Imagen del carpo [24]. Los dngulos se obtuvieron en Autodesk Inventor.

47



Figura 68: Vista desde arriba del carpo disefiado en Autodesk Inventor.

Las uniones de los dedos II al V se hicieron de la misma manera que en la versiéon anterior.
Para la articulacion CMC del pulgar se realizé el mismo procedimiento que para la base del
primer metacarpiano. En la Figura [69] se muestra el resultado de la segunda iteracion del
carpo ya con los agujeros y las juntas y en la Figura[70] se muestra el ensamble completo del
sistema 6seo de la mano biomimética.

Figura 69: Segunda iteracion del carpo disenado en Autodesk Inventor.
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Figura 70: Ensamble completo del sistema 6seo de la mano.
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CAPITULO 8

Disefio de ligamentos

El sistema de ligamentos es el encargado de unir las piezas del sistema 6seo. Se utilizaron
materiales flexibles e impresion 3D para fabricarlos.

8.1. Material para el ligamento

Dada la descripcion de los ligamentos reales y que estos unen los huesos por medio de
fibras que se tensan, se decidi6é utilizar materiales flexibles y que se pudieran usar para
fabricacion en impresoras 3D, como el TPU y TPE que son los que presentan menor dureza
y mayor flexibilidad.

Para seleccionar entre utilizar poliuretano termoplastico (TPU) o elastomero termoplas-
tico (TPE) se busco entre dos opciones disponibles para impresion 3D: TPU Ninjaflex de
Ninjatek y TPE eLastic de eSun. Segin la hoja de datos de cada material, estas son sus
propiedades mecénicas:

Material Resistencia a la tension (MPa) | Elongacion hasta romperse
TPU NinjaFlex 26 660 %
TPE eSun 32 420 %

Cuadro 7: Propiedades mecénicas de interés de los materiales elasticos para impresion 3D.

Segun el Cuadro [7] se escogié el TPE de eSun ya que posee mayor resistencia a la tension
y un menor porcentaje de elongacion.
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8.2. Meétodo de sujecion

Se tomaron dos opciones para unir cada hueso con los ligamentos: por medio de tornillos
o por medio de pegamento de contacto. La opcion de pegamento de contacto tenia como
ventajas ser superficial solamente, sin necesidad de modificar mucho las piezas de los huesos,
por lo que no se tendria problema de espacio en huesos pequenos como las falanges distales,
pero se tendria el problema que es un tipo de unién permanente. Por otro lado, la unién por
tornillos tiene la ventaja de ser una unién no permanente, pero se tiene la desventaja que se
necesitan tornillos muy pequeiios en huesos como la falange distal ya que podrian abarcar
mucho espacio de la pieza.

Para validar qué tipo de unién seria la mejor, se imprimieron con tecnologia 3D los mo-
delos de falange proximal y falange media del dedo indice. Primero se hicieron pruebas con
el pegamento de contacto, aplicandolo en la pieza de PLA (hueso) y la pieza de TPE (liga-
mento). Se pegod la estructura de la articulacion PIP y se dejoé secar por aproximadamente
3 horas, el resultado fue el de la Figura

Figura 71: Articulacion PIP unida con pegamento de contacto.

Luego de que el pegamento secara, se realizaron pruebas de movimiento para poder
determinar el fallo de la unién. Esto se hizo jalando con un hilo amarrado al cuerpo de la
falange media con el fin de flexionar la articulacién cuando se accione el hilo y se extienda
cuando se suelte el hilo. Luego de 64 iteraciones de movimiento de flexién-extension, el
pegamento fallé en uno de los ligamentos colaterales de la cabeza de la falange proximal,
como se puede observar en la Figura [73]
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Figura 72: Articulacion PIP unida con pegamento de contacto sometida a flexion

Figura 73: Articulacion PIP unida con pegamento de contacto. Ligamento colateral luego de 64
iteraciones de flexion-extension.

Después, al haber fallado la unién por medio de pegamento, se pas6 a validar la unién
por medio de tornillos. Para esto se modificaron los modelos de las falanges para agregar
agujeros para los tornillos M2 para los ligamentos colaterales y M2.5 para los ligamentos
dorsal y palmar.

Figura 74: Articulacion PIP unida con tornillos. Vista dorsal.
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Figura 76: Articulacion PIP unida con tornillos. Vista palmar.

Esta unién fue mucho mas estable que la otra y soporté més de 200 iteraciones de
flexion-extension sin fallar. Con estos resultados, se decidié que la unién con tornillos seria
la indicada.

8.3. Articulaciones del dedo indice

Luego de seleccionar el mejor método de sujeciéon, se realizaron disenios para los liga-
mentos colaterales, palmares y dorsales de cada una de las articulaciones de acuerdo con las
descripciones que da Doyle y Botte y tomando en cuenta la funcién de cada ligamento. Se
empez6 con los ligamentos de la articulacion interfaldngica proximal (PIP), luego la DIP y
por tltimo la MCP.

8.3.1. Articulacién PIP

La articulacion interfalangica proximal cuenta con los ligamentos colaterales, placa pal-
mar y una parte del aparato extensor dorsal.

Placa palmar y ligamentos colaterales

Como se vio en el capitulo 6, los ligamentos colaterales se dividen en ligamentos colate-
rales propios y accesorios. El ligamento colateral accesorio inicia en la cabeza de la falange
proximal y se inserta en la placa palmar, por esta razén y para tener un disefio con menor
numero de piezas, se decidié que los ligamentos colaterales y la placa palmar fueran una sola
pieza.
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Para el disefio de este ligamento, debido a las complejas geometrias de las falanges y
que tendria que ir doblado por conectar la placa palmar (vista palmar) y los ligamentos
colaterales (vista radial y cubital) se decidi6 realizar iteraciones del mismo hasta obtener el
mejor resultado.

Figura 77: Iteraciones de diseno de placa palmar + ligamentos colaterales. Impresos en TPE.
Iteracion 1 a 4 de izquierda a derecha.

La primera iteracion fue la placa palmar separada de los ligamentos colaterales (que
forman parte del prototipo #1 de la seccion 9.1). Luego, en la iteracion 2, se unieron los tres
ligamentos en una sola pieza por medio de lo que representaria a los ligamentos colaterales
accesorios, colocando los ligamentos colaterales propios paralelos a la placa palmar. Sin
embargo, esta configuracion present6 problemas, pues los ligamentos colaterales no cumplian
su funcién de detener el movimiento hacia los lados de la articulacion. Después, se modifico el
angulo de los ligamentos colaterales propios a estar a 90° del ligamento colaterales accesorios,
lo cual presento6 el problema de que los ligamentos accesorios estaban flojos. Por ultimo, se
colocaron los ligamentos colaterales propios a 45° de los accesorios y esta vez presentd un
mejor comportamiento tanto en flexion como en hiperextension.

Debido a que el hilo extensor va insertado en la base de la falange media, al extender
el dedo, esto gener6 una hiperextension de aproximadamente 20° en la articulacion PIP, lo
cual también afecté el movimiento de extension en la articulacion MCP.
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Figura 78: Movimiento de extension en el dedo indice con hiperextension en la articulacion PIP.

Para evitar eso se mejor6 la placa palmar. Se utilizo6 TPU 95A, este es un material
flexible pero es mas rigido que el TPE o el TPU Ninjaflex. Se colocd una placa en el lado
palmar de la articulaciéon PIP, por debajo del ligamento de TPE. Con esto se logré evitar la
hiperextension y la extension de todo el dedo funcion6é mejor.

Figura 79: Movimiento de extension en el dedo indice corregido.
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8.3.2. Articulacién DIP

La articulacién interfalangica distal, al igual que la PIP, cuenta con ligamentos colate-
rales, placa palmar y una parte del aparato extensor dorsal, principalmente las inserciones
del mismo.

Placa palmar y ligamentos colaterales

El disenio de estos ligamentos fue de forma similar que en la articulacion PIP, con la
diferencia de que es méas pequeinio. También se juntaron los ligamentos colaterales y la placa
palmar en una sola pieza.

Figura 80: Placa palmar + ligamentos colaterales de la articulacion DIP del dedo indice. Impreso
en TPE.

Ligamento retinacular oblicuo

La funcién de este ligamento es evitar que la articulacion DIP se flexiona sola. Cuando
se flexiona con el FDP, el movimiento de flexion en la articulacion DIP se da en conjunto
con la articulacion PIP. Para el disefio de este ligamento se coloc6é una banda de TPE desde
la parte radial de la base de la falange media hasta la parte dorsal de la base de la falange
distal. De igual forma del lado cubital.

Figura 81: Ligamento retinacular oblicuo en Autodesk Inventor.

Debido a que es una pieza sencilla se aprovechd el modelo para los otros dedos. Para esto
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se utilizo la herramienta ‘Part de Autodesk Inventor con la cual se puede generar una tabla
con diferentes variantes de un mismo modelo. Se cambiaron longitudes y grosores segun el
dedo al que pertenece el ligamento.

8.3.3. Articulacién MCP

Esta articulacion cuenta con una parte del aparato extensor y, de forma similar a las
articulaciones interfalangicas, cuenta con ligamentos colaterales propios y accesorios y con
una placa palmar.

Placa palmar y ligamentos colaterales

Con los resultados obtenidos en las dos articulaciones anteriores (DIP y PIP) se decidio
disenar la articulaciéon metacarpofalangica de forma similar. Se hizo una sola pieza con la
placa palmar junto con los ligamentos colaterales.

Figura 82: Placa palmar + ligamentos colaterales de la articulacion MCP del dedo indice. En
Autodesk Inventor.

8.4. Articulaciones de los otros dedos

Debido a que los dedos I1I al V son muy similares tanto en forma como en funcionamiento,
se aprovechd el disefio de de los ligamentos de las articulaciones del dedo indice.

Se realiz6 un diseno con pardmetros en Autodesk Inventor para luego copiar los archivos
y generar nuevos con ayuda de la herramienta Design Assistant que se descarga con Au-
todesk Inventor. Entre los parametros editables se colocaron dimensiones como el largo del
ligamento, el ancho, el grosor de los ligamentos colaterales y los didmetros de los agujeros
para los tornillos ya que en algunos casos como en el mefniique todos los tornillos cambian a
ser M1.6x2 debido al tamano de las piezas.
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Parameters x
| | |
Parameter Name Consumed by Equation Nominal Value | Tol. Vodelvale |Key | x| Comment
b +HModel Parameters |
|| User Parameters
i larga 441, d12, d4... | mm 15mm 15000000 |( 15000000 | u
W ancho ds mm Imm 9,000000 i@ 9,000000 m T
ang_accesorio di1 deg 45 deg 45000000 |} 45000000 | ]
| Jana_colateral di7 deg 80 deg 50.000000  |() 80.000000 | n
L _accesorio d10 o 4mm s000000 |} 4000000 E ]
1 Hicoateral 419 o Timm 100000 |y 1000000 | u
W D_palmar d42,d27,d0 |mm 26mm 2.600000 @ 2.600000 n n Tornilo M2.6
D_colaterales d39, d24 m 2mm 200000 |0 2.000000 ] ] Tornilo M2
[ Grosor_ligamenta d2 o Tmm Looooon | 1.000000 O u
[l | ancho_colateral di3 mm 7mm 7.000000 @ 7.000000 r u
] espesor_colat dis o 3mm so00000  |O) 3.000000 ] ]
T Add Mumeric | Update Purge Unused fx Import from XML et hokr e i
A Lirk [ immediate Update J5 ExporttoXML P A O -

Figura 83: Ejemplo de tabla de parametros del ligamento palmar de la articulaciéon PIP del dedo
IV en Autodesk Inventor.

Para las articulaciones CMC de los dedos IV y V se utiliz6 TPU 95 A ya que es un
material con una dureza mas alta que el TPE. Se colocaron dos bandas cruzadas en la cara
palmar y otras dos bandas cruzadas en la cara dorsal de estas articulaciones.
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Figura 84: Ligamentos CMC IV y V palmares. Figura 85: Ligamentos CMC IV y V dorsales.

Para las articulaciones del dedo pulgar se utiliz6é la misma herramienta en los ligamentos
de las articulaciones MCP e IP. Al tener ese dedo una articulacién interfaldngica menos, se
copié y modificod el modelo del ligamento de la articulacion PIP que se utilizo en los dedos
ITalV.

En el disefio de la articulaciéon CMC del pulgar se tomé como base la Figura y se
tomod en cuenta que esta articulacion es la que mayor movimiento posee. Se disefiaron tres
ligamentos con dos puntos de insercion en cada lado (dos para insertar en el metacarpiano y
dos para insertar en el carpo) y para poder facilitar el movimiento se le hicieron estrias para
imitar las fibras de los ligamentos. Se coloco un ligamento en la parte palmar (AOL), un
ligamento en la parte dorsal (DRL) y un ligamento en la parte radial el cual en la anatomia
el ligamento dorsoradial (DRL) abarca la parte dorsal y radial de la articulacion, pero en
este caso se decidié separarlo en dos piezas ya que el carpo disenado no es completamente
redondeado y posee esquinas.
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Figura 86: Vista palmar de las articulaciones del pulgar: mas proximal el AOL, luego la placa
palmar MCP y més distal la placa palmar IP. El ligamento intermetacarpiano entre los MC I y II

Figura 87: DRL, ligamento dorsal de la art.

OMC1 Figura 88: Ligamento radial de la art. CMC1

Como ligamento intermetacarpiano de los dedos I y II se hizo una modificacién y se
tomo en cuenta también la accién que realiza la piel como estructura de soporte y el diseno
resultante fue el ligamento que se puede ver en la Figura entre los metacarpianos [ y II.
La funcién de este es evitar una hiperabduccién en el pulgar, es decir, que cuando se genere
el movimiento de abduccion, el pulgar no desvie de mas hacia el lado radial. También tiene
la funcién de generar una aduccién pasiva.

60



cAPiTULO 9

Tendones y sistema de poleas

Debido a que los tendones van directamente relacionados con el sistema de poleas, se
hablara de ellos en conjunto en este capitulo. El propésito de las poleas en este caso es
cambiar de direccién las fuerzas y evitar que los tendones se desvien.

9.1. Movimiento de flexion

Para generar el movimiento de flexion, se plante6 un sistema de dos tendones en la vista
palmar del dedo. Uno representando al Flexor Digitorium Profundus, encargado de flexionar
las articulaciones DIP, PIP y CMC y, otro representando al Flexor Digitorium Superficialis,
encargado de flexionar las articulaciones PIP y CMC. Para ambos tendones se utiliz6 hilo
de nylon.

9.1.1. FDP y sus poleas

Este se inserta en la parte proximal de la falange distal, en el tornillo que sujeta la placa
palmar de la articulaciéon DIP. Luego, se hizo pasar el hilo por poleas colocadas en las piezas
de las otras falanges y metacarpiano, de forma similar a como funcionan las poleas anulares
y colocadas donde irfan las poleas A2 y A4 en el caso de las falanges proximal y media. En
el metacarpiano se colocaron dos poleas, una a 1/3 de la pieza (desde la cabeza) y la otra
cercana a la base.
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9.1.2. FDS y sus poleas

Este se inserta en la falange media. Se prob¢ insertarlo de dos maneras, primero se
coloco en la base de la falange media, sin embargo se tuvo el problema que al accionar el
tendon, la articulacion PIP se flexionaba un poco y luego la falange media se desviaba y
se separaba de su articulacion. Después se probé dividiendo la fuerza en dos a la altura
de la base de la falange media, imitando la forma en que se separa el FDS de una mano
real. Esta division de la fuerza se logré6 amarrando dos hilos para que quedaran en forma
de "Y" e insertando cada una de las puntas en el lado radial y cubital de la cabeza de
la falange media. El comportamiento de esta configuracion fue més estable y si permitioé
flexionar completamente la articulacion PIP y se logré evitar que se desviara hacia los lados
la falange media.

Para las poleas, se utilizaron las mismas que para el FDP, excepto la polea que se
encuentra en la falange media (A4), pues el tendon se dividio antes de llegar a esa polea
(de forma similar como estan en los dedos reales). En estas poleas se colocaron dos agujeros
de 1.6 mm de diametro para que pasaran los hilos del FDP y FDS. En la polea A4 solo se
colocod un agujero de 1.6 mm.

Figura 89: Poleas en el dedo indice. En verde las dos poleas en el metacarpiano, en rojo la polea
A2 y en azul la polea A4. En Autodesk Inventor.
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Figura 90: Dedo indice ensamblado con ambos tendones a través de las poleas.

9.2. Movimiento de extension

Como se explic6 anteriormente en la secciéon [6.2.7] el mecanismo de extension es més
complejo que el de flexion. Para este se realizaron iteraciones al disefio de la expansion del
extensor o aparato dorsal.

En las primeras iteraciones se tomé la estructura como un tridngulo con la idea de utilizar
la banda al centro como tendén. Al realizar las pruebas, se pudo observar que al ser el TPE
un material elastico, la fuerza no se transmitia completamente al punto donde se queria
resultando en que al aplicarle una fuerza para extender el dedo, la banda central solo estird
vy no transmitié el movimiento.

N

Figura 91: Aparato dorsal del dedo indice. Primera iteracion (izquierda) y segunda iteracion
(derecha).
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Luego, se utilizé otra vez hilo como tend6én para generar el movimiento de extension
activo y la estructura de TPE para tener extensiéon pasiva, es decir que al quitarle la fuerza
a los hilos de flexion, se liberara y se colocara el dedo en la posiciéon inicial. Para esto se
realizaron canales en la misma pieza de la expansion del extensor por donde pasaria el hilo
hasta llegar a insertarse a la base de la falange media.

Figura 92: Expansion del extensor, iteraciéon 3. En las bandas laterales y tendén central posee
canales para los hilos.

Ademas se realizaron pruebas para generar los movimientos de abduccién y aduccién con
la expansion del extensor, colocando, de la misma forma, canales por donde pasar el hilo
en las bandas laterales. Sin embargo, debido a la posicién y direccién de los hilos y de las
bandas laterales, las fuerzas aplicadas a los hilos hicieron que se flexionara la articulacién
MCP y no generé los movimientos de abducciéon y aduccién deseados.

Figura 93: Movimiento de extension activa con la tercera iteracion de la expansion del extensor.

Después de las pruebas anteriores se decidié cambiar el disenio, ahora realizando bocetos
2D sencillos y una mayor cantidad de operaciones 3D. Se fue disefiando por partes, empe-
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zando por las bandas sagitales, luego el tenddén central, las bandas laterales y por ultimo la
insercion final del tendén y el ligamento triangular. Ademas ya no se colocaron los hilos del
movimiento de abduccién y aducciéon en la expansion del extensor y se unié las esquinas de
las bandas sagitales con el ligamento de la placa palmar + ligamentos colaterales por medio
de los mismo tornillos.

Las bandas laterales se tomaron solo como estructura para dar mayor estabilidad a la
articulacion PIP al momento de flexionar ya que esa es una de las funciones de las bandas
laterales reales como se explicod en la seccion [0.2.7]

Figura 94: Cuarta iteracion del disefio de la expansion del extensor en Autodesk Inventor.

Figura 95: Cuarta iteracion de la expansion del Figura 96: Dedo indice al aplicar tension al hilo.
extensor.

Para los dedos III al V se utilizé como base el mismo modelo ya que se hizo utilizando
parametros. Después, se modificaron las dimensiones para cada uno de los dedos. Para el
pulgar, se hizo la modificaciéon que no cuenta con la seccién que va de la falange media a
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la falange distal (insercion terminal del tenddn), si no que en este caso el tendon central
(central slip) conecta la falange proximal con la falange distal.

Figura 97: Comparacion de capuchas extensoras. Izquierda: dedo pulgar. Derecha: dedo anular.

9.3. Movimiento de abduccién y aduccién

Como se explico en la seccion 0.2] al intentar generar los movimientos de abduccion y
aduccién con la expansion del extensor no se obtuvieron los resultados requeridos, no se
pudo mover el dedo hacia los lados si no que en su lugar se generé movimiento de flexién en
la articulacion MCP.

Para definir el punto de insercién de los hilos que generen los movimientos de abduccién y
aduccién se planted el siguiente DCL el cual se simplificé y no se tomaron en cuenta algunas
fuerzas como la friccion entre el metacarpo y falange proximal con el fin de comprender el
movimiento que se generaria.
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Figura 98: DCL de la articulacion MCP del dedo indice. Arriba vista radial y abajo vista dorsal.
En celeste los ligamentos colaterales, en rojo la fuerza de reacciéon generada por el ligamento
colateral y en naranja la fuerza aplicada para abducir el dedo.

Si la fuerza para abducir el dedo F, es mayor que la fuerza que se genera en el ligamento
colateral en el lado cubital Fri, se generard un momento M, que permitird deslizarse a la
falange proximal en la junta de elipsoide hacia el lado radial. Del mismo modo, si la fuerza
para aducir el dedo es mayor que la fuerza en el ligamento colateral del lado radial, se
generard un momento que deslizara la falange hacia el lado cubital.

Ya que donde se inserta el ligamento colateral en el metacarpiano hay un tornillo, para
poder transferir la fuerza se colocd un juego de poleas similares a las de los flexores para
cambiar de direccién los hilos y asi también cambiar la direcciéon de la fuerza a conveniencia.

Figura 99: Poleas para el hilo que genera el movimiento de aduccion del dedo indice. Vista radial
del segundo metacarpiano. Diseno en Autodesk Inventor.
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Figura 100: Prueba realizada para la abduccion. Figura 101: Prueba realizada para la aduccion.

Los resultados obtenidos fueron los esperados como se puede ver en las figuras[100] y [T0T}
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capiTuLo 10

Fabricacion y ensamble

En este capitulo se habla de los distintos prototipos realizados. Debido a las comple-
jas geometrias de las piezas, se utiliz6 impresion 3D de tipo FDM para la fabricacion de
los prototipos, tanto para las piezas rigidas como los huesos, como para las piezas flexibles
como los ligamentos. Luego de la fabricacion y prueba de cada prototipo se hicieron obser-
vaciones sonbre qué deberia ser cambiado, mejorado o eliminado del disenio y se fue iterando
cada prototipo. Cuando el ntmero de cambios a realizar fue significativa, se hizo un nuevo
prototipo, reimprimiendo todas las piezas.

10.1. Prototipo #1: Dedo indice

Para el primer prototipo del dedo indice se imprimieron en 3D las 3 falanges, el meta-
carpiano y los ligamentos. El proposito de este prototipo fue comprobar la movilidad de las
articulaciones. Todas las impresiones se realizaron en impresoras 3D FDM. Los huesos se
imprimieron con PLA y los ligamentos con TPE. Las 3 falanges (proximal, media y distal)
se imprimieron con una altura de capa de 0.06 mm y el metacarpiano con una altura de
capa de 0.15 mm. Para los ligamentos se us6 una altura de capa de 0.2 mm.

Para la forma de los ligamentos se utilizaron rectangulos y circulos y no geometrias tan
elaboradas ya que lo que se buscaba era validar el movimiento de las articulaciones. En las
placas palmares si se hicieron algunas geometrias mas elaboradas, ya que se quiso comprobar
si serfa viable incluir en las placas palmares las poleas. Este prototipo no contemplé al
aparato extensor dorsal y en su lugar se colocaron bandas similares a las utilizadas para los
ligamentos colaterales.
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Figura 102: Prototipo #1, vista lateral (radial). ) ) )
Figura 103: Prototipo #1, vista palmar.

Al flexionar las articulaciones con los hilos que representan los tendones Flexor Digito-
rium Profundus y Flexor Digitorium Superficialis se pudo notar que las relaciones entre la
cabeza y las bases de los huesos era correcta. Sin embargo la posicion de algunos ligamentos
como los de la articulacion MCP presentaron problemas. También, los ligamentos colaterales
de la articulacion PIP presentaron problemas ya que permitié que en completa flexion la
falange media se desviara hacia el lado radial.

Figura 104: Prototipo #1, flexién con FDP. Figura 105: Prototipo #1, flexién con FDS.

Otros aspectos a mejorar fueron los puntos de inserciéon de los ligamentos colaterales en
el metacarpiano y el tamano del metacarpiano, ya que era demasiado grueso. La posicion de
las poleas de las falanges media y proximal. En el caso de la falange proximal, sera necesario
alargar més la polea hacia la cabeza del hueso y en el caso de la falange media, reducir la
altura del agujero y correr el punto de inserciéon de la placa palmar hacia la base del hueso.
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10.1.1. Mejora 1 al Prototipo #1

Luego de realizar los siguientes cambios:

= Unidn de ligamentos colaterales con la placa palmar para las articulaciones PIP y DIP.
= Alargar a 11 mm la polea de la falange proximal.

= Reducir la altura de la polea de la falange media en 1.5 mm.

Y se obtuvieron los resultados siguientes:

Figura 106: Flexion con FDP, vista radial. Figura 107: Flexion con FDS, vista dorsal.

Con los nuevos ligamentos para las articulaciones PIP y DIP se logro evitar el problema
de que a completa flexion del dedo la falange media se desviara al lado radial. Se logr6 asi
mayor estabilidad hacia los lados. Con el cambio de las poleas se logré mayor facilidad en
la flexion.

10.1.2. Mejora 2 al Prototipo #1

Se realizaron los siguientes cambios:

= Unién de ligamentos colaterales con la placa palmar de la articulacion MCP, en esta
iteraciéon se usé una sola pieza de TPE para el ligamento.

= Se agregaron dos poleas en el metacarpiano.

= Se agreg6 la unién del metacarpiano a la base de todos los dedos.

= Para la insercién del hilo FDS se hizo la divisién en forma de "Y"para insertarse cada
punta a los lados de la falange media.

Y se obtuvieron los siguientes resultados:
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Figura 108: Placa palmar. Figura 109: Ligamento colateral. Vista cubital.

Al hacer el cambio de unir en una sola pieza los ligamentos colaterales y la placa palmar,
se logroé mejorar la uniéon MCP tanto al momento de flexionar la articulaciéon como al mover
a los lados la falange proximal. Al tener la estructura que envuelve la articulacion, que
representaria a los ligamentos colaterales accesorios en un dedo real, se mejoré la estabilidad
tanto en flexiéon como en estado neutro. Ademés al momento de fabricarlo y ensamblarlo, se
simplificé més el ensamble ya que de ser 3 piezas, pasd a ser una sola pieza.

La adicién de las poleas en el metacarpiano sirvié de ayuda para guiar los hilos y poder
transmitir mejor el movimiento que cuando no estaban. Esto servird més adelante para guiar
los hilos hacia las poleas en la base. El problema que se tuvo en este prototipo fue que al
quitar tensién de los hilos, estos se desviaban y se trababan a los lados de los ligamentos
palmares.

En el caso del hilo FDS, se tuvo el problema de que al amarrar solamente con un nudo
para formar la Y con dos hilos, este se fue desviando hacia el lado radial de la falange media.

Figura 110: Flexién con FDP. Vista radial.
Figura 111: Flexion con FDP. Vista dorsal.
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Figura 112: Flexién con FDS. Vista radial.
Figura 113: Flexiéon con FDS. Vista dorsal.

10.2. Prototipo #2: Dedo indice

Para el segundo prototipo se agregaron los grados de libertad faltantes. Ya se contaba
con dos hilos para flexion (FDS y FDP), en este se agregaron dos hilos para abduccion y
aduccion y un hilo para extension (EDC). También se implemento la expansion del extensor
como estructura tanto para la extensién como de soporte para mejorar la flexion.

Todas las piezas, tanto rigidas como elasticas, se imprimieron con impresoras 3D de
tecnologia FDM. Las falanges se imprimieron en PLA con altura de capa de 0.06 mm y el
metacarpiano se imprimié en PLA con altura de capa de 0.1 mm (ya no con 0.15 mm debido
a que en esta version se le agregaron poleas al metacarpiano). Todas las piezas elasticas se
imprimieron en TPE con altura de capa de 0.2 mm.

Figura 114: Prototipo 2.0. Flexién con FDP. Figura 115: Prototipo 2.0. Flexion con FDS.

La flexiéon fue mas estable. Con la flexion con el FDP ya no se observaron movimientos
a los lados en la falange media. En el caso de la flexién con el FDS se tuvo el problema que
la divisién en Y del hilo se separd, quedando el hilo solamente del lado radial de la falange
media y aunque pasara eso, la desviacion de la falange media fue menor que sin la expansiéon
del extensor.
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) ] ] Figura 117: Prototipo 2.0. Flexion de articulacion
Figura 116: Prototipo 2.0. Extension con EDC. MCP.

La extensién pasiva funcioné bien, al soltar los hilos que generan flexion, el dedo regresd
a su posicion original. Para la extension activa se tuvieron problemas con la articulacion
PIP. Al aplicar tensién al hilo EDC se observé que esta articulacion presentéd hiperextension
y no se transmitié correctamente el movimiento de extension hacia la articulacion MCP.

La flexion de la articulacion MCP se generd de manera correcta. Para poder realizar esta
flexién se aplicd tension al hilo EDC y al hilo FDS. Con esto se puede ver que se pueden
generar movimientos mas complejos con la aplicaciéon de tension a distintos hilos a la vez,
como sucede en la mano real que cada movimiento es la conjuncién de aplicar tensién a
varios tendones de manera sincronizada.

Al observar la Figura [I16] se puede ver que la falange distal presenta una desviacion, es
decir que la articulaciéon DIP esté pasivamente flexionada todo el tiempo aproximadamente
30°. Esto puede ser debido a la ausencia del ligamento retinacular oblicuo, que en un dedo
real es el encargado de evitar que la articulaciéon DIP se flexione independientemente.
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10.3. Prototipo #3: dedos 1I al V

En este prototipo se agreg6 el carpo y los dedos IIT al V junto al dedo II que ya se tenia
anteriormente del prototipo #2. Debido a la similitud en funcionamiento de los dedos III al
V con el dedo indice, el ensamblaje y fabricaciéon se realiz6 de forma similar. Todos los huesos
se fabricaron con PLA con altura de capa de 0.06 mm. Para la fabricaciéon de los ligamentos
se hicieron pruebas con altura de capa de 0.2 mm como en los ligamentos del dedo indice y
luego se hicieron pruebas con altura de capa de 0.1 mm. Se notd que la impresora imprimia
mejor materiales flexibles con una altura de capa de 0.1 mm. En las figuras [I1§| al [I23] se
muestran los ensamblajes de los dedos III al V.

Figura 118: Dedo medio (III), vista radial. Figura 119: Dedo medio (II), vista palmar.

Figura 120: Dedo anular (IV), vista radial.
Figura 121: Dedo anular (IV), vista palmar.
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Figura 122: Dedo meiique (V), vista radial. Figura 123: Dedo meiiique (V), vista palmar.

Figura 124: Ensamble del dedo indice a la base y de los otros 3 dedos.
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Figura 125: Ensamble del prototipo #3. Figura 126: Prototipo #3. Vista palmar.

Durante la fabricacion y disenio de este prototipo que incluy6 los dedos II al V y el carpo,
se realizaron modificaciones tanto en piezas rigidas como en las elasticas. El problema que
presento este modelo fue que al momento de empezar el disefio del dedo pulgar, se notd que
este iba a quedar de una forma muy similar a los otros dedos, lo cual no permitiria oponer
el pulgar hacia los otros dedos, es decir, no se podria juntar las yemas de los dedos con la
yema del pulgar. Como se explico en la seccion [7.7] esto se tuvo que cambiar modificando el
carpo, haciéndolo con curva y no como una pieza plana como se ve en las Figura[126] Si se
colocara con el carpo recto, se tendria la forma de una garra de animal, que s6lo sirve para
rasgar y no para sujetar como lo debe hacer una persona.

Se aprovechoé este prototipo para colocar una base que facilite el accionamiento de los
hilos y en la cual se pudiera colocar la mano y quedara firme. Se maquiné en el taller de la
universidad un tubo de aluminio 6061, se imprimié con PETG una base donde atornillar el
tubo y se cortd con laser piezas rectangulares con pestanas con MDF para luego pegarlas con
pegamento para madera. El objetivo de esta base de MDF también fue colocar dentro una
fuente de poder y que pudiera quedar escondida para el momento de presentar el proyecto
en exposiciones.

También se corrigieron errores como el de la flexién de la articulacién DIP y la divisiéon en
Y del hilo FDS. Para la articulacion DIP, se agrego el ligamento retinacular oblicuo (ORL),
una doble banda en forma de flecha impresa con material TPE. Para corregir el problema
del hilo FDS se utiliz6 una roldana para tornillo M2, se amarr6é de un lado el hilo que iria
hacia el actuador y del otro lado los hilos que van atornillados al lado radial y cubital de la
falange media. Esta forma de realizar la divisién de fuerza fue mucho més estable ya que en
ninguna ocasién durante las pruebas se desamarré ni se separaron los hilos, como si ocurrié
cuando solo estaban amarrados los hilos directamente.
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Figura 127: Flexién de DIP joint sin ORL. Figura 128: Flexion de DIP joint con ORL.

Figura 129: Division en Y del FDS mejorada.
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10.4. Prototipo #4: ensamble de la mano completa

En este prototipo se colocaron los disefios finales para cada pieza. Se colocaron hilos al
dedo indice y al dedo medio, se modifico el carpo y se colocéd el dedo pulgar. Para fabricar
las piezas rigidas se utiliz6 PLA con altura de capa de 0.6 mm en las falanges y de 0.1 mm
en los metacarpianos y carpo. Para las piezas elasticas se utilizo TPE (piezas negras) y TPU
95A (piezas azules) con altura de capa de 0.1 mm con ambos materiales.

Figura 130: Prototipo #4.

Figura 131: Capuchas extensoras Il a V. Figura 132: Capucha extensora I.
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Figura 133: Prototipo #4. Vista palmar. Figura 134: Prototipo #4. Vista radial.

Figura 135: Prototipo #4. Flexién de los dedos 11 y III.
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capiTuLo 11

Actuadores

Se decidi6 colocar actuadores solo en el dedo indice, uno en cada hilo: dos para flexion,
uno de extension y dos para abducciéon y aduccioén, en total 5 actuadores. Como actuadores
se decidi6 utilizar servomotores debido a que solo se quiso demostrar el movimiento.

11.1. Medicién de fuerzas

Para poder validar que los servomotores disponibles sean capaces de mover el dedo indice,
se realiz6 un ensayo de fuerza aplicando diferentes pesos en los hilos.

Figura 136: Ensayo de peso para FDP Figura 137: Ensayo de peso para FDS.
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Se amarr6é cada uno de los hilos a una cubeta con peso conocido y con ayuda de una
balanza se fueron colocando masas diferentes, incrementando 420 g cada vez, hasta observar
que el hilo accionara completamente las articulaciones relacionadas a él.

Hilo/tendén | Peso registrado
FDP 2.67 kgf
FDS 2.22 kgf
EDC 3.12 kgf

hilo abduccién 3.82 kgf

hilo aduccién 4.14 kgf

Cuadro 8: Pesos registrados para los tendones del dedo indice.

Al ser las masas afectadas por la gravedad y colocadas verticalmente, la unidad de peso
fue el kef.

11.2. Motores y movimiento del dedo indice

Debido a que solo se quiso mostrar los movimientos béasicos del dedo indice, se decidio
utilizar servo motores, uno para cada hilo (en total 5 servo motores). Ya que la carga en uno
de los hilos fue de 4.14 kg, que la prueba realizada fue accionando un hilo a la vez y tomando
en cuenta que se accionarian varios hilos simultaneamente, se decidi6é utilizar un factor de
seguridad de 3. A partir del valor obtenido (12.42 kg) y los servo motores disponibles en
la universidad, se utilizaron servo motores HS-8360TH de la marca Hitec como el que se
muestra en la Figura[138] Por simplicidad de diseno de las bases se utiliz6 el mismo modelo
para todos los hilos del dedo indice.

Figura 138: Servo HS-8360TH de Hitec.

Para controlar los servo motores se utilizo6 una tarjeta de desarrollo disponible en la
universidad, la TivaC, que cuenta con el microcontrolador TM4C123GH6PM de la marca
Texas Instruments. Este microcontrolador posee hasta 16 salidas PWM [25] (de las cuales
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solo se necesito utilizar 5). Se programo en lenguaje C con la libreria TivaWare de periféricos
para el microcontrolador |26].

Figura 139: Tarjeta de desarrollo TivaC de Texas Instruments.

il UASAALLIL I

Figura 140: Mano biomimética con servomotores.
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CAPITULO 12

Conclusiones

10.

. El material escogido para fabricar los ligamentos fue el elastémero termopléastico

(TPE).

. Se defini6 que el mejor método de sujecién para los huesos con los ligamentos es la

unién con tornillos ya que no es permanente y soporta un mayor ntimero de iteraciones
de flexion-extension que la unién por pegamento de contacto.

. Se logré identificar que el diseno de una sola pieza para los ligamentos colaterales

y placa palmar funciona mejor que el diseio de estos dos tipos de ligamentos por
separado.

. Se logré disenar un sistema mecéanico inspirado en la estructura 6sea de la mano, sin

utilizar bisagras ni pines en las juntas.

. Se disefi¢ un sistema de ligamentos con materiales flexibles para poder unir las piezas

rigidas de la mano.

. Se logr6 imitar el sistema de poleas de un dedo real y con este poder generar los

movimientos de flexion, extension, abducciéon y aduccion.

Se fabric6 con impresion 3D un prototipo funcional de un dedo indice biomimético que
contara con 5 grados de libertad: 2 de flexién, 1 de extensién y 2 para abduccion y
aduccion.

. Se fabric6 con impresiéon 3D un prototipo de la mano robo6tica biomimética.

. Se determind que la fuerza necesaria para accionar los hilos del modelo del indice esta

entre 2.22 kgf y 4.14 kgf, y estos fueron actuados con servomotores HS-8360TH.

No se logroé realizar el analisis cineméatico del modelo de la mano y solo se colocaron
actuadores al dedo indice para mostrar su funcionamiento.
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CAPITULO 13

Recomendaciones

. Implementar un sistema de control sencillo que permita, por medio de servomotores,
realizar y visualizar los movimientos permitidos para cada dedo que, en caso de los
dedos IT al V son los movimientos de flexion, extension, abducciéon y aduccion y, para el
caso del dedo I los movimientos de flexiéon, extension, abduccién, aduccion, supinacion
y pronacion.

. Investigar y probar nuevos materiales de impresiéon 3D para las piezas rigidas.

. Utilizar otros métodos de impresiéon 3D que permitan una mejor resolucién, como por
ejemplo la impresion SLA o Polyjet, para asi poder reducir el tamafio del modelo, el
cual es 30 % maés grande que una mano promedio.

. Investigar e implementar otros métodos de actuacién, como por ejemplo los musculos
artificiales neumaticos o hidraulicos.

. Realizar mas pruebas en las articulaciones CMC de los dedos pulgar, anular y menique
y mejorarlas si es necesario.

. Colocar yemas de algiin material suave o flexible en las puntas de las falanges distales
para facilitar el agarre de objetos.

. Utilizar insertos para los tornillos de los ligamentos.

. Mejorar el diseno del carpo, agregando una muneca con enfoque biomimético que
permita restaurar atin en mayor grado la funcionalidad de la mano.

. Mejorar el sistema de poleas para poder reducir la friccién y como resultado reducir
las fuerzas necesarias para accionar cada hilo y evitar danar los hilos. Esto podria ser
colocando insertos de algin material autolubricante o cambiando el material de los
huesos a un material autolubricante de impresiéon 3D.

87






cAPiTULO 14

Bibliografia

[1] A. Coalition. “Un breve recorrido por la historia de la protésica.” (2007), direccion:
https://www.amputee-coalition.org/resources/spanish-history-prosthetics/
(visitado 05-04-2021).

[2] Z. Xuy E. Todorov, “Design of a highly biomimetic anthropomorphic robotic hand

towards artificial limb regeneration,” en 2016 IEEE International Conference on Ro-
botics and Automation (ICRA), IEEE, 2016, pags. 3485-3492.

[3] Y.-J. Kim, J. Yoon e Y.-W. Sim, “Fluid lubricated dexterous finger mechanism for
human-like impact absorbing capability,” IEFEE Robotics and Automation Letters,
vol. 4, n.° 4, pags. 3971-3978, 2019.

[4] I. L. Koreatech, FLLEX Hand Ver. 2 : Robustness and Payload Test, https://www.
youtube.com/watch?v=cZuzXdMyJsA, jun. de 2020.

[5] Y. Bar-Cohen, Biomimetics: Biologically Inspired Technologies. CRC Press, 2005, ISBN:
9781420037715.

[6] C. Garzén. “Algoritmo de control para un dispositivo ortésico dinamico de rehabi-
litacion de mano parética.” (2011), direccion: https : / /www . researchgate . net /
publication/275214850_Algoritmo_de_control_para_un_dispositivo_ortesico_
dinamico_de_rehabilitacion_de_mano_paretica/figures?lo=1/(visitado 04-06-2021).

[7] J. Doyle y M. Botte, Surgical Anatomy of the Hand and Upper Extremity, ép. LWW
medical book collection. Lippincott Williams & Wilkins, 2003, 1SBN: 9780397517251.

[8] K. V. Buryanov A., “Proportions of Hand Segments,” vol. 28, n.° 3, pags. 755-758,
2010.

[9] Doctorlib. “Atlas of Anatomy 21 Wrist Hand.” (2015), direccion: https://doctorlib.
info/medical/anatomy/23.html (visitado 12-05-2021).

[10] S. Angin y S. I. Engin, Comparative kinesiology of the human body: normal and patho-
logical conditions. Academic Press, an imprint of Elsevier, 2020.

[11] G. Gallant. “63 Finger Metacarpophalangeal Joint Collateral Ligament Repair.” (2020),
direcciéon: https://plasticsurgerykey . com/63-finger - metacarpophalangeal -
joint-collateral-ligament-repair/ (visitado 11-05-2021).

89


https://www.amputee-coalition.org/resources/spanish-history-prosthetics/
https://www.youtube.com/watch?v=cZuzXdMyJsA
https://www.youtube.com/watch?v=cZuzXdMyJsA
https://www.researchgate.net/publication/275214850_Algoritmo_de_control_para_un_dispositivo_ortesico_dinamico_de_rehabilitacion_de_mano_paretica/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/275214850_Algoritmo_de_control_para_un_dispositivo_ortesico_dinamico_de_rehabilitacion_de_mano_paretica/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/275214850_Algoritmo_de_control_para_un_dispositivo_ortesico_dinamico_de_rehabilitacion_de_mano_paretica/figures?lo=1
https://doctorlib.info/medical/anatomy/23.html
https://doctorlib.info/medical/anatomy/23.html
https://plasticsurgerykey.com/63-finger-metacarpophalangeal-joint-collateral-ligament-repair/
https://plasticsurgerykey.com/63-finger-metacarpophalangeal-joint-collateral-ligament-repair/

[12] D. T. Netscher. “The stiff hand and the spastic hand.” (2016), direccion: https :
//plasticsurgerykey .com/the-stiff - hand- and- the- spastic-hand/ (visitado
12-05-2021).

[13] Physiopedia. “Extensor Hood Mechanism Hand.” (2021), direccién: https: //www .
physio-pedia.com/Extensor_Hood_Mechanism_Hand (visitado 19-11-2021).

[14] BraceLab. “What Drive Finger Motion.” (2020), direccién: https://bracelab.com/
clinicians-classroom/what-drives-finger-motion (visitado 19-11-2021).

[15] M. Snearly W. “Extensor Tendon Injuries of the Finger.” (2006), direcciéon: https://
radsource.us/extensor-tendon-injuries-of-the-finger/ (visitado 19-11-2021).

[16] O. M. de la Salud. “Normas de Ortoprotésica. Parte 1: Normas.” (2017), direccion:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259508/9789243512488-
partl-spa.pdf; jsessionid=Eb6CI90C49D147238FB505343563A2F7A7sequence=1#:
~:text=Dispositivo?5C%20de’5C%20aplicaci’5CYC3%5C%B3n}5C%20externa5C
20que, ausente’,5C%200%5C%20deficiente’5C%20(6) .| (visitado 22-04-2021).

[17] R. Hierner, R. Putz, A. T. Bishop y col., Flaps in Hand and Upper Limb Recons-
truction: Surgical Anatomy, Operative Techniques and Differential Therapy. Elsevier
Health Sciences, 2013.

[18] O. Gordillo. “Protesis amputacion antebrazo estética pasiva.” (2021), direccion: https:
/ /www . ortopediagordillo . com/ producto/protesis - amputacion - antebrazo -
estetica-pasiva-encaje-laminado-supracondilar-o-similar-muneca-redonda-
esferica-u-oval-mano-estetica-pasiva-y-guante-cosmetico/ (visitado 22-04-2021).

[19] Ottobock. “Body-powered upper limb prostheses.” (2021), direcciéon: https://www.

ottobock-export .com/en/prosthetics/upper-1limb/solution-overview/arm-
prostheses-body-powered/ (visitado 22-04-2021).

[20] A.H.F. Bordignon A. A. Iglesias, Disefio e impresion de objetos 3D, ép. COLECCION
HERRAMIENTAS SERIE TIC. UNIPE: EDITORIAL UNIVERSITARIA, 2018, 1SBN:
9789873805356.

[21] 3. P. Reality. “ELEGOO Mars UV Photocuring LCD 3D Printer with 3.5” Smart
Touch Color Screen Off-line Print 4.72(L) x 2.68(W) x 6.1(H).” (2021), direccién:
https://3dprintreality.com/product/elegoo-mars-uv/ (visitado 29-08-2021).

[22]
bibinitperiod Benchy. “Dual-colour #3DBenchy 3D-printing on an Ultimaker 3.” (2020),
direccion: http://www.3dbenchy . com/dual - colour - 3dbenchy-3d-printing-on-
an-ultimaker-3/| (visitado 29-08-2021).

[23] Siderits. “Human Hand Bones - Thumb.” (2012), direcciéon: https://www.thingiverse.
com/thing:15342.

[24] C. A. Studio. “Anatomia - Atlas 3D en App Store.” (2021), direcciéon: https://apps.
apple.com/es/app/anatom/5C%C3%5C%ADa-atlas-3d/1d1034069206.

[25] T. Instruments, TivaC TM4C123GH6PM Microcontroller Datasheet. Texas Instru-
ments, 2014.

[26] ——, Tivaware Peripheral Library. Texas Instruments, 2016.

90


https://plasticsurgerykey.com/the-stiff-hand-and-the-spastic-hand/
https://plasticsurgerykey.com/the-stiff-hand-and-the-spastic-hand/
https://www.physio-pedia.com/Extensor_Hood_Mechanism_Hand
https://www.physio-pedia.com/Extensor_Hood_Mechanism_Hand
https://bracelab.com/clinicians-classroom/what-drives-finger-motion
https://bracelab.com/clinicians-classroom/what-drives-finger-motion
https://radsource.us/extensor-tendon-injuries-of-the-finger/
https://radsource.us/extensor-tendon-injuries-of-the-finger/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259508/9789243512488-part1-spa.pdf;jsessionid=E56C90C49D147238FB505343563A2F7A?sequence=1#:~:text=Dispositivo%5C%20de%5C%20aplicaci%5C%C3%5C%B3n%5C%20externa%5C%20que,ausente%5C%20o%5C%20deficiente%5C%20(6).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259508/9789243512488-part1-spa.pdf;jsessionid=E56C90C49D147238FB505343563A2F7A?sequence=1#:~:text=Dispositivo%5C%20de%5C%20aplicaci%5C%C3%5C%B3n%5C%20externa%5C%20que,ausente%5C%20o%5C%20deficiente%5C%20(6).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259508/9789243512488-part1-spa.pdf;jsessionid=E56C90C49D147238FB505343563A2F7A?sequence=1#:~:text=Dispositivo%5C%20de%5C%20aplicaci%5C%C3%5C%B3n%5C%20externa%5C%20que,ausente%5C%20o%5C%20deficiente%5C%20(6).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259508/9789243512488-part1-spa.pdf;jsessionid=E56C90C49D147238FB505343563A2F7A?sequence=1#:~:text=Dispositivo%5C%20de%5C%20aplicaci%5C%C3%5C%B3n%5C%20externa%5C%20que,ausente%5C%20o%5C%20deficiente%5C%20(6).
https://www.ortopediagordillo.com/producto/protesis-amputacion-antebrazo-estetica-pasiva-encaje-laminado-supracondilar-o-similar-muneca-redonda-esferica-u-oval-mano-estetica-pasiva-y-guante-cosmetico/
https://www.ortopediagordillo.com/producto/protesis-amputacion-antebrazo-estetica-pasiva-encaje-laminado-supracondilar-o-similar-muneca-redonda-esferica-u-oval-mano-estetica-pasiva-y-guante-cosmetico/
https://www.ortopediagordillo.com/producto/protesis-amputacion-antebrazo-estetica-pasiva-encaje-laminado-supracondilar-o-similar-muneca-redonda-esferica-u-oval-mano-estetica-pasiva-y-guante-cosmetico/
https://www.ortopediagordillo.com/producto/protesis-amputacion-antebrazo-estetica-pasiva-encaje-laminado-supracondilar-o-similar-muneca-redonda-esferica-u-oval-mano-estetica-pasiva-y-guante-cosmetico/
https://www.ottobock-export.com/en/prosthetics/upper-limb/solution-overview/arm-prostheses-body-powered/
https://www.ottobock-export.com/en/prosthetics/upper-limb/solution-overview/arm-prostheses-body-powered/
https://www.ottobock-export.com/en/prosthetics/upper-limb/solution-overview/arm-prostheses-body-powered/
https://3dprintreality.com/product/elegoo-mars-uv/
http://www.3dbenchy.com/dual-colour-3dbenchy-3d-printing-on-an-ultimaker-3/
http://www.3dbenchy.com/dual-colour-3dbenchy-3d-printing-on-an-ultimaker-3/
https://www.thingiverse.com/thing:15342
https://www.thingiverse.com/thing:15342
https://apps.apple.com/es/app/anatom%5C%C3%5C%ADa-atlas-3d/id1034069206
https://apps.apple.com/es/app/anatom%5C%C3%5C%ADa-atlas-3d/id1034069206

	Prefacio
	Índice
	Lista de figuras
	Lista de cuadros
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Antecedentes
	Justificación
	Objetivos
	Objetivo general
	Objetivos específicos

	Alcance
	Marco teórico
	Biomimética
	Anatomía de la mano humana
	Movimientos de la mano
	Anatomía ósea
	Articulaciones y ligamentos
	Sistemas de poleas
	Tendones flexores
	Retináculo extensor
	Mecanismo extensor 

	Prótesis de extremidad superior
	Prótesis pasivas
	Prótesis activas

	Fabricación digital por medio de impresión 3D
	Estereolitografía (SLA)
	Modelado por deposición fundida (FDM)


	Diseño del sistema óseo
	Definición de las medidas de los huesos
	Diseño de dedo índice (II)
	Diseño de dedo medio (III)
	Diseño de dedo anular (IV)
	Diseño de dedo meñique (V)
	Diseño de dedo pulgar (I)
	Diseño de la base de metacarpianos (Carpo rígido) 
	Primera iteración del carpo
	Segunda iteración del carpo


	Diseño de ligamentos
	Material para el ligamento
	Método de sujeción
	Articulaciones del dedo índice
	Articulación PIP
	Articulación DIP
	Articulación MCP

	Articulaciones de los otros dedos

	Tendones y sistema de poleas
	Movimiento de flexión
	FDP y sus poleas
	FDS y sus poleas

	Movimiento de extensión 
	Movimiento de abducción y aducción 

	Fabricación y ensamble
	Prototipo #1: Dedo índice 
	Mejora 1 al Prototipo #1
	Mejora 2 al Prototipo #1

	Prototipo #2: Dedo índice
	Prototipo #3: dedos II al V
	Prototipo #4: ensamble de la mano completa

	Actuadores
	Medición de fuerzas
	Motores y movimiento del dedo índice

	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía

