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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIDAD AZCAPOTZALCO

04 de enero de 2022

H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

La Comisién encargada de la revisién, registro y seguimiento de los proyectos,
programas y grupos de investigacion, asi como de proponer la creacién,
modificacion, seguimiento y supresién de areas de investigacion, para su tramite
ante el 6rgano colegiado correspondiente, da por recibido el Primer Reporte del
Proyecto de Investigacién N-522 “Disefio de prétesis mecanica de miembro superior a nivel
transradial o desarticulacién de mufieca”, la responsable es la Mtra. Haydeé Alejandra
Jiménez Seade, adscrito al Programa de Investigacion P-058 “Disefio, desarrollo y
produccion de sistemas de servicios de atencion a personas con discapacidad”, que forma
parte del Area de Investigacion “Factores del Medio Ambiente Artificial y Disefio” que
presenta el Departamento del Medio Ambiente.

Los siguientes miembros estuvieron presentes en la reunion y dieron por recibido el Primer
Reporte: Dr. Luis Jorge Soto Walls, Mtra. Sandra Luz Molina Mata, Mtra. Ménica Elvira
Go6mez Ochoa, Mtra. Karla Maria Hinojosa De la Garza, Alumna Paola Isabel del Carmen
Vives Robledo y los Asesores Dr. Fernando Rafael Minaya Hernandez y Mtro. Luis Yoshiaki
Ando Ashijara.
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Medio Ambiente

JDMA. 375/12.2021
Ciudad de México, a 1 de diciembre de 2021

Mtro. Salvador Ulises Islas Barajas
Presidente del H. Consejo Divisional
Division de Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

Estimado Mtro. Islas,

Por este medio me permito presentar al H. Consejo Divisional que usted preside, el 1er

Reporte equivalente al 60% de avance del proyecto de investigacion:

N-522 Disefio de prétesis mecanica de miembro superior a nivel transradial o

desarticulacion de muieca

cuyo responsable es la Mtra. Haydeé Alejandra Jiménez Seade, miembro del Area de

Investigacion: Factores del Medio Ambiente Artificial y Disefo,

Sin mas por el momento, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Casa abierta al tiempo

Mtro./Lufs Yoshiaki Ando Ashijara
Jefe del Departamento del Medio Ambiente

C.c.p.

Mtra. Haydeé Alejandra Jiménez Seade, Jefa del Area de Factores del Medio Ambiente Artificial y
Disefio; Archivo

Av. San Pablo 180, Col. Reynosa Tamaulipas, Delegacion Azcapotzalco, 02200-México, D.F. Tels. 53189187 -
53189189 medioambiente@correo.azc.uam.mx
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Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2021
Oficio No. AFMAAD.21.41

Mtro. Luis Yoshiaki Ando Ashijara
Jefe del

Departamento de Medio Ambiente
Presente

Por este medio me permito solicitar su apoyo para turnar ante la Comisiéon encargada de la
revision, registro y seguimiento de los proyectos, programas y grupos de investigacion, asi
como de proponer la creacion, modificacion, seqguimiento y supresion de las areas de
investigacion, para el tramite correspondiente ante el H. Consejo Divisional de Ciencias y
Artes para el Disefio, del 1er reporte equivalente al 60% de avance del proyecto de
investigacion:

o N-522 Disefio de protesis mecanica de miembro superior a nivel transradial o
desarticulacion de mufieca

El reporte se entrega conforme a los aspectos solicitados en el numeral 3.1.4.1. de los

Lineamientos para la Investigacion de la Division de Ciencias y Artes para el Disefio,
Registro y Seguimiento de las Areas, Grupos, Programas y Proyectos.

Agradezco de antemano su atencion y reciba un cordial saludo.

Atentamente
“Casa Abi

M.D.l. Haydeé A. Jiménez Seade
Jefa del Area de Factores del

Medio Ambiente Artificial y Disefio
Departamento de Medio Ambiente

Av. San Pablo 180, Col. Reynosa Tamaulipas, Alcaldia Azcapotzalco, 02200, Ciudad de México
Tel. 5318 9187 y 5318 9189
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Resumen de la propuesta. Planteamiento general del
problema

México es un pais que no procura la rehabilitacién de personas que viven con
discapacidad por ausencia de uno o varios miembros. Dicha afirmacion es
atribuible a la insuficiencia del sistema de salud publica ante la creciente
demanda de protesis, a la falta de personal capacitado y a los altos costos de
produccidn, entre muchos otros factores.

Diariamente en el pais se realizan 75 amputaciones, es decir, mas de 25 ooo
personas al afio se suman a tener que vivir con la ausencia de uno o mas
miembros (Vdzquez, 2016). Si bien de esta cifra, unicamente el 16% son
amputaciones traumadticas causadas por accidentes, dichos eventos se presentan
principalmente en ninos y adolescentes durante la manipulacion de
herramientas manuales o artefactos del hogar (Hijar, 2016).

En un pais donde ya es dificil que un adulto tenga acceso a una protesis que
realmente le funcione como elemento rehabilitador, para los nifios las
posibilidades se reducen incluso mds. Son muy pocas las instituciones
capacitadas para fabricar protesis especiales para nifios, el acceso a los
componentes ideales es reducido y costo de importacién es alto, por tanto, en la
mayoria de los casos, el usuario termina recibiendo versiones en miniatura de
modelos protésicos con piezas originalmente pensados para ser manipulado por
una persona adulta. Y esto repercute negativamente en la salud tanto fisica como
mental del infante.

A través del uso de metodologias de disefo, el presente trabajo tuvo como
objetivo disefiar una protesis ergonomica, segura y asequible, de miembro
superior a nivel transradial para nifios de 6 a 11 afios como alternativa a las
protesis funcionales disponibles actualmente en el mercado mexicano, que
promueva la disminucion de las lesiones accidentales autoinfligidas.

Para desarrollar la metodologia se emplearon las filosofias de Disefio Centrado
en el Usuario y Design Thinking, con enfoque cualitativo en orden de
comprender el fendmeno desde la perspectiva de los usuarios y en relacién con
su contexto especifico. Las herramientas empleadas fueron la entrevista y la
observacion directa e indirecta con el objetivo de identificar las dificultades
fisicas que enfrentaban con las protesis convencionales y los atributos estéticos
a los que daban prioridad por encima de la funcionalidad. Posteriormente, se
emple¢ el prototipado rapido de propuestas 'y

la retroalimentacion directa e indirecta del usuario, quien descarto los
requerimientos no deseables y guié el camino para concluir con una protesis
mecanica.
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar una protesis mecdnica para miembro superior a nivel transradial o
de desarticulacién que favorezca la prension gruesa

Objetivos especificos

— Integrar la mayor cantidad de criterios ergondmicos posibles en un mismo
sistema protésico sin repercusiones econdmicas para el usuario
— Incorporar procesos de fabricacidn digital en el proceso

Avance de la investigacion con base en el plan de
trabajo original

Se presenta a continuacion el plan de trabajo con las actividades cubiertas hasta
ahora resaltadas en color azul, se puede observar que el reporte corresponde al
60% del avance. (Nathalia Sudrez-Sanabria, 2013)

2020-2121

ACTIVIDAD Nov Dic Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sept | Oct | Nov Dic
(20) | (20) | (21) | (21) @) | (@ (21) (@) | v @) | @) | () (21)

Recopilacion de la
informacion
Problematizacion
Estado del arte
Requerimientos de
disefio

Alternativas
mecanismos y
materiales
Propuestas de uso y
funcién

Modelado 3D y
prototipado rapido
Pruebas con usuario
y analisis de
experiencia
Analisis factibilidad
de uso y funcién
Optimizacién
Fabricacion de
prototipo
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2022

ACTIVIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
(22) | (22) (22) | (22) (22) | (22) | (22)

Pruebas finales de
uso, funcién y
estética

Andlisis de
resultados
Integracién de
informes de avances
del proyecto
Integracion de
documentos del
proyecto

Informe final

Estado del avance

A continuacidn se presenta el desarrollo o estado del avance, mismo que
engloba el 60% de progreso en el proceso de investigacion.

Recopilacion de informacion bibliografica

Extremidad superior (Garcia-Porrero, Hurlé, 2005)

Cuando los humanos lograron la marcha bipeda durante la evolucién, las extremidades
superiores se deshicieron de la funcidon de apoyo de los cuadrapedos y se especializaron en
movimientos extensos y precisos. El resultado de estos eventos es que, a diferencia de los
miembros inferiores, los miembros superiores tienen huesos mas ligeros, articulaciones
menos estables y menos movilidad.

Desde un punto de vista funcional, las extremidades estdan organizadas en multiples
segmentos articulares, estos segmentos incluyen:

e Una plataforma que conecta el torso y las correas de los hombros, conectados por
la cintura escapular formada por los huesos de la clavicula y la escapula.

e La parte mdvil del himero y sus articulaciones en el hombro, es decir, el brazo

e Lasegunda parte movil, el antebrazo, estd compuesto por el ctibito o ulnay el radio,
que estan articulados entre si y conectados a través de la articulacion del codo

¢ Finalmente, la mano, que se conecta al antebrazo en la articulacion de la muifieca, e
incluye los huesos y articulaciones del hueso de la mufieca, hueso metacarpiano y
falange, que constituyen el soporte 6seo del dedo.

Musculos y fascias
Se agrupan de acuerdo a la siguiente clasificacion:

e Misculos que unen la extremidad superior al tronco
e Musculos periarticulares del hombro

e Musculos del antebrazo

e Musculos de la mano

PAGINA 5



Movimiento articular

Articulaciones de la cintura escapular
Union entre el tronco y la extremidad produce desplazaminentos de la escapula que
habitualmente potencian los movimientos de la articulaciéon del hombro como son:

e Elevacion y descenso
e Protraccién y retraccion
e Rotacion

Articulacion esternoclavicular
Union entre la clavicula y el esternoén en silla de montar, amortigua las fuerzas que actuan
sobre la articulacion y mantiene en posicion los elementos dseos durante la estatica.

Articulacion acromioclavicular
Unidn entre la clavicula y escdpula plana, estabiliza los movimientos individuales en cada
union articular

Articulacion escapulotordcica
Union entre escapula y pared tordcica, ofrece desplazamientos de la escapula, mismos que
repercuten en la funcion del hombro

Articulacion escapulohumeral
Unidn entre la escapula y el hiimero de tipo esférico o enartrosis lo que confiere al himero
mayor libertad de movimientos:

e Abduccidn y aduccion entre 100 y 120°, mas 55 a 65° que dependen de la rotacion
externa de la escapula

e Flexion, hasta 90°, y extension, entre 50 a 60°

e Rotacion interna de 55° y externa de 35°

Articulaciones del codo
A diferencia del hombro es una de las articulaciones mas estables del organismo, con
articulacon doble, une a tres pares:

Articulaciones humerocubital y humeroradial
Uniodn entre la cabeza inferior del humero y las apdfisis superiores de los huesos radio y
ulna conforman una articulacién de bisagra

e Flexoextension de 145° a 163°

Articulacion radiocubital
Uniodn entre la parte superior de los huesos, el movimiento entre ambos huesos es
provocado por la articulacion troclear.

¢ Pronosupinacion con flexion en codo entre 140 a 150°
e Pronosupinacidn con extension en codo hasta 360°
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Articulaciones de la mano

Esta formada por multiples huesecillos que se comportan de forma individual como un
rompecabezas con movilidad discreta destinada a darle flexibilidad, plasticidad, soporte y
facilidad de movimientos que brindan hasta 2° de libertad.

Complejo articular de unién al antebrazo

Confiere elasticidad a la mano, se complementan con las pronosupinaciones del antebrazo,
de este modo permite que la union entre el antebrazo y mano se comporte como si fuese
una articulacion esférica, salvo que individualmente cada una consigue una estabilidad
mayor que en las articulaciones esféricas, permite que se realicen movimientos de:

o Flexion y extension entre 85y 9o° cada una
e Abduccion hasta 45° y aduccidn 15° (separacion-aproximacion 6 lateralizacion)

Articulaciones intercarpianas

Unidn de la primera fila del carpo entre si por sus caras laterales y articulaciones de la
segunda fila del carpo entre si y con la primera fila formando un bloque o complejo
articular comun, confieren elasticidad a todo el conjunto.

Articulacion radiocarpiana

Unidn entre radio y cubito y la primera fila del carpo, es la que permite la flexoextension y
separacidon-aproximacion. El pulgar se une de forma tal que queda liberado para darle la
capacidad de oposicion y soporte a los cuatro dedos.

Complejo de soporte de los dedos

Se encuentra dividido por un sector interno formado por los cuatro tltimos dedos, que
poseen patrones funcionales practicamente iguales y un sector externo formado por el
pulgar.

Articulaciones carpometacarpianas
Son las uniones de articulacién plana entre la cara distal de la segunda fila del carpo y la
cara proximal de los cuatro metacarpianos

Articulaciones intermetacarpianas
Son las articulaciones planas que se establecen entre las caras laterales de las bases de los
cuatro ultimos metacarpianos

Dindmica funcional

Las articulaciones metacarpofalangicas poseen 2° de movilidad activa: flexoextensiones y
movimientos de separacion/aproximaciéon (abduccién/aduccién). Ademas, pasivamente
pueden realizar pequefias rotaciones.

La flexion es la posicidn de cierre de la articulacion para conseguir méaxima eficacia en la
prension. En esta posicion, los ligamentos laterales, como se ha dicho, adquieren maxima
tension, lo que practicamente impide que se puedan producir los movimientos de
separacion/aproximacion.

La flexion alcanza un poco menos de 9o° en el indice y se va ampliando ligeramente en
direccion al mefiique. La extensidn varia muy considerablemente en los diferentes
individuos. De forma activa se puede alcanzar hasta un maximo de 50°, pero pasivamente
en algunas personas se puede llegar a alcanzar los 9o°.
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Las fuerzas motoras flexoras
Son los musculos lumbricales y ayudados por los tendones del flexor comtn superficial y
del profundo, asi como de los musculos interdseos.

Las fuerzas motoras extensoras
Son el extensor de los dedos, al que haya que aiiadir el extensor del dedo indice y del
mefiique en el caso de estos dedos.

Los movimientos de aproximacion y separacion (abduccion/aduccion) tienen lugar segiin
un eje anteroposterior que pasa por la cabeza del metacarpiano. Se considera al dedo
anular como el eje de referencia. Es decir, los dedos se separan cuando se alejan del dedo
anular y se aproximan en el movimiento contrario que los pone a todos en contacto. La
amplitud del movimiento en extension es de 30°, en flexidén no sobrepasa los 10°.

Articulaciones del pulgar
El pulgar presenta rasgos morfoldgicos y funcionales que le diferencian del resto de los
dedos. Dentro de estos rasgos cabe destacar los siguientes:

- Posee tinicamente dos falanges, pero al mismo tiempo tiene un metacarpiano que
se parece mas a una falange que al resto de los metacarpianos

- Posee musculos especificos para realizar sus movimientos. Estos musculos
comprenden musculos largos originados en el antebrazo y musculos cortos que se
sittan en la eminencia tenar de la mano

- Su movilidad es mayor que la del resto de los otros dedos

- Como detalle adicional de la especie humana, el pulgar es proporcionalmente
mucho mayor que en los monos, lo que unido a su mayor movilidad le permite
alcanzar el pulpejo de los otros dedos para establecer pinzas de precision que no
pueden realizar otras especies

Los movimientos principales son la flexion 40°, extension 50°, separacion 80°y
aproximacion ademas de rotaciones que acompaiian a las fases finales de la flexoextensidon.

Funcion prensil de la mano

La mano es el extremo funcional de la extremidad superior. Los movimientos de la mano
en conjunto son extremadamente complejos, pero pueden clasificarse en movimientos
prensiles, en los que agarra un objeto entre los dedos o entre los dedos y la palma de la
mano y movimientos no prensiles, tales como empujar o elevar objetos sin agarrarlos.

- Prension por oposicion digitopamar (prension en gancho). Esuna forma muy
basica de sujecion que no requiere la participacion del pulgar

- Prension interdigital laterolateral (prensién en tijeras). El objeto se sujeta por la
formacion de una pinza entre las caras laterales de los dedos

- Prension de precision. El pulgar participa en movimiento de oposicion sujetando
el objeto entre el pulpejo del pulgar y el de otro dedo

- Prensién de potencia. Se realiza entre la palma de la mano y los dedos, incluyendo
al pulgar, que desempefia un papel fundamental en la sujecion, el pulgar realiza el
movimiento de oposicion excepto con la falange distal.
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que se comporta como una prension esférica pero cada union de manera individual
constituye una plataforma de anclaje de los dedos y posee la flexibilidad necesaria para
complementar las pronosupinaciones del antebrazo y promover movimientos de prensién
a través de:

Elementos articulares que dan movilidad individual a los dedos

Los segmentos medial y distal muestran diferencias entre el pulgar y el resto de los dedos

Problematizacion: analisis de la informacién, planteamiento del

problema y objetivos

Meéxico es un pais con graves deficiencias en la rehabilitacion de personas que viven con
discapacidad en sus extremidades, ya sea por amputacion o de origen congénito.
Diariamente en el pais se realizan 75 amputaciones, es decir, mas de 25 0oo personas al afio
se suman a tener que vivir con la ausencia de uno o mas miembros (Vdzquez, 2016). Llama
la atencion que si bien, las amputaciones traumaticas que se dan como resultado de
accidentes, no representan mas que el 16% del total de amputaciones anuales, dichos
eventos se presentan principalmente en nifios y adolescentes durante la manipulacion de
herramientas manuales o artefactos del hogar (Hijar, 2016). Asi mismo, se suma a este
fendmeno ocurrido a temprana edad, la prevalencia de imperfecciones congénitas
responsables por la ausencia de las extremidades o presencia de extremidades incompletas
en el recién nacido. (Vazquez, 2016)

Vivir sin una extremidad es una experiencia fisica y emocional devastadora, sin embargo,
se vuelve especialmente desafiante cuando esta situacidn se vive durante la infancia ya que,
no solo afecta al individuo, sino a toda la familia y particularmente a los padres, a quienes
suele costarles aceptar la nueva situacidn de vida que su hijo tendra que atravesar, ver
Figura 1. (Smith, 2006)

Figura 1. Primer acercamiento por parte de los familiares de nifio con malformacion
para conocer mas detalles acerca de esta propuesta de protetizacion.

Desde la perspectiva epidemiologica, la ausencia de un miembro corporal ya sea por
amputacion o deficiencia congénita, en nifios y adolescentes tiene mayor incidencia en
miembros superiores que inferiores (Rosas, 2016). Cualquier nivel de amputacion de
miembro superior repercute en todos los aspectos de la vida de la persona afectada,
provocando afectaciones funcionales, estéticas, psicologicas y socio-laborales, sobre todo si
ocurren en edades tempranas. (Lopez, 2009)

Cuando se habla de miembro superior, no se refiere inicamente a las funciones prensiles
de la mano humana, sino a una amplia gama de funciones motrices, finas y de fuerza, o
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como instrumento de interaccion social y expresividad emocional. Mismas que luego de
una amputacidn, deben ser subsanadas lo antes posible si se desea la rehabilitacion integral
para prever la pérdida de las funciones residuales. En México esta situacion se aborda
mediante terapia psicoldgica, fisioterapia y el uso de protesis y Ortesis.

La percepcion tradicional sobre el uso de protesis es la de recuperar las funciones integras
del miembro, sin embargo, la realidad es que hasta el dia de hoy las protesis otorgan una
capacidad motriz limitada, incluso para las mas complejas manos protésicas disponibles en
el mercado. A pesar de ello, el uso de la prétesis otorga beneficios mas alla que la
recuperacion funcional.

La finalidad principal de las protesis de miembro superior es restaurar la
funcionalidad perdida por causa de la amputacién o de una malformacién
congénita, también no es menos importante recuperar la imagen fisica, la
simetria corporal, gracias a la prétesis y su peso, sobre todo en los niveles
proximales, reinstaurdndose aunque sea parcialmente el centro de
gravedad corporal, lo que evita estrategias automdticas de compensacién
que generan actitudes posturales anémalas que podrian provocar
escoliosis o torticolis, especialmente cuando se trata de nifios. (Lopez,

2009)

Aunado a esto, la rehabilitacion en nifos difiere considerablemente de los adultos, sobre
todo si se trata de miembro superior, debido al reto que representa el crecimiento
constante, el adecuado ajuste de la protesis con el mufion, la proporcidn estética con las
demas extremidades y la aceptacion o apropiacion de la protesis en su vida. (Lopez, 2010)

Lo anterior describe los retos que las prétesis convencionales disponibles en el mercado
mexicano no han sabido enfrentar, limitandose a ser representaciones en miniatura de
soluciones protésicas aplicadas en adultos, pero que no asi tienen incidencia real en la
rehabilitacion del infante, dando como resultado el rechazo del dispositivo al provocar
afectaciones fisicas causadas por el exceso de peso con el que cargan, tales como dolor
lumbar, caidas ocasionadas por alteraciones en el equilibrio o golpes involuntarios
autoinfligidos o a terceros, consecuencia de la desproporcidn y asimetria que ocasionan,
ver Figura 2.

Figura 2. Golpes autoinfligidos por accidente con el gancho.
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Las protesis para miembro superior fabricadas mediante impresion 3D se han convertido
en tendencia a nivel internacional, principalmente debido al bajo costo que representan, la
rapidez en la que se genera un modelo y, sobre todo, la versatilidad en formas y colores que
atrapan la atencion de las personas que las necesitan, pues no se parecen a los aparatos
ortopédicos pesados y visualmente toscos con los que generalmente son atendidos por los
especialistas en oOrtesis y protesis tradicionales.

En México estas propuestas se han intentado reproducir, aunque sin cambios formales y
funcionales significativos. Este articulo describe un disefio con enfoque diferente en cuanto
a la eficiencia de la prension y la seguridad que provee al usuario.

Estado del arte y andlisis de productos existentes

Las protesis para miembro superior fabricadas mediante impresion 3D se han convertido
en tendencia a nivel internacional, principalmente debido al bajo costo que representan, la
rapidez en la que se genera un modelo y, sobre todo, la versatilidad en formas y colores que
atrapan la atencion de las personas que las necesitan, pues no se parecen a los aparatos
ortopédicos pesados y visualmente toscos con los que generalmente son atendidos por los
especialistas en Ortesis y protesis tradicionales.

En México estas propuestas se han intentado reproducir, aunque sin cambios formales o
funcionales significativos en cuanto a la eficiencia de la prension y la seguridad que provee
al usuario.

Comprension del funcionamiento de las protesis convencionales y las

partes que la conforman

Cualquiera de las protesis disponibles en el mercado, ya sean mecanicas o mioeléctricas,
estan compuestas por cuatro elementos principales, que a su vez se desglosan en diversos
componentes mas y que varian segun la tecnologia y el tipo de protesis, pero en general y
segun Fernandez y Gonzéles (2000), los elementos de una prétesis de manera general son
como se muestran en la Figura 3y se enlistan como sigue:

e Elementos de suspension: Mantiene la protesis en su lugar

e Flementos de control: Correas o cables que actian y transmiten los
movimientos al miembro artificial

e Conos de enchufe o socket: Parte que se adapta al mufion

e Articulaciones: Que reemplazan a las anatdmicas

e Dispositivos terminales: Son elementos que se colocan en sustitucion de la

mano

(p.242-243)

PAGINA 1



o . Elementos de suspension
onos de enchule

0 Socket

Articulaciones —p

Elementos de control

Dispositivo terminal

Figura 3. Elemento de protesis (Digital Resource Foundation, 1960). Diagrama de
componentes de protesis Revelaciones de entrevistas y observaciones

Revelaciones de entrevistas y observaciones

Con la ayuda de entrevistas grupales e individuales, Figura 4, y la observacion directa e
indirecta se document¢ a lo largo de dos afios, informacién de diversos usuarios, tanto
adultos como nifios, a continuacidn, la informacién mas relevante.

Figura 4. Entrevistas realizadas de manera grupal e individual con usuarios adultos y
nifnos.

Ergonomia

Los criterios antropométricos en las protesis tradicionales resultaron ser pobres,
particularmente en la adaptacion del socket con el mufidn que en el caso de los nifios
cambia constantemente de dimensiones a consecuencia del crecimiento acelerado propio
de la edad, lo que implica que como minimo se requieran reemplazar la prétesis de dos a
tres veces al aflo, con el costo y esfuerzo que ello supone. En la Figura 5 se muestra el
desajuste mencionado.
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Figura 5. Se aprecia la compresion en el muasculo del muiion debido al desajuste
dimensional del socket por crecimiento.

Otro aspecto por resaltar es la desproporcion entre el dispositivo terminal y el cuerpo del
nifo. En muchos casos documentados, como el de la Figura 6, los infantes utilizaban
ganchos terminales de uso adulto, cuyas dimensiones y peso no correspondian con su edad
por lo que, al no estar acostumbrados a la desproporcion en la longitud de la extremidad,
afectaban el equilibrio y los desplazamientos del infante, al grado de ocasionar caidas al
perder el centro de gravedad y exponerse a golpes autoinfligidos en el rostro y abdomen.

Figura 6. Gancho de protesis para adulto ajustado en protesis infantil.

Muiltiples visitas y largos tiempos de espera
Los procesos convencionales para la fabricacion de prétesis no han evolucionado mucho en
nuestro pais a lo largo de los afios:
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Tener una o varias escuelas institucionalizadas, no universitarias,
profesores en el drea de drtesis y protesis en su mayoria no calificados, y
egresados que no cumplen con pardmetros internacionales que siguen
siendo técnicos que solo surten drdenes, son factores que han hecho que
México se quede estancado en este campo aunque sea un pais que ofrece
una increible variedad de opciones educativas, con prestigiadas
universidades y un gran nimero de licenciaturas, ingenierias, maestrias y
doctorados. (Caudillo, 2016, p. 52)

Esta situacion ha mantenido la precariedad del proceso al no haber actualizacion constante
o desarrollo tecnolodgico propio. Un ejemplo es que para la elaboracion del socket se
requiere someter al usuario por un proceso que se puede percibir como invasivo, tedioso y
sucio. En la Figura 7 se muestran las etapas del proceso que comienza en la obtencion de
un molde mediante la colocacion de vendas de yeso sobre muiion del usuario, el contacto
fisico durante la aplicacidn del agente desmoldante graso y el posterior lavado con agua
tibia del 4rea impresa son necesarios en orden de lograr los objetivos. El tiempo promedio
invertido por el usuario en estas sesiones es de 1 a 2 horas, dependiendo de la habilidad y
carga de trabajo del protesista. Posteriormente, la impresion obtenida se empleara como
contra molde para realizar un vaciado de yeso que, tras ser detallado con lijas y resanador,
terminara con una representacion pétrea del mufion del paciente que debe ser humedecida
y secada alternadamente por varios dias. Solo entonces es posible utilizar dicho modelo
como molde para realizar el socket en fibra de vidrio y resina.

Es necesario indicar que, debido a la contraccién natural del yeso, asi como lo artesanal del
proceso y los largos periodos de tiempo que implica, es normal que el socket resultante no
ajuste adecuadamente con el mufion del usuario y cualquier modificacion significativa
implicaria reiniciar el proceso.

Figura 7. Proceso convencional de protetizacion.
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En resumen, es necesario que el usuario se desplace en multiples ocasiones y permanezca
por largos periodos de tiempo si es que desea tener el mejor ajuste posible en su socket. Lo
anterior demuestra la necesidad de actualizar el proceso de protetizado, no solo para la
comodidad del usuario, sino para mejorar la calidad del producto y reducir el numero de
errores. Sin embargo, contrario a la necesidad recién expuesta:

Existe un decrecimiento en el numero de personas capacitadas para
fabricar y adaptar extremidades artificiales, (prétesis) [sic]. Esta
sorprendente aseveracion, por mds que resulte incretble e inadmisible, ;ES
CIERTA! [sic]. En el afio 1982 cesé sus actividades la primera y tnica
escuela, por mds de 26 afios, para ortesistas y protesistas. En el 2008
cerrd la singular escuela, en su momento, que ofreci6 en un inicio la
carrera de técnico superior universitario y mds adelante la de licenciado
en Ortesis y protesis (Vdzquez, 2016, p. 1)

Seria injusto negar que en la actualidad existan esfuerzos para cambiar esta situacion, ya
que en algunos estados se han comenzado a instaurar programas para la formacion de
protesistas calificados, pese a ello:

En la actualidad algunas instituciones de estados como Veracruz y
Querétaro hacen grandes esfuerzos para desarrollar la carrera de
protesista y ortesista pero enfrentan dificultades para encontrar

profesores experimentados en ambas dreas. Esto ha entorpecido el

proceso y el circulo vicioso continua: sin protesistas capacitados no se
pueden establecer escuelas, y sin escuelas no se contard con el personal
capacitado que tanto requiere el pais, por lo tanto, prdtesis poco
eficientes. (Vdzquez, 2016, p. 1)

Costos

Sobre el precio de una proétesis de miembro superior hay poca informacion escrita, no
queda mas que creer en la informacién que de boca en boca, afirma en ser de no menos de
100,000 pesos mexicanos, si es que se trata de adquirir por fuera de los programas de
asistencia social. Segun comentaron durante las entrevistas, unicamente el terminal de
gancho ronda los 60,000 pesos, lo que resulta inasequible para el 60.7% de la poblacion
trabajadora ocupada entre mayo y junio del 2020, quienes perciben de uno a dos salarios
minimos de acuerdo con la Encuesta Telefénica de Ocupacién y Empleo (ETOE) realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (p.10). Aunado a esto:

Gran numero de pacientes amputados se alejan, por temor o
incapacidad fisica, de la actividad productiva que desarrollaban antes de
sufrir la pérdida de una o varias extremidades; ademas, con frecuencia
se vuelven dependientes y evitan llevar a cabo las actividades de la vida
diaria. Este solo hecho obliga a la familia a disponer de una persona, sea
pariente o no, a asistir al discapacitado para asearse, alimentarse,
desplazarse y distraerse, amén de que el amputado deja de ser
productivo y generar ingresos para su manutencién (Vazquez, 2016, p.

2).
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Si bien con estas afirmaciones se busca establecer la pérdida del poder adquisitivo que
presenta una familia mexicana integrada por al menos una persona con discapacidad,
también hay que reconocer la inequidad econémica propia del pais, que vuelve inasequible
por esfuerzo propio cualquier solucién protésica para la mayoria de la poblacion
econdmicamente activa. Por otro lado, la posibilidad de convertirse en beneficiario de
algiin programa de asistencia social es baja:

Existe gran carencia de instituciones gubernamentales responsables de la
rehabilitacion de los amputados. En la actualidad la Secretaria de Salud
Federal dispone en el Instituto Nacional de Rehabilitacién de un
departamento de Ortesis y Prétesis en el cual se fabrican y adaptan
alrededor de 130 protesis al afio. El Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia [sic], siguiendo las disposiciones oficiales, ha instalado
unidades bdsicas de rehabilitacion [sic] en la mayor parte de los estados
de la Reptiblica, pero sélo en 11 de ellos se dispone de un laboratorio para
fabricar prétesis. En dichas unidades se fabrican entre 330 y 440 protesis
al afio. El Instituto Mexicano del Sequro Social y el Instituto de Sequridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado estdn obligados a
proveer protesis de forma exclusiva a los derechohabientes que han
perdido una extremidad como consecuencia de un accidente ocurrido en
su trabajo o durante su traslado. Los servicios de salud de las fuerzas
armadas [sic] atienden al personal militar y naval derechohabiente, y les
otorgan los servicios de rehabilitacién que incluyen la fabricacién y
adaptacién de las prétesis que requieren (Vdzquez, 2016, p. 2-3).

Para un pais con una poblacién de poco mas de 120 millones de habitantes (INEGI, 2020)
son pocas las instituciones gubernamentales y la oferta anual que estas pueden proveer. En
parte por la falta de recursos publicos que permitan aumentar la produccion, por el
acotado sistema de cobertura que excluye a los nifios y adolescentes al no ser trabajadores
activos o por la falta de profesionales capacitados que permitan la creacion de nuevos
centros de asistencia publica. Sea cual sea el motivo, la realidad es que la demanda supera
la oferta disponible tanto en el sector privado como en el publico.

En nuestro pais el niimero de profesionales de la especialidad de drtesis y prétesis logra
cubrir apenas en un 15% la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que indica que por cada 500 personas con discapacidad debe existir un practicante de la rama
de drtesis y protesis con nivel adecuado para atender usuarios (Caudillo, 2016). Al ser pocas
las ofertas de asistencia social en el pais y tanta la demanda, las personas con discapacidad
deben recurrir a cualquier opcién casera que les beneficie, aunque eso pueda comprometer su
bienestar.

Las familias que no residen cerca de los hospitales publicos que atienden a personas
amputadas y que no cuentan con los recursos necesarios para solventar gastos de traslado,
hospedaje y alimentos durante el periodo de hospitalizacién y protetizacion, también
quedan fuera del programa de beneficio. Lo anterior sin considerar los gastos de terapia
fisica y psicologica que el usuario debe tomar antes, durante y después de recibir la
protesis, necesarios para obtener una rehabilitacion integral.
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Estética y percepcion social

Sobre el precio de una protesis de miembro superior hay poca informacion escrita, no
queda mas que creer en la informacién que de boca en boca, afirma en ser de no menos de
100,000 pesos mexicanos, si es que se trata de adquirir por fuera de los programas de
asistencia social. Segun comentaron durante las entrevistas, inicamente el terminal de
gancho ronda los 60,000 pesos, lo que resulta inasequible para el 60.7% de la poblacidon
trabajadora ocupada entre mayo y junio del 2020, quienes perciben de uno a dos salarios
minimos de acuerdo con la Encuesta Telefénica de Ocupacién y Empleo (ETOE) realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (p.10). Aunado a esto:

Gran numero de pacientes amputados se alejan, por temor o
incapacidad fisica, de la actividad productiva que desarrollaban antes de
sufrir la pérdida de una o varias extremidades; ademas, con frecuencia
se vuelven dependientes y evitan llevar a cabo las actividades de la vida
diaria. Este solo hecho obliga a la familia a disponer de una persona, sea
pariente o no, a asistir al discapacitado para asearse, alimentarse,
desplazarse y distraerse, amén de que el amputado deja de ser
productivo y generar ingresos para su manutencion (Vazquez, 2016, p.
2).

Si bien con estas afirmaciones se busca establecer la pérdida del poder adquisitivo que
presenta una familia mexicana integrada por al menos una persona con discapacidad,
también hay que reconocer la inequidad econdémica propia del pais, que vuelve inasequible
por esfuerzo propio cualquier solucion protésica para la mayoria de la poblacion
econdmicamente activa. Por otro lado, la posibilidad de convertirse en beneficiario de
algan programa de asistencia social es baja:

Existe gran carencia de instituciones gubernamentales responsables de la
rehabilitacion de los amputados. En la actualidad la Secretaria de Salud
Federal dispone en el Instituto Nacional de Rehabilitacion de un
departamento de Ortesis y Prétesis en el cual se fabrican y adaptan
alrededor de 130 protesis al afio. El Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia [sic], siguiendo las disposiciones oficiales, ha instalado
unidades bdsicas de rehabilitacién [sic] en la mayor parte de los estados
de la Reptiblica, pero sélo en 11 de ellos se dispone de un laboratorio para
fabricar prétesis. En dichas unidades se fabrican entre 330 y 440 protesis
al afio. El Instituto Mexicano del Sequro Social y el Instituto de Sequridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado estdn obligados a
proveer protesis de forma exclusiva a los derechohabientes que han
perdido una extremidad como consecuencia de un accidente ocurrido en
su trabajo o durante su traslado. Los servicios de salud de las fuerzas
armadas [sic] atienden al personal militar y naval derechohabiente, y les
otorgan los servicios de rehabilitacién que incluyen la fabricacién y
adaptacién de las prétesis que requieren (Vdzquez, 2016, p. 2-3).

Para un pais con una poblacién de poco mas de 120 millones de habitantes (INEGI, 2020)
son pocas las instituciones gubernamentales y la oferta anual que estas pueden proveer. En
parte por la falta de recursos publicos que permitan aumentar la produccion, por el
acotado sistema de cobertura que excluye a los nifios y adolescentes al no ser trabajadores
activos o por la falta de profesionales capacitados que permitan la creacion de nuevos
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centros de asistencia publica. Sea cual sea el motivo, la realidad es que la demanda supera
la oferta disponible tanto en el sector privado como en el publico.

En nuestro pais el numero de profesionales de la especialidad de 6rtesis y protesis logra
cubrir apenas en un 15% la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que indica que por cada 500 personas con discapacidad debe existir un practicante de la rama
de 6rtesis y prétesis con nivel adecuado para atender usuarios (Caudillo, 2016). Al ser pocas
las ofertas de asistencia social en el pais y tanta la demanda, las personas con discapacidad
deben recurrir a cualquier opcién casera que les beneficie, aunque eso pueda comprometer su
bienestar.

Las familias que no residen cerca de los hospitales publicos que atienden a personas
amputadas y que no cuentan con los recursos necesarios para solventar gastos de traslado,
hospedaje y alimentos durante el periodo de hospitalizacién y protetizacion, también
quedan fuera del programa de beneficio. Lo anterior sin considerar los gastos de terapia
fisica y psicologica que el usuario debe tomar antes, durante y después de recibir la
protesis, necesarios para obtener una rehabilitacion integral.

Necesidad que debe ser cubierta a toda costa

Otro fendmeno interesante de mencionar es la cantidad de personas que, ante la
imposibilidad de costearse una protesis convencional, mostraron inquietud por fabricarse
una ellos mismos. En la Figura 11 y Figura 12 se muestra como el usuario o alguno de sus
familiares, valiéndose de diversos materiales, y sin experiencia alguna en el tema, se
esforzaron para materializar lo que para ellos seria una solucién suficiente a sus
necesidades. Si bien, dichas propuestas no solian terminar como se esperaba y tanto su
funcionalidad como estética era practicamente nula, si denotan que para el usuario una
protesis no es un lujo, sino una necesidad que requiere ser cubierta sin importar como.

Figura 8. Ejemplo de protesis casera elaborada con tubo PVC.
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Figura 9. Protesis casera elaborada con botella de plastico.

Requerimientos de disefio

Levantamiento antropométrico de usuarios

Posterior a la recopilacidon de informacidn cualitativa, fue necesario determinar la mejor
manera de documentar los datos cuantitativos del usuario, especificamente, las
dimensiones antropométricas del brazo. Para lograrlo, se experimentd con dos posibles
opciones usadas simultaneamente, en orden de identificar la que proporcione mayor
precision y requiera menor tiempo.

Toma manual de medidas
El levantamiento manual de medidas antropométricas se llevé a cabo con vernier
milimétrico y cinta métrica.

El proceso fue tardado y demandaba paciencia por parte del usuario, al que se tenia que
manipular manualmente por tiempos prolongados de tiempo, sin embargo, los resultados
fueron buenos en cuanto a precision solamente en los mufiones con formas regulares que
incluso facilitaban la elaboracion del diagrama de referencia como los que se muestran en
la Figura 13. En aquellos con forma irregular, como los que se ejemplifican a través de la
Figura 14, se requiri6 una solucién digital.
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Figura 11. Levantamiento antropométrico manual impreciso por geometria anémala del
muiodn.

Toma digital de medidas con escaner 3D
Un escaner 3D es un dispositivo que a través de diferentes camaras analiza un objeto o una
escena, registra la geometria y la analiza en una nube de puntos digitales para obtener una
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representacion virtual del mismo. Existe una gran variedad de escaneres en el mercado,
para esta investigacion se utilizé un Kinect para Xbox One y un software especializado para
conseguir capturar modelos tridimensionales del usuario y especificamente aquellos con
muiidn de forma irregular.

El proceso que se ejemplifica a través de la Figura 15, demostro ser sencillo y rapido, no

superando los 20 minutos para realizar al menos cuatro capturas en diferentes posiciones.
Ademas, demostro ser un proceso poco invasivo y comodo para el usuario al limitar el
contacto y proporcionar la experiencia de ver como aparecia una representacion fiel del
usuario frente a sus ojos.

‘ S
Figura 12. Levantamiento antropomeétrico digital con escaner 3D.

Es necesario también el escaneo del miembro superior integro para que, al momento de
modelar el socket con las dimensiones de volumen y extension de la prétesis, se mantenga
en la medida de lo posible la proporcién entre ambos y de esta manera facilitar la funcion y
coordinaciéon bimanual, Figura 16.

BRAZO BASE ANEO 2D GEOMETRIA 30

DE BRAZO

GEOMETRIA 3D

£ —
AN 0 DE MUNON

Figura 13. Diagrama que muestra la combinacion de digitalizacion del mufién para
modelado del socket con escaneo de brazo integro para definir volumen y extension de
la protesis.
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Seleccion del mejor proceso

Después de utilizar ambos métodos de levantamiento antropométrico, el manual y el
digital, se hizo evidente que el escaneo 3D representa una opcién mas rapida, cémoda y
que se adapta mejor a los diferentes tipos de muiidon que pueden llegar a presentar los
usuarios.

Sin embargo, por si solo no presenta la certidumbre de poder trabajar con la mayor
precision posible, un modelo digital siempre podra ser sometido a modificaciones
accidentales o errores del programa que alteren la geometria o las proporciones finales del
modelo tridimensional. Por lo anterior se recomienda utilizar ambos métodos, de tal
manera que se complementen y se confirme que se ha trabajado con la informacién
correcta.

Alternativas, mecanismos y materiales
A continuacidn, se enlistan los materiales y equipos empleados en el desarrollo de esta
investigacion.

Materiales
e Filamentos de Acido Polilactico (PLA por sus siglas en inglés), de 1.75 mm,

presentacion 1 kg, colores varios.

¢ Filamentos de Poliuretano Termoplastico (TPU por sus siglas en inglés), de 1.75
mm, presentacion 1 kg, color negro.

¢ Filamentos de Polietileno Tereftalato Glicol (PETG por sus siglas en inglés), de
1.75 mm, presentacion de 1 kg, colores varios.

e Pliego de cuero de cabra curtido color café.

e Rollo de monofilamento de nylon para pesca de 1 m.

e Rollo de monofilamento de nylon para pesca de 0.3 mm

e Remaches de aluminio varios.

e Tornillos milimétricos varios.

Equipos
e Impresora 3D FDM marca Creality, modelo Ender 3, garganta all-metal,

boquilla 0.4 mm
e Impresora 3D FDM marca Creality, modelo CR10, boquilla 0.6 mm
e Impresora 3D FDM marca Anycubic, modelo Delta linear PLUS, boquilla 0.4

mm

e Maquina remachadora manual tipo chango.
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e Pistola de calor marca Titan.
e Cinta métrica.
e Vernier milimétrico.

¢ Kinect Xbox One utilizado como escaner 3D.

Software
e Rhinoceros 6

e Grasshopper
e Simplify 3D

Disefio de propuestas, modelado 3D y prototipado rapido

La informacion recopilada a través de las entrevistas, en conjunto con las medidas
obtenidas en los levantamientos antropométricos, proporcionaron datos suficientes para
realizar algunas propuestas, mismas que a través de la experimentaciéon aportaron mas
datos acerca de la funcion de las protesis y la configuracion ideal que debe poseer el
diseflo. A continuacién, se muestran en secuencia los modelos fabricados y las
contribuciones que hicieron para llegar a la propuesta final.

Prototipado rapido de socket, elementos de control y suspension

El disefio del socket, los elementos de suspension y control son dependientes unos de
otros. Se empled el socket de disefio estandar, también llamado Standard Hinged Socket,
mismo que requiere el uso de arnés o brazalete adaptado al antebrazo que asegure la
suspension del socket en su posicion, pero permite aprovechar el movimiento mecanico
del codo como activador del dispositivo terminal, y cuyo ejercicio constante mantiene el
miembro del usuario en buena condicion fisica, véase Figura 17.
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Figura 14. Socket de disefio estandar, elementos de control y suspension final.

Se analizaron las ventajas y desventajas de las diferentes opciones de socket, en México, el
sistema mas utilizado para amputaciones transradiales, o debajo del codo, es el tipo
Miienster; este fue disefiado para sujetar la extremidad entre el codo y antebrazo, sin
embargo, el enganche por presion al codo también restringe el movimiento de flexion y
extension de este, impidiendo que se aproveche la fuerza generada por el mismo como
elemento de control para abrir o cerrar el dispositivo terminal, o mano. Otras opciones de
control son las mecanicas que se controlan a través del movimiento del hombro y la
extension del brazo, con el inconveniente de que promueven la disminucion en la altura
del hombro genera actitudes posturales anomalas que, a corto plazo pueden generar
dolores o lesiones, y torticolis y escoliosis a largo plazo.

En orden de conseguir el mejor acople del socket con el mufion, se utilizé como guia el
modelo digital del mufidn obtenida con el escaneo 3D en combinacion con el modelo
digital de un brazo promedio previamente obtenido de igual manera, mediante escaneo
3D. Combinando ambos modelos se consiguio fabricar efectivamente el socket y la interfaz
de la propuesta protésica en una sola pieza mediante manufactura aditiva tal como se
muestra en la Figura 18.
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Figura 15. Reproduccion digital del mufio a partir de escaneo 3D.

Prototipado rapido de dispositivo terminal

El dispositivo terminal, es probablemente el elemento mas importante de todo el proyecto,
es este el que define el tipo de prension manual, patrén mediante el cual se accionan las
falanges para sostener o manipular objetos, y el elemento que estara expuesto a la vista de
las personas, por lo tanto, el responsable de que el usuario sea percibido positiva o
negativamente por los que lo rodean. Es por lo que se decidié trabajar imitando lo mejor
posible la morfologia de la mano humana y probar con diferentes tipos de prension manual
para identificar la que aporte mayores beneficios.

A continuacion, se exponen de manera breve algunos de los modelos resultantes durante el
prototipado rapido, y los descubrimientos mds relevantes que guiaron el proceso de
disefio.

El primer modelo, Figura 19, se realiz6 a partir del modelo digital de una mano humana,
obtenida de un escaneo 3D, dicho modelo fue suavizado en sus detalles, agregado muescas
que permitan la flexion de las falanges y modificada la longitud del dedo pulgar para
facilitar la prensidn pulgar-indice - medio. Esta prueba se materializé en una pieza
completa con impresora 3D y material flexible TPU. El resultado fue una impresion que
demord 10 horas, y el acabado fue sucio y desprolijo.
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Figura 16. Modelo de pieza completa de mano con muescas, impresa en TPU.

Se utilizaron cerca de 300 gramos de material, lo cual elevo el costo de manufactura ya que
kilo de TPU ronda los 9oo pesos mexicanos. La impresion 3D requiere superficies planas
para adherirse a la cama de impresion y agregar material de soporte cuando se impriman
secciones que desafian la gravedad. Esto sumado a que el TPU al ser un material
extremadamente flexible, requiere reducir la velocidad de impresion al 20%, no realiza
muy buenos soportes. La flexion de las articulaciones se realizé con éxito, pero se
rompieron rapidamente por la mala calidad y orientacion de la pieza.

En orden de corregir los errores anteriores se buscd, como se muestra a través de la Figura
20, simplificar la forma de la mano para lograr impresiones uniformes, pero manteniendo
el aspecto organico. Asi mismo, para reducir el tiempo y costo de impresidn, se decidio
Unicamente imprimir en material flexible TPU los dedos que requieren movilidad y parte
de la palma para proporcionar un area plana que pueda adherirse a la cama de la impresora
3D y asi evitar el uso de material de soporte. El resto de la palma se imprimi6 en material
PLA, que es mas econdmico y rapido de emplear.

Figura 17. Modelo de pieza con palma impresa en PLA y falanges impresas en TPU.

Durante las pruebas se descubrio que la orientacion en que se fabricaron las falanges, con
las vetas en la misma direccién de doblez de los dedos, debilité la union entre las
articulaciones flexibles, por lo que se rompieron con muy poco tiempo de uso, ver Figura
21.
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Figura 18. Se tiene poca resistencia mecanica al flexionar cuando la veta de impresion
converge con el eje de doblez de la articulacion.

Para corregir el desperfecto, como se puede apreciar en la Figura 22, el corte en la pieza de
la zona palmar se realizé prominentemente en diagonal con respecto a las articulaciones
flexibles, de esta manera las vetas de impresion y las articulaciones se complementaban
para aumentar la resistencia, de momento se mostraba mejoria por lo que se ensambld y se
montaron los cordones para someterla a prueba con el usuario.

Figura 19. Reorientacion del corte de la palma para aumentar la resistencia del
material.

El mecanismo funciona sujetando un cordén desde la punta de los dedos o el punto distal
de las falanges de la mano, atravesando la palma a través de conductos internos que
terminan al interior de la mufieca o la zona de las apdfisis estiloides del radio y el ctbito.
En la Figura 23 se puede apreciar como al tensar los cordones se realiza la flexion de los
dedos, y al relajarlos, la extension.
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Figura 20. Detalle del mecanismo de prension manual por tension de cordones.

Las pruebas que se realizaron con el usuario demostraron que, si bien la flexion se lograba
satisfactoriamente, la resistencia del material y las articulaciones era inicamente aparente,
y terminaba por romperse por la debilidad de las vetas, ver Figura 24.

Figura 21. Pruebas de prension con usuario.

Para corregir definitivamente este problema se replanteo el disefio de la palma. En esta
ocasion se tomo la decisidon de separar por completo las falanges de la palma, fabricarlos
mediante impresion 3D con material TPU y ahora orientando las vetas a lo largo de todo el
dedo. De esta forma se eliminaron los puntos de quiebre a lo largo de las falanges.

La palma se fabricé con material rigido de PLA y se le agregaron orificios donde los dedos
flexibles pudieran ser insertados y fijados con tornillos individualmente, ver Figura 25.
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Figura 22. Prototipo con falanges impresas y unidas individualmente a la zona palmar
de la mano.

El planteamiento en esta ocasidn fue correcto, sin embargo, las proporciones y la estética
del modelo eran disformes, por lo que se continu6 trabajando en una propuesta mejor
definida.

En esta ocasion, respetando las especificaciones técnicas y formales previamente definidas,
se elaboro una propuesta que pudiera ser probada en nuestro usuario meta, los nifios. Para
optimizar el tiempo y la calidad del acabado de las piezas impresas en 3D, se redujeron
drasticamente las formas orgdnicas de los dedos y palma. Con el sacrificio de la apariencia
marcadamente biomimética se gano resistencia y velocidad en el modelo.

El disefio de la Figura 26, en conjunto con el socket y los elementos de control se
entregaron a nifios que pudieran probarlo por algunos meses.

Figura 23. Prototipo con dimensiones proporcionadas para usuarios infantes.
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Pruebas con el usuario y analisis de experiencia

Calibracion de fuerza de activacién

Tras algunos meses bajo pruebas, las protesis demostraron tener un efecto positivo para el
usuario y las personas que lo rodean. A pesar de esto, se identificé un problema
significativo de funcionalidad, y es que, si bien los usuarios de mayor edad con
extremidades mejor desarrolladas eran capaces de activar el mecanismo de flexién sin
dificultad, no sucedia lo mismo con los usuarios mas jévenes y con mufiones menos
desarrollados.

Al inicio, como se ve en la Figura 27, era evidente que realizaban gran esfuerzo para lograr
flexionar el codo, pero se esperaba que con el uso constante las articulaciones se volvieran
suaves y faciles de flexionar, sin embargo, ese no fue el caso y termind por desincentivar el
uso de la protesis.

Figura 24. Pruebas de dispositivo terminal y problemas de flexion de dedos.

Se realizaron diversas pruebas y un andlisis detallado de la interrelacion de los
componentes que integran el sistema flexor y la forma como cada uno afecta o contribuye
a la correcta flexion de los dedos. Los cambios principales se presentan a continuacion.

Respecto a los cordones se identificd que el indice de elasticidad del cordon en la segunda
falange, dedo indice, afecta notablemente la realizacion de la flexion, el cordon de nylon
tradicional tuvo que ser reemplazado por cordén especial para pesca debido a que presenta
indices de deformacion inferiores y mayor resistencia mecanica ante la tension y de esta
manera aprovechar al maximo la transferencia del esfuerzo desde el codo a la punta de los
dedos, sin sufrir pérdidas por deformaciones mecanicas.

El segundo cambio se llevo a cabo luego de la identificacion de la friccion que genera cada
uno de los cordones a través de los conductos de la palma, bajo la premisa de “a menor
cantidad de tensores, menor serd el indice de friccidn y por consiguiente menor esfuerzo
requerido durante la flexién”, se redujo el nimero de cordones de cinco a tres, como se ve
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en la Figura 28, uniendo los dedos indice-medio y mefiique con el anular, el pulgar
permanece independiente.

Figura 25. Combinacion de dedos para reducir numero de cordones tensores.

De esta manera se obtuvo una prétesis que estéticamente aparenta tener cinco dedos, pero
mecanicamente emplea solo tres cordones tensores, véase Figura 29.

Figura 26. Dispositivo terminal de tres dedos, con apariencia de cinco.

La tercera modificacidn se realiz6 para disminuir la memoria del TPU, es decir, para
eliminar la inercia del material para oponerse a la fuerza generada por el cordon.
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Al igual que al tratar de empujar un objeto pesado, el mayor esfuerzo se realiza al inicio de
la marcha, una vez que el objeto ha comenzado a moverse se necesita menos energia para
mantenerlo de esta forma. La solucidn planteada ante este problema, Figura 30, implico
someter los dedos flexibles a una fuente de calor constante hasta llegar al estado moldeable
para pre doblar las articulaciones, con esto se desplaza el centro de gravedad de la piezay
favorece la flexion natural.

Figura 27. Pre doblado de falanges con calor.

A partir de este punto se realizaron diferentes modelos con variaciones en la longitud de
los dedos, posicion de las articulaciones y del dedo pulgar, revisar Figura 31, cada
configuracion favorecia un tipo distinto de prension manual, pero no era posible conseguir
la prensidn fina, necesaria para manipular objetos pequefios, solo se sostenian por periodos
breves, Figura 32.

Figura 28. Modelos con variaciones en posicion de articulaciones y dedo pulgar.
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Figura 29. Modelo sosteniendo objetos pequeiios.

Una de las pruebas sugirié que parte del problema lo ocasionaba la excesiva e innecesaria
flexibilidad del dedo pulgar. Se puede observar en la Figura 33 como la pieza colapsa sobre
si mismo, dispersando la fuerza de tensién en otras direcciones, perdiendo por
consecuencia, la capacidad de presionar con fuerza objetos pequefios.

o g :
Figura 30. Pulgar cediendo fuerza de prension ante la oposicion de los otros dos
tensores.

En la Figura 34 se observa como el dedo pulgar flexible fue reemplazado por otro sin
capacidad flexora y se realizé una prueba rapida que verifico que la flexibilidad y movilidad
del dedo pulgar poco aportaba durante las prensiones manuales de la protesis y por el
contrario al eliminar este atributo se favorecia la prension fina entre el dedo pulgar y el
indice.
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Figura 31. Pulgar rigido que si se opone al resto de los dedos para aumentar fuerza de
prension.

Bajo esta linea funcional, la protesis paso de utilizar tres a inicamente dos cordones
necesarios para la realizacién de la flexidn, lo que redujo atin mas la friccién en los
conductos y por ende la energia necesaria para activar el mecanismo flexor. Asi mismo, en
la Figura 35, se puede apreciar que se trabajaron los ensambles del nuevo dedo pulgar y la
estética final de la palma con el objetivo de conseguir un objeto atractivo pero que
proporciona buena amplitud de prension.

Conclusiones parciales

Los componentes de la propuesta se dividen en tres secciones principales: dispositivo
terminal, socket-interface y elemento de suspensidon-control, ver Figura 37. Estos a su vez
se desglosan en componentes individuales dando un total 10 piezas estructurales, seis
remaches y cuatro tornillos milimétricos.
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Figura 33. Componentes principales de la propuesta.

A continuacidn, el desglose especifico de componentes con el proceso y material de
fabricacidn, ver Figura 38.
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Figura 34. Desglose especifico de componentes con el proceso y material de fabricacion.

Dispositivo terminal
- Dedo flexible menique-anular (TPU)
- Dedo flexible medio-indice (TPU)
- Dedo flexible pulgar (TPU)
- Palma (PLA/PETG)
- Interfaz tensor (PLA/PETG)
- Tres tornillos milimétricos
Socket-interface (PLA/PETG)
- Tornillo milimétrico
Elemento de suspension-control
- Bisagra para codo izquierda (PLA/PETG)
- Bisagra para codo derecha (PLA/PETG)
- Tensor de cordon (PLA/PETG)
- Brazalete para antebrazo (Cuero)

- Seis remaches de aluminio

El proceso de fabricacion se realiza casi en su totalidad por manufactura aditiva,
especificamente el dispositivo terminal compuesto por el socket, la interface y parte de los
elementos de control. Los elementos sobrantes de suspension se componen de piel animal
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y remaches comunes de aluminio para mejorar la sensacion tactil del usuario y facilitar el
mantenimiento respectivamente. Asi mismo, los elementos de control restantes emplean
cordon de nylon para pesca y cuatro tornillos milimétricos de 3 mm.

Respecto al tiempo de fabricacion, el proceso de impresion 3D presento variacion de
tiempo dependiendo las dimensiones de la protesis a materializar. De las que se han
fabricado hasta ahora, la mas pequefia para un nifio de 8 afios edad, el tiempo total de
impresion fue de 14 horas; por otra parte, la protesis que mas tiempo requirié fue para un
nifio de 11 afios, y demoro6 poco menos de 17 horas de impresidon continua, Figura 4o0.
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Figura 35. Tiempo de impresion 3D aproximado.

Otra ventaja de la manufactura aditiva es que cuando la maquina se encuentra bien
calibrada, no requiere de supervision humana constante por lo que se puede dejar
trabajando por las noches y en la mafiana continuar con el siguiente paso, Figura 41.

PAGINA 37



Figura 36. Impresion conjunta de socket y dispositivo terminal.

Si se suma el tiempo anteriormente mencionado a los 30 minutos que se requieren para
realizar el levantamiento antropométrico inicial, mas las aproximadamente 2 horas
invertidas en reparar y limpiar el modelo digital del mufi6n para introducirlo en el
programa generador de la prétesis, podemos afirmar que, si se realiza el levantamiento
antropomeétrico por la mafana, al dia siguiente es posible tener fabricada la nueva protesis
para que, si todo ajusta adecuadamente, el usuario pueda llevarsela. En palabras sencillas,
esta propuesta permite que, en un escenario normal, la entrega de la protesis se lleve a
cabo en menos de 48 horas luego de la primera visita. Esta afirmacién podria parecer
hipotética o una estimacién conservadora si no fuera porque en uno de los casos con que
se realizaron pruebas, esta teoria logré comprobarse.
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