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Resumen

Exoesqueleto haptico modular es una
propuesta de dispositivo médico, cuyo
disefio e implementacion modular en las
falanges tiene como proposito reeducar y
monitorear a pacientes con articulaciones
sanas,

pero con  padecimientos

relacionados a traumatismos 0
amputacion parcial de mano, que haya
ocurrido en un lapso no mayor a los 18
meses, tiempo promedio a la ramificacion
nerviosa o peérdida de la sensibilidad y

memaria muscular del miembro.

Por otra parte, como instrumento de
monitoreo se proyecta también como un
datos

elemento recopilador de

estadisticos, en el tratamiento de
padecimientos neurologicos, tales como
la enfermedad de Parkinson [E.P]. Lo cual
generaria  datos para la evaluacion del
progreso obtenido con el suministro de la
medicacion alopéatica aplicada al paciente

o0 regulacion de la misma.

Figura 2
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Este dispositivo prevé actuar, bajo
autorizacion meédica, como herramienta
previa para la

disposicion  de alguna

protesis; debido a que la auto
prescripcion de material protésico, ya sea
de origenes caseros 0 comerciales,
conlleva en su mayoria a complicaciones
que comprometen o deterioran la salud

del paciente. Por lo tanto, este
instrumento tiene por objetivo solucionar
la problematica de educar y habilitar las
terminales  nerviosas  del  miembro
afectado posterior a la cicatrizacion para
el uso adecuado de protesis, asi como
mejorar la calidad de vida del paciente al
combatir la escasez de personal
capacitado en los hospitales y renovar
considerablemente la independencia del

paciente.



Abstract

Modular haptic exoskeleton is proposed
as a medical device wich modular design
and implementation in the phalanges is
intended to re-educate and monitor
patients with healthy joints, but with
conditions related to trauma or partial
amputation of the hand that has occurred
in no longer than 18 months, mean time to
develop branch nerve or loss of muscle

limb sensitivity and memory.

On the other hand, as a monitoring
instrument it is also projected as a
compiler of statistical data in the
treatment of neurological diseases, such
as Parkinson's disease [P.D]. This would
generate data for the evaluation of the

progress obtained with the supply and

regulation of allopathic medication applied

to the patient.

This device plans to act, under medical
prescription, as a prior tool for the
provision of any prosthesis; as well as it is
known that self-prescription of prosthetic
material, whether of home or commercial
origins, mostly involves complications that
compromise or deteriorate patient's
health. Therefore, this instrument aims to
solve the problem of educating and
enabling the nerve terminals of the
affected member, and after healing, for the
proper delivery of prostheses, additionally
improving

patient's life quality by

combating the shortage of trained
personnel in hospitals and renew the

independence of the patient.

Figura 3



Introduceion

Escuchar o leer sobre impresion 3d
casera de elementos protésicos es cada
vez mas comun, sin embargo, esta grave
tendencia a la auto-prescripcion vy
asignacion de protesis lejos de remediar
los problemas estéticos y funcionales
relacionados a la pérdida de miembros,
s6lo origina complicaciones aun mayores;
tales como un mufién lacerado y/o la poca

0 nula aceptacion del elemento protésico.

La presente tesis aborda el tema de
dispositivos protésicos para las falanges.
Para esto, hay que identificar que el
término protesis o material protésico aqui
descrito se limita a elementos
ortopédicos; definiendo que protesis es
toda aquella extension artificial que
reemplaza o provee a una parte del cuerpo

faltante, cumpliendo casi la misma funcion

que un miembro natural.

El tema de la auto prescripcion
protésica deriva incluso hasta en un 85%
de los casos por complicaciones en los
hospitales™ (Vazquez Vela, 2015).Los cuales
generalmente se deben a que se ignora
que existe tratamiento  previo a la
asignacion de protesis, por lo que los
pacientes e incluso sus familiares,
tienden a adecuar soluciones a su alcance
para restaurar el sentimiento de un
miembro faltante, con la finalidad de

mejorar el animo y estado emocional del

paciente.

Es indispensable que la implementacion
de material protésico, sea a priori por
prescripcién médica y de terapias previas
de reeducacion y rehabilitacion del muiion
por parte de terapistas y a posteriori por
el paciente desde casa. Estas terapias
evitan que el paciente pierda sensibilidad y
respuesta neurolégica; impidiendo la
ramificacion nerviosa, la cual deriva en un

miembro inutil y un paciente dependiente.



Cuando se trata de cubrir la cuota de
afectados para rehabilitar, se presentan
los primeros obstaculos pues estos se
extienden desde la escasez de personal
capacitado e instalaciones adecuadas,
hasta la motivacion del paciente para
llevar a cabo el tratamiento en casa o el

hospital.

Otros factores que aborda la tesis son
las diferentes enfermedades
degenerativas, como la diabetes, que
pueden sumarse al paciente amputado;
asi como la regulacion institucional del
area de medicina del trabajo que protege y
vigila la recuperacion de cada uno de sus

derechohabientes (Instituto Mexicano del

Seguro Social, 2010).

Es entonces que, a partir de |Ia
colaboracion con el laboratorio de
Imagenologia Biomeédica, Fisica y
Computacional del Centro de Ciencias
Aplicadas y Desarrollo Tecnolégico (CCADET)

surgieron propuestas de rehabilitacion (un

Triage: término frances que se emplea en el ambito de la medicina para clasificar a los pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencion

exoesqueleto para mufieca) y material
didactico (un guante haptico) buscé una
propuesta de producto que implementara
la electronica con la que trabajaba el
equipo del CCADET, la cual consistia en un
algoritmo de identificacion de rastreo vy

ubicacion de angulos de posicionamiento.

Por otra parte, en la clase de
Pensamiento para /a innovacion, dirigida
por el MDI. Héctor Lopez Aguado, se
investigo a profundidad la calidad de vida
de las personas amputadas vy en
rehabilitacion, especialmente las que
hacen uso de material protésico, en el que
se identificaron como  principales
problematicas para el paciente el tiempo
que invierte en la sala de espera de los
hospitales publicos para recibir atencion
medica y terapéutica, (de 3 a 7 h) segln el
triage* normalizado por la institucion vy la
apatia del paciente por el tratamiento, asi
como la carencia de terapistas  por

cantidad de pacientes.
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Las anteriores problematicas al ser
detectadas y estudiadas, particularmente
con diferentes pacientes, hospitales vy
expertos en el tema, permitieron
desarrollar la  presente tesis de
licenciatura para obtener el grado de
Disenador Industrial, donde se muestra el
proceso de respuesta a través de una
propuesta integral que plantea un objeto
de uso medico, de tipo modular, pasivo y
no invasivo, para las falanges de las
manos, lo cual brinde al paciente
independencia y motivacion para realizar
los ejercicios terapéuticos; ademas de un
software especializado para el médico y
terapeuta que requiera brindar atencion

personalizada a un mayor numero de

pacientes en tiempo real.

La plataforma de software plantea que
el paciente pueda realizar la rehabilitacion
desde casa, pues el paciente se ve
frecuentemente frustrado por las largas
horas de espera para recibir el

tratamiento, por lo repetitivo o aburrido

11

de las actividades, con lo que a partir de
un perfil de ejercicios prescritos vy
senalados por el doctor a cargo y el
dispositivo  Xphalax, sea valorado en
tiempo real, via internet por el

especialista.

El aspecto de ser una plataforma en
linea contribuye en gran medida, como
elemento supervisor, en areas tales como
medicina del trabajo, en las que se debe
supervisar al paciente, como estatuto
administrativo para la verificacion de

incapacidades y disposiciones laborales.



Objetivo
El objetivo principal es desarrollar una
solucion integral, la cual incluye un producto
de disefio Industrial y el sistema de

seguimiento terapeéutico.

Busca solucionar las problematicas de
atencion previa a la implementacion de
material protésico, en pacientes con
amputacion de falanges y servir como
herramienta de monitoreo durante el

tratamiento de rehabilitacion 'y reeducacion.

Figura 4
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Metodologia

El proceso de esta tesis se dividio en dos
procesos mentales principales: el creativo y el
cientifico. Cada uno desarrollado por procesos
de pensamiento y metodologias distintas,

ambas no lineales.

A continuacion se muestran  seis
diferentes diagramas que interpretan cada
area de apoyo y de investigacion, desde el
punto de vista del disefio y desarrollo del
proyecto. El primer esquema, figura b muestra
por medio de una linea del tiempo, las etapasy
desarrollo del proyecto, mientras que el
segundo, Figura 5explica cada uno de los
aspectos clave en los que intervino cada
disciplina. El esquema de la figura 7 explica
por area de especialidad sus principales
aportaciones; ayudado de un gréfico y codigo
de color que serd utilizado en todos los
diagramas de este capitulo y enfatizando el

periodo de intervencion de cada disciplina.

Por otro lado, el diagrama de la figura 8,
sefala el proceso de generacion de la

propuesta de valor, desde el punto de vista de

13

la metodologia de disefio, el cual estara
complementado por el mapa de relaciones
anexo al final de los diagramas, (figura.10) el
cual argumenta la propuesta de valor
generada; mientras que en el diagrama de la
figura.8 explica la colaboracion de las otras
especialidades y la implementacion del
material tecnologico, gracias a la intervencion

de expertos y usuarios reales.

Por ultimo el diagrama de la figura 9.
presenta un diagrama comparativo del
proceso creativo y cientifico segun el area de
investigacion y desarrollo del  presenta

proyecto.
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LINEA DEL TIEMPO

AGO-DIC

ETAPAS
PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA
PROPUESTA DE VALOR
.................... . .
SOFTWARE ESTADISTICO
)
ARQUITECTURA De electrénica
y componentes
......................................................................................... .

MODULARIDAD

Del sistema de ajuste

ERGONOMIA COGNITIVA

y comprobacién con usuarios

CODIGOS VISUALES Y
estética del dispositivo

TERCERA ETAPA

PRODUCCION
IMPRESION 3D

AGO-DIC 2017

SOFTWARE
DE INTERFAZ DE USUARIOS

3

La ergonomia cognitiva se interesa en los procesos mentales, en la medida que éstos afecten la interaccién entre las personas y
los elementos de un sistema de trabajo (persona, ambiente, maquina). Paola Gonzélez, Kinesidloga y Ergdnoma. (Enero 2013). La
Ergonomia Cognitiva, clave en la salud de los trabajadores.

Figura 6
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LINEA DEL TIEMPO

ASPECTOS CLAVE

Descripcion general de los aspectos clave considerados en la propuesta.

Arquitectura

Sistema electrénico de conexion y
transporte de datos, asi como la
implementacion de sistema haptico y

de inmersion virtual

Propuesta de valor

Determinacion de la aplicacion y
valor de uso a la propuesta

tecnologica

Ergonomia Cognitiva

(Cognoscitiva)

Percepcion, memoria, razonamiento, y
respuesta motora, como instrumento de
medicion en las interacciones entre los
pacientes y los componentes del sistema'y

software a implementar.

Figura b
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Modularidad

Versatilidad de la propuesta para su
implementacion en las falanges, sin
restriccion a grado de amputacion vy

movilidad de las articulaciones.

Software estadistico:

Programa de medicion logaritmica, por
articulacién y proyeccién anatémica de la

contraccion digital.

Software/interfaz

Plataforma que permite al especialista
la elaboracion del perfil en linea del
paciente, con los  ejercicios  de
rehabilitacion para la re-educacion en casa,

a través de respuestas neuronal espejo.



METODOLOGIA

ETAPAS

A continuacion se muestran seis diferentes aspectos clave, en distintos periodosy su

intervencion multidisciplinaria, asi como la simbologia vy codigo de color, que se estard utilizando

INGENIERIA Y CIENCIA

ASPECTOS CLAVE

PROPUESTA DE VALOR

SOFTWARE ESTADISTICO

ARQUITECTURA

MODULARIDAD

ERGONOMIA COGNITIVA

INTERFAZ DE USUARIOS

ETAPA DE
DISCIPLINA DESARROLLO
PRIMERA ETAPA
OO
PRIMERA ETAPA
OO0O
PRIMERA ETAPA
ONONO
SEGUNDA ETAPA
O0O0
OO0 SEGUNDA ETAPA
O0O0 SEGUNDA ETAPA

PERIODO
DE DESARROLLO

AGO - DIC/2015

DIC/2015 -AGO/2016

MAY - NOV/2016

DIC/2015 - DIC/2016

DIC/2015 - DIC/2016

AG0/2016 - MAY/2017

Figura 6
16



METODOLOGIA
INVESTIGACION Y DESARROLLO

METODOLOGIA

” DESARROLLO MENTAL CIENTIFI
Problematica y desarrollo

Figura 7

Figura 7
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DESARROLLO MENTAL CIENTIFICO -CREATIVO

Esquema de la metologia multidisciplinaria, empleada para el desarrollo de la propuesta final

INGENIERIA
Y CIENCIA

Figura 8
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METODOLOGIA
DESARROLLO MENTAL POR AREA

Descripcion grafica del proceso creativo del pensamiento segln las areas de especializacion.

DIAGRAMA COMPARATIVO DEL PROCESO CREATIVO Y CIENTIFICO
SEGUN EL AREA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

Area Contribuciones Caminos del
Principales pensamiento
Plano
imaginario
CODIGO SOFTWARE DIAGRAMA
DE TRABAJO Plano
pragmatico
Plano
EXPERIENCIA DE  DESARROOLLO imaginario
USUARIO DE APP
Plano
pragmatico
NUEVO DIAGRAMA INTERACION
DESARROLLO DE FLUJO
Plano
imaginario
Plano
DISENO TRABAJO BOCETAJE pragmatico
DIGITAL

Figura 9
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METODOLOGIA
MAPA DE RELACIONES

Figura 10
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El entrenamiento repetitivo y la atencion durante la ejemplo.
ejecucion de las tareas, pueden mejorar estas
conexiones y hacerlas funcionales, consiguiendo asi un 4
mayor aprendizaje y una mayor capacidad y rapidez de :

L 4

recuperacion de funciones.

imitar el comportamiento y
acciones que percibe el o0jo.

Los sistemas que existen son
burdos con electronica aparente

Poca o nula diversidad

Las protesis, hoy en dia, gracias a la replicacion de impresoras 3D e impulso de los \ adultos y nifios

codigos abiertos para la electronica, permiten que sean de facil acceso

Sus principales usos se dedican

de tamanos y tallas

NUmero de articulaciones a compensar.

Ausencia/presencia de voluntariedad de movimientos.

Rigidez espontanea, espasmos. d

Gracias a las al entretenimiento en Videojuegos

neuronas espejo

Cuando vemos Segin el INEGI, en México EXISTEN \falanges
d algUien 2 241 193 personas con discapacidad, de los

bostezar, por

pueden ser usuarios potenciales

cuales el 45.3 % , es decir 1 015 260 habitantes
estan afectados por una discapacidad motriz y

/ KObjeto dividido en seccion de manopla y dedales
que permita un ajuste no invasivo, de elementos
rigidos y flexibles para las articulaciones y sea

utilizable para personas con amputacion de @

N

. / Generar de un objeto-producto que @

@ una practicante de ortesis y protesis

l sea de facil ajuste y uso, para
" / / rehabilitacion y monitoreo, para
* ‘0’ Escasez de personal personas que han sufrido
e, canss®’ capacitado y traumatismos
un promedio del 0.8% de la poblacion necesita una herramientas para de primer o tercer grado
ayuda ortopédica, y si en México tenemos 122,3 rehabilitar
Reeducacion y rehabilitacion a  millones (2013) de habitantes, corresponde a esta k j
partir de estimulos visuales Y popiacion en necesidad:986400
L lasti bral it respuestas del sistema T
imitacion: neuropléstica RSN K
¢ S
3 ftwar ’
Seguin la OMS por cada _-' Suttware .
500 discapacitados, debe existir un o - .
s |
A J

L 4 *

’, \
* . *
L 4 L 3 *
...-‘ ‘-... ’.
)
0‘ .0
* *

Problematicas con
protesis inteligentes y
exoesqueletos

puEREREg,
e Yo,

co. El tratamiento rehabilitador de la mano
requiere

« Alivio del dolor
« Permitir relajacion
« Reeducacion sensitivas
« Reeducacion motoras
 Prevencion del edema
. « Ayuda al tejido cicatrizante
w « Prevenir sobreuso, desuso o disminucion
° del uso

. « Eliminar lesion o afectacion articular o

. muscular

De los cuales 10 % se rehabilitan

Mental affar Su | U d Ry ., *s, - Desensibilizar dreas hipersensibles
ﬁ-.......... S . % ’00
Tttt aaa., = Sistemas de T Los CRIT no tienen fabricantes de
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII> "EEa,, -‘ rehab”ltaC'én prétESiS,SianUEIasmandana
_— ", hacer a proveedores externos y
o @ %o, llegan a producir protesis para 775
“‘ 4 eE BN,y . ~
. . . “t> dotipo piblico  A*T T pacientes al afio
Miembros superiores = «° Insights determinante 0 privado. Negocios '
. g . Pertenecen, en su mayoria a
. / \ servicios de = Asociaciones. Las cuales, a su vez,
. : . — son las que generan las normativas
Cuando una persona sufre un T g o —» préstamode en México
. . o } = Seguro medico ] - .
accidente de tipo traumatico, . : RS cquipo - L |
ore rehabilitacic ducacic ( enfermedad es més dlevad g ’ . R actualmente hay un déficit de fabricantes
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20% no la saben utilizar

De 75,000 amputados sélo se rehabilitan 7,500

67,500 no llegan a utilizar una prétesis y 5,250 no la
saben utilizar.

protesis

<






Investigacion
Preliminar

La investigacion se divide en dos secciones: la primera es una busqueda general de la
probleméatica que da lugar a la creacion de la propuesta de disefio, mientras que la segunda es

una investigacion particular de los aspectos que dan solucion a la problematica.

FIGURA 11
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INVESTIGACION

ENTREVISTAS: OBSERVACIONES

Se realiz6 una entrevista al Dr. José Guadalupe Rodriguez Luna, para la comprobacion

de prototipos y conceptos de las primeras propuestas, asi como la rectificacion de datos

y de la investigacion generada por la literatura, para lo cual se hicieron presentes, las

siguientes observaciones y sugerencias para la direccion del proyecto.

La propuesta resuelve
grandes problematicas reales

en el sector salud.

La rehabilitacion desde
casa es mas efectiva, debido
a gue existird menor retraso
en la recuperacion  del

paciente

Fuente: Dr. José Guadalupe Rodriguez
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Ataca problematicas para
pacientes de articulaciones

sanas.

Se ataca la problematica
de la atrofia y discapacidad.
Como secuela del
traumatismo y evita que se

inutilice el miembro.

Luna, Josguadalupes@yahoo.com.mx

Promueve la rehabilitacion
efectiva, lo cual mejoraria en

gran porcentaje la calidad de

vida en los pacientes

La rehabilitacion pasaria a
ser de cada tercer dia a diaria,
incrementando el numero de
horas que actualmente se

practica



En las clinicas no existe una los
valoracion personalizada, por lo que
mejoraria por mucho, la experiencia

del paciente

Minimizaria tiempos
muertos que genera la demanda
del personal y equipo

En el sector salud es Existen muchos
demasiada la demanda hacia el

personal y el equipo.

pacientes que fingen su
rehabilitacion con la
finalidad de ser pensionados.

La duracion de las
sesiones de rehabilitacion y
reeducacion son de
aproximadamente, 1h por 20

La region palmar, es la mejor para
implementar un sistema de ajuste,
debido a que no causara problema o

dolor alguno sobre el paciente
sesiones

*

arafia violinista Loxosceles laeta, humano, perros y material pirotécnico.

Existe
paciente  al
ramificacién nerviosa hasta
los 18 meses (afio y medio)

respuesta  del
tratar la

El peso del instrumento
mas pesado que usan en
rehabilitacion son mancuernas
de 250¢grs

Amputacion
traumatismos,

por
diabetes,
enfermedad degenerativa,
accidentes o por mordidas
y picaduras de animales™.
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INVESTIGACION

ENTREVISTAS: RECOMENDACIONES

Por otra parte surgieron también las siguientes recomendaciones y aspectos a evaluar.

Dirigir el proyecto en el Elemento inaldmbrico para
area de medicina del trabajo gvitar que se generen tirones o
jaloneos.

. . Necesidad del uso de
Evaluar si el paciente va

. material desechable, para
solo porque quiere la

. . . seguridad emocional  del
incapacidad o realmente sufri¢

. . paciente. Aunque no se
una lesion incapacitante

necesite realmente, por

motivos antisépticos.

Herramienta orientada al

sector publico vy clase

trabajadora: obreros.

Evitar su uso para
pacientes reumaticos, debido
a que el cuadro clinico del
disefio, se direcciona a
pacientes con articulaciones

sanas.



La importancia de las extremidades en
la humanidad ha sido un aspecto de
connotacion evolutiva desde la perspectiva
del hominido que camina erguido

desarrolla el pulgar (figura 12).

También hay quien considera que
ambas  extremidades, inferiores vy
superiores, fueron las que dotaron al ser
humano de las herramientas necesarias
para sobrevivir, pues de lo contrario, no
habria podido procurar el alimento o

empufiar el arma para cazar a Sus presas.

Figura 12. llustraciones de la imposibilidad
de cerrar el pufio para los chimpancés vy la
diferencia evolutiva del hominido.

En diferentes culturas antiguas ya se
sustituian las extremidades por diferentes
artificios  (figura.13), incluso existen
documentos que mencionan las distintas
ideas, tratos vy actitudes hacia la
discapacidad; al extremo de actitudes hoy
vistas como negativas al considerarse un
ejemplo de enfermedad e inutilidad.

(Rocha, 2001)

Figural3. Protesis Egipcia. Dedo del pie
perdido por diabetes. 950-710 a.C. Los egipcios
fueron los primeros pioneros de la tecnologia
protésica. Elaborado con fibras.

Se cree que las utilizaban por la sensacion de
“completitud” antes que por la funcion.
Museo Britanico de Londres
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Los progresos del intercambio cultural
entre Mesoamérica y Europa, entendieron
la deficiencia como fruto de causas
naturales, con posibilidades de
tratamiento, permitiendo la idea de la
jubilacién y proteccion durante la vejez o
pensiones (figura 14). Sin embargo,
también surgieron  posturas negativas,
entendiendo las deficiencias como causas
ajenas e incontrolables por el hombre,
incluso como causas relacionadas con el
demonio y el castigo de los dioses

(Aguado, 1993).

Hoy en dia las leyes para las personas
con discapacidad en el pais, asumen la
conceptualizacion de discapacidad en el
modelo meédico. Aunque alejado del
enfoque de la proteccion de los derechos
humanos, donde tampoco contemplan
acciones fundamentales para su inclusion
social (Gamio, 2006). Un ejemplo de esto
son los resultados del censo de pablacion
y vivienda 2010, los cuales muestran un

conteo mayor en la poblacion ya que
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Figura 14. Famosos por su belleza y
diversidad, los jardines de Tenochtitlan,
Texcoco, Tepetzingo, Chapultepec, Iztapalapa,
Coyoacan, Xochimilco y Oaxtepec, que eran
propiedad de los gobernantes prehispanicos,
estaban al cuidado de hombres y mujeres
enanos, corcovados y con otras deformidades.

«Y as[ tenia dedicado el pueblo de
Culhuacéan [...] para que en él se recogiese
todos los hombres viejos, e impedidos [...] y
tenian dado orden, de que alli los sirviesen, y
regalasen, como a gente estimada y digna de
todo servicio...»

(Fray Juan de Torquemada, siglo XVI)



incluye a las personas que estan en riesgo
de enfrentar limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion, debido a
que los participantes en las muestra
reportaron tener limitaciones 0
restricciones leves y moderadas; en
comparacion con el Censo 2000 el cual,
solamente consider6 a las personas que
reportaron tener discapacidad moderada y
severa. (Véase fig. 15). Por esta razon, en
el Censo 2010 las personas con
discapacidad conforman 5.1% de |Ia
poblacion total del pais, a diferencia del
anterior ejercicio censal, donde las
personas con discapacidad representan
tan s6lo 1.8% de la poblacion total del

pais. (INEGI, 2010 y 2000)

En general, las causas de discapacidad se

distribuyen por igual entre mujeres vy

hombres, aunque en las mujeres la

discapacidad originada por enfermedad es

mayor con un 40% y por edad avanzada 27.2%
a diferencia de los porcentajes en el sexo
masculino, donde se muestra el 35.1% vy

21.2%, respectivamente.

En cambio, en los varones tiene mayor

importancia la discapacidad debida a
problemas en el nacimiento y los accidentes,
(véase figural6 y figura.17.) muchos de ellos
en el ambito laboral. Aspecto que para la

presente tesis, resulta de importancia.

Por otro lado, los adultos de 30 a 59 afos
y mayores de 60 o méas, ocupan los primeros
lugares al colocarse entre el 50 y 80% de los
casos. (Véase figural8). Desgraciadamente
debido a enfermedades (en muchos casos

degenerativas) y a la edad avanzada.
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Poblacion con limitacion en |a actividad segun tipo de limitacidn

Con limitaciones para caminar 0 moverse
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Distribucion porcentual de la poblacion con discapacidad segun causa
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Eventos como guerras y desastres
naturales, dan pie a que instituciones o el
Estado se interesen en el desarrollo de
instrumentos y dispositivos  para el
bienestar y la calidad de vida en la
poblacion afectada. Teniendo en cuenta
que en épocas pasadas, no existia ningun
tipo de guia cientifica, que permitiera la
organizacion ~ de  prescripciones vy
produccion de insumos protésicos, se
favorecid la  aparicion de muchos

charlatanes, que perjudicaban gravemente

la salud de los amputados.

Los primeros cursos formales en
Ortesis y Protesis, comenzaron en la
Universidad de California en Berkeley,
cuyos contenidos incluian prescripcion,
alineacion y disefio de protesis sobre todo
de miembro inferior. Estadisticamente no
existen textos que aborden el tema de la
ortoprotésica en Mexico, por esto, los
datos obtenidos resultan de fuentes
primarias, es decir de investigaciones

personales, por comunicacion oral vy
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escrita con algunos expertos del tema.
Aungue es indudable que existieran
trabajos anteriores, s6lo se tiene el
antecedente de 1924, sobre algunas
fabricas en Meéxico, que se dedicaban a la
manufactura de miembros artificiales,
aparatos ortopédicos, sillas de ruedas vy
equipo de rehabilitacion a principios de la

década de los 40s.

En 1951, se cre6 el Centro de
Rehabilitacion del sistema mdsculo
esquelético No. 5, una dependencia de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia;
donde a finales de 1955, aparece la
carrera de Aparatos Ortopédicos y en
1956 la de miembros artificiales, sin
embargo estos centros de entrenamiento
no estaban reconocidos por las entidades

educativas de la época.(Vazquez Vela, et al,

2015).



Hoy en dia, existe el Instituto Nacional
de Rehabilitacion (INR), de donde han
egresado en un céalculo no comprobado,
aproximadamente 270  técnicos en
ortoprotésica (OP), durante los dltimos 30
anos, sin embargo, si a ellos sumamos los
aproximadamente 3b ortopédicos, vya
egresados de este afo, podemos obtener
un calculo de aproximadamente 3000
practicantes de esta rama (ibidem,9). No
obstante hay que considerar que muchos
de ellos ya no ejercen, que otros nunca lo
hicieron y algunos eran extranjeros vy
regresaron a sus paises a ejercer la
profesion. Estas  cifras de personal
calificado, con sus respectivas reservas,
son bajas para la cantidad de pacientes, ya
que atendiendo a la recomendacion de la
Organizacion  Mundial de la  Salud
(0OMS,2005) la cual establece que a cada

500 discapacitados, deberia existir un o

una practicante de ortesis y protesis, con

nivel adecuado para atender usuarios, Yy
basandonaos en la dltima cifra del Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e
Informética, (INEGI,2010), no se cumple ni
siquiera con el minimo indispensable, pues
el reporte del INEGI 2010 menciona que en
México tenemos 2,437,397 personas con
discapacidad  motriz, es  decir
aproximadamente el 58.3% de las
discapacidades. Mientras que en 2003 era
del 45.3 %, lo cual traducido a cifras
significa que de 1, 015,260 pasaron a ser
1, 225,933 habitantes afectados por una

discapacidad motriz.

El analisis de estas cifras responde a
un gran numero de usuarios potenciales
de los profesionales en Orto préotesis (OP.).
Pues estimaciones de la OMS, revelan que
existe un promedio del 0.8% de la
poblacién necesitada de ayuda ortopédica,
por lo que si en México tenemos 1275
millones de habitantes, este porcentaje
corresponde en poblacién a: 1,020,000

(0.8% ) habitantes, de los cuales, el INEGI
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contabiliza 2, 437,397 personas. Vease

figura.19. (INEGI, 2010)

Considerando las cifras proporcionadas
por INEGI y la recomendacion de atencion
por la OMS, obtenemos que actualmente
debiéramos tener 4875 profesionales de
las oOrtesis y protesis, sin embargo se
tiene apenas cubierto el 15% de la
demanda incluso  considerando a los

practicantes empiricos que laboran en el

sector de la rehabilitacion

Dentro del grupo antes mencionado,
podemos encontrar a algunos practicantes
que se han instruido, en menor o mayor
medida, en instituciones como: el
Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Centros de Capacitacion
para el Trabajo Industrial (CECATI), Centros
Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), Centros de Rehabilitacion e
Inclusion Infantil Teleton (CRIT), estos

ultimos, a pesar de que no reunen los

requisitos académicos dictaminados por
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las instituciones reglamentarias,  pero

ejercen igualmente sin ningun problema.

El calculo no oficial de practicantes
académicaos, empiricos y casas
comerciales, que venden articulos de
rehabilitacion fisica a organizaciones de
beneficencia no regularizadas, asi como
los lugares de atencion institucional,
donde se fabrican ortesis y protesis
ascienden desde el afno 2004 a 1500
practicantes, no obstante lo anterior no
se logra cubrir la cuota faltante en México

de personal capacitado.



Figura 19. Tabla de porcentaje de paoblacion con limitacion en la actividad segun tipo
de limitacion

Nota: no se presenta el no especificado de causa de discapacidad:

El porcentaje se calculé con base en el total de limitaciones para cada grupo de edad.

Fuente: INEGI, Censo De Paoblacion Y Vivienda 2010, Base de datos de la muestra
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Las lesiones agudas de la mano
plantean problemas especiales pues no
existe otra region anatomica en donde la
eleccion que se haga para la atencion
inicial tenga tanta influencia en el
resultado final y funcional en la calidad de

vida paciente como esta.

Una amputacion es una condicion
adquirida cuyo resultado es la pérdida de
una extremidad y cuya causa suele ser una
lesion, una enfermedad o una operacion
quirdrgica. Se tiene un estimado de que el
ndmero de pacientes atendidos en el
2006 fue un total de 185 personas
amputadas, tan solo en la region del Valle
de México del cual, el 58% del total de
pacientes amputados corresponde al sexo

masculino, y el 42% al femenino.

En lo referente a los grupos por edad, la
edad promedio de los pacientes atendidos

en el INR es de 48.2 anos.
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La consecuencia directa del paulatino
envejecimiento de la poblacion es el
gradual aumento en la edad media de la
poblacion de 28.0 en 2005 a 42.7 afios en
2050 (INEGI, 2007). Aspecto que involucra
a la edad productiva como un factor
predominante, pues debera extenderse
para el humano promedio a fin de poder
continuar subsistiendo con su trabajo.
Hecho que involucra que la edad de
jubilacion vaya en aumento y con ello las
lesiones por descuido debido a la
imposibilidad motriz natural del adulto
mayor. Véase grafica de mortalidad

figura.20.



Proyecciones de la poblacion de México 2005-2050
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El aumento de edad significa un factor
indispensable en el nimero de casos de
pacientes atendidos por traumatismos o
afectaciones y por ende para el sector
salud, ya sea debido a la deficiente calidad
de vida en el sector laboral o al proceso de
envejecimiento. Pese a ello, este dato a
prospectiva  se puede ver como un
aliciente a la generacion de elementos
rehabilitadores para personas de la tercera
edad, mas que para jovenes y nifos con

lesiones caseras

El envejecimiento de la poblacion se
puede ver en el hecho que la pérdida neta
de 12.0 millones de nifios y jovenes
menores de quince afos se ve equiparada
con la ganancia de 12.0 millones en las
primeras doce edades de la senectud (65-
76 afos); o bien, la reduccion de 9.0
millones en las primeras veinticuatro
edades laborales (15-38 afios) se
compensa con el mismo incremento de las

siguientes diecisiete (39-55 afios).
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Lo que corresponderia al rango de
edades que representan actualmente la
principal fuente de lesionados en manos,
por accidentes laborales. Esto se resume
en un incremento de la poblacién adulta y
disminucion de la poblacion activa
trabajadora vy por ende de la produccion

actual vs la demanda.

En el IMSS el 82% de las amputaciones
se deben a enfermedades vasculares, y de
éstas el 97% son de extremidad inferior,
principalmente por complicaciones de
pacientes con diabetes, sin embargo, la
amputacion por diabetes, no se limita solo
a miembros inferiores, sino que también se
extiende a los superiores (Academia

Nacional de Medicina,2015)

Por otra parte existe el antecedente del
tratamiento postraumatico, el cual es aun
mas dificil concluirlo que iniciarlo. Segun
pacientes entrevistados en Mexico, solo
existen 127 personas capacitadas para

atender la demanda de enfermedades de

miembro superior, como se muestra en la
siguiente tabla, figura 21. Aspecto que
detona en que los pacientes no concluyan
con el ciclo terapéutico debido a que
existen mas de 27 mil amputados, lo cual
se refleja en largas horas de espera en el
hospital, por lo que la mayor parte de los
pacientes amputados no son atendidos.
Incluso no solo por la falta de personal
sino porque no son registrados debido a
cuestiones que orillan al paciente a no

identificar el hecho

La Academia Nacional de Cirugia (2015)
reporta que se amputan en México 75
personas diarias, de las cuales no se hace
distincion entre miembro superior e

inferior.

Otros datos sefalan que de un
aproximado de 75,000 amputados

anuales, solo se rehabilitan 7,500, es
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decir un 10%. Los 67,500 restantes no

llegan a utilizar una prétesis debido a que

no completan el tratamiento de

rehabilitacion temprana y 5,250 no Ia

deben utilizar, pues no resultan candidatos 0 a 14 afos (11%)
para una. (Academia Nacional de Medicina,
2015) Del 30% de los pacientes que son
candidatos a protesis 10 % termina su
rehabilitacion y 20% no se rehabilita. De 15 q 29 afios
este 20% un 12% puede que use una (20 %)
protesis  estética aun, sin  una

prescripcion.

El 70% restante no llegan a utilizar una

_ _ 30 a 59 afnos
protesis  debido a falta de recursos 5

(52%)
econémicos
60 a 84 anos (16%)
718 %
(o]
MUJERES HOMBRES

Figura 22 Esquemas de porcentajes por edad y género de

pacientes amputados. Recuperado del Acta de la Sesion del 4 de Y 85 o mds afos (1%)
marzo del 2015 Academia Nacional de Medicina “Los amputados,

un reto para el Estado”.
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El capitulo muestra el panorama vy la
evolucion del material protésico con el
paso del tiempo, considerando las
diferentes instituciones y eventos que
originaron su aparicion dentro del mercado,
asi pues, también se muestra la necesidad
de personal capacitado y su carencia en
las  instituciones  de

operatividad

ortopédica.

Por lo que brindar luz a la nocion de
traumatismos y discapacidades motrices,
a través de estas estadisticas generales,
tanto de miembro superior como inferior,
permite generar un pretexto de disefio, por
lo que en el siguiente capitulo se abordara
una segunda parte de la investigacion,
dedicada al miembro superior y las
necesidades que corresponden al paciente

afectado.

Por otra parte, la investigacion resulta
de vital importancia para el
reconocimiento  y argumentacion del
dispositivo que esta tesis presenta, pues
citando lo anterior descrito, se podra
corroborar la necesidad de generar no solo
un dispositivo que genere la funcion de
rehabilitar y reeducar, sino de crear un
sistema y protocolo de uso, para que la
experiencia del paciente y del personal
capacitado resuelva la problematica de

atencion y reduzca la cantidad de

habitantes con dependencias motrices.
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Miembro superior

Anatomia, biomecanica y afecciones

un,

E1 miembro superior 0 extremidad superior se compone de cuatro segmentos: cintura
escapular, brazo, antebrazo y mano y se caracteriza por su movilidad y capacidad para manipular y

sujetar. Tiene en total 33 huesos y 42 musculos..."(Eduardo Adrian Pro, 2013)

FIGURA 23
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El miembro superior forma una unidad
anatomofuncional cuya mision es permitir
gue la mano realice sus funciones y pueda
alcanzar cualquier punto del espacio. No
obstante cuando se pierde la funcionalidad
de una de sus partes, la cadena
cinematica formada por hombro, codo,
antebrazo, mufieca y mano, pierde un alto
grado de movilidad, asi como capacidad de
prension con un numero infinito de
posiciones Yy funciones, sin embargo,
pueden recobrarse siempre y cuando, se
reciba el tratamiento adecuado que
permita la continuidad de su funcién con el

menor grado de perdida motriz posible.

En términos de la presente tesis, se
hara referencia al segundo segmento del
miembro superior, gue comprende el brazo,

el cual considera  posteriormente la

45

seccion del antebrazo y la mano, con

todos los elementos que la conforman.

Figura 24. Esquema general del brazo

Los dos huesos del antebrazo son
largos y tubulares, llamados cubito, en la
zona media, y radio, en la zona lateral
(figura 26). Es importante reconocerlos,
debido a futuras referencias de
movimientos axiales, que describiran el

manejo del dispositivo que se presenta.



La mano, representa la extremidad mas
distal del miembro superior, adaptado para
realizar infinidad de movimientos que
abarcan desde la mufneca hasta la yema de
los dedos, la parte mas distal de la

falange.

Las falanges representan para este
proyecto, los elementos articulares de

mayor importancia de estudio debido a que

en ellas se integra el modelo modular del
disefio, pues suplird la accion de los
musculos insertados a los huesos y a los
ligamentos que le sirven de sujecion, no
obstante, solo corresponde a una parte de
la mano, pues como elemento prensil se
conforman por el metacarpo y las

falanges.

Figura 25. . Esquema de anatomia ¢sea del brazo
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La mano humana posee una palma
central (metacarpo) de la que surgen cinco
dedos o falanges, y esta unida al antebrazo
por la mufieca (carpo). Si bien después del
cerebro, la mano es la estructura de la

s

anatomia  humana que mas ha
evolucionado en comparacion con otras

especies

Los rangos normales de movimiento del
antebrazo y muneca son conocidos por el
elemento referencial y la orientacion a la
que se carga el movimiento, tal es el caso
de la abduccion, flexion, pronacion vy
supinacion mejor desarrollado en las

figuras 26 a 27

Por otro lado la morfologia Osea vy
muscular se mostrara en los esquemas de
las figuras 28 y 29, las cuales podran
interpretarse como esquemas. La mayoria
de los musculos de la mano permiten el

movimiento de la misma. Son numerosos y
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complejos y algunos Unicos en el ser

humano.



Figura 26.
Rangos de movimiento del antebrazo y mufieca (MAPFRE, 1995)

Reinterpretacion de Imagen de recuperada: “Manual de Ergonomia, Fundacién Mapfre, pp359".
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Flexion y extension de la
mano, en la articulacion del
carpo

Oposicion y reposicion del pulgar en
la articulacion carpometacarpiana y del
dedo menigue en la articulacion
metacarpofalangicas

Flexion y extensiones de los dedos
de la mano, en las articulaciones
metacarpo falangicas e interfalangicas

Pronacion y  supinacion  del
antebrazo en las articulaciones
radio cubitales



Reinterpretacion de: Manual de Ergonomia, Fundacién Mapfre

Figura 27. .

Rangos de movimiento de mano, Zona metacarpo-falangica y de carpo-cubitales.



MUSCULOS DE LA MANO Y DEL ANTEBRAZO




Fieura 28.
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HUESOS DE LA MANO



Para coger objetos, la mano debe
adaptar su forma. Las articulaciones
interfalangicas proximales por ejemplo,
flexionan 1209 aproximadamente, mientras
que la hiperextension es limitada por los
ligamentos, tal como se muestra en el

esquema de la figura.31

Cuando se quiere coger un objeto
voluminoso, la mano se ahueca y forma
arcos orientados en tres direcciones: los
dos arcos longitudinales mas importantes
son el arco del dedo medio y el arco del
indice. Los cuales se perciben en

diferentes sentidos:

Oblicuo: se forman los arcos de
oposicion del pulgar con los otros cuatro
dedos, el mas importante de estos arcos
reune y opone el pulgar al indice y el mas
extremo de los arcos de oposicién pasa

por el pulgar y el mefique.

Imagen ABC de Ia figura 32

Por otro lado cuando los dedos se
aproximan de forma voluntaria unos a
otros, los ejes de los dedos no son
paralelos, sino que su proyeccion converge
en un punto muy alejado localizado en el
extremo distal mas alla de la mano, esto
tiene que ver con el volumen decreciente

de los dedos desde |a base hasta la punta

Longitudinal: los arcos carpo
metacarpo-falangicos que estan
constituidos en cada dedo, por el
metacarpiano, y las falanges
correspondientes crean la concavidad de
arcos orientados hacia adelante de la
palma y el centro de la boveda, donde se
localiza la articulacion

metacarpofalangica.

Los dos arcos longitudinales mas
importantes son el arco del dedo medio y

el arco del indice. (Arias Lopez., 2012).
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[C]

[A]

b5

Figura.31

El siguiente esquema muestra el arco
transverso de las cabezas de los metacarpianos
llevado hacia adentro, formando medio circulo
bajo la influencia de los musculos de las
regiones tenar e hipotenar; el pulgar es
colocado pulpejo con pulpejo en oposicion con
los restantes digitos.

Articulacion Metacarpofalangica (MF).

A. MF en flexion fijada fuertemente por los
ligamentos colaterales lo que impide
cualquier movimiento hacia lateral o
medial.

B. MF en extension con ligamentos

colaterales laxos lo que permite movimientos

hacia lateral y medial.

Figura. 30 Esquema de funciones prensiles y de posicion



FUNCIONES Explorataria del
NO PRENSILES  entorno.

Medir (espesor,
distancias)

Estereognosia

Textura

De expresion (gréfica,
musical, etc.)
A-Arco longitudinal
B.-Arco transverso
C.-Arco oblicuo FUNCIONES Prension de fuerza de

PRENSILES objetos grandes

(Fmnufadira)

Prension de objetos
planos

Pinza branquia-toracica

PRENSION Pinza fina
DE PRECISION

(Precisa oposicion del
pulgar y de dedos
trifalangicos largos).

Pinza término terminal

Pinza subtérmino-terminal

Pinza término-lateral

N /

Eje de los dedos en aproximacién y en separacion.

Pinza latero-lateral

A.  En aproximacion: el eje de los dedos no es
paralelo; ellos convergen en un punto alejado.
Figura. 32 funciones prensiles y de
B. En separacion: existe un paralelismo de los
dos ultimos dedos, mientras los primeros
convergen en un punto.

posicion

Figura. 31 Esquema de funciones prensiles y de



Los agarres de fuerza son aquellos en
los cuales los dedos estan flexionados en
las tres articulaciones, el objeto se
encuentra entre los dedos y la palma, el
pulgar se aduce y queda posicionado sobre

la cara palmar del objeto

A esto se suma la clasificacion de
movimientos que se determinan como
funciones prensiles y de posicion (véase
figura 32) para lo cual, los de precision,
resultan de mayor complejidad para las
personas con enfermedad de Parkinson,
asi como los movimientos prensiles para
aquellos  pacientes  amputados que
carecen de las primeras falanges, ya que

resulta en una tarea casi imposible.

Incluso de manera ordinaria siendo un
ser totalmente capaz, mover sélo un dedo
a la vez, resulta una tarea dificil ya que
todos estan conectados de forma fisica y
neuronal. Cabe mencionar que para realizar
los movimientos motrices de la manos, es

necesario abarcar determinadas zonas que
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manifiestan mayor flexibilidad que otras,
en diferentes ejes, conocidas como zonas

flexoras, expuestas en la Figura .33

Estas zonas resultaran en capitulos
posteriores de importancia para el
proyecto, pues determinaran las zonas a
posible articulacion del elemento a
desarrollar, las cuales se dividen en tres

tipos:

Zona T1: zona proximal de la polea A2 y
la insercion del flexor en la base de la

falange distal.

Zona T2: Cuello del primer metacarpiano

a la parte distal de la polea oblicua.

Zona T3: es el trayecto profundo del
flexor largo en la eminencia tenar, pasando
entre los dos fasciculos * del flexor corto

del pulgar.



*fasciculos: ANAT. Haz de fibras musculares o nerviosas.

Figura .33 descripcion gréfica de las zonas flexoras de la mano (I, II, Ill) y, sistema de poleas,

falange distal dedo indice

La mayoria de estos accidentes son
lesiones de forma aislada, principalmente
en la polea articular A2, en uno o varios
dedos, sin embargo cuando se trata de
alguna luxacion las secuelas no suponen
un menoscabo funcional importante de esa

mano.

Sin embargo cuando se trata de

lesiones traumaticas en la mano se

encuentran relacionadas con frecuencia a
situaciones generadas en el ambito laboral
y para ello algunos ejemplos son los casos
de los pacientes mostrados en las figuras

34 ala figura 36
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Con los modernos encajes y protesis de
contacto total, la localizacién de la cicatriz no
suele ser importante. Pero la cicatriz no debe
estar pegada al hueso subyacente porque
dificulta el ajuste de la protesis y porque este
tipo de cicatriz se abre tras el uso de protesis

por tiempo prolongado.

Por otra parte, las amputaciones abiertas,
son aquellas en donde la piel no se cierra
sobre el extremo del muiidn y cuyo propésito
es evitar o eliminar la infeccion de manera que
finalmente pueda cerrase el muion sin

comprometer la herida.

Se indican en las infecciones y en las
heridas traumaticas graves con destruccion
extensa de tejido y gran contaminacion por
material extrafio. Hasta que el mufdn
cicatrice finalmente, se administraran los

antibioticos apropiados.

El tratamiento post operatorio, comprende

desde el momento en que se completa la
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amputacion hasta que se coloca la protesis
definitiva, es muy importante si se quiere
obtener un mufion de amputacion resistente y
funcional capaz de utilizar una protesis al

maximo.

Son  mucho mas  frecuentes en
amputaciones debidas a enfermedad vascular
periférica, especialmente en los pacientes
diabéticos o con mala cicatrizacion, otros
aspectos importantes para la presente, es el
aspecto de uso de prétesis no prescritas las
cuales incrementan el riesgo de laceracion e
infeccion  del mufién, aspecto incluso
considerable como foco de infeccion, si no se
mantienen el muiidn y la protesis u ortesis,
desinfectados y aseados. (Anatole Bender.

2011).



Figura 34
Registro fotogréfico de autor desconacido

Figura 35.
Registro fotogréafico de autor desconaocido
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Figura. 36

Registro fotografico de Maximiliano Graterol

FIG.34 Paciente femenino de 52 afios

Sufrio un accidente por artilugio explosivo.
Muestra zonas de necrosis, exposicion de la
falange distal del pulgar con necrosis tisular y
Osea. Se realizo desbridacion de partes
desvitalizadas y se colocG injerto cuténeo
autélogo de espesor delgado en las éareas
expuestas. El resultado postoperatorio se muestra
a continuacion, con dos meses 10 dias de

separacion.

FIG.35.Paciente masculino de 56 anos

Sufrié un accidente laboral con lesiones por
arrastre en el dorso de la mano derecha,

ocasionando pérdida de tejidos 6seos y blandos en
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la falange distal del segundo dedo y de la media y
distal del tercer dedo, asi como avulsién ungueal
del cuarto y quinto dedos. Se le realizd
desbridacion de tejidos blandos y cierre por
primera intencién con colgajo volar de la piel
residual, con lo que se logr6 cobertura

satisfactoria

FIG. 36 Paciente masculino de 39 anos de edad.

Sufre herida avulsiva en dedo Medio de la mano
derecha al quedar atrapado por transmision

mecanica y argolla de matrimonio.

PRINCIPALES CAUSAS

Las razones principales de amputacion
son tumores cancerigenos en los huesos,
deformidades al nacer o por heridas
severas, 0 bien problemas de circulacion,
gangrena, canceres avanzados en los
huesos, asi como otras mencionadas en el

esquema de la figura 38.

Determinar el miembro amputado en
porcentajes entre miembro superior e

inferior, en la literatura médica o en actas,



es confuso, pues se levantan cifras
generales por amputacién, no haciendo
distincion entre miembro superior 0
inferior, sin embargo, cabe sefalar que el
porcentaje de miembro inferior es mucho
menor, (fig.37) y esto puede significar la
causa por la que existe mas informacion
médicos de

sobre tratamientos

amputacion de miembro inferior.

Ser candidato a protesis implica que el
tipo de amputacion y traumatismo lo
permita, pero ademas de ello, existen
otros factores, que generalmente se
desconocen, asi como orientacién por la
que se adquiere la protesis, sin embargo,
algunos aspectos son los que rigen
principalmente su comercializacion, desde
el aspecto estético, funcional o
ergonomico, hasta el tecnologico, que es

el que predomina en el mercado de la
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impresion 3D (Figura 39).

Muchas veces se determina la
candidatura a una protesis por el poder
adquisitivo, por el tipo de prescripcion
meédica segun la amputacion, pero sin duda

la mas importante es la que se determina

por rehabilitacion, aspecto que puede
incluso determinar que el paciente lleve
una vida plena y sin consecuencias
secundarias a la perdida traumatica o

psicologica del miembro.

ACCIDENTES

Mordeduras en rifias

Exposicion a fuerzas mecdnicas

Explosivos
* AUTOLACERAMIENTO PARA

Transporte motorizado,

OBTENER PENSION

Quemaduras

Contacto con animailes.

LAS CAUSAS MAS
FRECUENTES DE
AMPUTACION
TRAUMATICAS SON:

COMPLICACIONES MEDICAS

Tumores cancerigenos en hueso

Deformidades

DIABETES MELLITUS

Heridas severas en los miembros

Problemas de circulacién

Gangrena

Canceres avanzados

Infeccién en los huesos

Figura. 38 Causas de amputacion.
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. MORDEDURAS POR RINAS



Figura.39 Esquema demostrativo sobre la determinacion del uso de protesis
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La protesis es un aparato externo
usado para remplazar total o parcialmente
un segmento de un miembro ausente o
deficiente. Se incluye cualquier aparato
que tenga una parte en el interior del
cuerpo por necesidades estructurales o

funcionales.

Existen las de tipo mioeléctrico, las
cuales  son controladas por sefales
eléctricas  transmitidas  desde los
musculos subyacentes hasta la epidermis;
donde el nivel de esfuerzo ests
determinado por el ndmero de fibras
musculares que tenga desarrolladas el
paciente, este aspecto es de vital
importancia a considerar, debido a que
estas fibras musculares, son aquellas que
habria que rehabilitar post-trauma, ya que
estas sefiales se amplifican y se envian a

microprocesadores que operan los motores

situados en las coyunturas y en las manos
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El Control mioeléctrico se basa en el
concepto de un musculo que se contrae y
produce una pequefia sefial eléctrica (EMG
= Electro miografia) que es creada por la
interaccion quimica en el cuerpo; esta
sefial es muy pequeiia (5 a 200 micro
voltios). Sin embargo estos sensores
llamados electrodos, entran en contacto
con la superficie de la piel y permiten
registrar la sefial EMG. La cual se amplifica
y es procesada después por un controlador
que conmuta los motores encendiéndolos
y apagandolos en la mano, para producir
movimiento y funcionalidad. (Castillo

Gerardo, et al, 2005)

El control mioeléctrico proporciona el
sentido del tacto perdido del miembro
amputado, utilizando un segmento de piel
cercano a la musculatura re inervada, esta
piel se desnerva primero y despues se re
inerva con nervios sensitivos del brazo
amputado. Asi cuando la piel es

estimulada el paciente amputado siente



como Si su mano fuera tocada

proporcionando sensibilidad.

Si se colocan sensores en los dedos de

la mano que cuantifican  presion,
temperatura o textura de los objetos vy
unos dispositivos colocados en el anclaje,
conectados con los sensores anteriores,
proporcionan en la piel re inervada
estimulos de presion, temperatura o tacto
para sentir como si estuviera tocando con

Su mano.

Materiales
las protesis estan hechas de aluminio,

nylon y fibra de carbono, dando un peso

muy bajo y alta resistencia.

EXTREMIDAD SUPERIOR

Cuando se trata de ajustar una protesis
a un amputado de extremidad superior, las
decisiones de uso son mucho méas
personales y deben tomarse basandose en
qué ayudara al paciente a desenvolverse

mejor.

La protesis debe concebirse como una
herramienta destinada a ayudar al
amputado a  desempefar  tareas

funcionales.

A menudo, la pérdida de sensibilidad que

experimenta el paciente cuando utiliza un

Figura.40 protesis ME

66



brazo protésico no merece la pena y éste
preferira utilizar su extremidad residual

como dispositivo de ayuda.

Se debe brindar al paciente la
oportunidad de probar diferentes opciones
y valorar la que le ofrezca mejores

resultados.

Las ortesis son definidas por la
IS09999 como un apoyo u otro dispositivo
externo aplicado al cuerpo para modificar
los aspectos funcionales o estructurales
del sistema neuro-musculo-esquelético

(IS0 9999:2007).

La principal diferencia de estos
materiales de apoyo es que las protesis
sustituyen una parte del cuerpo mientras
que las ortesis la apoyan o complementan,
pero no la sustituyen. Asi como los

exoesqueletos, también conocido como
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servo armadura, exomarco 0 exotraje una
maguina movil consistente primariamente
en un armazon externo (comparable al
exoesqueleto de un insecto) que lleva
puesto una persona y un sistema de
potencia de motores hidraulicos para
proporcionar al menos parte de la energia
para el movimiento de los miembros vy
facilitar el movimiento o realizacion de las
actividades. A veces, ayuda a moverse a su
portador y a realizar cierto tipo de

actividades, como lo es el cargar peso.

Durante su funcionamiento, una serie de

sensores  biométricos  detectan las
sefales nerviosas que el cerebro envia a
los musculos de nuestras extremidades
cuando vamos a comenzar a andar. La
unidad de procesamiento del exoesqueleto
responde entonces a estas sefiales, las
procesa y hace actuar al exoesqueleto en

una fraccion de segundo.



68



EN LA CONFIGURACION
FORMAL

La estética del producto repercute en el
ambiente social del paciente, debido a que
su condicion emocional potencializa los
estimulos externos, los cuales
intrinsecamente se relacionan con la
conducta del usuario directo e indirecto,

es decir el paciente o los familiares.

En diversas ocasiones los padres de
familia de pacientes Infantes, suelen
adquirir protesis de silican, con la finalidad
de evitar las burlas de sus comparieros,
sin  embargo, esta solucion puede

propiciar un dafo fisico mayaor.

La percepcion visual de seguridad o
realismo en las protesis es un aspecto
importante ya que la aceptacion de la
autoimagen, también es identificable como
una barrera incapacitante que dificulta la

reincorporacion psicosocial del paciente

Figurad2 Esquema demostrativo uso de protesis



Las consideraciones estéticas de
identificacion y reconocimiento social del
material protésico casero, van ligadas a la
|dentidad cultural actual, la cual va
asociada a la aplicacion de las nuevas

tecnologias.

El  intercambio  constante de
informacion en redes sociales y medios ha
generado un aspecto clave en el disefo de
productos con  fines meédicos vy
tecnologicos, el cual expresa como

indispensable ir mas alla de la apariencia o

de la funcion, visualizando aspectos que
hay llevado a muchos alrededor del mundo
a compensarlo de maneras llamativas a
través de la impresion 3d , incluso casera,
generando piezas que parecieran sacadas
de una pelicula de ciencia ficcion, lo cual
involucra un nicho de mercado del tipo
hazlo tG mismo o do /it yourself (DIY) en
inglés, para la auto prescripcion y venta

ilicita de material ortopédico.

Figura.43 imagen ejemplo de
desarrollo protésico en 3d Es
Evan Kuester el disefiador de esta
protesis de impresion 3D en FDM,
cred la protesis como parte de un
concurso de disefio en Ia
universidad. Savannah Colegio del

estado de Georgia
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Se conoce Como enfermedad
degenerativa a un desequilibrio en los
mecanismos de regeneracion, gque no Se
debe a factores psicosomaticos o fisicos,
que ocasionen una falta de regeneracion
(aplasia) o0 un exceso descontrolado de
regeneracion (neoplasia), si no que se
originan por la alteracion anatémica vy

funcional de los tejidos de cualquier

organo, aparato o sistema del organismo.

Un ejemplo muy claro de este tipo de
enfermedades es el infarto del miocardio,
que se debe a una falta en el suministro de

sangre y por tanto del oxigeno en una

porcion del corazdn por obstruccion de una

arteria coronaria, (fig.44)

Otros ejemplos muy conocidos de
enfermedades degenerativas son el Mal de
Parkinson y el Alzheimer, que afectan al
sistema nervioso central, asi como la
diabetes, principal factor de incidencia de
amputacion en miembro inferior, sin dejar
de lado las complicaciones que llegan a
suceder y provocar la amputacion del
miembro por completo. (Matesanz Rafael.

2010.)

Figurad4 imagen de ejemplificacion de Problemas de hipertension y cardiacos
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Haptico", es el término que se deriva de
la palabra griega, ‘haptesthar’, que

significa "sentido del tacto".

Se define como la "ciencia que aplica
sensacion tactil a la interaccion humana
con las computadoras o dispositivos de

interfaz".

Los sistemas hépticos permiten a los
usuarios sentir (sensaciones) y manipular
objetos virtuales tridimensionales con
respecto a caracteristicas tales como
forma, peso, texturas superficiales vy

temperatura (Espinosa Castarieda, 2014)

Muchos dispositivos a nuestro alcance
ya manejan este tipo de respuestas, un
ejemplo practico serian nuestros celulares
al emitir una vibracion, sonido 0 aumento
de luz cuando se realiza una accion en

respuesta a nuestra peticion.

El desarrollo de realidad virtual también

es uno de los temas que intervendrian

como factor a prospectiva ( fig 45), debido
a la demanda computacional y tecnologica
que se buscan en cada uno de los
dispositivos que adquirimos en la siguiente
tabla podremos verificar el aumento a este

tipo de tecnologias.

Figura 45. Grafica de ventas a prospectiva de

elementos hapticos
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{QUE USAN LOS QUE NO TIENEN
DINERO PARA PAGAR UNA PROTESIS?

Figura 46
En lugar de ganchos, una mano Ganchos que se abren y se Operacion quirdrgica para
artificial con el pulgar, se abre y cierran para agarrar €0sas conversion de mufion a
cierra contra dos dedos (uso de hombros y espalda) tenaza
Pulgarizacion mecanica Adaptaciones para sostener
La pulgarizacion es la principal utensilios y herramientas hechas Adaptacion  de  una
opcion ya sea colocando un dedo del de trapo, plastico o cuero mano de hule o madera

pie o de los restantes de la mano, en
lugar del pulgar, con el fin de permitir
al paciente realizar el proceso de
pinzado, que es uno de los mas
importantes para el uso del miembro.

Figura 46. Uso de protesis bajos recursos
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La enfermedad de Parkinson (EP) fue
descrita en 1817 por James Parkinson con
el nombre de «parélisis agritans». En la
actualidad se define como enfermedad
degenerativa del sistema nervioso central,
de evolucién lentamente progresiva, que
cursa por rigidez, temblor de reposo vy

alteracion de los reflejos posturales.

Esta  enfermedad  consiste  en
un desorden crénico y degenerativo de una
de las partes del cerebro que controla el
sistema motor yse manifiesta con
una perdida progresiva de la capacidad de
coordinar los movimientos, que se produce
cuando las células nerviosas de la
sustancia negra del mesencéfalo, area

cerebral que controla el movimiento,

mueren o sufren algun deterioro.

Sin embargo, se presenta visiblemente
a través de la digito contraccion de los

dedos de la mano (temblor) seguido de

varias caracteristicas particulares como
lentitud en la iniciacion de movimientos y

rigidez muscular.

La esperanza de vida de los afectados
de Parkinson es parecida a la de la
poblacién no afectada, pero su estado

clinico se va modificando con los anos.

La Enfermedad de Parkinson se clasifica
en estudios clinicos segun el grado de
afectacion, estadia 0 normal. Estadia 1
afectacion unilateral. Estadia 2
afectacion bilateral, equilibrio  normal.
Estadia 3 afectacion bilateral con
alteracion del equilibrio. Estadia 4
aumento del grado de dependencia estadia
5 Severamente afectado. En silla de

ruedas o cama. (Avifio Farret et al, 2007)

Al inicio de la enfermedad, el tratamiento
sustitutivo es con levodopa, que consigue
controlar la enfermedad con buena
respuesta en gran parte de la

sintomatologia. Pero alrededor del quinto
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ano de tratamiento  farmacologico

aparecen las fluctuaciones motoras.

Se trata de periodos de no respuesta al
farmaco (periodo off) que se alternan con
periodos de efectividad (periodo on). La
mitad de los pacientes las tienen a los b

anos y la gran mayoria a los 10 afios

Este efecto colateral de fluctuaciones
motoras, es el punto que se permitira
abordar el presente proyecto, detectando
este periodo off a través del monitoreo de
las contracciones dactilares. Con la
finalidad de beneficiar al paciente y al
médico para la prescripcion de farmacos,
sirviendose de los datos estadisticos que

albergue y recaude el dispositivo

Pues si bien el objetivo no es eliminar
todos los sintomas y signos, lo cual puede
no ser posible, si no el evitar que altas
dosis de medicacion sean suministradas al

paciente con el fin de mantener una
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situacion funcional aceptable y evitar el

deterioro general del paciente.

El mundo de los wearables (tecnologia
vestible) ya ha demostrado en varias
ocasiones su utilidad para ayudar a

mejorar la salud de las personas con EP.

Un ejemplo de ello es Gyroglove g un

prometedor dispositivo del que se espera
que el poder realizar tareas cotidianas
como escribir, cocinar 0 incluso
conducir vuelvan a formar parte del dia a
dia de los enfermos de Parkinson. Segun
las primeras pruebas, los temblores

sereducen en un 90 por ciento. (Aviiid

Farret et al, 2007)

Hasta ahora, los miembros del equipo
habian aportado sus propios recursos para
el desarrollo del dispositivo, pero se ha
contado con el apoyo del Imperial College
de Londres y de Tony Young, Director
Clinico Nacional del Servicio Nacional de

Salud de Reino Unido, aspecto que en todo



proyecto de innovacion, es un suefio hecho

realidad. (Fig 47)

Aungue hay algunos productos en el
mercado, tales como cucharas, plumas o
tazas especiales; no hay mucho que pueda

considerarse una solucién universal.

Por otra parte, Google tras la adquisicion

de elevacion Labs. Un fabricante de

Figura 47. Guante para pacientes con EP, Recuperado de:

cucharas anti-temblor de California; creo
este dispaositivo que con un costo de 650
euros, el cual fue puesto en marcha en los
investigadores de la Universidad de
Michigan. Sus hallazgos han sido
publicados en la revista Neurologia que
muestran que los efectos de “sacudida de
la cuchara” se reducirian en un 75% en
comparacion con una cuchara "normal”.

(Fig.48)
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Figura .47 Prototipo de Guante para pacientes con EP, GyroGlove: Creacion de Aii Ong, estudiante de la Facultad de
Medicina en el Imperial College de Londres. Recuperada de HTTP://SCIENCEPOST.FR/Captura de video Telefonica

El mango de la cuchara esta equipado con
componentes avanzados de electronica
(sensores y motores mini) que detectan
temblores y estabilizan la cabeza de la
cuchara en la  direccion  opuesta,
esencialmente cancelando el temblor del

brazo y evitar que se derrame el contenido
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Figura48 Chuchara google.

Parkinson devices
El mango de la cuchara también
contiene una bateria recargable
ultra-delgada con una duracion de

bateria de siete dias.
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La importancia de la mano, trasciende
mas alla del aspecto funcional y estético;
también se ve involucrado en nuestro
desempefio social, pues no solo se
restringe a que puede tocar objetos sino
también a otros seres humanos y a la vez

transmitir emociones. (Figura.49)

Las manos comunican incluso mas que
el lenguaje verbal y representan un
elemento siempre visible, ya que permiten
interactuar directamente con el medio que

las rodea

Cada mano estd controlada por el
hemisferio del lado contrario del cuerpo y
una es mas dominante que la otra; asi
pues, la respuesta tactil de ambas manos,
se ve comprometida al desarrollo nervioso
que la ramifica, por ejemplo, el nervio
cubital es quien da sensibilidad a los 4%y
5% dedos de la mano, y es el responsable

de los musculos intrinsecos de la mano y

79

del aductor del pulgar, asi como es de
saberse que el tacto, como elemento
sensorial , se encuentra mayormente
desarrollado en las yemas de los dedos y
los musculos del pulgar y menique. A
través del tacto, el cuerpo percibe el
contacto. Los receptores se estimulan
ante una deformacion mecanica de la piel y
transportan las sensaciones hacia el
cerebro a través de fibras nerviosas. Estos

receptores se encuentran en la epidermis.

Figura49. Sensibilidad tactil
Fuente: Psychologytoday.



que es la capa mas externa de la piel, y

FIGURA 49
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estan distribuidos por todo el cuerpo de
forma variable, por lo que aparecen zonas
con distintos grados de sensibilidad y en
funcion del ndmeros de receptores que

contengan.

En ocasiones nos podemos encontrar
con trastornos de la sensibilidad, tales

como:

Parestesia: sensacion anormal de los
sentidos o de la sensibilidad general que
se traduce por una sensacion de

hormigueo, adormecimiento, etc

Anestesia: Abolicion de la sensibilidad.
Hiperestesia: es un sintoma, que se define
COMOo una sensacion exagerada de los
estimulos tactiles, como la sensacion de

cosquilleo o embotamiento.

Alodinia: Es la aparicion de dolor ante un
estimulo que, a priori, no deberia
ocasionarlo. Como el roce de wunas

sabanas.
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Hipoestesia:  Disminucion  de la

sensibilidad.  (Doctor Jorge Montero

Holms., 2007).

RED NERVIOSA

La hace posible las principales
funciones de la mano:

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

...................................................................

RED NERVIOSA

Consta de tres nervios principales:

...............................................................

Nervio cubital (cubre la zona
dorsal de la mano y parte de la
zona palmar).

...............................................................

................................................................

Nervio mediano (alcanza los tres
primeros dedos y mitad del cuarto).

.................................................................

...............................................................

Radial  (responsable de |Ia
inervacion de la parte externa del
dorso de la mano).

...............................................................



Estos trastornos estan producidos por
alteraciones en el Sistema Nervioso
Central o en el Sistema Nervioso Periférico
el cual se explica mejor en la siguiente

(figura.b0)

El proceso de reeducacion al paciente
se ejecuta, cuando se encuentra el
miembro ya cicatrizado, en un periodo no
mayor a 18 meses ni menor a uno y medio
meses. Se logra mediante movilizaciones
con fines terapéuticos de tipo activa.

(Morén S, 2007)

Por otra parte se recomienda la técnica
de mio-retroalimentacion que es el
monitoreo de eventos psicologicos
internos, asi como la prevencion de
la accion sustitutiva 0 movimiento
sustitutivo que aparece cuando los
musculos estan debiles o paralizados
(movimientos vicariantes). Tal cual se

efectla en los bebes, para ejercitarlos.

La terapéutica por actividad (terapia
ocupacional) se indica tempranamente. E
implica que la extremidad permanecerd
relajada cuando no se utilice; mediante
férula estatica nocturna y a tiempo parcial,
o durante el dia, las cuales buscaran la
funcionalidad de la mano atendiendo al

tipo de lesiones. (ibidem)

Las actividades de terapia ocupacional
recomendadas son: juegos con semillas y
ebanisteria,

botones, telar, torno de

alfarero,

De cierta manera, lo que este proyecto
ofrece es terapia por actividades, también
demostradas en la practica. Por ejemplo,
cuando existen dificultades para realizar
algunos ejercicios como  extension de
codo asi como la supinacion de antebrazo
y extension de mufeca y dedos se
recomienda el  trenzado, anudado,
atornillado, (véase figura.50) actividades
de coger y soltar, empujar objetos sobre la

mesa, utilizar objetos con cabos gruesos y
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con la mano en pronacion, elevar los dedos
separadamente y al unisono. Si existen
dificultades para la flexion metacarpo
falangica del cuarto y quinto dedo con
dificultad para la oposicion del quinto, y
aduccion del quinto y extension del pulgar,
se recomienda laescritura, costura,
anudado, separar y aproximar los
dedos, pintura digital 'y  modelaje de
plastilina. si existen dificultades para
realizar la pinza digital, oposicion del
pulgar se recomiendan actividades de
extraccion y colocacion de objetos, torcer
alambres, atornillado, juegos de mesa y

coger y estrujar pelotas de goma .Véase

esquema de la figura 51

Aspectos a considerar en el

tratamiento rehabilitador de la mano:

e Prevencion del edema

e Ayuda al tejido cicatrizante

e Alivio del dolor

e Permitir relajacion

e Prevenir sobreuso, desuso 0
disminucion del uso

e Eliminar lesion o afectacion
articular o muscular

o [Desensibilizar areas
hipersensibles

e Reeducaciones sensitivas

e Reeducaciones motoras

Figurab0. Resultado funcionales a los 3 meses de cirugia

83



REHABILITACION

SECUENCIAS DE USO EN Q .

Figura 51. Secuencias de uso en rehabili traumatica de primer grado
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SECUENCIAS DE USO EN REEDUCACION
EN REEDUCACION

Separar y juntar los
dedos venciendo la
resistencia de la
plastilina.

ESQUEMA [1]

ESQUEMA [2]

Extension de
mufeca y dedos:
trenzado, anudado,

atornillado

Figura 52. Secuencias de uso en reeducacion
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I ESQUEMA [3] I

<90°

PRESION Y DISTENSION INTERFALANGICA DE
ADUCCION Y ABDUCCION REPETITIVA

ESQUEMA [4]

>90°

PRESION PALMAR E INTERFALANGICA, CON
EXTENSIONES DE LAS FALANGES Y OPOSICION DE
PULGAR

Figura 52. Secuencias de uso en reeducacion
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{ PULGAR

El rayo del pulgar con su metacarpiano y las dos falanges tiene un mayor grado de
libertad de movimiento que ninguno de los otros digitos. A diferencia de los otros cuatro
dedos, es completamente oponible, pues puede tocar los demas dedos desde su punta
hasta su base e incluso la parte superior de la palma de la mano, por lo que brinda un
espectro de informacién mucho mayor y representa la mayor perdida en cuanto a motricidad

manual.



ESQUEMA [5]

>90°<360°

FLEXION DE FALANGES CON HIPEREXTENCION DE
PULGAR

—[ FALANGE ]—

ESQUEMA [6]

90°

PRESION PALMAR E INTERFALANGICA, CON EXTENSIONES
DE LAS FALANGES Y OPOSICION DE PULGAR

Figura 52. Secuencias de uso en reeducacion
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SECUENCIAS DE USO EN REEDUCACION
CON PROTESIS

Figura B2. hitp:/ffissioterapia.blogspot.mx/2013/02/las-protesis-mioelectricas.html




Componentes técnicos

Componentes técnicos

Existen nuevas formas de impresion de circuitos utilizando una impresora casera de FDM,
gracias a un nuevo filamento (Ninja Flex) mediante el que es posible imprimir sobre la placa de
cobre y luego el proceso de atacado con acido directamente. Esta tecnologia también abre la

posibilidad de imprimir sobre circuitos electrénicos flexibles

Figura 53.
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CLASIFICACION DE SENSORES

Tienen una variacion
de capacitancia que se

Mediciones
Capacitivo produce en un 0.05-5a0.5- Aesl:iticas o
P condensador al 600 bar TR
dinamicas
desplazarse una de sus
placas
son materiales
cristalinos que a o
defox:;atslzo(:)g:' acclién Mediciones con
Piezo - Eléctrico 5 0.1 a 600 bar poca
de una presion) et
sensibilidad
generan una seiial
eléctrica
Consiste en un
elemento elastico que e
> : e Mediciones con
S C varia la resistencia 0-0.1 a 300
Sensor Resistivo - alta
(ohmios) de un bar e
2y sensibilidad
potenciémetro en
funcién de la presién
Tienen un nicleo movil LI
que se desplaza dentro '}. Y 2 ]
de una bobina ) B o
Magnético de aumentando la Mediciones con (S EE
¢ : z : 0-0.1 a 300 (2 N
inductancia inductancia en forma B alta
variable casi proporcional a la sensibilidad
pOl'Ciéll de nicleo Abbiblung 1.7 imdehiner Drvchscuser it Off liung
contenida dentro de la
bobina
Consiste de un hilo
resistivo sometido a
una tension, se basa en sl
algas SR : edicién
Etteu(zioﬁx T la variacién de longitud | 0.5 a 600 bar hfiirecta
§ y didmetro de este hilo.
y por tanto del cambio
de su resistencia
Objetos
Varia su resistencia pequeilos,
Piezo Resistivo | eléctrica por efecto de 1 a 150 bar manos
la presion ortopédicas y
robots

Abbildung 2: MSE534 sul Wa'er mat Si
~ e ant

um Druce on

Figura 54. Tabla de clasificacion de sensores
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Descripcion; Se trata de un sensor simple
flexion de 4.5pulg de largo. El cual se presenta a
continuacion, ya que fue requerido para las
pruebas de presioén que se realizaron durante el

trabajo de prototipado en los dedales

Como funciona: A medida que el sensor es
flexionado, la resistencia aumenta en todo el

Sensar.

La resistencia del sensor cambia cuando las
pastillas de metal se encuentran en el exterior de
la curva (de texto en el interior de la curva) Recta
(sin flexionar) Resistencia: ~ 30000hm, Curva de
90 grados de resistencia: ~ 140000hm, Curva de
180 grados de resistencia: ~ 220000hm

Extras: La tecnologia patentada de Spectra
Symbol - estos sensores fueron usados en el

Nintendo Power Glove.

Compatible con cualquier microcontrolador

incluyendo Arduino.

Precio estudiante: $ 300.00 MXN*

* Pesos Mexicanos



Descripcion: Es un sensor simple de presion, a
medida que el sensor es presionado, la resistencia
aumenta en todo el sensor, sin embargo, es mas
sensible que el sensor flexible y no requiere que se

haga presion sobre toda el area.

Como funciona: Es un resistor sensible a fuerza
con area de deteccion de 0.5 "de didmetro, que
varia su resistencia en funcién de la presion que
se aplica en la zona de deteccion. Mientras mayor
sea la fuerza, menor sera la resistencia y si en
este no se esta aplicando presion, la resistencia
sera mayor que 1 M Este sensor puede medir la

fuerza aplicada en un intervalo de 100 ga 10 kg

Extras: Estos sensores son sencillos de
configurar y adecuados para detectar presion, pero
no son muy precisos. Las principales ventajas de
estos sensores son lo faciles de usar, de bajo

coste y que no requieren de alimentacion.

Tamaiio:

Longitud: 2.375"
Ancho: 0.75"

Sensor de fuerza presion resistivo
circular 1/2 .5 arduino
Precio 350MXN
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Descripcidn; Es un sensor Mini de tipo vibrador,
el cual trabaja como un motor que funciona con 2V
y 5V. El cual a mayor voltaje mayor vibracion y
consumo, resulta el “dispositivo mas utilizado
para diversos propésitos de respuesta vy

retroalimentacion haptica

Como funciona: Es un motor sensible al voltaje

inducido por la programacién inducida en el codigo.

El 4rea de emisién es de 10mm didmetro,
2.7mm de grosor. Los voltajes a los que varia su
resistencia en funcién van de los 2V a los 5V,
siendo 5V los responsables del consumo de
100mA, 4V a 80mA, 3V a 60mA, 2V a 40mA y
alcanzando hasta 11000 RPM con el consumo de

bV.

Extras: Son sencillos de configurar vy
adecuados para emitir respuesta sensitiva, no

[uminica.

Requieren de dos tomas lineas, tierra y voltaje

Tamaiio:;
Longitud: 2.7mm
Ancho: 10mm

Peso: 0.9gramos.

Motor de vibracion
Precio: 10 piezas por 85MXN



Es el principio que usa el sensor Kinect
(utilizado en este trabajo) para su

funcionamiento de tracking y monitoreo.

Consiste en proyectar un patrén de luz
sobre una escena y observar la deformacion
del patrén en la superficie de los objetos. A la
izquierda de la figurabb se muestra un patrén
de lineas y la derecha un patron de puntos
utilizado por el sensor Kinect, cuyo

funcionamiento se detalla mas adelante

El patron de luz puede ser proyectado, bien
por un proyector LCD (luz no coherente) o bien
por un barrido laser. Una camara ligeramente
desplazada respecto del proyector, captura la
deformacién de las lineas (o puntos) y calcula
la distancia de cada punto utilizando una
técnica similar a la triangulacion. (Fig.5b)

(Cardova Lucero, 2012)

En una superficie plana, es de esperar que
la linea capturada por la camara sea recta.

Una pequefa deformacion en la misma puede
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ser convertida a una imagen con coordenadas
3D. Para ello se tiene que identificar cada
linea, que se logra mediante el rastreo de cada
linea (método de reconocimiento de patrones)

0 simplemente contandolas.

Otro método muy comudn consiste en
proyectar patrones alternativos formando una
secuencia de codigo Gray que identifica el
ndmero de cada linea proyectada sobre el

objeto.

El sensor Kinect es un dispositivo lanzado
en Noviembre de 2010 por Microsoft,
orientado principalmente a la industria de los
videojuegos, como periférico del Xbox 360, su
principal innovacion es que permite controlar e
interactuar con la consola sin necesidad de
tocar  ningun

controlador  del  juego

fisicamente.

Es a través de una interfaz de usuario
basada en gestos y comandos de voz. (Ver

figura 586).



Figura.55. Patrones de luz estructurada con lineas y puntos (sensor Kinect). (Cérdova

Lucero, 2012)

Figura 56. Principio de la triangulacién aplicada a patrones de lineas (Cordova Lucero, 2012)
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Son cuatro los elementos principales

que componen el dispositivo:

Una cadmara RGB en resoluciones de

640x480 (VGA) y 1280x1024 pixeles

Sensor de profundidad (proyector IR +
camara IR) en resoluciones de 640x480

(VGA), 320x240 (QVGA) y 8080 pixeles.

Un motor para controlar la inclinacion
del dispositivo y un arreglo de cuatro
microfonos distribuidos a lo largo del

Sensar.

En formato RGB, es capaz de generar
hasta treinta imagenes por segundo
(30fps). Las imégenes en formato YUV
sblo estan disponibles en una resolucion
de 640x480 pixeles y a solo 1b5fps.
(Microsoft Corporation, 2013)

El sensor de profundidad: Este sensor
utiliza luz estructurada infrarroja para su
funcionamiento. La fuente de luz infrarroja

(laser mas rejilla de difraccion), proyecta
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un patron de puntos sobre la escena que
es leido por un sensor de infrarrojos

monocromatico CMOS. (Fig. .57)

El sensor detecta los segmentos de
puntos reflejados y estima la profundidad a
partir de la intensidad y la distorsion de los
mismos. Microsoft no ha hecho ninguna
publicacion en relacion al algoritmo

empleado para estimar la profundidad.

Razon principal por la que en este
proyecto otros miembros del equipo

desarrollaron uno independiente.

Figura 57. Patron de puntos emitidos
por el sensor Kinect



Figura b8 Sensor Kinect de Microsoft
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Sera necesario denominar la simbologia
de los componentes electrénicos que van
a integrar el sistema. Con el fin de
estandarizar y familiarizar al lector,
presentare los siguientes esqguemas,
dando por enterado que un componente
electronico es aquel dispositivo que forma

parte de un circuito electranico.

Los componentes electronicos se
suelen encapsular, generalmente en un
material cerdmico, metalico o plastico, vy
terminar en las respectivas terminales o

patillas metalicas.

Se disefiaron  para ser conectados

entre ellos de manera  modular,
normalmente mediante soldadura, para los
prototipos, sin  embargo para la
conceptualizacion de la propuesta, se
plantea la impresion del metal conductivo

sobre una placa flexible a manera
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de circuito impreso, para formar la

arquitectura del sistema.

SIMBOLOGIA DEL
PROYECTO

La  siguiente  nomenclatura  fue

desarrollada  para  utilizarse ~ como
simbologia del dispositivo desarrollado
para la presente tesis, por lo que no debe
ser interpretada esta simbologia para otro

dispositivo.

Figura 58. Simbologias del proyecto



La siguiente nomenclatura, es simbologia universal de componentes electronicos, por lo

que puede ser interpretada incluso sobre otro dispositivo. (Electronica Facil. (2015))

Figura 59. Simbologias de electronica
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Perfil de producto

De acuerdo al Centro de Investigaciones de Disefio Industrial, se consideran cuatro
factores basicos para calificar un disefio: produccion, funcion, ergonomia y estética.
Para fines de este proyecto, se consideraran también los aspectos técnicos de la

electronica para su desarrollo.

Figura 60. 102



Se disefiara un elemento para pacientes
adultos de entre 18 a 80 afos que
requieran rehabilitacion y reeducacion

posterior a una amputacion

El elemento disefado considerard la
existencia del monitoreo  asistido vy
monitoreado por un especialista, y se
identificara como un instrumento de ayuda

y recopilacion de datos.

El dispositivo debera permitir que el
usuario mantenga la postura correcta
segun la pauta ergondmica, para realizar
las actividades de rehabilitacion, por lo que
se debera poner énfasis y atencion en la
posicion de las falanges y antebrazo, asi
como la flexion de las extremidades

superiores.
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La postura sera dictaminada bajo la
disposicion determinada por  los
mecanismos en el dispositivo calculados
segun los percentiles adecuados para su

uso.

indice Antropométrico. Cada parte del
sistema debera basarse en las medidas
antropométricas de  los  usuarios
mexicanos en un rango de edad de 18 a 80

anos.

indice Biomecanico. Se limitara a las
acciones por el usuario primario,

colocarse, accionarse, usarse y guardarse.

Las acciones que realizard el
responsable de servicio seran las de

reparacion y mantenimiento

indice Higiénico. Debera proteger al
usuario de pellizcos o rozaduras. Asi como
permitir la sudoracion natural del paciente
sin que por lo anterior se genere un foco de

infeccion



El dispositivo deberé considerar el peso
promedio de los instrumentos de
rehabilitacion usados en el mercado es

decir entre 180 a 250grs

No debera arriesgar la seguridad del
paciente ni de los especialistas en ningun
momento considerando a todos los
usuarios posibles, tales como: el usuario
de mantenimiento, lo instale, lo ensamble,

0 transporte.

Se debera contemplar la colocacion vy el
guardado como punto fundamental ya gue
la seguridad y el facil acceso a la
colocacion  permitiran que sea utilizado
con eficiencia evitando en el paciente o
especialista, genere desapego por el
dispositivo y termine por abandonar el
tratamiento. Incluyendo también entre
estas actividades de alta frecuencia y facil
maniobra el

limpiarse y  darle

mantenimiento

El dispositivo no debera estorbar en las
actividades que se realizan durante la

rehabilitacion.

Los materiales utilizados dependeran
totalmente de la resistencia, ligereza y
buena transmisién de datos que pueda

otorgar.

Se podrd utilizar cualquier tipo de
plasticos, electronicos y meétodo de
produccion, con las limitantes que el
equipo de desarrollo considere; siempre y
cuando se pruebe la existencia del proceso

0 método en desarrollo.

El dispositivo tendra una produccion de
aproximadamente tres unidades como
prototipo, debido a que el mercado al que
estard dirigido es el sector médico de
especialidad y esta considerara las 3

tallas minimas estandar.
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Los elementos  electronicos — se
produciran con diferentes proveedores
segun las tecnologias y nimero de piezas
a utilizar y se ensamblaran por sistemas

automatizados

Debido a la naturaleza del proyecto
como instrumento del sector médico, el
dispositivo debera reflejar un aspecto de

seguridad, higiene, y resistencia.

Se utilizaran colores, luces, relieves y
formas como codigos de lenguaje y de
naturaleza comun para el sector médico,
para indicar las zonas de accionamiento y
ajuste, asi como de accionamiento vy
mecanismos de articulacion y ensamble

entre las piezas.

Se evitara en lo posible el uso de
mecanismos aparentes y se priorizara la
sefializacién con claridad de los codigos
visuales de la interfaz del dispositivo que

indiquen la accién a controlar.
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Debera ser identificado como un
instrumento tecnologico con aspectos de
vanguardia, pero facilmente aceptado por

los pacientes y especialistas médicos.

El dispositivo esta dirigido a la industria
medica, por lo tanto el comprador sera el
area de rehabilitacion o de medicina del

trabajo de la institucion.

La expectativa implica que el
dispositivo sea en principio utilizado en el
sector privado, como instrumento de venta
y renta a pacientes, pero después pueda
ser adquirido en el sector publico, al
aumentar los métodos de produccion, para

disminuir el precio al publico en general.

indice Psicoperceptivo. Debera ser
percibido de manera intuitiva para su facil
relacion con el usuario, también tener
codigos visuales que indiquen la manera de
colocarse, accionarse, usarse, guardarse y

limpiarse.



Fuente de Energia. El principal reto de
los instrumentos electronicos es la fuente
de alimentacion, sin necesidad de
cableados o pilas voluminosas. Por lo que
existen diferentes propuestas para ser
utilizadas en la obtencion de energia, tales
como: pilas laminadas y de induccion
magnética para su recarga, de espesores

no mayores a 3mm.

Conectividad: Comunicacion del
dispositivo entre los diferentes elementos
que lo conforman, evitando que se
distorsione la informacién que cada

elemento provee de entrada y de salida.

Estructura. Se realizaran estructuras
principalmente rigidas y flexibles, pero
sobretodo ligeras, al igual que un metoao
de proaguccion sumamente preciso para la
talla del paciente y la conectividad del

material electronico disefiado en CNC¥,

Mantenimiento de los componentes
electrénicos. Serd necesario considerar
que el costo de produccion de estas
piezas pueda ser equiparable a una pieza
de vida larga a media o de materiales

reutilizables al desecho.

Adaptacion a las variaciones de tamano
de usuario. La mayoria de los dispositivos
médicos, requieren de algun tipo de
personalizacion muy especifica por cada
paciente, pues la distancia de longitud fija
entre las articulaciones, o de cicatrizacion
del paciente puede variar cualquier talla
‘estandar”, sin embargo se pretende
realizar una talla en chica, mediana y
grande, femenina y masculina para el rango
de tallas entre los usuarios, segin tamano,
altura y peso. Por lo que se consideraran
tres diferentes tallas, modulares, segun

requiera el paciente
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Deteccion de movimientos inseguros

El sistema debera ser capaz de
reconocer movimientos que pongan en
peligro o riesgo al usuario durante sus
actividades a traves del sistema de
monitoreo y héaptica, por lo que debera
contar en su totalidad los movimientos
que el usuario pudiera realizar e
intervengan con los sistemas de ajuste y
conexion, a manera de que las conexiones
entre elemento eviten ser invasivos y en
caso de emergencia, permitan al usuario
dejar de lado con facilidad el dispositivo,
evitando el maltrato a su persona y al

dispositivo.

Para garantizar la viabilidad del disefo
se definird el orden de los factores
condicionantes segun  su relevancia
considerada  en la investigacion
previamente presentada. Dichos factores
buscan  explorar y  explotar los
descubrimientos realizados en la etapa de

investigacion y disefio.
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De acuerdo al Centro de Investigaciones
de Diseno Industrial, se consideran cuatro
factores basicos para calificar un disefio:

produccidn, funcién, ergonomia y estética.

Para fines de este proyecto, ademas de

estos 4 factores principales, se
considerara el entorno o interfaz en que

se desarrollara el objeto.

En cuanto al diseno del dispositivo,
presenta con mayor prioridad el factor
ergonémico, ya que la naturaleza del
instrumento responde a la carencia de
instrumentacion y apoyo a la problematica
de rehabilitacion y reeducacion post

trauma.

Este factor también involucra que el
usuario deba vestir el dispositivo y sentir
seguridad, higiene, al portarlo, asi como
confianza en que es un elemento Util en su

recuperacion.

En segundo lugar, el factor de funcion;

ya que el objeto debe cumplir su propdsito



electronico como generador y receptor de
datos, de forma sencilla y eficiente, con
una interaccién poco compleja, para los
usuarios principales (pacientes) como los
secundarios (médicos o especialistas),
con el menor ndmero de pasos a Sseguir
para que las actividades fluyan junto con el

uso del dispositivo.

Después, el factor produccidn, cuyo
papel indiscutiblemente cobra importancia
si se pretende innovar y salir del concepto
atado a este tipo de dispositivos hapticos
y de monitoreo, cuya morfologia vy
presentacion al publico todavia cae en el
precepto de prototipo  sumamente

alambrico y con carcasa tipo BUS* para

esconderel cableado y electranica.

Por otro lado, la implementacion de la
electronica con elementos miniaturizados
requiere  de procesos especializados,
imposibles de realizar e implementar de

manera casera

Por ultimo, se considera la estética, la
cual es considerada como objeto de
apariencia 'y equilibrio visual, que
comunique seguridad empatia en los

diferentes usuarios que intervengan con él.

CNC: El abaratamiento y miniaturizacion de
los procesadores ha generalizado la electronica

digita, lo que dio lugar a la
denominacion, contro/ numerico por
computadora, control numerico por
computador o contro/ numerico

computarizado (CNC), para diferenciarlas de las
maquinas que no tenian computadora. En la
actualidad se usa el  término control
numérico para referirse a este tipo de sistemas,
con o sin r:omputadora.l

BUS: Enarquitectura de computadores,
elbus (0 canal) es unsistema digital que
transfiere datos entre los componentes de
una computadora o entre varias computadoras.
Esta formado por cables o pistas en un circuito
impreso, de dispositivos como resistores y
condensadores, ademaés de circuitos
integrados.ﬁ
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“Esferas de Relacion” es una
metodologia analitica concebida para
desarrollar la definicién y comprension de
los diferentes sujetos que interactlan con
los objetos y que resultan necesarias para

la toma de decisiones de diseno.

La metodologia “Diseno centrado en el
usuario” incorpora las ‘“Esferas de
Relacion” y se reinterpreta como “Disefo
centrado en el sujeto” para que la relacion
de un objeto pueda responder a multiples
usuarios en diferentes grados de

complejidad.

Las relaciones que se presentan, son
Unicamente fisicas con el objeto, de
manera cada usuario toma un rol, sin
embargo, en algunos casos el mismo

usuario puede tomar mas de un rol.

En el caso que se presenta, tenemos

tres diferentes sujetos en /nteraccion con
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el objeto: sujeto activo, sujeto de servicio

y sujeto constructor.

e E| Sujeto Activo siempre manipula el
objeto y puede o0 no recibir el beneficio que

ofrece el producto.

e Sujeto de Servicio, manipula
parcialmente el objeto y su intervencion es

esporadica; nunca recibe el beneficio.

e Sujeto Constructor, generalmente
manipula partes del objeto o su totalidad,

no recibe el beneficio.



Herramienta metodologica,
tomada del Taller de diseno en
séptimo semestre del Centro de
Investigaciones  de  Disefo

Industrial (2015)

D.I. M. Alberto Vega Murguia.
(2005). Esferas de Relacion: una
herramienta de Disefo extensivo.

México: CIDI UNAM.

Figura 61. Esquema de esferas de relacion

110



Desarrollo del proyecto

El proyecto se desarrollé en dos etapas principales: el prototipado y la configuracion.
En la etapa de configuracion se desarrollé el concepto de disefio como objeto-producto,
mientras que en la etapa de prototipado se validaron aspectos funcionales vy

ergonémicos. Dichas etapas se mostraran a continuacion de modo cronologico.
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Figura 62.



Se consideraron parametros para la
determinacion de los componentes
electronicos, tales como: longitud,
respuesta tactil y capacidad de los

componentes.

A continuacion se mostrard la siguiente
evolucion configurativa, generando 3
propuestas principales para la distribucion
de los componentes electronicos; segun
las pruebas generadas por la respuesta

que dictaminaba el algoritmo.

Inicialmente se pensaba que cada
falange consistiria de un sensor de
posicionamiento y un motor de vibracion,
sin embargo al realizar las pruebas
pertinentes, tanto del algoritmo como de
usabilidad, se concluyd que no eran
necesarias ambas  piezas, pues ni la

sensibilidad tactil, ni el peso de los

componentes lo permitian, pues resultaba
tosco para maniobrar y se excedia el peso

maximo por zona.

Los sensores y motores de vibracion se
cambiaron a los pliegues entre dedo y
dedo, para aumentar la sensibilidad, sin
embargo esto producia vibraciones en la
estructura que interrumpian la sefal de los
sensores, aun cuando

seguian

colocandose de manera paralela.

Con la finalidad de bajar el peso del
dispositivo a 250grs, se eliminaron todos
los sensores de las yemas de los dedos y
solo se permitieron motores en ellas, asi
también solo en los monticulos superiores
de la palma de la mano, los cuales ya no
interferian en la emision y recepcion de

datos
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DISTRIBUCION DE COMPONENTES

Propuesta 1 fase inicial Propuesta 2 fase critica

Sensor

Propuesta 3 fase final
Motor de vibracién

113 Figura 63. Distribucion de componentes electrénicos en el desarrollo del proyecto



Figura 64.
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Las primeras pruebas de conexion vy

transmision de datos sirvieron para

identificar la mejor propuesta que
comunicara la informacion y datos sin

interferencia o ruido de sensor a sensor.

Por lo que las pruebas de conexion
priorizaron la libertad de movimiento de
los dedos sin que esto implicara perder
ruido en Ia

conexion o  produjera

transmision de datos.

Por otro lado se cuidé que la

distribucion  del cableado  generase
desgaste excesivo 0 innecesario de los
componentes de conexion debido a la

friccion.



FALANGES - PALMAR
Y DORSAL FASE INICIAL

Las siguientes muestras fotograficas
serviran para clarificar lo antes descrito
acerca de la movilidad y volumen que cada
componente representa, asi como los

simuladores utilizados.

PROTOTIPO 1: Verificacion de sensores,

y motores de vibracion.

Descripcion: A partir de un guante de
4mm de espesor de tejido y aplicaciones
metéalicas, se comprobo la movilidad que
representaba tener un dispositivo que
cumpliera las peticiones del equipo de
ingenieria, para corroborar que el
movimiento de pinza y el de prension de
elementos planos, era viable debido al
grosor y sobresaturacion de elementos

electronicos
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Aportacion: se generaron datos del peso
y distribucion  electronica para las

Propuestas 1y 2.

En la figura 65 y 66 se muestra una
simulacion de la distribucion espacial y
volumétrica de los sensores en las
falanges, aspecto que determind la
miniaturizacion de los componentes, para
la  implementacion  en

propuestas

posteriores.

Figura.65 Propuesta 1



PROTOTIPOS

FASE INICIAL

Figura.66 Sensores, de rastreo y monitoreo, Propuesta 1

Figura.67 Prototipo para Propuesta 1 Ejercicio de pinza y flexion
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Ejercicio de extension interfalangicas

Ejercicio de pinzado Galleta, como elemento plano

Figura.67 prototipo 1, verificacion de maniobra

Eiercicio de pinza v flexion

Eiercicio de extension interfalangicas

Figura.68 prototipo 2, para verificacion de sensores y matores de vibracion



PROPUESTA 2

Este prototipo consistio en un guante
de espesores menores a los que planteaba
el equipo de ingenieros y en el que se
simularon los sensores y motores de

vibracion, en puntos estratégicos.

Descripcion:

A partir de un guante de 1.5 mm de
espesor con aplicaciones metélicas vy
plasticas, se comprobd el ejercicio de
pinzay de extension.

Las piezas simuladas de los
componentes electronicos, son del tamano

miniaturizado.

Como aportacion principal se identifico
que el grosor no debia exceder los 3mm
para el buen desempefio del paciente ante

los ejercicios de rehabilitacion.

DOCUMENTACION DE
COMPONENTES

Las fotos a continuacion, muestran los
componentes que fueron utilizados en las
primeras pruebas para comprobar el
funcionamiento del algoritmo y lectura de
datos en los sensores y elementos de
conexion

integracion: inaldmbrica vy

alimentacion del sistema

Se realizaron pruebas de conexion y
transmisién de datos de las falanges hacia
el centro de control. Inicialmente en una de
las falanges distales se colocG un sensor
de posicionamiento y se realiz6 Ia
conexion a un segundo sensor en la
falange media, para finalmente colocarlos
en las tres falanges y medir la respuesta

en el centro de control.

Figura 69.
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Posteriormente se identific6 como
factor critico la carga generada por los 18
sensores ya que determind la eliminacion
de los sensores de la falange distal, ya que
la vibracion generada por el motor de
vibracion, interrumpia la transmision de

datos.

Se realizaron pruebas con diferentes
métodos de ajuste por forma vy
miniaturizacion de componentes. Por lo
que se desarrollé la propuesta de una
segunda terminal en la zona de los
nudillos, independiente a la antigua
terminal que debia colocarse en el
antebrazo. La cual procesa toda la

comunicacion del dispositivo en general.

Las mediciones de longitud para
distanciar terminal a terminal, fueron
posibles, gracias a la implementacion de

un Kinect para identificacion de los

, . Figura 70. Prototipo 1: Circuito para centro de

sensores a través del algoritmo en
operaciones y alimentacion alambrica por bus, con

desarrollo. Véase figura (70) _ _
pila de celular y arduino nano
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Centro de operaciones - propuesta final de prototipo para transmision de datos y alimentacion

Figura. 71. Coordinador o centro de control, sensores de prueba - prueba de conexion y transmision de datos

a partir de un arduino uno, un médulo wifi, un communication shield, un usb y el router.
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Las pruebas de conexion y transmision
de datos debian evitar la interferencia o
ruido de sensor a sensor, en Ia
recopilacion de datos, por lo que se
realizaron  pruebas con diferentes

meétodos de ajuste, forma y tamario.

La experimentacion con los sistemas
de conexion resultd determinante para la
arquitectura y distribucion de los
componentes, sin  comprometer el

concepto de modularidad de las falanges.

El primer limitante fue la conectividad
entre los madulos de las falanges ya que

al flexionar los conectores requerian
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estirarse lo suficiente para que no se
perdiera la conexion, pero a la vez que
fuera un material que regresara a su forma

después de la elongacion.

Por otra parte, debia soportar el
deterioro de las constantes maniobras sin
que ello implicara la pérdida de

informacion. (fig71)

Las tallas de los dedales se
determinaron por género en: chica,
mediana y grande, basada en las tablas de
medidas antropométricas (consultense
anexos) y por el tipo de cicatrizacion, pues
al existir la posibilidad de una cicatrizacion
queloide, implica que aumente el grosor del

miembro.



Se definié al corroborar en prototipos
también que la mejor opcién era
miniaturizar los elementos electronicos e
integrar conexiones para la transmision de
datos a través de PCB's flexibles (véase

fig.72)

Figura 72 Técnica de produccion de circuitos sobre plastico flexible, o PCBs (printed circuit boards o

circuitos impresos) y miniaturizacion de elementos

Este aspecto permite que las piezas
adopten la forma que se requiera, ademas
que promueve la identidad tecnologica del
proyecto, dentro de los aspectos de

produccion, a partir de impresion 3d.
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BENCHMARKING

En la tabla (fig.74.) se describen
caracteristicas con el objetivo de
comparar y describir las cualidades de

cada producto en el mercado (fig. 73)

En esta tabla se compara |la
configuracion tecnolégica y posicion en el
mercado de los principales puntos de
innovacion, uso y funcién de productos ya
existentes en el mercado. Por lo que la
comparacion tiene por objetivo establecer

un parte aguas entre lo existente y lo que

pudiera resultar en wun aspecto de
innovacion en nuestro dispositivo, pues
como ventaja competitiva, el area a la que
se plantea, no estd dentro del campo de

estos dispositivos.

Esta competitividad se verifica dentro
del area de rehabilitacion a través de la
gamification (juego), por lo que habré que
identificar aquellos proyectos que no se

destinan al entretenimiento.

Figura. 73 tecnologias emergentes, de la haptica competitiva.
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ELEMENTOS HAPTICOS EN EL MERCADO

HANDS OMNI
Desarrolladores:

Ingenieras en la Universidad Rice
Financiado por Kickstarter
Material de construccion:

Plastico, tela, sensores, camaras de aire,

Funcionamiento:

Utilizan pequefias camaras de aire para

simular el tacto.
Limitantes:

Uso de demasiadas piezas externas, aun
en estado de prototipo las cuales lastiman
espacios de

al usuario tras
prolongado.

Limitantes:

Requiere de aditamentos extras no
incluidos en la compra del dispositivo
principal

Contras:

Sensibilidad y rapidez de respuesta

Contras:

Pesa 350 gramos,

No ergonémico

Extras

La sensacién no produce
vibraciones sino espasmaos

de aire.
Nicho de mercado:
Videojuegos y
entretenimiento
Precio:
usd ysp ¢700
Pros:

Sensacion de libertad en todas las
direcciones, Util para simulaciones
médicas y esculpido 3d.

Nicho de mercado:

Médico, desarrollo 3d, animacion.
Precio:

USD $3900

:BENCHMARKING

PHANTOM

Sensable Techologies
Desarrolladores:

Universidad de Bournemouth.

Empresa Geomagic

Material de construccion:

Rotulas mecanicas, plastico, sensores.
Funcionamiento: Geomagic es un
dispositivo  profesional  portatil vy
rentable que aplica retroalimentacion
de fuerza a la mano del usuario,
permitiendo sentir objetos virtuales y
producir sensaciones tactiles a través
de una pluma soportada por brazos
articulados a medida que el usuario
manipula objetos 3D en pantalla.

Figura.74 benchmarking elementos hapticos
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Virtuix Omni

Desarrolladores:

Ingenieras en la Universidad Rice

Material de construccion:

Fiora de carbono, plastico, tela,
Sensores.

Funcionamiento:

El Omni es basicamente una cinta
multidireccional - una estructura circular
que se encuentra con un fondo concavo
inclinado.

Se desliza por dentro, tratando de
caminar a todos lados de cualquier parte
que se coloca con barandales laterales
de apoyo.

Limitantes:

Uso de demasiadas correas, las cuales
lastiman al usuario tras espacios de
uso prolongados.

Contras:

Resulta al usuario un dispositivo muy
dinamico y lo agota con facilidad

Dolor de pies y tension en las piernas.
Voluminoso

Pros:

Sensacion de libertad en todas las
direcciones.

Extras:

Hace de los pies, los controles de
juego.

Nicho de mercado:

Para todos sus aspectos de alta
tecnologia, basicamente se desliza sobre
una superficie lisa con zapatos de baja

friccion los cuales, siguen el movimiento

del usuario.

PHANTOM

Sensable Techologies
Desarrolladores:

Empresa japonesa Exiii

Material de construccién:

Rotulas mecanicas, plastico, sensores.
Funcionamiento:

Es un dispositivo haptico con forma de
exoesqueleto mecanico. Exos nos permite
tocar y coger objetos virtuales con
nuestras manos, utilizando para ello un
motor interno que envia una fuerza
reactiva al dedo del usuario, creando la
sensacién  real de agarrarlos.  El
mecanismo del exoesqueleto permite
exhibir la cantidad correcta de fuerza y los
angulos de articulacion correctos para
conseguir el efecto. El dispositivo cuenta
con cuatro articulaciones con las que
podremos realizar los  movimientos
basicos de apretar y agarrar.
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Pros:

Sensacion de rapida respuesta.
Simulaciones de percepcion al nivel de
interaccion con objetos virtuales.
Extras:

Es un exoesqueleto haptico de tipo
activo

Nicho de mercado:

Meédico, desarrallo 3d, animacion.

Precio:

En desarrollo.

Videojuegos y entretenimiento
Precio:
USD $4500

Limitantes:

Requiere estar conectado vy
limita la movilidad.

Contras:

El cableado, el peso, el
volumen.



ANALISIS

Se disenara un dispositivo no invasivo
para pacientes adultos con articulaciones
sanas, de entre 18 a 80 afos de edad, que
requieran rehabilitacion y reeducacion
posterior a una amputacion y previo a la

disposicion de material protésico

El dispositivo habrd de considerar la
existencia de monitoreo asistido por un
especialista via internet. Por los que se
identificara como un instrumento de ayuda
y recopilacién de datos, utilizado por el

paciente desde casa.

El elemento a disenar, debera
solucionar las problematicas de atencion
previa a la implementacién de material
protésico y de monitoreo durante el
tratamiento, con posibilidad de ser

utilizado mas de una vez por paciente.

Como resultado de las pruebas se
concluyé que el dispositivo a disefnar
deberd considerar la postura del paciente
estando sentado y parado, haciendo uso de
las extremidades superiores en las que las
falanges de los dedos de la mano
realizaran posturas de flexion, abduccidn,

supinacion, aduccion y pronacion.

La postura serd dictaminada bajo la
disposicion de los mecanismos en el
dispositivo calculados segin los
percentiles adecuados para su uso con
material de barrera (desechable) en caso

de ser utilizado por mas de un paciente.
indice Antropométrico

Cada parte del sistema debera basarse
en las medidas antropométricas de los
usuarios mexicanos en un rango de edad
de 18 a 80 anos. En este caso se deberan
considerar las dimensiones del largo vy

ancho de la mano y palma de la mano,
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diametro del antebrazo a la altura del ulnar

y longitud de falange a falange.

indice Biomecanico

Se limitara a las acciones del usuario
primario, las cuales constan de como
colocarse el anillo del  modulo
independiente o dedal, accionar el
dispositivo e interfaz de  soporte

(dispositivo movil o computadora), poder

desplazarse con él, usarloy guardarlo.

Entre las acciones que hara el usuario
de monitoreo estaran ensefar al usuario
primario a utilizar el dispositivo, configurar
el dispositivo; asi como generar al
paciente (usuario primario) un perfil
personalizado via online que establezca las
actividades que requerira para su

rehabilitacion.

Cabe sefalar que el usuario de servicio
deberd ser un especialista en el area de
ortoprotésica pues de él depende la

interpretacion de los datos estadisticos
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que el dispositivo genere y comprobara el
correcto funcionamiento del dispositivo,
intercambiara

asi como también

elementos.
indice Higiénico

Debera proteger al usuario de pellizcos
0 rozaduras, y de los componentes
mecanicos y electrénicos, fabricarse en un
material hipo alergénico y que permita la

sudoracion natural del cuerpo.

El dispositivo debera considerar el peso
promedio de los instrumentos de
rehabilitacion usados en el mercado de

180 a 250grs

No deberd arriesgar la seguridad del
paciente ni de los especialistas o posibles
usuarios como: usuario que le de
mantenimiento, usuario que lo instale,
usuario que lo ensamble, transportista,

etc.



Se deberd contemplar la colocacion vy el
guardado como punto fundamental ya que
la seguridad y el facil acceso a Ia
colocacion  permitirdn que sea utilizado
con eficiencia evitando en el paciente o
especialista, genere desapego por el
dispositivo y termine por abandonar el
tratamiento o lleguen a estropearlo, asi
bien, la conectividad entre cada una de las
piezas debera ser de facil instalacion de
manera  Qque no  requiera  mayor

complicacion o destreza que la que

efectuaria un nifo de 3 afnos.

Deberd limpiarse y dar mantenimiento
con facilidad, al grado de poseer un
componente para ser desechable de
paciente a paciente sin perjudicar o
comprometer a todo el dispositivo en

general.

El dispositivo no debera estorbar en las
actividades que se realizan durante la

rehabilitacion.

indice Psicoperceptivo

Debera ser percibido de manera intuitiva
para su facil relacion con el usuario,
también tener codigos visuales que
indiguen la  manera de colocarse,

accionarse, usarse, guardarse y limpiarse

Los materiales utilizados dependeran
totalmente de la resistencia, flexibilidad y
ligereza que puedan otorgar, siempre y
cuando no comprometan la recepcion y

envié de informacion (imanes, electrodos).

Se podrd utilizar cualquier tipo de
plastico en desarrollo, los electronicos
seran disefiados y maquilados en
empresas extranjeras asiaticas y el
método de produccion de las placas, sera
por impresion 3D de material conductivo y
plastico en filamento n/nja Flex, para lo
cual, los electronicos deberdn estar
sumergidos dentro del material de

impresion.
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Las limitantes seran aquellas que el
equipo técnico considere segin la

tecnologia de impresion utilizada.

El dispositivo tendra una produccion de
aproximadamente 1000 unidades anuales,
debido a que el mercado al que estara
dirigido es el sector médico de

especialidad.

Se produciran las partes electronicas
con diferentes proveedores dependiendo
de los materiales y tecnologias utilizadas y
se ensamblaran en una sola planta que
verifigue todas las normas de salud vy

calidad correspondientes.

Debido a la naturaleza del proyecto
como instrumento del sector médico, el
dispositivo debera reflejar un aspecto de

seguridad, higiene, y resistencia.

Se utilizaran colores como codigos de

uso para indicar las zonas de
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accionamiento y ajuste, asi como de
articulacion entre las piezas. Se evitara en
lo posible el uso de mecanismaos

aparentes

Es muy importante que los caodigos
visuales de la interfaz del dispositivo

indiguen con claridad la accién a controlar.

Debera ser identificado como un
instrumento  de  vanguardia,  pero
facilmente aceptado por los pacientes y

especialistas médicos.

El dispositivo esta dirigido a la industria
médica o de medicina del trabajo en las
instituciones. Con la expectativa que el
dispositivo sea utilizado en principio por el
sector privado, como instrumento de renta
a pacientes, pero después pueda ser
adquirido en el sector publico, al abaratar
los métodos de produccidn, para el publico

en general.



El presente proyecto siguié la

metodologia  CIDI, apoyado de un
moodboard (tablero de imagenes) como
herramienta de conceptualizacion
(presentado en la figura 86), con el cual se
enriquecio la perspectiva estética vy
funcional para la  generacion de

propuestas.

Debido al desarrollo experimental del
sistema electronico las configuraciones
aplicadas en la arquitectura del sistema
modificaron el funcionamiento, desarrollo
ergonomico,  estético, productivo vy
funcional del objeto, por lo que cada

version conceptual es diferente al anterior.

Se presentaran en orden cronologico,

teniendo por ultimo, la propuesta final

Primero se mostrara el esquema de la
arquitectura electronica aplicada en la
version final, con el fin de informar al lector
sobre las necesidades generales del
proyecto también se incluye un resumen
grafico sobre el tipo de usuarios vy del

contexto relacionado al objeto.

Figura.75 Imagen de la segunda propuesta conceptual
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USUARIOS

Nivel econémico
C YB+
(Bajo y medio alto)

) De 18 a 60 Anos Cualquier
POBLACION MEXICANA procedencia étnica

Menos tiempo de

Mufidn sano ; Seguro médico
espera en hospitales
POBLACIONES Deficiencia Deficiencia Deficiencia
ESPECIALES motriz visual (parcial) auditiva

Deéficit de atenciony

. . Obesa Adultos
dislexia.

Mayores
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USUARIOS

18 a 80 afios Cobertura de mayor Atencion
PERSONAL Ndmero de pacientes  personalizada en linea

CAPACITADO

PROBLEMATICAS DETECTADAS EN LOS DISPOSITIVOS

. . Dispositivos . o
Prototipos con electronica L Dispositivos con b dedos
Aldmbricos o con muchas

volumingsa . y en tela e invasivos
conexiones y cables

Lenguaje visual tosco, barato Dificultad para reemplazar Préstamo o compra de
y anticuado piezas y realizar reparaciones. las aseguradoras de salud

Figura.76 Resumen de la investigacion de usuarios
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A continuacién se explican los pasos
que siguid el proyecto final (figura 77)
segun los aspectos descritos por los
perfiles de producto en las distintas

etapas.
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Figura.77
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También se mostrara la secuencia de

uso planeada segun el tipo de usuario.

* planteamiento de propuestas bocetado
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SECUENCIA DE USO
EN LA PROPUESTA INTEGRAL

CASO 1
institucion publica
El paciente llega a su clinica o institucion donde le
hayan asegurado, le dan de alta y le prescriben el

dispositivo para realizar sus actividades de recuperacion.

LA INSTITUCION
PRESTA EL EQUIPO

CASO 2
Institucion privada

Compra el producto en linea bajo la
prescripcion de un especialista después

de haber sido atendido en un hospital

EL PACIENTE
ADQUIERE EL EQUIPO

Figura.78. Esquema de casos y situaciones para las propuestas de mercado.
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AMBOS CASOS

El especialista crea el perfil del paciente en linea, en el
cual sefala las actividades, duracion y recomendaciones en
un perfil en linea, personalizable y en el que ambos tendran
continua interaccion y seguimiento del progreso del

tratamiento

VENTAJAS
EN AMBOS CASOS

El especialista puede atender a mas de un paciente en diferentes lugares a la vez, lo
resuelve la problematica de la carencia de especialistas e instalaciones adecuadas para la
recuperacion.

Ademas el especialista tendria acceso al progreso del paciente de manera controlada y
ordenada, permitiéndole al paciente manejarse con mayor libertad desde un ambiente
controlado y ya conocido para él, reforzando su psique gracias a la red de apoyo lograda por

su familia.
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j.

) O z) 8 i niciara |

o e alacs Posteriormente el paciente iniciara la secuencia
A A Q‘ ~ . 9 o o . 7
& i Sﬂ de ejercicios que el médico ha destinado segun el
N M 6 . z : 8 &
s Q tratamiento mas recomendado para su situacion,
D e W N a|

para ello, el paciente debera de contar con una

computadora o dispositivo movil y conexion a

internet

Los especialistas instruiran gracias al
instructivo de uso, al paciente para su usoy
se le proveerad (ya sea en la compra o como
consumible adquirido por la institucion
publica) material de proteccion para el uso

del dispositivo (almohadillas)

Figura.78
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EN AMBOS CASOS

El especialista va registrando el progreso
del paciente  de manera controlada vy
ordenada, disminuyendo el tiempo que el

& paciente invierte teniendo que transportarse
a la clinica; permitiéndole al paciente
adaptarse también a su nueva situacion.

Siempre teniendo comunicacion con el

paciente, por el chat de la plataforma

ORI

Los especialistas verificaran que el

progreso haya sido el deseado y

Reportardan a las instituciones ‘

aseguradoras en caso de que el
paciente  haya  completado  su

tratamiento y devolveran el equipo.

Los especialistas podran

proveer al paciente con su

nueva protesis

Figura.78
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A continuacién se presentara un
diagrama, (figura 79), que explica las
zonas y  piezas que compondran al
dispositivo, asi como los diferentes
nombres con los que se denominaron las

piezas ubicadas en esas zonas, segun el

avance técnico que se fue generando.

Por ejemplo, la zona de la terminal 2,
fue llamada asi en la etapa final del
proyecto, sin embargo a sus inicios se
desconocian las distancias minimas para
la  colocacion de los  elementos

electronicos y del centro de mando.

Al principio se consideraba que la
ubicacion del centro de mando seria en la
muieca, razon por la que se bautizd
munequera de igual manera, el elemento
denominado nudillos recibe su nombre por
la zona localizada. Esta Ultima pasé a ser
la terminal 2, la cual sirve de centro de

operaciones captacion y distribucion de

datos.

Cabe senalar que la terminal 1 consta
de la terminal general de datos y del centro
de control o mando, situado en el extremo

ubicado mas cercano al codo.

Esto significa que es el lugar donde se
almacenaran, recibiran y transmitiran los
datos obtenidos en la zona de los dedales,
recordando el esquema de la distribucion
de los componentes de la figura 63,
ubicando los motores de vibracion en la
zona palmar y los sensores en la zona

dorsal

Se anexa un esquema por zona (figura
80), de las dimensiones que conforman el
dispositivo y los rangos de movimiento a
los que se restringe el disefo de las
propuestas expuestas en el presente

capitulo.

138



139

ZONAS QUE CONFORMAN EL DISPOSITIVO

Terminal 1
o zona de nudillos

Zona del centro
de control y mando

Dedales

Terminal 2:
Centro de control o

mufequera
Manopla

Figura 79 Esquema de zonas que conforman el dispositivo



ASPECTOS TECNICOS ERGONOMICOS

Consideraciones minimas para el buen funcionamiento de rastreo en los sensores y la ergonomia de

los angulos de movimiento

Figura 80. Esquema de las dimensiones por zona, que conforman el dispositivo
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ARQUITECTURA ELECTRONICA

Final

Esquema de la trama final de conexiones en la arquitectura electronica del dispositivo,
dividido por dedo y por falange

Falange distal

Segunda Falange media
falange
Primera Falange
Proximal
falange
Primer

metacarpiano

Nudillos

Dorso del
antebrazo

Banco de datos

Figura. 81 Esquema: arquitectura del sistema electrénico embebido en el dispositivo.
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La fase critica del proyecto requirid de

la experimentacion de prototipado.

A continuacion se muestran fotografias
representativas de los prototipos de la
propuesta final. Mientras que en la seccion
de anexos se encuentra un apartado con
bocetos y prototipos trabajados por

etapas.

Los aspectos de experimentacion se
apegan al factor ergondémico como
principal eje de ponderacion, establecido
en el perfil de producto. Segln este factor
se identifican aspectos tales como el

minimo de peso, tamano Yy volumen,

Figura 82
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necesarios para los elementos

electronicos y la ubicacion de sensores.

Cabe sefialar que la muestra fue a partir
de un minimo de tres personas por
prototipo; las cuales, eran pacientes en
condiciones normales, pero versados en la
materia del estudio ergondémico y funcional

que se esperaba.

Por Ultimo se presentaran las
conclusiones que surgieron con la
experimentacion y  evaluacion  con

usuarios.



Figura 83
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Prototipo en tecnologias FDM problemas de calibracion y plastificado de filamento

Prototipo en tecnologias FDM RAFT de impresién

Prototipo en tecnologias CJP Co- impresion de dos tonos en FDM, material ABS

Figura 83. Prototipo en tecnologias FDM (superior e inferior derecha) y MJP (inferior izquierda)
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En las muestras fotograficas de los
simuladores se observa que la flexion de
las falanges es un punto critico para los
sistemas de conexion, pues el doblez de la
articulacion, limita el movimiento natural
de la mano y de las posturas en
reeducacion; lo que significa un reto en el
disefio de los componentes modulares en

las falanges y las conexiones.

Los ligamentos tienden a desplazarse a
los lados en los nudillos haciendo que se
engrosen las falanges de los dedos,
aspecto que se considerd, dejando el dedal
abierto a % en los simuladores de acrilico y
posteriormente combinando  elementos

rigidos y flexibles en el anillo de la falange.

Como resultado a favor se considera
que las pruebas fueron positivas, ya que
los simuladores muestran que el uso
continuo o prolongado del sistema de

falanges, ejerce una tension ligera en el

area de sujecion de la manopla y de los
nudillos, razon por la que el paciente de
monitoreo necesitard de un descanso
minimo de 30 minutos por cada 4hrs de
uso.; sin embargo, para el paciente de
rehabilitacion, cuyo el periodo de uso es

corto no seré necesario interrumpir el uso.

Figura 84
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La innovacion radica principalmente en Ia
modularidad de los componentes de las
falanges, asi como en la integracion de la
electronica y el algoritmo de rastreo en las

conexiones de comunicacion.

Se  consideraron las  necesidades
ergondémicas del paciente amputado como
usuario final, asi como el desarrollo de una
interfaz de soporte, que produzca bienestar y

descanso para los mdltiples usuarios que

Figura 85

habran de interactuar con el sistema de

diseno.

Por otro lado, el objeto busca un aspecto
tecnologico, con la integracion no aparente de
sus elementos electronicos, pero
perceptivamente de facil maniobra, que
permita transportarse y limpiarse, sin dejar
de lado que se

identifique como un

dispositivo médico.

Concepto
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Coneeplo

Figura 86
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La propuesta final es la suma de todos
los  factores identificados en la
investigacion ~ tedrica y  practica
(experimental), en donde se combina el
aspecto activo y pasivo de los
componentes, por ejemplo en los dedales
en las zonas flexibles (activas) y rigidas
(pasivas) respectivamente. También se
resuelven los problemas detectados en la
usabilidad liberando las zonas de
articulacion y generando ensambles en las
conexiones de presibn 'y no por

movimientos de precision.

El material a utilizar, también se
proyecta de textura suave y agradable

tanto al tacto como a la vista.

Los colores utilizados son neutros y
visualmente puede ser visto como un
accesorio estético y a su vez como un
dispositivo electronico, tecnoldgico y de

vanguardia.

Figura 87
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La modularidad de los componentes
previene comprometer el estado
emocional del paciente con un artefacto
que estd disefado para personas que
tienen los cinco dedos, cuando ellos han
perdido al menos una parte de él,
ofreciendo la posibilidad de solo utilizar los

componentes que necesitan.

Propone también, un sistema integra, a
través de una interfaz de usuario que
acompana al producto. en todos sus

niveles de uso.

La configuracion tecnoldgica va ligada
al factor de produccion con el que se
propone la creacion del objeto (impresién
3D). Esta caracteristica permite la
disminucién de espesores y uso de
elementos electronicos miniaturizados de
Trackings ~ (rastreo), que  permiten

movimientos mas naturales al usarse.

Descripeion general
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PRIMER PROPUESTA:

Esta propuesta tiene como antecedente
el descubrimiento del ruido generado por
las vibraciones del motor de vibracion
ubicado en la yema de la falange distal.
Este ruido interfiere negativamente en la

interpretacion de datos recopilados.

Esta propuesta consiste de wuna
manopla de dos piezas con dedales a
manera de media cana con diferentes
capas de material aislante a la vibracion,
con la finalidad de no irrumpir la secuencia
logaritmica de sensor a sensor, con la

respuesta haptica de vibracion

Al ser el primer acercamiento de la
integracion de la manopla (pieza de mayor
longitud) y los dedales, no se considerd a
detalle el sistema de conexion, ni el ruido
para la interpretacion de datos de nodo a

nodo, refiriéndonos por rwido a todo aquel

Figura 88

151

dato o conjunto de datos, senales,
imagenes o informacidon en general, que no
es de nuestro interés, dana, degrada,
impide, limita o distorsiona la informacion
de interés de estudio y como 7704, aquello

que fisicamente vemos como un sensor.



Gracias a los prototipos impresos se
corrobor6 el uso y ensamble del
dispositivo. Principalmente el ensamble de
las dos piezas que conforman la manopla
la cual ensambla a presion por la parte
dorsal 'y palmar de la  mano
respectivamente.  Los  inconvenientes
detectados fueron las limitantes en los
angulos y rangos de flexion al realizar los
ejercicios descritos en el manual de
rehabilitacion para mano, implementado
por el IMSS (consdltese  en anexos
Material ~ recuperado  del  hospital

Magdalena de las salinas)

Otro factor en la propuesta es la
estética femenina de la configuracion, la
cual resulta contradictoria al sustento de
las investigaciones previas, pues en su
mayoria los casos de amputacion suceden
mas en hombres que en mujeres, por lo que
debia lograrse una segunda configuracion

mas neutral.

Diseiio preliminar
L -

Figura 89 primer propuesta
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Ubicacion de motores de vibracion vy

sensores en el dispositivo.
P Corte de dedal. Sensor de rastro

(superior) y motor de vibracién (circular,

inferior).

Figura 89 primer propuesta
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COMPONENTES

Seccion de piezas, para permitir la
sujecion no invasiva del miembro y evitar que
se perciba un elemento que puede generar

algun a molestia

Seccion de dedal, falange distal.

Seccion de piezas, por capas para

gvitar

datos.

el

ruido de transmision de

Figura 90 Companentes
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Sensor dentro de la pieza

e D

\/_ Motor de vibracion dentro de la pieza,

solo ubicada en la primer pieza de los
dedales y en la zona palmar de la pieza
mas grande

Figura 90
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La ubicacion de los elementos

electronicos en la propuesta uno
determind la necesidad de generar piezas
flexibles y piezas rigidas, en distintas
zonas de la mano, para permitir el uso del
dispositivo sin perjudicar o limitar los

rangos de movimiento.

MATERIAL SEMI-FLEXIBLE

Elementos rigidos que soportan  los
Sensores.

Elementos flexibles con alma metalica
que sirven de alimentacion y soporte

El siguiente esquema (figura 63)
presenta la distribucion de elementos
flexibles y rigidos en la propuesta, donde
los motores se ubican en las falanges

distales y la palma de la mano

El desarrollo del concepto general fue
uno de los grandes aportes en esta primer
propuesta ya que se considera la
posibilidad de realizar los ejercicios de
rehabilitacion desde la comodidad de la
casa del paciente, también que en esta
propuesta se identifico el uso de la
electronica para fines ortopédicos de
rehabilitacion en traumatismos leves o
luxaciones hasta

severos  (fracturas,

amputaciones).

La importancia de este guante
respecto a los otros, es la idea del hibrido
entre guante flexible y exoesqueleto, con
elementos rigidos, que permiten mediante

el sistema modular de falanges, |la

Figura 90
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aplicacion de rehabilitacion, y resolver la
escasez de personal en los centros de

apoyo.

Ademas rompi6 el icono de los guantes
convencionales, pues no deja a la vista el
sistema electronico y contempla Ia
usabilidad de dedales que se coloca a
presion sobre el dedo, es decir abarca el

perimetro de la falange a %.

Por otro lado, la razon de evolucionar la
propuesta, fue el poco desarrollo que se
tenia en la configuracion de las
conexiones, como se muestra en la

siguiente figura (figura91)

Figura 91. Sistema configurativo de
primer propuesta
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Propuesta preliminar 2

Figura 92 158



SEGUNDA PROPUESTA:

Gracias a los prototipos que vya
consideraban las piezas electronicas, se
determind la mejor manera de colocar la
mufiequera, ahora  bautizada como
manopla, la cual habria que deslizar a
través de los dedos y la palma a manera de

un aro para su colocacion sobre la parte

dorsal de la mano y el antebrazo.

La manopla o centro de contral en esta
propuesta, sirve como receptor de
informacion de los 5 dedales, a traves de
dos cables, uno ubicado en la zona palmar
para el pulgar y otro en la zona dorsal

para los 4 dedos restantes.

Las consideraciones de mejora radican
principalmente en el aspecto técnico, ya

que el centro de recepcion de datos

159

ubicado en la muiiequera no tenia la
capacidad de recepcion suficiente para al

informacion que los dedales requieren.

Por lo que se consideré una segunda
terminal o centro de control de descarga y
procesamiento de datos. Por otra parte, el
masculino  del

aspecto  estético

dispositivo debia tender a la neutralidad.

Como aspectos positivos, en esta
propuesta se implementd el sistema de
cadigos luminicos en la manopla, para
identificar aspectos de conexion entre
todos sus elementos. Y A pesar de
plantearse como un elemento conceptual,
generd un parte aguas en el diseno, pues la
morfologia del dispositivo permite que sus
elementos sean flexibles por su

configuracion formal y el material

propuesto.



La configuracion restrictiva y no
invasiva de muchos analogos ortopédicos,
fueron los mayores referentes para la
propuesta de una manopla larga que se
colocard como un elemento deslizable de
los dedos hacia la palma Se realizd un
modelo funcional con PVC y estireno,

registrado en los anexos.

Por otro lado, se planted la necesidad
de utilizar elementos desechables para no
comprometer la higiene del dispositivo. Sin
embargo, en los hallazgos se identificé que
dichos desechables, generaban mayor roce
y sudoracion de la que reamente se
generaba en los 20 minutos de uso del

dispositivo sin estos desechables

Tambiéen se identifico que el grosor del
material en algunas partes no debia
sobrepasar los 3mm, sobretodo en los
pliegues de la mano, hace falta adelgazarlo
por ergonomia, lo adecuado a la mang, es
que se redujera el grosor lo mas posible y

se sintiera como una segunda piel.

Imagen de analogos ortopédicos

Este adelgazamiento de la manopla
permitio Ia flexibilidad al mover la mano de
izquierda a derecha dentro de los rangos
de desviacion radial y cubital (consultar

esquema de la figura 27)

Figura 93
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Esquema de evolucion de propuesta configurativa

Esta nueva configuracion permitié que
el dispositivo fuera mas flexible, ligero y
con ventilaciones que permitieran Ia

transpiracion del paciente.

Esta propuesta se integra por dedales
modulares de un solo eje de conexion con
la muiiequera acinturada la cual permite Ia
flexion lateral de la palma y plantea la
posibilidad de plasticos tipo soft touch 'y

de elementos rigidos

Se considerd también la necesidad de
una segunda terminal mas proxima a los
dedales (Véase la figura.94), la cual se

colocard en los nudillos para recabar la

161 Figura 94. Adelgazamiento e inclusion de configuraciones flexibles



informacion, de manera que la nueva

terminal comunica a la manopla.

Del lado superior derecho se muestra la
evolucion del concepto sin nudillos y con

ellos en la (figura.95) de la izquierda

El peso méximo del guante se limito a
2560grs  contemplando el  sistema
electronico impreso y miniaturizado en

china.

La idea conceptual, se refuerza al
remitir al aspecto de un hueso externo y
generando la sensacion de completar algo

faltante.

Integracion de elemento en nudillos

El sistema de iluminacion ubicado en la
manopla, que permite mostrar si se
encuentra encendido el sistema y bien

conectado

Algunos conceptos sobre la integracion
de los dedales, fueron a media cafia y solo
el dedal de la falange distal a manera de

dedal de costura

Figura. 95 Evolucion de propuesta 2
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El elemento nudillos, representa un
segundo punto de control, y es
considerado en esta propuesta, como un
elemento que solo cubre la zona dorsal de

la mano (véase figura superior derecha.)

Evolucion de propuesta 2
Palmay dorso

Nudillos

Figura 96 Implementacion de elementos luminicos
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Evolucion de propuesta 2, Perspectivas

Ejemplo de broches de presion

Figura 97 Detalle de comunicacion por cableado del pulgar a la manopla
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Los cables de conexion se disefaron
con una abertura en el medio para que
fueran flexibles y con cabezales de ajuste
a la manopla, por medio de un ajuste tipo
broche de ropa. Ya que resulta un sistema
de presion y no de precision, y a diferencia
del velcro es mas resistente, no se

engancha ni se descose

La propuesta de disefo, también
considerara aspectos de retroalimentacion
luminica que diferenciaran la situacion en
la gque se encuentra el dispositivo es decir,
si todos los dedales estan bien colocados
0 si la transmision de datos es correcta.
Asi como aspectos de mantenimiento,
alimentacion (la carga de la bateria) y de

encendido.

Cabe sefialar que la conexién para la
transmision de datos se plantea por
contacto, sin embargo el sistema de
ajuste es por presion, también, se tuvo que
identificar por medio de prototipos, la zona

de anclaje del sistema.
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El sistema de comunicacion entre
falange y falange es atreves de elementos
flexibles que se posicionan por un

imantado alrededor del sistema de ajuste.

El ensamble de comunicacion entre los
dedales, se ubica en el lado lateral del
dedo, debido a que si se coloca por
encima, la flexion del sistema flexible de
conexion podia generar un elemento
elongado factible a atorarse con otros

elementos que demeritaran su funcion.

En esta propuesta se continug con el
agarre a media cafa de los dedales a los
dedos, pero se identificé que este agarre
generaba en el usuario presion si existian
bordes irregulares en el munon en caso de

haber cicatrizado queloide.



Figura 98. Detalle de comunicacién por cableado de los dedales a la manopla 166



de los aspectos formales y configurativos

para la produccion.
PROPUESTA FINAL
En esta propuesta el aporte mas

importante es la conexion de los dedales y
la implementacion de la segunda terminal

en los nudillos.

Desde otro punto de vista, se encuentra
también el cambio de la configuracion de la
segunda terminal (nudillos) y de la primer
terminal (manopla) la cual implementa un
sistema de horadaciones que permite los
movimientos que hasta ahora no habian
sido considerados. Por ejemplo: la

extension y flexion palmar.

Esta segunda propuesta fundd las
bases de la propuesta final, sin embargo al
estar todavia a nivel conceptual, existian
detalles de aspecto productivos y

estéticos que hacia falta pulir.

Sin embargo, como primer acercamiento
al objeto final, faculto las consideraciones

de la mecanica de diseno e identificacion
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Propuesta 3

La propuesta 3 representa la configuracion de todos los elementos, de la propuesta final en la cual
se considera que dedal pulgar debera considerarse como un elemento de doble dedal, debido a la
evaluacion de las propuestas previas e investigaciones acerca de la pulgarizacion en pacientes

Evolucion de la propuesta final

Figura 99
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Propuesta 3

La evolucion de la propuesta de conectividad entre cada anillo o dedal de falange fue
evolucionando identificando que el sistema de colocacion seria por presion. Sin embargo, al
realizar los modelos fisicos, se identificd que la configuracion S vy Directo, eran los que

mejores resultados arrojaban en la conectividad y transferencia de datos.

Figura 100
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Durante el desarrollo de la configuracion formal de los elementos del dispositivo se
debatio si separar el dedal del pulgar en dos elementos para sus dos falanges o mantenerlo
como un solo elemento, debido a que la pulgarizacion es una técnica de prioridad entre los
especialistas para aplicar en los pacientes amputados. Sin embargo se resolvié que era
mejor un elemento de doble dedal que no contrariara el concepto de modularidad.

Figura.101 Elementos basicos del sistema
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Figura 102 Configuracion de los cadigos visuales
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La figura 103 muestra las conexiones y

ensambles entre los dedales.

El dispositivo tiene dos actividades
principales: pasiva y activa: la flexion de
los dedos y empuiaduras serian activas
(rehabilitacion y reeducacion) y tener el
dispositivo colocado para monitoreo, se

consideraria pasiva.

Para la etapa final se corroborg con los
prototipos impresos en ABS la flexibilidad y
morfologia de los elementos, lo cual
permitid que se realizaran ajustes (véase

figura 83, pag. 156 y157)

El nombre propuesto para el dispositivo
se encuentra en todos los elementos
pequenos, para evitar que se extravien y
se reconozcan en el consultorio o en la

casa de los pacientes.

Figura 103 Secuencia de colocacion de dedales
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CONFIGURACION FORMAL DE
LOS ELEMENTOS QUE
COMPONEN EL DISPOSITIVO

Un aspecto que tuvo prioridad fue la
realineacion de la conexion entre los
dedales. Lo cual establece un margen
mayor de atencion segun situaciones y N
casos vistos con pacientes de diferentes l

etnias.

Figura 104. Propuestas de color y personalizacion
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Esta propuesta es la que precede a la
final, por lo que los cambios realizados
fueron minimos, sin embargo en la
correccion final se implementan dos
posibilidades de conexion para los médulos
en los dedales, permitiendo que se generen
posibilidades vy tallas dependiendo el caso

particular del paciente.

Otro aspecto que se modifico fue la
separacion del dedal del pulgar y la

reconfiguracion sin aristas de la manaopla.

Asi como los sistemas luminicos de
respuesta a la transmision de datos y de
senal WIFI de los dedales a la terminal en

los nudillos

Configuracion personalizada de los nudillos

Figura 104. Propuestas de color y personalizacion

en nudillos
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Figura 105
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Monitoreo

= ©

Conectividad ~ Sensacion de Recoleccion
vibracion de informacion
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Figura 106
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Figura 107
Logo del dispositivo
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Propuesta de embalaje

181 Figura 108 Vistas del dispositivo en uso y dedales



Figura 108 Propuesta de embalaje y muestra de distribucion de piezas 189



El logo de Xphalax, nos remite a una X
pues es la letra que mayor impacto visual

tiene sobre el nombre.

El logo también muestra aspectos de
equilibrio y esbeltez por el gran nimero de

lineas rectas que se perciben.

Por otro lado siguiendo la envolvente de
la configuracion anatomica de los
musculos del antebrazo se percibe un
ligero angulo concavo en el medio del
elemento mas largo, que delimita a la
mano del antebrazo, enfatizado por el

hueso del cubito.

En el medio del elemento se muestra
una ranura que funciona como elemento
articularte entre las zonas flexibles vy
rigidas de la manopla, con la forma de
gotas de agua y fluidez, debido a que
Tambiéen funge como elemento para de

ventilacion de la transpiracion.

Figura 109
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SIMETRIA AXIAL SIMETRIA RADIAL a cada 30°
Las proyecciones generan una coincidencia de izquierda a derecha, o Las proyecciones generan una
inversa en la configuracion de la envolvente la cual, refiere al esquema coincidencia de las lineas a cada fraccion de
de dos asintotas y a la X de Xphalax. 30 grados debido a que la inclinacion de la
mano, se adopto al objeto

Ejes Compositivos

Figura 110 Composicion de la propuesta
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Textura Soft Touch

Fabricado en impresion FOM 3d
con un elastomero termopléastico
especialmente formulado (TPE),.

Aspectos téenicos



Aspectos téenicos

Figura 112
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Una vez conectado el dispositivo y
enlazado al software en algun dispositivo

La respuesta luminica de los nudillos se L .,
P movil, el color de los LED cambiara a un

mostrara una vez conectados los dedales . ,
tono azulado (Véase fig. 113)

correctamente, sin importar si solo se

dispone de un solo dedal, se encendera en

la terminal el foco LED correspondiente al

dedo conectado

Figura 113
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COMPONENTES LUMINICOS

Los componentes luminicos muestran la
comunicacion de los componentes  al
dispositivo y permiten orientar el ensamble de
los componentes, asi como identificar la
conectividad al software del sistema

Figura 114
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Significado de los elementos de
respuesta.

El encendido del LED identificara cada
elemento por la presencia del estimulo

luminico estable 0 en parpadeo.

Si enciende una luz azul tenue indicara
que esta iniciandose y posteriormente
cambiarad a un tono blanco, lo cual indicara
que se encuentra bien conectado y hay

suficiente bateria.

Mientras que si una luz de los nudillos
parpadea, indica que la comunicacion esta
limitada o no esta bien colocado un dedal.
Para identificar que dedal estd mal
conectado hara falta solo observar la linea
de led sobre los nudillos e identificar el
foco que parpadea, sobre este led estara

posicionado el dedal mal colocado.

Figura 115
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NOMBRE EN LOS COMPONENTES

La razon por la que todos los componentes
se encuentran nombrados es para identificar
que pertenecen al dispositivo y la orientacion
de ensamble, debido a que seguln el paciente
podra disponerse de un sentido o de otro,
vease el ejemplo de la figurall8y 119

Figura 116
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Extensible
Pin de contacto fuera,

después de presionar el
botén

/7

Pin de contacto hacia
dentro, con el boton sin
presionar

Figura 117

I — Figura 118
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ZONAS RIGIDAS Y ZONAS FLEXIBLES

Los elementos flexibles de las
terminales usaran alambre de nitinol para
adquirir la forma natural de la mano sin

interrumpir la transmision de datos, ya que
este material es muy flexible al aplicarle
calor sin embargo, si se le pasa corriente
eléctrica automaticamente empieza a
_ Terminallv2

trabajar para regresar a su forma original.

El nitinol es un material muy fuerte
incluso cuando sdlo tiene 0.7 mm de
diametro. La fuerza se duplica al estar
disefiado ida y vuelta en cada dedal vy

Terminal 1 v2
estructura de las terminales.

Por su efectividad es actualmente
usado productos médicos como frenos

dentales, o en ortopedia.

Figura 119
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Escenarios de uso

Figura 120
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ESCENARIOS DE USO SEGUN TIPO DE AMPUTACION Y TIPO DE PACIENTE.
a) Paciente solo con pulgar

Paciente con primeras falanges (falanges proximales)

Paciente sin algun dedo y con otro dedo amputado parcialmente.
Paciente con amputacion de dos falanges, en un solo dedo.
Amputacion de una sola falange (falange distal o tercer falange)

o O O
~— — — —

D

Figura 121
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MODULARIDAD DE ELEMENTOS

Al encontrar que existen decenas de
variaciones segun tipo de cicatrizacion,
flexibilidad y capacidad motriz en cada
paciente, se determinaron dos juegos de
piezas Intercambiables para la mano
izquierda y derecha, a manera que pudieran
funcionar en los diferentes escenarios y
situaciones segun se requiriera.

DEDALES EN DOS DIRECCIONES

La disposicion de dedales en direccion

de zigzag es una herramienta para ofrecer Figura 122. Dedales en dos direcciones

mayor comodidad al paciente, segun lo
identifique el experto a cargo o la
flexibilidad, tolerancia interfalangicas vy
tipo de cicatrizacion lo permita. (Figura
122)

DEDALES EN UNA SOLA DIRECCION

El uso de dedales en una sola direccion,
responde a un paciente que no tenga

problema en separar ninguno de sus dedos

0 muiones entre si; ademas de que el _ L _
_ Figura 123. Dedales en direccion continua
dedal de la falange distal y el de la falange
proximal pueden utilizarse en caso de la
inexistencia de la tercera falange. (Figura

123)
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COMPONENTES MODULARES -

DEDALES SITUACION QUELOIDE

La modularidad de los componentes y
las dos variantes en la disposicion de
elementos  permiten que en el
desafortunado suceso de que Ia
cicatrizacion del paciente sea queloide,
después de haber perdido la tercera
falange, se pueda adecuar el sistema de
las dos primeras falanges, sin embargo se

ve restringida la respuesta haptica del

motor de vibracion (figura 124).

COMPONENTES MODULARES-
DEDALES CICATRIZACION
UNIFORME

Por otra parte, si la cicatrizacion se
lleva sin ningun problema y el mundn
adopta la forma curva natural, podra
implementarse el uso del dedal de la
tercera falange y de la primera falange,

segln se muestra en la figura 124

Cabe aclarar que la disposicion del
dispositivo, deberd ser evaluada por el

especialista, para disponer de él cuando la

cicatrizacion y  salud del paciente lo

permitan.

La conexion de los dedales genera un
delgado espesor de 3mm, sin embargo,
existen casos en los que el paciente no

tiene la disposicion suficiente en los

4 )




espacios entre falanges para colocar el extensibles a los diferentes sistemas.
dedal, por lo que existe esta otra variante

. . L nci [ icion m
de uso, con el fin de brindar la mayor a secuencia de disposicion y acomodo

: . , de dedales es por medio de la insercion del
comodidad al paciente posible.
elemento y de su sujecion la cual se

realiza por presion del elemento flexible,
La secuencia de uso del dispositivo se tal como se muestra en la figura 125.
presenta por terminales (manopla y
nudillos), disposicion y acomodo  de

dedales y por ultimo la conexion de los

Figura 125
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EXTENSIBLE
La disposicion del extensible en las

terminales del pulgar y nudillos se crean
gracias a que estos son elementos
sumamente flexibles por el tipo de
material con el que se fabrican y por la
forma horadada que tienen.

Solo hace falta presionar los botones
que tienen para que los pines salgan y

hagan contacto

Figura.126 Disposicion del extensible en las terminales del pulgar y nudillos 198



Fig.127 Ejemplos de disposicion

199 y acomodo del extensible



Terminal 2
Debido a que se trata de un elemento

semiflexible se puede terminar de amoldar
a la mano del paciente, pues la argolla que
rodea la zona palmar, esta constituida por
un largo elemento flexible que permite la
colocacion moldeable del elemento sin

resultar invasivo. (Figura 128)

Fig.128 Secuencia de disposicién y acomodo de la terminal 2
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DISTRIBUCION DE ALAMBRE DE NITINOL

Figura 129 Esquema de distribucion de nitinol

DISTRIBUCION DE SENSORES
Y MOTORES DE VIBRACION

J

)

Figura 130 Esquema de distribucion de los elementos de electronica
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Distribucion electronica

Figura 131
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Programa de Seguimiento Figua 132
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Hoy en dia cuando el celular ya es parte
de la vida cotidiana de todos, accediendo a

la aplicacion se podra consultar Xphalax

La configuracion tecnolégica va ligada
al concepto de la pagina en linea, la cual
contara con elementos de accesibilidad,
tales como respuestas remotas y codigos

de identificacion de la pagina.

Existe la posibilidad de cambiar de
idioma, a inglés o espaiol, ademéas los

elementos y la combinacion de materiales

y texturas en la pagina permiten que se
cree un ambiente agradable con la menor
cantidad de elementos posibles, para

gvitar confusiones.

El software contara con un indicador de
clickeo, el cual al ser iniciado por el
meédico tendra un color rojizo, mientras que
el cursor usado por el paciente sera
blanco, lo cual ayudara a identificar que
usuario estd manipulando el software y
mostrara el listado de actividades para

gjercitarse.

Figura 133. Propuestas de visualizacion del software en dispositivas maviles (responsable)
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Figura 134. Indicadores, elementos y codigos de color y accesibilidad en el programa de seguimiento
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Dr. Fernando Carrasco

Esquema de simulador de
seguimiento version de nuevo
paciente

Esqguema de simulador de seguimiento
version de escaneo y seleccion de lesion

207 Figura 135. Propuesta visual del 4gp desarrollada para el médico



Figura 136. Esquema de simulador de seguimiento version de nuevo sistema de modalidad y plan de
pago
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Figura 137 Esquema del simulador de
seguimiento  versién de seleccién de
tratamiento por el paciente
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Se presentaron diversas
complicaciones de caracter conceptual y
técnico, por ejemplo la miniaturizacion del
sensor y la determinacion de la
arquitectura eléctrica y electrénica del
sistema; lo cual derivd en que me viera
obligada a tomar un curso de arduino
(microprocesadores y micro controladores)
en la DGTIC (Direccion General de Computo
y de Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion, UNAM) bajo la asesoria de
Araceli Casas, y la asesoria de dos amigos
mecatronicos, César Alonso Montejano 'y

Abisai de la Rosa Gudifio, para poder

complementar esa parte del proyecto.

La generacion de prototipos fue un gran
reto, pues fue preciso validar los mismos
con especialistas meédicos, en particular
con el Dr. José Guadalupe para concretar

las decisiones finales del diseno.

Al concluir este proyecto me alegro del
conocimiento que he adquirido sobre
ingenieria, robotica, tecnologia vy
medicina, pues han generado en mi un
nuevo enfoque para la generacion de ideas

estratégicas y tematicas para abordar.

En lo presente a la siguiente tesis he
de aclarar que mi postura sobre Ia
construccion y disefio de un proyecto para
sustituir  extremidades y  recuperar
movilidad, deberia estar ligada a Ia
prescripcion médica y argumentada por el
mismo gremio. Pues desde mi perspectiva
se ha lucrado con el uso injustificado de

protesis fabricadas en impresion 3D.

Este proyecto no pretende sustituir al
humano capacitado para las labores
médicas y de rehabilitacion, sino por el
contrario ayudar a facilitar su tarea y

atender a los pacientes que lo requieran.
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Por otro lado el proceso desde el que se
abordd el proyecto, previo a la
implementacion de caracteres esteéticos y
de produccion,  significativamente se
diferenciaron de la metodologia tradicional
educativa, hasta entonces para mi, debido
a que el trabajo multidisciplinario no es
lineal, sobre todo cuando el material
técnico sigue en desarrollo. Razon que
considero el primer factor de desarrollo de
un proyecto tan largo e integral como el

presente.

A través de la investigacion generada
para este dispositivo, se puede visualizar
la  ventaja competitiva de que este
instrumento s6lo requiere de un usuario
con la voluntad y fuerza suficiente para
flexionar sus mdsculos y operar el
dispositivo, ya se trata de un elemento no
invasivo y pasivo, el cual he de aclarar que
sin el software podria no tener la

importancia descrita anteriormente.

211

Este dispositivo solo requiere de un
usuario con articulaciones sanas y con
movilidad en la zona afectada, la cual
podra ser intervenida segun los miembros

existentes.

El aspecto de modularidad en las
falanges es de los principales aportes
pues a pesar de que existen dispositivos
en estado de prototipo y aldmbricos, no
existe dispositivo tan ambicioso como
este, debido a que sus semejantes
implican la existencia de un miembro de
cinco dedos lo cual como se describio,

puede resultar en un recordatorio

constante de la perdida.

Otra es la independencia del paciente
respecto al sistema tradicional de espera
en el sector salud (%riage), asi como como

de los cables de conexion y alimentacion.

Sin embargo a pesar de todas las
virtudes descritas, el proyecto tiene que

considerar algunas mejoras, tales como la



comunicacion  entre  los  segmentos
modulares de las falanges y de la terminal
en los nudillos, la cual pueda plantearse a
futuro completamente via inaldmbrica
(wireless), por medio de tecnologias como
lo es la transmision de datos bluetooth

witio I,

Por otro lado el aspecto de produccion
de impresion 3D alimentada por diferentes
tipos de extrusores y materiales tendria
que automatizarse y mejorar los tiempos
de produccion, pues a nivel de prototipo
muchas

existen desventajas,

principalmente en esos dmbitos.

Ademas que los prototipos o
impresiones caseras incrementan el peso
total del dispositivo debido a que los
elementos electronicos y sistema de
alimentacion dependen hasta el dia de hoy
de piezas comerciales. No obstante si se
lograse que la electronica fuera impresa en

PCB's, se lograrian disminuir aun mas los

factores de peso y maniobra.

Debido a que la reduccion del peso
descrito en la fase experimental y de
prototipado arroj6 puntos de mejora para
la usabilidad del dispositivo, por otra parte
se tiene por desventaja el costo de

produccion.

Otro aspecto de mejora es la respuesta
haptica del dispositivo, ya que pudiera
transmitir  impulsos  electromagnéticos

para la estimulacion activa del miembro.

Por ultimo creo que es importante
desarrollar proyectos multidisciplinarios
que aborden retos a los companeros de
disefio bajo minutas que establezcan
alcances factibles y compartidos, con el
fin que los procesos y etapas de desarrollo
sean compartidas y no Se generen

proyectos tan largos.

Agradezco a todos los colaboradores
por su tiempo y empefio al proyecto y

espero haya sido de su agrado.
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Figura 138. Ergondmia

213



Figura 139. Funcion 914



215 Figura 140. Produccion



Figura 141. Estética
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ANnexos

Figura A-142
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La funcion de la mano se puede analizar
mejor cuando es dividida en partes, aunque
es algo meramente didactico y artificial,
permitiendo una mejor comprension en la

actividad de la mano como una unidad.

Se tornd necesario considerar el
estudio  recabado sobre  aspectos
Biométricos de la Mano de Individuos
Chilenos, publicado en International
Journal of Morphology para realizar las

medidas del proyecto.

Este estudio muestred 1.196 manos,
pertenecientes a (267 hombres y 331

mujeres) de edad entre 18 y 65 afios.

Cada paciente fue sometido a un
examen antropométrico general y uno
especifico de la mano. Las variables
consideradas  fueron las  siguientes:
longitud de la mano, ancho de la mano,
longitud de los dedos, longitud del sector

de las falanges.

Las variables se estudiaron de acuerdo

a sexo y edad.

Parte de los resultados fueron los

siguientes:

En el sexo masculino la longitud
promedio de la mano derecha fue de 184,9
mm Yy de la izquierda de 185,6; en el sexo
femenino fue de 167,6 mm en el lado

derecho y de 168,9 en el izquierdo.

Con respecto a la longitud de los dedos
en el sexo masculino, considerando la
sumatoria de los promedios obtenidos para
cada sector de las falanges

correspondientes, los promedios fueron:
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DIMENSIONES
ANTROPOMETRICAS

@ J
BN =
y f i
¢ J
lzquierda Derecha
Pulgar 72,4 mm Pulgar, 72,5 mm
indice, 104,5 mm indice, 104,2 mm
Medio 114,6 mm e Medio, 115 mm
Anular 108,9 mm Anular, 109,1 mm
Menique 88,4 mm Menique 88,5 mm

Consultar la informacion general en:
https://www.researchgate.net/publication/262715372 Aspectos_Bi
ometricos_de la_Mano_de_Individuos_Chilenos

Figura Al



DIMENSIONES

ANTROPOMETRICAS
lzquierda Derecha
Pulgar 62,6 mm Pulgar, 63,5 mm
indice, 90,7 mm indice, 91 mm
Medio 99,2 mm —— Medio, 100,4 mm
Anular 94,2 mm Anular, 94,4 mm
Mefiique 75,9 mm Mefiique 75,8 mm

Consultar la informacion general en:
https://www.researchgate.net/publication/262715372 Aspectos_Bi
ometricos _de la_Mano_de Individuos Chilenos

Figura A2
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JUNTAR LAS PALMAS Y
SEPARAR LA MANO

AFECTADA
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MANOS,
JALAR,
CON LA
AFECTADA

RETORCER O EXPRIMIR MASA
HORIZONTAL Y VERTICAL

CON LA PALMA
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Y ATRAS

HACER UN SOPE CON
LA MASA APLANADA,
JUNTARLA, JALANDO
LOS DEDOS

EN LA PAL-

MA DE LA MANO
SANAY CON LA OTRA
EXTENDERLA COMO
CASCADA

$ ENTERRAR
CADA UNO

HACIA
ARHIBA

COLOCAR LAMASA EN LA MESA,
O EN LAPALMAY MOVER EL
PULGAR HACIAARRIBA
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EJERCICIOS PARA ARTICULAO!ONES DE MUNECAY

"MANOS ENTRELAZADAS Y CODOS
APOYADOS EN LAMESA, DOBLAR

LAMURECA ,ALADERECHA YA LA IZ-
QUIERDA.

MANOS ENTRELAZADAS Y CODOS APOYADOS EN LA MESA, DO-
BLAR LAS MURNECAS HACIA EL FRENTE Y HACIAATRAS, SIN MO-
VER LOS CODO0S.

s

MANOS ENTRELAZADAS Y CODOS APOYADOS EN LA MESA,
*ROTAR" LAS MURECAS A LA DERECHA Y A LA ZQUIERDA.

:ﬁ

CON LAMURECA

APOYADAEN LAMESA,
DOBLARLAMUNECA. ~ ~f =~~~

CON LA MURECA

APOYADA EN LA
MESA, SEPARAR Y JUN-
TAR LOS DEDOS.

HACER OPONENCIA DEL

= PULGAR

CON CADA UNO DE LOS
DEDOS DE LA MANO. Si
LOGRA HACER LA OPO-
NENCIA COMPLETA, DE-
BERA HACER RESISTEN-
CIACON LOS DEDOS DE
LA OTRA MANO.

FLEXION Y EXTEN-
SION DE DEDOS,

HACIENDO PUNO.
DETENER LAARTICULACION DE LA
MITAD DEL DEDO, DOBLAR Y EXTENDER

s LA ULTIMAARTICULACION DEL DEDO.
/

HACER LOS EJERCICIOS TRES
VECES AL DIA, DIEZ VECES
CADA UNO, LENTAMENTE.




Bocetos

Se muestra una serie de bocetos que sirvieron de referente en sumomento
para identificar los elementos y expresar las ideas y conceptos del proyecto
desarrollado.
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Terminal 2 y falanges
Material Fotografico

Los movimientos que se realizaron con cada uno de los prototipos

cumplian el protocolo de una sesion de reeducacion manual.

Figura en Anexos de prototipos Material Fotografico
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Terminal 2 y falanges
Material Fotografico

razon principal de prueba: conexién y forma para dedales y centro de control
Material de prueba; estireno y tubo de acrilico termoformado.

Ndmero de configuraciones obtenidas: 3

Figura en Anexos de prototipos Material Fotografico D de prototipos para
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Falanges Material Fotografico

227



Planos



O
o G
a
O Q=1
G
PARTS LIST
ITEM QTY PART NUMBER DESCRIPTION
1 1 terminal 2 Terminal de control de datos, sefal y alimentaci-n
2 1 terminal 1 (nudillos) Terminal de recepci-n de datos de los dedales
3 1 Dedal de pulgar falange proximal Dedal del pulgar
4 1 Dedal de pulgar alange distal dedal que comunica a la manopla por extensible
5 2 Dedal dedo medio alange proximal_izq
7 2 dedal falange media, orientacion derecha
6 2 dedal falange proximal orientacion derecha
8 2 dedal falange media, orientacion izquierda Autor UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA DE MEXICO
9 4 dedal falange distal dedal unilateral, factible a usarse sin disponer del dedal Martinez Hernandez Erendira Centro de investigaci-n de disefo industrial
de la falange media en caso de perdida de falange distal — Provecto )
'gseﬁgg o atomicaa la mano del Ve blanos exoesqueleto haptico modular
P:ﬂc&zgtzé dgtHermlr;ag? portallaen  [Phano vistas generales
Pieza comercial . Pleza A2
ninguna, piezas electronicas i
manufacturadas en china SO mm TAMARO Hoja 1 de 9

I 7 I 6 I 5 4& 7] I 3 I 2 I i




LCentro de control general:

El espesor de esta seccion es mayor

debido a la integraciom de los componentes electr - nicos.
Cuenta con 3 LED de respuesta I¥minica al encendido

y conexion segura y transmisi-n de datos

relieve de conexion para extensible ﬁ

[

00 £ @)

L]

L]

Vista palmar

Visualizaci-n de relieves
para integraci-n de conexiones
y motores de vibraci-n (respuesta h8ptica)

ol

Detalle CE
Secci-n de mayor espesor

Impresion 3D en FDM con material TPU o PVA para las piezas externas.

Impresion de piezas electronicas en PCB's o Co impresion en filamento conductivo,
por layers para la integracion de los componentes electronicos

Autor

Martinez Herndndez Erendira

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA DE M£XICO
Centro de investigaci-n de disefo industrial

incio Proyecto .
Descripeion Ve blanos exoesqueleto haptico modular
Estructura anatémica a la mano del
paciente, determinado por tallaen  |P1ano

rangos de CH, My G.

vistas generales del dispositivo completo

Pieza comercial
piezas electronicas manufacturadas
preferiblemente en Shenzhen china

Pieza

Todas las piezas

ESCALA

mm TAMANO A2  Hoja 2 de 9

2

| 1




8 ] Z ] 6 ] 5 d? 4 ] 3 ] 2 ] 1
- 85 =
- 38 >
96 >
/, \
® o 'Sa'!*::’: \ =
i \\ I == ! cC %
\ g ) 25 ~T)10
Detalle CB
Escala 1.54 : 1

R68
R16

. A= e e 10
R90

R8O
g A
RA68 R725

Secci-n CC-CC
Escalal:1

- 46 >
A
21—
i) 1
TP Y
57 P
Y
- 46 > +
gt 96 L ’f *’\— e PHEH
17 |G E ) !
)
> 104 - WR 7 lae—25—» 5
21—
Autor UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA DE MEXICO
Martinez Herndndez Erendira Centro de investigaci-n de disefo industrial
Descripeion Proyecto  ojanos exoesqueleto haptico modular
Piezas con dimensiones consideradas segun
al estructura anatémica a la mano del " ; ; ;
paciente, determinado por talla en rangos de Plano Vistas generales de las piezas independientes
CH,MyG.
Pieza comercial Pieza

piezas electronicas manufacturadas

ol

preferiblemente en Shenzhen china  [ESCALA mim TAVANO A2 Hoja 3 de 9
8 ! 7 ! 5 ! 4& z ! 3 i > ! T



’4 203 >
-t 187 L

|
- 141 - R;/r
R76
- 84 >
R294 J\
R1049 v
A
37
49
8 7 y | 13 1 1
\h R100 i
Y 4 Y ~—~—R32
<«— 23—
47
-t 92 -
- 188 -
n 57 - - 70 >
15 < 64 >
- 33 >
| | i
rsco—4 | . L y
R560 3/7’ - | 145
R4 7
< 130 > Autor UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA DE MEXICO
Martinez Hernandez Erendira Centro de investigaci-n de disefo industrial
< 61 > Descripcidn Proyecto  ojanos exoesqueleto haptico modular

Piezas con dimensiones consideradas segun

al estructura anatomica a la mano del Plano
paciente, determinado por talla en rangos de vistas generales de terminal 2

CH, My G.

Pieza comercial Pieza :

piezas electronicas manufacturadas Terminal 2, centro de control general.
preferiblemente en Shenzhen china  [ESCALA mm TAMANO A2  Hoja 4 de 9

~j

| 2 | 1

o))
;I
—
N
;.




R11

— —_— — v —_——

R123
R121

/'4—11—>

90A | \
|
W
A R W
1 | I S — - B~ R2
* ] R2
DETAIL AH RS
SCALE 2 : 1

DETAIL AL

SCALEG6 : 1

-4 5
s e
o
Zf
3 [ DETAIL AD
.« g SCALE 3: 1
< 34
SECTION AJ-AJ
SCALE1:1
— -]
A
\\ \
I A
N7 AR |
12 15 25 / 1
L l 18 ]~ A
2
1 Autor .
Y UNIVERSIDAD NACIONAL AUTCNOMA DE MEXICO
— y Martinez Herndndez Erendira Centro de investigaci-n de disefo industrial
_> 2
Descripcion Proyecto '
SECT I ON AF'AF DETAI L AG Piezas conpdimensiones consideradas segun planos GXOGSQUG|€tO haphco modular
. al estructura anatémica a la mano del 0
SCALE?2 :1 SCALES5 : 1 gchi?\;ln;,Gdeterminado por talla en rangos de vistas generales de terminal 1
Pieza comercial Pieza :
piezas electronicas manufacturadas Terminal 1, centro de control general.
preferiblemente en Shenzhen china ~ [ESCALAmMm TAVANO A2  Hoja D de 9
8 | 7 | 6 | | 3 | 2 | 1

4& 7




7 ] 6 ] 5 3 ] 2 ] 1
BM - 16 >
> |2 g < 21 —> |2 3
— 2
A i ’;1 r N
AR N/
8 5 i H — 12 12
- ii | Y :
* \h___ | |?$;;E;;-—_—E +
| |
SECTION BM-BM
SCALE 2 : 1
>
|
J |
i
2
5 SECTION BN-BN
SCALE 2 : 1
A
17
Y
Autor .
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTCNOMA DE MEXICO
Martinez Herndndez Erendira Centro de investigaci-n de disefo industrial
Descripcion Proyecto planos exoesqueleto haptico modular
Plano
Pieza comercial Pieza
ESCALA TAMARO Hoja 6 de 9
7 I 6 I 5 3 I 2 | il




7 ] 6 ] 5 d? 4 ] 3 ] 2 ]
@1
F SECTION BW-BW
SCALE 2 : 1
Cables embebidos
de comunicaci-ny
transmisi-n de datos
17 »“ 20 >
> A
E f
13 i
Ay
Secci-n BT-BT y
Escala2 : 1
et 10 -
gt 12 -
Detalle BU
escala4d : 1

\YaY/
i
T

Detalle BY
conexi-n macho a hembra
transmisi-n de datos

(

—>
D
N -—

hembra de conexi-n
para recepci-n de datos

SR AT K

et 20 L

N
<—|
=

— » —T—>

Detalle BV
Secci-n BR-BR Escala4 : 1
escala2:1
Autor UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA DE MEXICO
Martinez Herndndez Erendira Centro de investigaci-n de disefo industrial
Descripcion Proyecto  ojanos exoesqueleto haptico modular
Plano
Pieza comercial Pieza
ESCALA TAMANO Hoja 7 de 9
8 I 7 I 6 I 5 ZP 4 | 3 I 7

| 1



8 | 7 6 4 3 | 2 | 1
BL < 20 .
R12 _=|_|_ _
) i g //Lj_\f
| N L
22 o l ) 16 2 18 16 O
/21N 4
Y l — Y ' /
- .
L—B—tlS—» Secci-nBL-BL
I escala?2:1
22
v
T/; ______ W
F=E====3
EER |
5A “3":._3”-:—_.* H| 20 22
lo==z==< )]
—— -
y a— ———  J Y
- Y
'\
i
2
17 16
AN >-<><>/§
Secci-n CA-CA
escala?2:1

Autor
Martinez Herndndez Erendira

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA DE M£XICO
Centro de investigaci-n de disefo industrial

N

inci6 Proyecto ,
Descripeion YeU0" planos exoesqueleto haptico modular
Plano
Pieza comercial Pieza
ESCALA TAMARO Hoja 8 de O




] 6 ] $ ] 3 ] 2 ]
/)/i N\
= \
y
EER\g-9/)/ 1 &8
DETAIL AP DETAIL AR
SCALE 4 : 1 SCALE 411
//_N\\ =72
[ - \ _ / / \\
\ i~ T \
\
“~m BA BC

Accionado (bot-n presionado)
Secci-m AW-AW
escala4 : 1

DETALLE BA
Accionado

Detalle AY
Sin accionar

/, \\
( \
\
\@ AY %
Sin accionar

Secci-n AV-AV
escalad : 1

- \*
Secci-n BB-BB
escalad : 1

/ Detalle BC

r Sin accionar
C 11 5

Detalle BE
k Sin accionar

’—\
\
\
( E?f\% 2
. BE
—
Secci-n BD-BD
Escala4d : 1

Detalle BH

escalad : 1

A1

Detalle BK

’,sfi?i; \\ DETAIL BF

&) SCALE 6 : 1

=7/ AU ‘

— e o=t ———o }

- - N - i i
/ \\\ B + Y
1@ * le\—/ L ~4 *
. BF p6

— P

\

N AR E=S2 Y
\~_I % f
DETAIL BG
SCALE 12 :1
Autor .
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTCNOMA DE M£XICO
Martinez Herndndez Erendira Centro de investigaci-n de disefo industrial
Descripcion Proyecto planos exoesqueleto haptico modular
DETAIL AT DETAIL AU o
SCALE 4 : 1 SCALE 4 ©1 Pieza comercial Pieza
ESCALA TAMARO Hoja 9 de 9
I 7 6 | 5 4& 3 I 2

| 1




Lista de figuras

Num

Figura.1
Figura.2
Figura.3
Figura.4
Figura.5

Figura.6
Figura.7
Figura.8
Figura.9
Figura.10
Figura.11
Figura.12
Figura.13

Figura.14
Figura.15
Figura.16
Figura.17
Figura.18
Figura.19

Figura.20

Figura.21

Titulo

Propuesta final

Propuestas conceptuales

Propuestas conceptuales

Propuesta final, falange media y distal faltante
Esquema: linea del tiempo de etapas y desarrollo del
proyecto, aspectos clave

Tabla de aportaciones por area especialidad
Metodologia de disefio etapas

Desarrollo cientifico y creativo

Desarrollo mental por area

Mapa de relaciones

Portada de investigacion

Diferencia evolutiva del hominido

Protesis egipcia

Codice de fray juan de Torquemada, siglo xvi

Grafica de discapacidad segun tipo de limitacion
Grafica de discapacidad segln causa

Grafica de discapacidad por nacimientos y accidentes
Tabla de causa incapacitante

Tabla. Porcentaje de la poblacion con limitacion en la
actividad segun tipo de limitante

Grafica. Estimaciones en México de probabilidad de fallecer
por edad y sexo (2005 y 2050)

Cifras del personal especializado en México y lugares de

Centroamérica.

Fuente
Propia*
Propia*
Propia*
Propia*

Propia

Propia
Propia
Propia
Propia
Propia

orchid.tumblr.com/post/1362348556097is_related post=1

https://www.elpensante.com/evolucionaron-nuestras-
manos-para-ser-capaces-de-golpear-al-otro/
Recuperado de
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-
las-prtesis-de-mano.html

Recuperado de
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-
las-prtesis-de-mano.html

Inegi
Inegi
Inegi
Inegi

Inegi

Conapo

Http://www.inr.gob.mx/descargas/tra
nsparencia/pot/estadisticas_2007.p
df

Pag.

12
14

16
17
18
18
20
22
26
26

27
29
30
31
32
36

38


http://acid-orchid.tumblr.com/post/136234855609?is_related_post=1
http://acid-orchid.tumblr.com/post/136234855609?is_related_post=1
http://acid-orchid.tumblr.com/post/136234855609?is_related_post=1
http://acid-orchid.tumblr.com/post/136234855609?is_related_post=1
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html
http://revistalareunion.blogspot.mx/2008/09/historia-de-las-prtesis-de-mano.html

Figura.22

Figura.23
Figura.24
Figura.25
Figura.26
Figura.27

Figura.28

Figura.29

Figura.30

Figura.31

Figura.32

Figura.33

Figura.34
Figura.35
Figura.36
Figura.37
Figura.38
Figura.39

Figura.40

Esquema de porcentajes por edad y género de pacientes
amputados.

Portada de capitulo miembro superior

Esquema general del brazo

Esquema de anatomia 6sea del brazo

Rangos de movimiento de mano, del antebrazo y mufieca
Rangos de movimiento de zona metacarpo-falangica y de
carpo-cubitales.

Musculos de la mano y del antebrazo
Huesos de la mano

Esquema e imagen de funciones prensiles y de posicion

Esquema articulacion de arcos
Esquema articulacion metacarpofalangica

Descripcion grafica de las zonas flexoras de la mano,

sistema de poleas, falange distal dedo indice

Foto de paciente: accidente por artilugio explosivo

Foto de paciente: accidente por transmision mecéanica
Foto de paciente: accidente laboral

Porcentajes de amputacion por tipo de miembro
Esquema. Causas de amputacion.

Esquema demostrativo sobre la determinacion del uso de
protesis

pratesis ME (mioelectrica

(academia nacional de

medicina,2015)

Pinterest

Pinterest

Pinterest
Mapfre

Reinterpretacion de: manual de

ergonomia, fundacion mapfre]

Https://es.slideshare.net/paothh/ma
no-48527889
Https://es.slideshare.net/paothh/ma
no-48527889

Reinterpretacion: biomecanica

y patrones funcionales de la mano —
arias |
Morfologia de manos y pies - mcgraw-
hill
Morfologia de manos y pies - mcgraw-
hill
Https://www.efisioterapia.net

/articulos/lesiones-tendones-

flexores-mano
Anonimo
Anonimo
Antnimo
Propia
Propia
Propia

[ limb page

41

44
45
46
48
47

51y 52
‘ 53y 54

55

‘ 56
56

58

60
60
61
62
63
64

66



‘ Figura.41
Figura.42
‘ Figura.43
Figura.44

‘ Figura.45

Figura.46

Figura.47
Figura.48
Figura.49

Figura.50

Figura.51
Figura.52
Figura.52
Figura.52
Figura.52
Figura.53
Figura.54

F

Figura.55

Figura.56

| Aspectos principales en protésica
Ejemplo de uso de protesis

| Imagen de ejemplificacion de protesis impresa en 30
imagen de ejemplificacion de problemas de hipertension y
cardiacos

| Grafica de ventas a prospectiva de elementos hapticos
Esquema demostrativo sobre el uso de protesis en las

personas de bajos recursos

Guante para pacientes con ep
Chuchara google. Parkinson devices

Facultad de transmitir emociones

Resultado funcionales a los 3 meses de cirugia

Secuencias de uso en rehabilitacion
Secuencias de uso en reeducacion

Pulgar

Secuencias de uso en reeducacion ne pulgar
Secuencias de uso en reeducacion con protesis
Portada de capitulo componentes técnicos

Clasificacion de sensores

Sensaor de flexion de 4.5 pulg

Sensor de fuerza presion 1 %

Mini motor de vibracion dc

Patrones de luz estructurada con lineas y puntos (sensor

kinect).

Principio de la triangulacion aplicada a patrones de lineas

propia
| limb page
Google images

Google images

Trend force

Recuperado
de:https://universidadisabelimiembrosuperi
or.wordpress.com/2014/12/09/amputacio

nes-miembros-superiores/
Http://www.manosydedos.com/index_sel_
dedos.html

http://gyrogear.co/gyroglove

Google devices

https://www.psychologytoday.com/ar

ticles/201303/the-power-touch

Anénimo

Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Https://technabob.com
Slideshare
Propia
Propia
Propia

(cordova lucero, 2012)

(cordova lucero, 2012)

68
63
70
71

72
73

7677
78
79-80

83

83
85
87
88
89
90
91
92
93
94
96

96


http://gyrogear.co/gyroglove
http://gyrogear.co/gyroglove

Figura.57
Figura.58
Figura.59
Figura.59
Figura.60
Figura.61
Figura.62
Figura.63

Figura.64
Figura.65
Figura.66
Figura.67

Figura.68

Figura.69
Figura.70

Figura.71

Figura.72

Figura.73

Figura.74

Figura.75

Patron de puntos emitidos por el sensor kinect
Esquema de partes: sensor kinect de microsoft
Simbologia electrénica del proyecto
Simbologia electrénica convencional

Imagen propuesta final portada de pdp
Esquema de esferas de relacion

Desarrollo del proyecto

Distribucion de componentes electronicos en el desarrollo
del proyecto
Portada de fase inicial de componentes

Sensor propuesta 1 arduino

Sensores, de rastreo y monitoreo, Propuesta 1

Prototipo para Propuesta 1  Ejercicio de pinza y flexién
prototipo 1, verificacion de maniobra

prototipo 2, para verificacion de sensores y motores de
vibracion

Prototipo de sensor en resina elastica viscosa

Prueba de conexion y transmision de datos sin interferencia
de sensor a sensor

Coordinador o centro de contral, sensores de prueba

Técnica de produccion de circuitos sobre plastico flexible

Tecnologias emergentes, de la haptica competitiva.

Benchmarking elementos hapticos

Render propuesta conceptual 2

(cordova lucero, 2012)
(cordova lucero, 2012)
Propia
Propia
Propia
Propia
propia

propia

propia
propia
propia
propia
propia

propia

propia
Muestra fotografica recopilada

en el ccadet

Muestra fotogréafica recopilada
en el ccadet
Http://sewboard.cancamusa.n

et/

- http://www.idtechex.com/research/

reports/haptics-2017-2027-

technologies-markets-and-players-

000532.asp

Https://www.cnet.com/products/virt
uix-omni/preview/

Propia

97

98

99
100
102
110
111
113

114
115
116
116
117
117

118
119

120

122

123

124-125

130


http://www.idtechex.com/research/reports/haptics-2017-2027-technologies-markets-and-players-000532.asp
http://www.idtechex.com/research/reports/haptics-2017-2027-technologies-markets-and-players-000532.asp
http://www.idtechex.com/research/reports/haptics-2017-2027-technologies-markets-and-players-000532.asp
http://www.idtechex.com/research/reports/haptics-2017-2027-technologies-markets-and-players-000532.asp

Figura.76
‘ Figura.77

Figura.78

‘ Figura.79

Figura.80
Figura.81

Figura.82
Figura.§3
Figura.84
Figura.85

Figura.86
Figura.87

Figura.88
Figura.89
Figura.90
Figura.91
Figura.92
Figura.93

Figura.94

Figura.95

Figura.96
Figura.97

Esquema de usuarios, resumen e introduccion

| Pasos de desarrollo del proyecto
Esquema de casos y situaciones para las propuestas de
mercad

| Esquema de zonas que conforman el dispositivo
Esquema de las dimensiones por zona, que conforman el

dispositivo

el dispositivo

Prototipos

Prototipos impresos 30

Arduinos CIRI propuestas de conexiones y sensores

Imagen del concepto de transmision de datos en manos

Paleta de concepto

Descripcion general, Render de concepto del proyecto final

Primer propuesta conceptual de guante

Sistemas de modulos y mufiequera, propuesta uno
Componentes de la primer propuesta

Planos primer propuesta

Propuesta 2

Imagen de analogos ortopédicos

Adelgazamiento e inclusién de configuraciones flexibles

Integracion de elemento en nudillos

Implementacion de elementos luminicos
Detalle de comunicacion por cableado del pulgar a la

manopla

Esquema: arquitectura del sistema electronico embebido en

Propia
Propia

Propia

Propia

Propia

Propia

Propia
Propia
Propia
Propia
Propia

Propia

Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia

Propia

131
| 133
134-137

| 138
140

141

142-143
144-145
146
147
148
150

151
153
154 -156
157
158
160
161

162
163
164




Figura.98

Figura99

Figura.100
Figura.101
Figura.102
Figura.103
Figura.104
Figura.105
Figura.106
Figura.107

Figura.108

Figura.109
Figura.110
Figura.111
Figura.112
Figura.113
Figura.114
Figura.115
Figura.116
Figura.117
Figura.118
Figura.119
Figura.120
Figura.121

Detalle de comunicacion por cableado de los dedales a la
manopla

Propuesta 3 tipos de amputacion y uso del dispositivo en la
propuesta final

Evolucion de la propuesta 3 a final

Elementos basicos del sistema

Configuracion de los codigos visuales

Secuencia de colocacion de dedales

Propuestas de color y personalizacion de elementos
Portada monitoreo, proyecto final

Portada amputacion, proyecto final

Logo del dispositivo

Propuesta de embalaje y muestra de distribucion de piezas
en el embalaje

Configuracion del logo del dispositivo

Composicién de la propuesta

Aspectos técnicos

Render codigos luminicos

Componentes luminicos

Uso y significado de los componentes luminicos

Tipo de luminosidad

Nombre en los componentes

Extensible

Secuencia de uso de los dedales

Zonas rigidas y zonas flexibles

Portada escenarios de uso

Escenarios de uso segun tipo de amputacion y tipo de

Propia

Propia

Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia

Propia

Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia
Propia

Propia

166

168

169
170
171
172
173
175-176-
177-178
180
181

183
184
185
186
187
188
189
190
191
191
192
193
194



Figura.122

Figura.123

Figura.124
Figura.125
Figura.126
Figura.127

Figura.128
Figura.129
Figura.130
Figura.131
Figura.132
Figura.133

Figura.134

Figura.135
Figura.136

Figura.137

Figura.138

Figura.139
Figura.140

paciente.

Modularidad de elementos dedales en dos direcciones (en
s)

Modularidad de elementos dedales en una sola direccion (en
)

Componentes modulares segun tipo de cicatrizacion
Secuencia de uso en los dedales

Secuencia de uso en el extensible

Ejemplos de disposicion y acomodo del

extensible

Secuencia de disposicion y acomodo de la terminal 2
Esquema de distribucion de nitinol

Secuencia de disposicion y acomodo de la terminal 2
Esquema de los dispositivos electrénicos en la mano
Portada de capitulo de programa de seguimiento
Propuestas de visualizacion del software en dispositivos
moviles (responsable)

Indicadores, elementos y codigos de color y accesibilidad
Propuesta visual del 4gp desarrollada para el médico
Esquema del simulador de seguimiento version de
seleccion de tratamiento por el médico para creacion de
perfil

Esquema del simulador de seguimiento version de
seleccion de tratamiento por el paciente
Descubrimientos del proyecto: aspectos de Ergonomia
Descubrimientos del proyecto: aspectos de funcion

Descubrimientos del proyecto: aspectos de produccién

Propia

Propia

Propia
Propia
Propia

Propia

Propia
Propia
Propia
Propia
Propia

Propia

Propia
Propia

Propia

Propia

Google images

Google images

Google images

195

195

196
197
198
199

200
201
201
202

205

206

207

208

209

213

214
215



Figura.141
Figura. A- 1
Al

A2

‘ A3
A4
‘ A5
A6

Descubrimientos del proyecto: aspectos de Estética
Anexas

Dimensiones antropométricas en hombres

Dimensiones antropométricas en mujeres

| Programa de terapia para dedos de la mano
Portada de bocetos
| Material fotografico de prototipos

planos

Google images
pinterest
https://www.researchgate.net/public

ation/262715372 Aspectos_Biometr
icos_de la Mano_de Individuos Chil

enos

https://www.researchgate.net/public
ation/262715372 Aspectos Biometr
icos_de la_Mano_de_lIndividuos_Chil

enos

Recuperado del imss
propia
propia

propia

216
217
218

219

| 221-223

224

| 225-227

228



Referencias

BIBLIOGRAFIA

Aguado Diaz, A. L. (1993). Historia de las Deficiencias. Coleccion Tesis y Praxis. Madrid: Escuela Libre
Editorial, Fundacién ONCE.

Academia Nacional de Medicina, 2015 Acta de la Sesion del 4 de marzo del 2015 Academia Nacional de
Medicina “Los amputados, un reto para el estado.

Dr. Vazquez Vela, Eduardo, Dr. Ruiz Pérez, Leobardo. (2015). Acta de /a Sesion del 4 de marzo del 2015
Academia Nacional de Medicina Los amputados, un reto para el estado. Academia Nacional de Medicina,
México

Aesthetic damage assessment in amputations Lluisa Puig Bausili, Amadeo Pujol Robinat, Jordina
Corrons Perramon, Jordi Medallo Muniz; Article - Jul 2011

Amate y A. J. Vasquez (Eds.), Discapacidad. Lo que todos debemos saber (pp. 3-8). Washington, D.C:
Organizacion Panamericana de la Salud.

Aslam A.; Afoke A. La nueva técnica de sutura de ndcleo para la reparacion del tendon flexor: analisis
biomecanico de resistencia a la traccidn y la formacion de vacio. J Surg mana, 25: 390 a 392, 2000.

Anatole Bender. (2011). INFECCIONES EN CIRUGIA. 2018, de Catedra de cirugfa Sitio web:
http://blogs.eco.unc.edu.ar/cirugia/2011/08/15/infecciones-en-cirugia/comment-page-1/

Antlnez Farrugia, M. E. y Balcazar de la Cruz, A. (2007). Diagnéstico sobre Discapacidad en México.
México: Organizacion de Estados Americanos (OEA), Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn (JICA).
Recuperado el 07 de diciembre de 2010, de: scm.oas.org/pdfs/2007/DIL00140s.pdf

Alvarez del Castillo, E. (1982). El derecho social y los derechos sociales mexicanos. México: Editorial
Porrtia. Amate, E. A. (2006a). Evolucion del concepto de discapacidad. En E. A.


http://blogs.eco.unc.edu.ar/cirugia/2011/08/15/infecciones-en-cirugia/comment-page-1/

C. Avifid Farret M. T. Maneiro Chouza I. Clemente Benaiges. (2007). Neurorrehabilitacion en |a
enfermedad de Parkinson. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital de Palamés Palamos
(Girona) Serveis de Salut Integrats del Baix Empord (SSIBE), Neurol Supl 2007;3(7):22-29, 8.

Baehler AR. Técnica ortopédica. Indicaciones. Barcelona: Masson, 1999.

Barbieri, CH; Mazer, N.; Trejo,( 1994.) lesiones con AR de los tendones flexores de los dedos en los
adultos. Rev Bras Ortop, 29: 8,

Batista, KT; Araujo, (2007.) Factores EA influir en los resultados de la reparacion tardia de tendones
flexores en la zona Il. Rev. Soc. Bras. Cir. Plast 22 (1): 45-51,

Beredjiklian, (2003) PK Aspectos biologicos del tenddn flexor de laceracion y la reparacion. £/ Diario De
Bone & Joint Surgery, 85: 3,

Boyer, MI; Strickland, JW; Engles, DR; Hiller, K.; Leversedge, FJ; (2002) Tendén Flexor reparacion y
rehabilitacion. £/ Journal of Bone & Joint Surgery, 84: 9,

Buendia, LA; RM Junior; Ulson,( 2005.) HJR estudio biomecénico comparativo de la resistencia a la
traccion de las técnicas de sutura de tendones flexores de la mano Rev Bras Ortop, 40: 7

Biomecanica Funcional: Miembros, cabeza, tronco. Masson. (2006) p 351 - 412.
Biomecanica y Patrones Funcionales de la Mano — Arias L Cooper C.

Blanco, E. E., y Sanchez Salcedo, A. M. (2006). Enfoque de la discapacidad en los organismos
internacionales. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 65, 37-48. Recuperado el 10 de abril
de 2012, de: www. meyss.es/es/publica/pub.../revista/numeros/65/Revistagb.pdf

Brinckmann P, Frobin W, Leivseth G. Musculoskeletal Biomechanics. Thieme. 2002, p 4 — 16. Chao E.
Biomechanics of the hand. World Scientific. 1989, p 31 — 97. 24 Morfolia — Vol. 4 - No.1 — 201

Caillet, R. £/ dolor enla mano. Porto Alegre: Artmed, 42 ed., 2004.

Castillo Castillo Gerardo.Duran Zenteno Juan.Vargas Luis Israel. 2005, Protesis De Miembro Superior
Mioeléctrica. 152. 2016, De Instituto Politécnico Nacional base de datos.



Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad [CONADIS]. (2011, 1
de agosto). CONADIS instala el Comité Técnico Especializado en Informacién sobre Discapacidad. Boletin
125. Recuperado el 25 de mayo del 2012,
de:http://conadis.salud.gob.mx/interior/sala_de_prensa/anteriores/instalacion_comite_tecnico.html

Cordova Lucero Fabricio Alexander. (2012). “Deteccion de robo/abandono de objetos en interiores
utilizando cdmaras de profundidad”, Tesis de Grado, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafia

Crespo Cuadrado, M., Campo, M. y Verdugo, M. A. (2003). Historia de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF): un largo camino recorrido. Siglo Cero, 34 (205), 20-
26. Recuperado el 01 de febrero de 2012, de: http://sid.usal.es/idocs/F8/ART6142/ articulos2.pdf

Cruz Torrero, L. (2000). Se cre¢ en 1925 la Direccion General de Pensiones Civiles de Retiro, en apoyo a
trabajadares del Estado. Nosotros, Organo informativa del ISSSTE, 75. Recuperado el 22 de febrero de 2012,
de: http://informatica.issste.gob.mx/website/comunicados/nosotros/ agosto2000/portada.html

Cuenca Gomez, P. (2011). Derechos humanos y modelos de tratamiento de la discapacidad. Papeles el
tiempo de los derechos, 3. Madrid: Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas, Universidad
Carlos Il de Madrid.

Culebro, R., Delgadillo, A. L. y Rolander, Y. (2008). Evaluacion del programa de apoyo econémico para
personas con discapacidad en el Distrito Federal. México: Instituto Mexicano de Derechos Humanos y
Democracia, A.C.

De Lorenzo Garcia, R. (2003) La proteccion juridica de las personas con discapacidad en el derecho
internacional. En R. Gonzélez Millan y L. Cayo Pérez Bueno (Coords.), Las mltiples dimensiones de la
discapacidad, Coleccion solidaridad 18 (pp. 53-84). Madrid: Fundacion ONCE, Escuela libre editorial. Diario
Oficial de la Federacion [DOF]. (2001, 14 de agosto). Primera Seccion. Recuperado el 29 de mayo de 2012,
de: http://www.dof.gob.mx/nota_ detalle.php?codigo=7622218&fecha=14/08/2001

Espinosa Castafieda, R. y Medellin Castillo, H. I. (2014): Andlisis y evaluacion de la generacion de iconos
mentales en personas invidentes a partir de la percepcion virtual tactil utilizando realidad virtual y sistemas
hépticos, Icono 14, volumen (12), pp. 295-317. doi: 10.7195/ri14.v12i2.695

Evans,( 2005.) Zona RB | flexor rehabilitacion del tendon con extension limitada y la flexion activa. J
Mano Ther. 18: 128-140,



Fernandes, CH; Matsumoto, MH; Santos, J. B: G;. Araujo, PMP; Fallopa, M.; Albertoni, WM (1996.)
Resultados de tenorraphies en los flexores de los dedos, en la zona I, sometidas asistido temprana
pasiva mavimiento. Rev Bras Ortop, 31: 6,

Frank Andres and Salvatore Juan Eduardo. (2013). “Deteccion de objetos usando el sensor Kinect”,
Trabajo de investigacion, Universidad Nacional de La Plata, La Plata, Argentina

Fess E, Gettle K, Philips C, Robin J. Hand and Upper Extremity Splinting. 3ra ed. Elsevier, Mosby, (2005),
p47-72.

Field D, Palastanga N, Field D, Soames R. Anatomia y movimiento humano: estructura y funcionamiento.
3ra. Ed. Paidotribo, (2000) p 67.

Fundamental of Hand Therapy. Mosby, Elsevier, 2007, p 4 -35. Dufour M, Pillu M.

Gelberman, HR; Manske, P.; Akeson, WH; Woo, SL; Lundborg, G.; . Amiel, (1986.)reparacién del tenddn
flexor D. J Orthap Res, 4: 119-28,

Gamio Rios, A. (2006). Experiencias comparadas en América Latina y Europa sobre Derechos de las
Personas con Discapacidad. La experiencia mexicana. Memoria del Seminario Internacional Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad. Por una cultura de la implementacién, Programa de
Cooperacion sobre Derechos Humanos México— Comision Europea (pp. 105-112). México: CONAPRED,
Programa de Cooperacidon sobre Derechos Humanos México-Comisién Europea. Recuperado el 18 de mayo
de 2012, de: http://portal.sre.gob.mx/pcdh/libreria/ librol1/IV%20experiencias%20comparadas.pdf

Hatanaka, H., Kojima T, Mizoguchi, T.; Ueshin, Y. (2002.) agresivo zona movilizacion activa Il tendon
flexor Después de la reparacion con la técnica de bucle de blogueo de calibre pesado de dos hebra. J Orthap
Sci'7: 457 hasta 461,

Hung, LK; Pang, KW; Yeung, PLC; Cheung, L.; Wong, JMW: Chan, P. (2005.) movilizacién activa después
de la reparacion del tendén flexor:. Comparacion de los resultados Después de las lesiones en la zona 2y
otras zonas Journal of Orthopedic Surgery, 13 (2): 158-163,

Hunter J, Mackin E, Callahan A. Rehabilitation of the Hand. bta ed. Mosby, (2002) p 60-72.

Dr Jorge Montero Holms. (2007). Sobre la Neuropatia Periférica, Fenémenos positivos. 2016, de © 2013
Grupo Ferrer Internacional S.A. Sitio web: http://www.neuropatiaperiferica.com/es/content/fenomenos-
positivos



Junior, AGP trauma mano. Rio Janeiro: Editora Médica y Cientifica. . 2%ed 1992.

Junior, RM; Azze, RJ; Okane, SY; Starck, R.; Rao, MR;, Kimura, LK; Paula, EJL; Pereira, EA; Camillo, AC La
reconstruccion de tendones flexores con el método de la India. Rev Bras Ortop, 32: 4, 1997.

.Kapandji A. Fisiologia articular. bta. Ed. Editorial Médica Panamericana, P 174 — 291.

Luz Amparo Arias Lopez. (2012). Biomecéanica y patrones funcionales de la mano. Morfolia No.1, Vol. 4,
14-24.

Martin, R.; James W. Strickland, Drew R. Engles, Md, Kavi Sachar, Fraser J. Leversedge, Md tendén flexor
reparacion y rehabilitacion. £stado del arteen, 45: 167, 2002.

Microsoft Corporation. (2013). Kinect for Windows.

Moron S, Terapia ocupacional en al rehabilitacion de la mano en pacientes Tetraplejicos TOG, (A Corufia)
[Revista en internet]. 2007 [Consulta en 2016]; (6): [22p.] Disponible en

Nigg B, Maclntosh, Mester J. Biomechanics and biology of movement. USA. 2000, p 19. Nordin M, Frankel
V. Basic biomechanics of the musculoskeletal system. 3ra. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2001, p 358.

Pettengil, KM La evolucion de la mavilizacion precoz del tendon flexor reparado. J Mano Ther18: 157-
168, 2005.

Ing. Salvatore, Juan Eduardo. Deteccion de objetos utilizando el sensor Kinect. UNAJ, Florencio Varela,
Buenos Aires, Argentina, Recuperado de http://www.laccei.org/LACCEI2014-
Guayaquil/RefereedPapers/RP178.pdf

Strickland JW La base cientifica de los avances del tendon flexor de la cirugia, J Mano Ther, 18: 94-110,
2005.

Silva, JB; Martins PDE; Roman, J.; Gehlen, D. movilizacion postoperatoria con principios de flexion activa
después de la reparacion de los tendones flexores en la zona 2 Rev. Soc. Bras. Cir. . Plast, 20 (4): 207-12,
2005.


http://www.revistatog.com/num6/pdfs/revision1.pdf
http://www.laccei.org/LACCEI2014-Guayaquil/RefereedPapers/RP178.pdf
http://www.laccei.org/LACCEI2014-Guayaquil/RefereedPapers/RP178.pdf

Silva, JB; Calcagnotto, G.; Oliveira, CG; Fisher H. Un estudio aleatorio prospectivo de movilizacion activa
temprana después de la reparacion de los tendones flexores en la zona 2. Rev Bras Ortop, 38:10, 2003.

AM Smith; Evans DM evaluacion biomecénica de un nuevo tipo de reparacion del tendon flexor. J Surg
mano, 26: 217-219, 2.001.

Rafael Matesanz. (2010). Medicina regenerativa y células madre. Madrid: Editorial CSIC.

Senado de la Republica. (2004). Beneficencia publica y privada: del Porfiriato a la época moderna.
Boletin informativo de la Direccion General del Archivo Histérico y Memoria Legislativa, IV (32). Recuperado
el 17 de junio de 2012 de:
http://www.senado.gob.mx/libreria/sp/libreria/historico/contenido/boletines/boletin_32.pdf

Toledano, J. E. (2007). Convencidn sobre Derechos de las Personas con Discapacidad. Por una cultura
de la implementacion. En J. C. Gutiérrez Contreras (Coord.), Memorias del Seminario Internacional
Convencién sobre Derechos de las Personas con Discapacidad. Por una cultura de la implementacion (pp.
211-218). México: CONAPRED, Programa de Cooperacion sobre Derechos Humanos México-Comisian
Europea. Recuperado el 13 de junio de 2012, de: http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/5/2468/26.pdf

Paola Gonzélez, Kinesidloga y Ergonoma. (Enero 2013). La Ergonomia Cognitiva, clave en la salud de los
trabajadores. Recuperado de: http://www.emb.cl/hsec/articulo.mvc?xid=79&edi=4&xit=Ia-ergonomia-
cognitiva-clave-en-la-salud-de-los-trabajadores

Wada, A.; Kubota, H.; Miyanishi, K.; Hatanaka H.; Miura. H.; Iwamot, Y. Comparativa de movilizacién activa
temprana postoperatoria y la inmaovilizacion in vivo utilizando una de cuatro - cadena tenddn flexor
de reparacion. E/ diario de /a mano Cirugia, 26: 4, 2001.

Wang B.; Tang JB Aumento de empotramiento en los tendones de sutura: un método eficaz para reparar
Mejorar la fuerza. J mano Surg, 27: 333-336, 2002.

Wilson, EMK: Barbieri, CH; Mazzer, NE; . Velludo, MAL Reconstruccion de las poleas anulares con
materiales sintéticos digitales estudio experimental en conejos Kev BrasOrtop, 32: 11,1997,

Whiting W, Zernicke R. Biomechanics of musculoskeletal injury. USA. 2da. Ed. 2008, p 237.

Zhao, C.; Amadio, PC; Tanaka, T.; Yang, C.; Ettema, AM; Zobitz, ME; Nan-Kai, A. evaluacidn a corto plazo de
tiempo optimo para la rehabilitacion postoperatoria flexor profundo de los dedos del tendon después de la
reparacion en un modelo canino. J Mano Ther, 18 (3): 322-329, 2005.


http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/5/2468/26.pdf
http://www.emb.cl/hsec/articulo.mvc?xid=79&edi=4&xit=la-ergonomia-cognitiva-clave-en-la-salud-de-los-trabajadores
http://www.emb.cl/hsec/articulo.mvc?xid=79&edi=4&xit=la-ergonomia-cognitiva-clave-en-la-salud-de-los-trabajadores

Péginas de proveedores y empresas

http://www.ottobock.com.mx/orthatics/

http://www.ortopedicosyfigurasesbeltas.com/catalogo 07 ortesisyprotesis.html

http://www.berktree.com/rolyan-radial-bar-wrist-cock-up-splint-polyflex-ii-solid-1-8-3-2mm-color-white-

size-medium.html

http://www.quiminet.com/productos/ortesis-protesis-medicas-36674741336/proveedores.htm!

Paginas de imagenes

http://aptoca.org/wp-content/uploads/2014/06/ortesis-mano.jpg

Paginas de instituciones

http://www.rehabilitacionintegraldemexico.com.mx/Pand0.htm!

http://www.elergonomista.com/fisioterapia/pf10.html

http://www.rehabilitacionintegraldemexico.com.mx/Especialistas.html

http://www.stps.gob.mx/bp/secciones/dgsst/estadisticas.htm

Paginas de consulta

http://wm1064470.web-maker.es/lesiones/mano/tendones-flexores/mabile/

http://www.efdeportes.com/efd171/pos-operatorio-da-tendinopatia-flexora-da-mao.html

http://aptoca.org/terapia-ocupacional/funciones/ortesis/

http://www.elmundo.es/economia/2015/04/23/5537e276e2704ef0498b457f html

http://www.zimmer-

group.de/website/cli/XMX_EXPORT DB/HHT/DOK/MAK/hht dok mak gd500 ses aqu vl.pdf

https://entreteo.wordpress.com/2014/01/19/el-desarrollo-del-agarre-del-lapiz/



http://www.ottobock.com.mx/orthotics/
http://www.ottobock.com.mx/orthotics/
http://www.ottobock.com.mx/orthotics/
http://www.ortopedicosyfigurasesbeltas.com/catalogo_07_ortesisyprotesis.html
http://www.ortopedicosyfigurasesbeltas.com/catalogo_07_ortesisyprotesis.html
http://www.berktree.com/rolyan-radial-bar-wrist-cock-up-splint-polyflex-ii-solid-1-8-3-2mm-color-white-size-medium.html
http://www.berktree.com/rolyan-radial-bar-wrist-cock-up-splint-polyflex-ii-solid-1-8-3-2mm-color-white-size-medium.html
http://www.berktree.com/rolyan-radial-bar-wrist-cock-up-splint-polyflex-ii-solid-1-8-3-2mm-color-white-size-medium.html
http://www.quiminet.com/productos/ortesis-protesis-medicas-36674741336/proveedores.html
http://www.quiminet.com/productos/ortesis-protesis-medicas-36674741336/proveedores.html
http://aptoca.org/wp-content/uploads/2014/06/ortesis-mano.jpg
http://aptoca.org/wp-content/uploads/2014/06/ortesis-mano.jpg
http://aptoca.org/wp-content/uploads/2014/06/ortesis-mano.jpg
http://www.rehabilitacionintegraldemexico.com.mx/PandO.html
http://www.elergonomista.com/fisioterapia/pf10.html
http://www.elergonomista.com/fisioterapia/pf10.html
http://www.rehabilitacionintegraldemexico.com.mx/Especialistas.html
http://www.rehabilitacionintegraldemexico.com.mx/Especialistas.html
http://www.stps.gob.mx/bp/secciones/dgsst/estadisticas.htm
http://www.stps.gob.mx/bp/secciones/dgsst/estadisticas.htm
http://wm1064470.web-maker.es/lesiones/mano/tendones-flexores/mobile/
http://www.efdeportes.com/efd171/pos-operatorio-da-tendinopatia-flexora-da-mao.html
http://www.efdeportes.com/efd171/pos-operatorio-da-tendinopatia-flexora-da-mao.html
http://aptoca.org/terapia-ocupacional/funciones/ortesis/
http://aptoca.org/terapia-ocupacional/funciones/ortesis/
http://www.elmundo.es/economia/2015/04/23/5537e276e2704ef0498b457f.html
http://www.elmundo.es/economia/2015/04/23/5537e276e2704ef0498b457f.html
http://www.zimmer-group.de/website/cli/XMX_EXPORT_DB/HHT/DOK/MAK/hht_dok_mak_gd500__ses__aqu__v1.pdf
http://www.zimmer-group.de/website/cli/XMX_EXPORT_DB/HHT/DOK/MAK/hht_dok_mak_gd500__ses__aqu__v1.pdf
http://www.zimmer-group.de/website/cli/XMX_EXPORT_DB/HHT/DOK/MAK/hht_dok_mak_gd500__ses__aqu__v1.pdf

http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Orehabili--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------
0-11--11-es-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0utfZz-8-

00&a=d&cl=CL1&d=HASHO14caf0bc3efc0341380643f.5.fc

http://www.theladbible.com/articles/guy-builds-working-lego-arm-exo-skeleton

http://www.popularmechanics.co.za/science/soft-robotics-aims-to-mitigate-the-flaws-of-hard-robots/

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/cap 01 heridas%20y%20cicatrizaci
%C3%B3n.html

http://invdes.com.mx/galeria-general/8880-que-es-la-biotecnologia

http://www.tecnociencia.es/

https://www.youtube.com/watch?v=WcMO0rug28dc

https://www.youtube.com/watch?v=KPhkVPNKtVA

https://entreteo.wordpress.com/2014/01/19/el-desarrollo-del-agarre-del-lapiz/

http://www.batanga.com/tech/13783/exoesqueleto-robot-permite-aumentar-la-fuerza-cual-si-fueras-un-

androide

http://www.tecnociencia.es/

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.visiblebody.muscle

http://altadensidad.com/?cat=826

http://ieeexplore.iese.org/xpl/Recentlssue.jsp?punumber=7333

http://medicablogs.diariomedico.com/samfrado/2009/01/21/lopes-diseno-y-evaluacion-de-un-

exoesqueleto-robotico-para-rehabilitacion-de-la-marcha/

http://www.exoesqueleto.com.es/iquestcoacutemo-funciona-un-exoesqueleto.html

http://vidanatur.com/diferencias-ortesis-protesis

http://utxj-tfar-area-medica.blogspot.mx/p/ortesis-y-protesis.html

http://www.festo.com/cms/es_corp/12713.htm

http://www.bbc.com/mundo/noticias/2014/03/140306_exoesqueletos_robots rg

http://www.rtve.es/noticias/20140612/asi-funciona-exoesqueleto-permitira-discapacitado-hacer-sague-
honor-del-mundial/953306.shtml
http://tesis.ipn.mx/jspui/bitstream/123456789/9942/1/9.pdf

http://www.ctrl.cinvestav.mx/~yuw/pdf/MaTesEG.pdf



http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0rehabili--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-es-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0utfZz-8-00&a=d&cl=CL1&d=HASH014caf0bc3efc0341380643f.5.fc
http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0rehabili--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-es-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0utfZz-8-00&a=d&cl=CL1&d=HASH014caf0bc3efc0341380643f.5.fc
http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0rehabili--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-es-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0utfZz-8-00&a=d&cl=CL1&d=HASH014caf0bc3efc0341380643f.5.fc
http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0rehabili--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-es-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0utfZz-8-00&a=d&cl=CL1&d=HASH014caf0bc3efc0341380643f.5.fc
http://www.theladbible.com/articles/guy-builds-working-lego-arm-exo-skeleton
http://www.theladbible.com/articles/guy-builds-working-lego-arm-exo-skeleton
http://www.popularmechanics.co.za/science/soft-robotics-aims-to-mitigate-the-flaws-of-hard-robots/
http://www.popularmechanics.co.za/science/soft-robotics-aims-to-mitigate-the-flaws-of-hard-robots/
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/cap_01_heridas y cicatrizaci%C3%B3n.html
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/cap_01_heridas y cicatrizaci%C3%B3n.html
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/cap_01_heridas y cicatrizaci%C3%B3n.html
http://invdes.com.mx/galeria-general/8880-que-es-la-biotecnologia
http://invdes.com.mx/galeria-general/8880-que-es-la-biotecnologia
http://www.tecnociencia.es/
http://www.tecnociencia.es/
http://www.batanga.com/tech/13783/exoesqueleto-robot-permite-aumentar-la-fuerza-cual-si-fueras-un-androide
http://www.batanga.com/tech/13783/exoesqueleto-robot-permite-aumentar-la-fuerza-cual-si-fueras-un-androide
http://www.batanga.com/tech/13783/exoesqueleto-robot-permite-aumentar-la-fuerza-cual-si-fueras-un-androide
http://www.tecnociencia.es/
http://www.tecnociencia.es/
http://altadensidad.com/?cat=826
http://altadensidad.com/?cat=826
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/RecentIssue.jsp?punumber=7333
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/RecentIssue.jsp?punumber=7333
http://medicablogs.diariomedico.com/samfrado/2009/01/21/lopes-diseno-y-evaluacion-de-un-exoesqueleto-robotico-para-rehabilitacion-de-la-marcha/
http://medicablogs.diariomedico.com/samfrado/2009/01/21/lopes-diseno-y-evaluacion-de-un-exoesqueleto-robotico-para-rehabilitacion-de-la-marcha/
http://medicablogs.diariomedico.com/samfrado/2009/01/21/lopes-diseno-y-evaluacion-de-un-exoesqueleto-robotico-para-rehabilitacion-de-la-marcha/
http://www.exoesqueleto.com.es/iquestcoacutemo-funciona-un-exoesqueleto.html
http://www.exoesqueleto.com.es/iquestcoacutemo-funciona-un-exoesqueleto.html
http://vidanatur.com/diferencias-ortesis-protesis
http://vidanatur.com/diferencias-ortesis-protesis
http://utxj-tfar-area-medica.blogspot.mx/p/ortesis-y-protesis.html
http://utxj-tfar-area-medica.blogspot.mx/p/ortesis-y-protesis.html
http://www.festo.com/cms/es_corp/12713.htm
http://www.festo.com/cms/es_corp/12713.htm
http://www.bbc.com/mundo/noticias/2014/03/140306_exoesqueletos_robots_rg
http://www.bbc.com/mundo/noticias/2014/03/140306_exoesqueletos_robots_rg
http://www.rtve.es/noticias/20140612/asi-funciona-exoesqueleto-permitira-discapacitado-hacer-saque-honor-del-mundial/953306.shtml
http://www.rtve.es/noticias/20140612/asi-funciona-exoesqueleto-permitira-discapacitado-hacer-saque-honor-del-mundial/953306.shtml
http://www.rtve.es/noticias/20140612/asi-funciona-exoesqueleto-permitira-discapacitado-hacer-saque-honor-del-mundial/953306.shtml
http://tesis.ipn.mx/jspui/bitstream/123456789/9942/1/9.pdf
http://tesis.ipn.mx/jspui/bitstream/123456789/9942/1/9.pdf
http://www.ctrl.cinvestav.mx/~yuw/pdf/MaTesEG.pdf
http://www.ctrl.cinvestav.mx/~yuw/pdf/MaTesEG.pdf

http://tesis.ipn.mx/jspui/bitstream/123456789/9942/1/9.pdf

http://www.ctrl.cinvestav.mx/~yuw/pdf/MaTesEG.pdf
http://ingbiomedica.weebly.com/uploads/3/2/2/6/32264937/pr%sC3%B3tesis y ortesis.pdf
http://www.uv.es/mpisea/54656d615f315f46756e64616d656e746f735f7465¢3b37269636f735f67656¢
6572616c6573.pdf

http://vidanatur.com/diferencias-ortesis-protesis

http://utxj-tfar-area-medica.blogspot.mx/p/ortesis-y-protesis.html

http://catarina.udlap.mx/u_dl a/tales/documentos/lep/hernandez s f/capitulo4.pdf

http://www.unicauca.edu.co/deic/Documentos/Monograf%EDa%20exoesqueleto.pdf

http://www feriadelasciencias.unam.mx/anteriores/feria22/feria262 01 exoesqueleto_mecanico.pdf

http://www.hctlab.com/jornadas_e-accesibilidad/presentaciones/3.pdf

http://e-
archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/5636/Tesis_Andres Felipe Ruiz_Olaya.pdf?sequence=1

http://gmac-el.espe.edu.ec/wp-
content/uploads/file/Exoesqueleto%20de%206%20GDL%20para%20potenciar%20capacidades.pdf

http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/Imt/perez_m_f/capitulo2.pdf
http://tesis.ipn.mx/jspui/handle/123456789/9942

http://www.revista.unam.mx/vol.6/num1/art01/art01-1a.html
http://www.bdigital.unal.edu.co/32030/1/31373-113677-1-PB.pdf
http://132.248.9.195/pd2007/0617145/A5.pdf

http://www.amicivirtual.com.ar/Anatomia/11MucaMano.pdf

http://www.fundacite-aragua.gob.ve/pdf/cirugia_manol.pdf

http://assets.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448180747 .pdf

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-bio/anatomia_y biomecanica.pdf

http://seram.pulso.com/modules/posters/files/anatoma_sea y radiologa de la_mueca.pdf

http://www.rehabilitacionblog.com/2015/04/el-abuelo-de-la-rehabilitacion-

medica.html?utm_source=BP recent

http://www.rehabilitacionblog.com/2012/08/exohand-de-festo-un-exoesqueleto-guante.html

http://www.exoesqueleto.com.es/rex-bionics.html



http://tesis.ipn.mx/jspui/bitstream/123456789/9942/1/9.pdf
http://tesis.ipn.mx/jspui/bitstream/123456789/9942/1/9.pdf
http://www.ctrl.cinvestav.mx/~yuw/pdf/MaTesEG.pdf
http://www.ctrl.cinvestav.mx/~yuw/pdf/MaTesEG.pdf
http://ingbiomedica.weebly.com/uploads/3/2/2/6/32264937/pr%C3%B3tesis_y_ortesis.pdf
http://ingbiomedica.weebly.com/uploads/3/2/2/6/32264937/pr%C3%B3tesis_y_ortesis.pdf
http://www.uv.es/mpisea/54656d615f315f46756e64616d656e746f735f7465c3b37269636f735f67656e6572616c6573.pdf
http://www.uv.es/mpisea/54656d615f315f46756e64616d656e746f735f7465c3b37269636f735f67656e6572616c6573.pdf
http://www.uv.es/mpisea/54656d615f315f46756e64616d656e746f735f7465c3b37269636f735f67656e6572616c6573.pdf
http://vidanatur.com/diferencias-ortesis-protesis
http://vidanatur.com/diferencias-ortesis-protesis
http://utxj-tfar-area-medica.blogspot.mx/p/ortesis-y-protesis.html
http://utxj-tfar-area-medica.blogspot.mx/p/ortesis-y-protesis.html
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lep/hernandez_s_f/capitulo4.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lep/hernandez_s_f/capitulo4.pdf
http://www.unicauca.edu.co/deic/Documentos/Monograf%EDa exoesqueleto.pdf
http://www.unicauca.edu.co/deic/Documentos/Monograf%EDa exoesqueleto.pdf
http://www.feriadelasciencias.unam.mx/anteriores/feria22/feria262_01_exoesqueleto_mecanico.pdf
http://www.feriadelasciencias.unam.mx/anteriores/feria22/feria262_01_exoesqueleto_mecanico.pdf
http://www.hctlab.com/jornadas_e-accesibilidad/presentaciones/3.pdf
http://www.hctlab.com/jornadas_e-accesibilidad/presentaciones/3.pdf
http://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/5636/Tesis_Andres_Felipe_Ruiz_Olaya.pdf?sequence=1
http://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/5636/Tesis_Andres_Felipe_Ruiz_Olaya.pdf?sequence=1
http://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/5636/Tesis_Andres_Felipe_Ruiz_Olaya.pdf?sequence=1
http://gmac-el.espe.edu.ec/wp-content/uploads/file/Exoesqueleto de 6 GDL para potenciar capacidades.pdf
http://gmac-el.espe.edu.ec/wp-content/uploads/file/Exoesqueleto de 6 GDL para potenciar capacidades.pdf
http://gmac-el.espe.edu.ec/wp-content/uploads/file/Exoesqueleto de 6 GDL para potenciar capacidades.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lmt/perez_m_f/capitulo2.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lmt/perez_m_f/capitulo2.pdf
http://tesis.ipn.mx/jspui/handle/123456789/9942
http://tesis.ipn.mx/jspui/handle/123456789/9942
http://www.revista.unam.mx/vol.6/num1/art01/art01-1a.html
http://www.bdigital.unal.edu.co/32030/1/31373-113677-1-PB.pdf
http://132.248.9.195/pd2007/0617145/A5.pdf
http://www.amicivirtual.com.ar/Anatomia/11MucaMano.pdf
http://www.fundacite-aragua.gob.ve/pdf/cirugia_mano1.pdf
http://assets.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448180747.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-bio/anatomia_y_biomecanica.pdf
http://seram.pulso.com/modules/posters/files/anatoma_sea_y_radiologa_de_la_mueca.pdf
http://www.rehabilitacionblog.com/2015/04/el-abuelo-de-la-rehabilitacion-medica.html?utm_source=BP_recent
http://www.rehabilitacionblog.com/2015/04/el-abuelo-de-la-rehabilitacion-medica.html?utm_source=BP_recent
http://www.rehabilitacionblog.com/2015/04/el-abuelo-de-la-rehabilitacion-medica.html?utm_source=BP_recent
http://www.rehabilitacionblog.com/2012/08/exohand-de-festo-un-exoesqueleto-guante.html
http://www.rehabilitacionblog.com/2012/08/exohand-de-festo-un-exoesqueleto-guante.html
http://www.exoesqueleto.com.es/rex-bionics.html
http://www.exoesqueleto.com.es/rex-bionics.html
http://www.exoesqueleto.com.es/rex-bionics.html

http://www.festo.com/cms/en_corp/12713.html

http://www.dmedicina.com/enfermedades/neurologicas/ictus.html

https://es.wikipedia.org/wiki/Exoesqueleto

https://books.google.com.mx/books?id=i4jdAgAAQBAJG&pe=PT90&dg=sx0esqueleto&hl=gs-

419&sa=X&ved=0CDEQBAEWBGoYChMIy4vPIPjxxwIVBgySCh2wKA-J#v=0nepage&q=exoesqueleto&f=false

https://books.google.com.mx/books?id=nTQaAQAAIAAJGg=exoesqueleto&dg=exoesqueleto&hl=es-
419&sa=X&ved=0CDcQBAEWBWoVChMIy4vPIPjxxwlIVBgySCh2wKA-J

https://es.wikipedia.org/wiki/Exoesqueleto_mec%C3%Alnico

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rtesis

http://www.rehabilitacionblog.com/2012/08/exohand-de-festo-un-exoesqueleto-guante.html

https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/17562/TRABAJO_0T.pdf?sequence=1

http://www.unicauca.edu.co/ai/publicaciones/Samara.pdf

http://www.estudiante.org/consejos-practicos-para-iniciar-la-tesis/



http://www.festo.com/cms/en_corp/12713.html
http://www.festo.com/cms/en_corp/12713.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/neurologicas/ictus.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/neurologicas/ictus.html
http://www.rehabilitacionblog.com/2012/08/exohand-de-festo-un-exoesqueleto-guante.html
http://www.unicauca.edu.co/ai/publicaciones/Samara.pdf
http://www.estudiante.org/consejos-practicos-para-iniciar-la-tesis/

	Portada 
	Tabla de Contenidos 
	Resumen
	Introducción
	Objetivo
	Metodología
	Investigación Preliminar 
	Miembro superior
	Componentes Técnicos
	Perfil de Producto
	Desarrollo del Proyecto
	Concepto
	Descripción General
	Propuesta Preliminar 2
	Propuesta 3
	Conclusiones 
	Anexos
	Planos 
	Referencias 

