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Resumen

Se sabe que la piel es el érgano que nos protege del ambiente y puede su-
frir danos por diferentes mecanismos; térmico (quemaduras), mecanico (cor-
tes) o quimico que pueden danarnos gravemente. En ocasiones, sin embargo
este 6rgano se ve afectado de manera grave y su mecanismo de reparacion
no resulta suficiente para sanar la herida; especificamente las quemaduras,
si ocurren en un area relativamente grande, necesitan de la intervencion
médica para ayudarla a sanar. Para este fin se colocan cubiertas dérmicas,
injertos o andamios. Aun asi, la piel no vuelve a su estado original y pue-
den presentarse contracturas, zonas de piel muy rigida que no permite el
movimiento.

En el presente trabajo se abordé el tema de la mediciéon del compor-

tamiento de la piel del antebrazo y mano al realizar algunos movimientos
articulares, debido a que las manos son las zonas con mayor indice de que-
maduras.
Se mostraran dos técnicas para obtener el comportamiento de la piel, la
técnica de correlacién de imégenes (CID) digitales y la técnica de succién
con Cutémetro. La CID es una técnica éptica que permite observar y medir
el desplazamiento y deformacién de una superficie en pruebas dindmicas.
Y el Cutéometro aplica una presiéon negativa por un pequeno orificio a la
superficie de la piel y registra la altura que alcanza la columna de piel a lo
largo de varios ciclos en el tiempo.

Para comprobar la repetitividad de las mediciones con la CID se realizé
un analisis factorial para determinar las variables mas importantes que pu-
dieran afectar el experimento como el control del movimiento, el tipo de
preparacion del patrén aleatorio. Como consecuencia de los resultados del
analisis factorial se disend un dispositivo para auxiliar en el posicionamiento
de los sujetos y limitar los rangos de movimiento para la mediciéon con CID.
Este dispositivo auxiliar se sometié a un analisis por elementos finitos antes
de ser desarrollado y se presentaran los resultados maés relevantes de éste.
De la técnica CID se obtuvieron campos de deformacién y desplazamiento



Resumen

de la piel donde se identificaron patrones y zonas de mayor importancia en
el movimiento de la articulacién.

La prueba de succién se realizé en el antebrazo y mano en puntos dis-
tribuidos uniformemente, de la que se obtuvieron curvas de altura-tiempo
para cada uno.Con estas curvas se obtuvieron tres diferentes pardmetros.

Los resultados se mostraron como un perfil de punto sobre las superficies
del antebrazo en supinacion, posicién del antebrazo con la palma de la mano
viendo hacia el cielo, y pronacién, posicién del antebrazo con la palma de la
mano viendo hacia el piso.

Con estos datos se muestra la caracterizacion general que podra ser usada
en un futuro para sujetos quemados.



Introduccion

Las quemaduras son lesiones a la piel u otro tejido organico causadas
principalmente por la transferencia aguda de energia (mecdnica, térmica,
eléctrica, quimica, radiacién) que genera, de forma local, zonas de hiperemia,
estasis, necroptosis, asi como también una respuesta inflamatoria sistémica
que busca detener y reparar dicho dano(Moctezuma-Paz et al., 2015).

Las quemaduras se encuentran entre las principales causas de pérdida
de anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad en los paises de
ingreso bajo y mediano.Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial
y provocan alrededor de 265 000 muertes al afio, de las cuales la mayoria se
produce en los paises de ingreso bajo y mediano.

En 2004, casi 11 millones de personas de todo el mundo sufrieron que-
maduras lo suficientemente graves para requerir atencién médica.En México
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, de la Direcciéon General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, reporté que durante el periodo
comprendido del 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2011 se quemaron
262 305 personas, en el ano 2013 se reportaron 126 786 nuevos casos por
quemaduras y de enero a junio de 2014 hubo 65 182 casos de quemaduras.
De dichas quemaduras 56 % sucedieron en adultos de 20 a 50 anos de edad y
32 % en ninos de 0 a 19 anos de edad.A escala nacional 93 % de todos los pa-
cientes quemados fueron atendidos en hospitales ptiblicos(Moctezuma-Paz
et al., 2015).



Introduccion

La atencion médica del paciente quemado es muy costosa por los gastos

pre-hospitalarios y hospitalarios (incluyendo los costos de la biotecnologia
consumible, estudios paraclinicos, medicamentos, nutricién, etcétera). Se ha
estimado que los costos por paciente varian de 30 mil a 499 999 pesos en
casos de severidad leve sin disfuncion organica, de 500 mil a 5 millones de
pesos en casos de severidad moderada (con o sin disfuncién orgénica) y de 5
a 40 millones en casos severos (con o sin falla organica multiple)(Paz et al.,
2012).
Es por eso que en el Centro Nacional de Investigacién y atencion a los
quemados (CENIAC) surgié la necesidad de evaluar la deformacién y des-
plazamiento, de una forma cuantitativa, de la piel al realizar distintas soli-
citaciones dinamicas, para identificar diferencias entre piel sana y piel con
secuelas de cicatrices por quemaduras.

En esta tesis se presenta el trabajo realizado de una novedosa técnica
para medir campos de deformacién y desplazamiento de la piel del antebrazo
y mano en sujetos sanos.En el capitulo uno se presenta una revision de
las técnicas que se han aplicado para el estudio de la piel. En el capitulo
dos se presenta el montaje de la técnica experimental para la medicién de
deformaciones y desplazamiento in situ de la piel mediante la técnica de
Correlacién de Imégenes Digitales (CID), asi como la deformacion de la piel
mediante la técnica de succién.En el capitulo tres se presentan los resultados
obtenidos del uso de la técnica CID y de la técnica de succién y por ultimo
se comparan los resultados obtenidos en estas trabajo con la literatura.



Objetivos

» Montar la técnica de Correlacién de Imagenes Digitales (CID) para el
estudio de la deformacion en antebrazo y mano.

= Medir los desplazamientos y deformaciones in situ del antebrazo y
dorso de la mano durante la solicitud dindmica de los movimientos
de flexién metacarpofaldngica, puno compuesto, flexién de muneca y
extension de mufieca asistida.

= Utilizar un dispositivo de succién utilizado clinicamente como comple-
mento del andlisis de la piel.






Capitulo 1

Marco teorico

1.1. Piel humana

La piel es un 6rgano que en condiciones normales estd constituida por
tres capas (Figura 1.1) de diferente grosor y composicién que en conjunto le
proporcionan ciertas caracteristicas mecdnicas que permiten el movimiento
articular.Sin embargo cuando ésta sufre quemaduras o alguna condicién que
requiera una reparacion de gran escala, el rango de movilidad puede reducirse
debido a que las caracteristicas mecanicas del tejido cicatrizante cambian.

Figura 1.1: Capas de la piel.!

"https://www.cancercarewny.com/content.aspx?chunkiid=121166, Abril 2017.
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1.2. Rango de movimiento articular y contractura
por quemaduras

De acuerdo con Richard et al. (2009), las principales zonas de contrac-
tura y sus movimientos asociados se mencionan en la tabla 1.1.

Tabla 1.1: Areas probadas y contracturas de cicatriz asociadas a quemaduras.

Torso y cuello anterior Flexién de cuello
Pliegue axilar y torso Aduccién de hombro
anterior
Pliegue axilar y torso Extensién de hombro
posterior
Brazo anterior Flexién de codo
Parte ventral del antebrazo Flexién de mufieca
Parte dorsal de la mano Flexién metacarpofalangica
Parte dorsal de los dedos Extension interfalangica

De acuerdo con las estadisticas de la OMS mencionadas anteriormente
y a los resultados de Richard.En esta tesis se estudiaron los movimientos
de flexiéon metacarpofalangica, puno compuesto, flexién de muifieca y exten-
sion de muifieca para analizar la regién ventral y dorsal del antebrazo, asi
como regién dorsal de la mano, en sujetos aparentemente sanos. En la si-
guiente seccién se hace un resumen de las técnicas que se han utilizado para
medir propiedades y observar el comportamiento mecanico de la piel in vivo.

1.3. Técnicas de medicion

En la literatura existen diferentes autores que han tratado de registrar
el comportamiento en regiones de la piel con diferentes condiciones de mo-
vimiento.

Richard et al. (2009),utilizo fotografia de doble exposicién antes y después
de realizar movimientos articulares para determinar las zonas de recluta-
miento de piel y definir unidades funcionales por articulacion.

Wilson et al. (2015),utilizé correlacién de imégenes digitales para evaluar de
forma dinamica el efecto de la toxina botulinica aplicada en la cara.
Staloff et al. (2008),estudié el desplazamiento de la piel de la cara y la dis-
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tribucién de la fuerza para conocer el mecanismo de formaciéon de arrugas.
Maiti et al. (2016), analizaron tomografia de coherencia 6ptica y correlacién
de imégenes digitales para estudiar los cambios de la piel provocados por
movimiento articular.

Sin embargo las técnicas que se han usado no permiten reproducir del todo
las regiones de deformacion, desplazamiento o bien la diferencia en carac-
teristicas mecanicas entre piel sana y piel con cicatrices al realizar movi-
mientos articulares en el rango de movimiento normal de una articulacion.
Por lo que al revisar las técnicas que se han aplicado para la evaluacién
mecanica de la piel, nos permitié tener un panorama global de los modelos
obtenidos hasta ahora, con el cual se puede proponer un método alternativo
para medir el comportamiento mecanico de la piel bajo condiciones dinami-
cas naturales.Esta informacién puede ser 1til para evaluar el tratamiento en
quemaduras de la piel del antebrazo y mano.

En la Tabla 1.2 se presenta un resumen de los resultados obtenidos por
diversos autores utilizando las técnicas de medicion durante el movimien-
to articular.Los resultados arrojan el porcentaje de deformacién y compre-
sion.Estas técnicas no permiten la caracterizacién mecanica.Por que se han
probado otras técnicas para obtener el médulo de Young.

Tabla 1.2: Resumen de articulos con técnicas de CID Y Fotografia

Autor Zona Técnica | Resultados
Deformaciones en Glabela Compresién
Wilson Vertical de 1.15-2.51%, Compresion
et al. | Cara CID Horizontal de 2.6-9.11% ., en Frente
(2015) Compresiéon Vertical de 1.67-6.73%
Compresién Horizontal de 0.83-4.83 %
Richard . . .
Antebrazo . | Porcentaje de piel reclutada por sujetos
et al. Fotografia) T o .
(2009) y mano en distintos movimientos articulares
Se comparé con el modelo de Ogden
Evans con la realidad y se observé un error
and Holt | Antebrazo | CID . : . .
debido a la anisotropia del material y
(2009) . .
. la aproximacién del modelo
Maiti Se obtuvieron valores de deformacién
et al. | Antebrazo CID de 5.6% en el eje X y 23.3% en el eje
(2016) Y
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En la Tabla 1.3 se muestran algunos valores reportados para el médulo
de Young de la piel.

Tabla 1.3: Mediciones in vivo del médulo de elasticidad para la piel.
Valor del médulo

Autor Zona .. Técnica
Agache elastico

et al, | Region dorsal del | 1o ) goyip, Torsién
(1980) antebrazo

Delalleau

et al. | Antebrazo 0.35-0.5 MPa Tension
(2008)

Pailler-

Mattei .,
ot al. Antebrazo 0.0045-0.008 MPa | Identacién
(2008)

Boyer Regi6n ventral del

et al, | OBION VEITALAEL T 069 0.014 MPa | Succién
(2012) antebrazo

Diridollou

et al. | Antebrazo 0.041-0.22 MPa Succion
(2000)

PANISSET

(1992) 'y Regid tral del

Agache CBON VEILIAL €CL 1 () 95 MPa Succién
ot al. antebrazo

(1992)

A continuacién se describe cada una de las técnicas presentadas en la
tabla anterior.

1.3.1. Fotografia

Para obtener la cantidad de piel requerida para un movimiento funcio-
nal se ha utilizado la fotografia como herramienta para observar sus cam-
bios(Richard et al., 2009). El procedimiento empleado consiste en colocar
marcas distribuidas uniformemente sobre la superficie de la piel en posicién
neutral(posicién humana de referencia). Posteriormente se coloca la persona
en la posicion inicial y se toma una fotografia, después se toma una fotografia
en la posicién designada como final con la técnica de doble exposicién para
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traslapar las dos posiciones en una sola fotografia. (Agache et al., 1980).
Esta permite medir el desplazamiento de las marcas e identificar las zona de
reclutamiento? més alejada a la articulacién en movimiento y se construye
una grafica donde se muestra la zona méas alejada que sufre desplazamiento
como se muestra en la Figura 1.2.

Figura 1.2: a)Fotograffa de flexién de articulacién metacarpofaldngica.b)Fotografia
de pufio compuesto.c)Fotografia de flexién de mutieca. Todas las fotografias fueron
con doble exposicion, en la imagen de la izquierda se pueden observar las marcas
distribuidas a lo largo de la mano y antebrazo. En la imagen de la derecha se
muestran las secciones de reclutamiento con diferentes tonos de gris que indican el
numero de las personas que reclutaron piel desde esa seccién. Richard et al. (2009)

1.3.2. Tension o traccion

Las pruebas de tension en la piel se realizan con el mismo principio
de los ensayos de traccién en probetas metalicas o poliméricas. Ya que las
prueba se realiza in situ, no es posible contar con una probeta , por lo que
se colocan dos dispositivos de sujecién en el antebrazo con una separacion
conocida entre ellos. En la prueba se aplica una fuerza de traccién en los
dispositivos de sujecién como se muestra en la Figura 1.3 y el desplazamiento
se hace a velocidad constante (Delalleau et al., 2008). Los extremos cuentan
con galgas extensométricas la curva esfuerzo-deformaciéon o-¢ y se calcula el
moédulo de Young de la piel.

2Regién de la cual se empieza a reclutar la piel para permitir el movimiento articular
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Figura 1.3: Diagrama de la prueba de tensién. Delalleau et al. (2008)

1.3.3. Torsion

Las pruebas de torsién se realizan con redémetros o con discos acoplados
a motores, la prueba consiste en colocar un disco sobre la piel y hacerlo
girar algunos grados (2°-6°) con un par conocido. Se analiza la deformacién
resultante y la relajacién (Agache et al., 1980) de la piel para obtener el
médulo de corte. Estas pruebas se realizan en un ambiente controlado y es
necesaria una preparacién superficial de la zona. El antebrazo se rasura y se
realiza una limpieza para quitar lipidos y células residuales(Leveque et al.,
1980).

L - EEC RPN
- ERYERTE. Clalth,/ , '™ . P
"“4‘“\" l..:.::d’h‘..\':‘.’. ":"L LA S

Figura 1.4: Diagrama de la prueba de torsién. Leveque et al. (1980)
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1.3.4. Indentacién

La indentacién permite obtener propiedades mecanicas en direccién nor-
mal a la superficie sin pre-tensionar la piel antes de la prueba(Pailler-Mattei
et al., 2008). Se coloca un indentador cénico en contacto con la piel y se
desplaza una distancia d con una fuerza F a velocidad constante. La profun-
didad maxima de penetracién se fija de acuerdo al espesor promedio de las
capas internas de la piel que se propongan tomar en cuenta. Los datos de
fuerza contra el desplazamiento derivan en el pardmetro K de rigidez con el
que posteriormente se calcula el moédulo de Young.

Figura 1.5: Prueba de indentacién en antebrazo mobilizado. Delalleau et al. (2006)

1.3.5. Succion

La técnica de succiéon consiste en aplicar un esfuerzo normal sobre la piel
a través de un tubo por el que se genera una presiéon negativa.
En el mercado existe un instrumento conocido Cutémetro (Cutometer) que
mide la deformacion de la piel cuyo principio de operacion esta basado en
esta técnica.
Una prueba tipica de succién consiste en el aumento de presién y mantener-
la algin tiempo hasta alcanzar un estado estable; aunque también pueden
realizarse pruebas con presién variable (Diridollou et al., 2000). La repues-
ta tipica de esta prueba se muestra en la Figura 1.6, La cual muestra el
desplazamiento en mm aplicado sobre la piel en funcién del tiempo.
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A partir de este comportamiento se definen varios pardmetros para eva-
luar el estado de la piel , los cuales son utilizados por los dermatdlogos
actualmente; éstos parametros se han correlacionado con la edad de los su-
jetos, el uso de cremas, tratamientos enfermedades de la piel, etc.
Cabe destacar que a pesar de que sean parametros muy utilizados, su origen
es empirico y no hay en la literatura algin estudio que relacione éstos con
alguna propiedad mecdnica (Huang and Zheng, 2015).

Tabla 1.4: Parametros definidos por el fabricante y usados clinicamente

Parametros Parametros absolu- | Definicién
relativos tos
Ue Deformacion inmediata
U, Deformacién viscoelastica: Plastici-
dad
U, Retraccién inmediata
Ro Us Deformacion final: Distensiéon
Ry Us-Ua Minima deformacién: Extensién
Ro Ua/Us Elasticidad burda
Rs Comparacién entre la | Cambio en méaxima amplitud con
primera y tiltima am- | deformacién sucesiva
plitud maxima
R4 Comparacién entre la | Cambio en minima amplitud con
primera y dltima am- | deformacién sucesiva
plitud minima
Rs U, /Ue Elasticidad pura
Rs Uy /Ue Proporcién entre la deformacién re-
trasada y la inmediata
R~ U, /U Elasticidad biolégica
Rs U. Retraccién final
Ro Rs3-Ro dltima amplitud maxima menos de-
formacién maxima

Debido a que los pardmetros mencionados en la Tabla 1.4 no han podi-
do ser relacionados con propiedades mecanicas y ademdas no consideran la
presién aplicada, se definen 3 parametros para presion constante en varios

ciclos:
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(1.3)

donde k es un parametro similar al obtenido en una prueba de indenta-
cién, e indica cémo se deforma la piel bajo cierta presion, ¢ y v son parame-
tros del grado de cedencia que presenta la piel en 1 y n ciclos respectivamente,
d0, d1 y dn se obtuvieron de la Figura 1.7(Huang and Zheng, 2015).

Deformacion aplicada (mm)

0.3

0.2

0.1

0.0

Succidn

Ua

& A
Ur
Ue uf
\
Y =
L} L] | | | | | | ] 1 | B
10 1 2 3 4 7 8

Tiempo (s)

Figura 1.6: Curva tipica de la prueba de succién. Donde Ue Elasticidad, Uv Viscoe-
lasticidad, Uf Extensién maxima de la piel, Ur Retraccién, Ua Flexibilidad. Huang

and Zheng (2015)
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Figura 1.7: Curva tipica con varios ciclos de succién. Huang and Zheng (2015)

En la siguiente seccién se hace una descripcion detallada del método de
Correlacién de Imagenes Digitales.
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1.4. Correlaciéon de Imagenes Digitales

1.4.1. Principio de Operacion

La técnica de Correlacién de Imégenes Digitales(CID) permite la obten-
cién del campo de desplazamiento y deformacion de una superficie plana o
curva. La técnica compara una imagen de referencia (superficie sin deformar)
con los estados de superficie deformada. Esta técnica puede ser utilizada tan-
to en bi-dimensional (2D, con una sola cdmara) como tridimensional (3D,
con dos 0 més camaras)(Palanca et al., 2016). En este trabajo se utiliza el
proceso que da la vista en tres dimensiones. En la tabla 1.5 se presentan
algunas ventajas y desventajas del uso de la técnica.

Tabla 1.5: Ventajas y Desventajas del uso de CID. Palanca et al. (2016)

Ventajas Desventajas
Estudio in vivo Estudio en tiempo no real
Método no invasivo Limitacién en el campo de
visualizacion
Campo completo de Control de parametros en
medicién de la medicion

desplazamiento y
deformacién

Aplicable a cualquier Requiere preparacién
material sélido previa de la superficie a
analizar

El sistema de medicién consiste principalmente en dos cdmaras, un sis-
tema de iluminacion, tarjetas de calibracion, equipo de sincronizacion y ad-
quisicién de datos.

En la técnica de CID existen tres pasos principales los cuales son:

1. Preparacion de la superficie.
2. Toma de imagenes del muestreo.

3. Principio de obtencién de datos.

1.4.2. Preparacion de la superficie

La preparacién de la superficie y la iluminacion son factores importante
en el uso de la técnica de CID, ya que de esto depende si los resultados que
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arroja el andlisis son por las condiciones de carga real aplicada o por una
mala preparacién o una mala iluminacién de la superficie a analizar, debido
a que el equipo detecta los pixeles de cada una de las imégenes capturadas
mediante la preparacién del patrén estocastico blanco/ negro en escala 50:50.

Para un mejor uso de la técnica, la superficie de interés debe contar con
un patrén estocastico que se deforme conjuntamente con la misma; ademas,
debe haber un alto contraste en la preparacion y que la superficie sea de color
mate, para no generar brillos que afecten la visualizaciéon de las camaras.
Para determinar como debe de ser el patrén estocastico, se tiene que conocer
las dimensiones de la muestra a analizar. Con base en esto, se puede tomar
de referencia los patrones de preparacion para diferentes tamanos contenidos
en el manual de usuario del equipo (GOM, 2011), de esta manera, se prepara
la superficie de la muestra de una forma adecuada.

Figura 1.8: Imagen del patron de preparacion a utilizar para un tamano de muestra
de 100x80[mm)]. (GOM, 2011)
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1.4.3. Toma de imagenes del muestreo

Una vez preparada la superficie de la muestra con el patrén estocastico
adecuado, se continiia con la toma de imagenes durante la prueba, para pos-
teriormente ser analizadas por el software. Para poder realizar el muestreo
de la prueba se debe hacer el montaje adecuado del equipo tomando como
base los parametros, mostrados en (Figura 1.9) y posteriormente calibrar al
volumen correspondiente al tamano de la muestra.

Distancia entre camaras.

Distancia al centro del
volumen de medicion.

Largo de la muestra. ‘,' --------- focasanse .
. ....... Cp e Ancho de la muestra.

Centro del volumen | hesssssssscssast | :
de medicién. v - _Altura de la muestra.

Figura 1.9: Cdmaras del equipo ARAMIS. (GOM, 2008)

1.4.4. Principio de obtencion de datos

Una vez capturadas las imagenes durante el movimiento de la muestra,
se tiene una secuencia de imagenes desde la posicién inicial (Imagen de refe-
rencia), hasta la posicién final. La técnica de CID calcula el desplazamiento
en cada uno de los puntos de las imagenes, comparando la imagen en estu-
dio con la de referencia.(Figura 1.10) Para el cdlculo del desplazamiento, la
imagen es dividida de forma uniforme en distintos conjuntos, denominados
facetas; cada faceta (Figura 1.11) es procesada para calcular el valor medio
de la escala de grises de 0 a 255 existente en cada una de ella y se busca la
misma faceta en la imagen deformada.
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nr) 1
P (xq. ¥o) r—-.....—...,

Vector de dosplazamiento

yp" X' Ye')
Faceta de referencia Qx.y)
S 0y
Faceta de busqueds ~ > O (%" ¥;")
IMAGEN DE REFERENCIA IAAGEN DEFORMADA

Figura 1.10: Esquema ilustrativo sobre el funcionamiento del método CID. (Pan
et al., 2009)

Ventana de calculo de
deformaciones

Figura 1.11: Esquema ilustrativo de una faceta. (Palanca et al., 2016)

Para el calculo de la deformacion el software toma la siguiente ecuacién:

P*Q*| - |P
EZW (1.4)

donde:

P y Q son puntos en la imagen de referencia (sin deformar). P tiene coorde-
nadas (x, y, z) y Q que se encuentra en su vecindad tiene coordenadas (x +
dx, y + dy, z + dz). Asi, P * y Q * son los mismos puntos pero desplazados
en la imagen siguiente (deformada). P * tiene coordenadas (x *, y *, z *)
y Q¥ (x *+ dx * y *+ dy *, z *+ dz *), como se muestran en la Figura 1.12.
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Por tanto:
|PQ| = v/da? + dy? + dz? (1.5)
|P*Q*| = /(dz*)? + (dy*)? + (d=*)? (1.6)
¥y~ -~ T~ _ _
e
o
~
P* (" y* 2*%) N
\
|
cis* 1
i
QF (X" 4 dx* " 4 dy* 2%+ dz*)
L}
¥
r

7.z Qx4 dix, y+dy,z=+dz)

Figura 1.12: Segmento de linea PQ en cuerpo deformado y sin deformar.(Chu et al.,
1985)

Aunque existen diferentes tipos de técnicas de medicién de la piel, mu-
chas de ellas son invasivas, por lo que al querer aplicar este tipo de estudio
a personas con cicatriz por quemaduras podria lastimarlas, por lo cual, en
la presente tesis se implementara la técnica CID para la medicién in situ de
la deformacién de la piel en mano y antebrazo.

En el siguiente capitulo se hablara del montaje de la técnica experimen-
tal para el analisis de los movimientos de flexiéon metacarpofaldngica, puiio
compuesto, flexion de muneca y extension de munieca, asi como la mediante
la técnica de succién utilizando el dispositivo Cutémetro.






Capitulo 2

Metodologia y técnica
experimental

En este capitulo se hablard sobre el montaje de la técnica experimental
para la medicién de deformaciones y desplazamientos in situ de la piel del
antebrazo y mano bajo diferentes condiciones dindmicas mediante la técnica
de Correlacién de Imégenes Digitales (CID), asi como la medicién de la
deformacién de la piel mediante la técnica de succién utilizando el dispositivo
cutémetro.

2.1. Correlaciéon de Imagenes Digitales

Para la adquisicién de datos se utilizé el equipo ARAMIS 5LMT que
consta de dos cdmaras de estéreo vision ajustables, con una resolucién de
2448 x 2050 pixeles, fuente de iluminacién externa y un apuntador laser
(Figura.2.1).

Figura 2.1: Camaras del equipo ARAMIS
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El primer paso para la calibracion del equipo requiere conocer el volumen
de medicién; es decir, las dimensiones del objeto a analizar mas el espacio
que ocupara éste en su maximo desplazamiento o deformacién. Con base en
este volumen se determina la distancia entre caAmaras, centro del volumen de
medicién (Figura. 1.9 ) y el panel requerido para la calibracién del equipo.

2.1.1. Volumen y calibracién

Debido a que el sistema ARAMIS necesita una calibraciéon que depende
del area de medicion es necesario determinar los valores mencionados en la
Figura 1.9.

Para determinar el largo que tendria el volumen de medicién se midié el
largo del antebrazo y palma de la mano de 20 sujetos de edad comprendida
entre los 21 a 24 anos(Tabla. 2.1), y con estos datos se determing la longitud
maxima que debia tener el volumen de medicién, que para nuestro caso la
longitud fue de 300 x 275 x 120 mm?.

Tabla 2.1: Datos promedio de medidas tomadas

Edad Antebrazo Palma de la
Mano
22.7+1.42 anos 2884+12.8 mm 804+9 mm

En la tabla 2.2 se muestran las distancias y angulo requeridos para rea-
lizar el experimento. Estos datos fueron extraidos del manual del equipo.

Tabla 2.2: Tabla de parametros de calibraciéon para lentes de 17 mm.

Ancho de | Altura | Distancia | Distancia | Angulo
la de la entre al centro entre
muestra muestra camaras del camaras
volumen
de
medicion
250 mm 120 mm 254 mm 660 mm 25°

Después de haber ajustado los parametros anteriores, se enfocaron los
lentes y se ajusté la apertura de éstos. Posteriormente con las cdmaras ob-
servando la superficie de la mesa desde arriba (Figura 2.2) se utilizé el panel
CP 20 350x280 para calibrar.
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Camaras

4

25°

Centro del
volumen de —p

/
medicion / _L 2.\

Superficie
de la mesa

Figura 2.2: Posicionamiento de las camaras para calibracién del equipo y toma de
datos.
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Para que la superficie del antebrazo a analizar correspondiera con el
centro de calibracién se elevé el panel a una altura de 65 mm con respecto
a la superficie de la mesa (Figura. 2.2)

En el paso del proceso de calibraciéon donde se requiere colocar la caAmara
perpendicular al panel, se incliné el panel 12.5°, con una altura de 11.125
[cm], para que la cdmara izquierda o derecha tuvieron una vista perpendi-
cular a este (Figura.2.3), con este paso se evita el manejo de las cAmaras en
una posicién peligrosa y complicada.

Figura 2.3: Panel de calibracién perpendicular (a) cdmara derecha e (b) izquierda.

2.1.2. Analisis factorial

El analisis factorial es una herramienta que permite conocer las variables
principales que afectan las mediciones de un experimento. Para este anali-
sis se hace una hipdtesis sobre aquellos pardmetros que pudieran afectar el
experimento. Estos parametros, llamados factores, deben ser controlables
ya que las mediciones se deben hacer con las diferentes variaciones de los
factores hasta agotar todas las posibilidades. Posteriormente los resultados
del andlisis se comparan para observar qué factores afectaron mas las medi-
ciones. En este caso se utilizé el porcentaje de variacién para comparar los
resultados de de las mediciones.

El porcentaje de variacién se define como el coeficiente de variacién mul-
tiplicado por 100, como se muestra a continuacion:
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PV.=C.V. %100 = %100 (2.1)

donde:
7= la media.
N= numero de muestras.

Debido a que la técnica de CID no ha sido utilizada para mediciones in
situ, en areas de deformacién tan grandes como la piel de una extremidad,
surgen dudas sobre las variaciones que puede tener la toma de datos debidos
a errores inherentes a la técnica o a los propios sujetos.

Por lo tanto en esta investigacion se busco conocer el efecto en la medicion
de variables como el método de preparacion, el sujeto o a las condiciones
ambientales.

Para encontrar el porcentaje de repetitividad se realizé un experimento fac-
torial en el que se variaron los factores que podrian afectar los valores de la
medicién.

Los tres factores considerados fueron las condiciones ambientales del la-
boratorio, la incertidumbre de la medicién propia del equipo y el método
de preparacién de la superficie. Para variar las condiciones ambientales se
realizaron mediciones en diferentes dias, para la incertidumbre del equipo
se repitié la prueba tres veces en cada sujeto y por ultimo para preparacion
de la superficie se utilizé uno método de aplicacién distinto cada dia. Ver
Tabla 2.3.
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Tabla 2.3: Tipo de preparacion por dia

Dia Base blanca Patron Numero de
Aleatorio repeticiones
Dia 1 Capas de Pintura acrilica | 3 Repeticiones
pintura digital negra
y talco
Dia 2 Magquillaje Pintura acrilica | 3 Repeticiones
artistico negra
Dia 3 Magquillaje Polvo de 3 Repeticiones
artistico carboncillo y
polvo de gis
color gris

Figura 2.4: Alineacién del pliegue palmar distal con el borde de la mesa.

Para el experimento se realizé el movimiento de flexién y extension de
la articulacién metacarpofaldngica. Se colocé la mano haciendo coincidir la
marca del pliegue palmar distal con el borde de la mesa (Figura 2.4) y se
les pidi6 realizar el movimiento de flexién y extensién metacarpofalangica
durante 4 segundos, el muestreo se hizo con 40 imagenes a una frecuencia
de 10 Hz .

Se obtuvieron campos de desplazamiento y deformacién asociados a cada
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fotografia tomada a lo largo del movimiento de flexion y se seleccionaron las
imédgenes que corresponden a la flexion maxima de las falanges, en éstas se
obtuvo el desplazamiento en el eje transversal de la mano (eje ”X”) y en el
eje longitudinal del antebrazo (eje ”Y”) asi como deformacién maxima.

2.1.3. Dispositivo de posicionamiento

Al analizar los datos se pudo observar que los sujetos no tenian manera
de controlar de manera precisa sus movimientos en las diferentes pruebas,
ademds de que no regresaban a la posicién inicial.

Con el fin de controlar el rango de movimiento de la mano de los sujetos se
opt6 por el diseno de un dispositivo bajo ciertos requerimientos (Tabla 2.4)
que permitiera obtener siempre la misma posicién inicial y final para ser
usado en los movimientos de flexién metacarpofalangica, puno compuesto,
flexion de muneca y extension de muneca.

Basandonos en las medidas tomadas para determinar el volumen de calibra-
cién se disend el dispositivo de posicionamiento. (Figura 2.7)

El dispositivo consta de 4 piezas que limitan el rango de movimiento de la
mano, estas son ajustables para proporcionar a cada individuo la restriccion
més adecuada a las dimensiones de sus extremidades. (Figura 2.6)

Después de haber realizado el diseno que cumpliera con los requerimien-

tos se procedié a hacer un andlisis estatico por elementos finitos de la estruc-
tura. El objetivo de este andlisis fue la eleccion de un diseno éptimo, para
que la pieza tuviera la rigidez suficiente y no se flexionara por la carga de
trabajo haciendo que la restriccién de extension a 0° no se cumpliera.(Figura
2.5)
Se le aplicaron al modelo dos cargas puntuales de 10 N en los extremos de la
pieza representando el peso méximo de carga y se usaron apoyos fijos para
toda la parte posterior(Figura 2.5). Se decidi6 construirlo de acero 1018 ya
que este material mostrd ser de utilidad para éste caso. Se mostrardn mas
adelante los resultados de los cambios de geometria con éste material.
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Tabla 2.4: Requerimientos del dispositivo de posicionamiento

Requerimiento Ejemplo

Sujecién sobre la mesa

Limitar el movimiento a 0°de exten-
sién de muneca (flexién-extension
muiieca)

blogueo

Limitar el movimiento a 0° de
extensién de metacarpos (flexién-
extension metacarpos)

Limitar el movimiento a 0° de exten-
sion de falanges distales en el movi-
miento de pufio compuesto

Limitar el movimiento a 0°de fle-
xi6n de muneca (flexién-extension
de murneca)

Limitar el movimiento maximo a
70° (durante el movimiento flexién
- extension de muneca)




Correlacion de Imagenes Digitales 25

Figura 2.5: Visualizacién de modelo con restricciones

Figura 2.6: Render del dispositivo de posicionamiento para los diferentes movimien-
tos.
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Figura 2.7: Planos del dispositivo de posicionamiento.
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2.1.4. Preparacion

En la medicién participaron como voluntarios los investigadores sin nin-
guna cicatriz visible, sin exposicién severa reciente al sol, sin pérdida consi-
derable de peso reciente, ni historial de enfermedades cutaneas. Los sujetos
retiraron el vello del antebrazo y mano en su totalidad con un rastrillo dos
dias antes de la medicién, tuvieron un aseo normal en la manana, se les pidio
no usar cremas ni humectantes el dia de la prueba.

Tabla 2.5: Datos de los sujetos participantes en la prueba.

Brazo dominante Sexo Numero de
sujeto
Derecho Masculino 1
Derecho Masculino 2
Izquierdo Masculino 3

Se dividi6 el andlisis de este estudio en dos etapas, en la primera se
analizé la regién dorsal del antebrazo y mano; en la segunda se analizé la
regién ventral del antebrazo. Por lo tanto se prepard la superficie en dos
sesiones.

Preparacion regiéon dorsal del antebrazo

La preparacion consistié en tres etapas, en la primera se pinté con una
capa de maquillaje artistico color blanco desde el pliegue del codo hasta la
articulacion interfaldngica proximal como se muestra en la Figura 2.8.

Figura 2.8: Preparacion superficial con maquillaje artistico blanco.

En la segunda etapa se dibujaron 7 marcas de referencia con lapiz tinta:
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Surco de la muneca: Se le pidié el sujeto posicionar el antebrazo a 90°,
se ubico el surco de la muneca en la parte ventral del antebrazo y se marcé.
Después se proyecto la linea a la parte dorsal del antebrazo con una regla
flexible (Figura 2.9 (b)).

Pliegue de codo: Para marcar la linea de referencia se posicioné el antebrazo
en flexién a 45° aproximadamente apoyando el codo sobre la mesa y se marco
con lépiz tinta el pliegue del codo (Figura 2.9).

(a) (b)

Figura 2.9: a) Ubicacién del Surco de la muneca posicién a 90°, b) Ubicacién del
pliegue del codo Posicién a 45° aproximadamente.

Linea media de la mano: Para marcar la linea media de la mano, se midié
con un vernier el ancho de la munieca y se colocé una marca en la mitad de
esta distancia; posteriormente, se midi6 el ancho de la tercera falange y se
colocé una marca a la mitad de esta distancia, se trazé una linea que uniera
las dos marcas (Figura 2.10).
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Figura 2.10: Linea media de la mano, a) medicién del ancho del dedo para deter-
minar la mitad, b) trazo de la linea.

Linea de referencia a dos pulgadas proximal del surco de la muneca: Se
marcd una linea paralela a la linea del surco de la muneca a 2 pulgadas
proximal, la cual fue medida con una cinta métrica (Figura 2.11).

Figura 2.11: Marca de la linea de referencia a 2 pulgadas proximal del surco de la
muneca.

Mitad del antebrazo: Para marcar la mitad del antebrazo se tomd como
referencia la mitad de la distancia total entre el pliegue del codo y el surco
de la muneca (Figura 2.12).
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Figura 2.12: Marca de la linea de referencia a la mitad del antebrazo.

Pliegue palmar distal: Para la ubicacién del pliegue palmar distal se
le pidi6 al sujeto que realizara la flexién metacarpofalangica a 90° y se
marcé con el lapiz tinta el pliegue (Figura 2.13 (a)). Linea de referencia a
un centimetro del pliegue palmar distal hacia proximal: se marcé una linea
paralela al pliegue palmar distal a un 1 centimetro proximal (Figura 2.13
(b)).

En las Figuras 2.14 y 2.15 se pueden observar todas las marcas requeridas
para el experimento en pronacién, las cuales permiten al sujeto colocar el
antebrazo en una posicién conocida.

(b)

Figura 2.13: a) Linea de referencia en el surco palmar distal, b) Linea de referencia
distal a 1 centimetro proximal al surco palmar.
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Figura 2.14: Marcas de referencia en el antebrazo y mano, a) Surco de la munieca,
b) Pliegue del codo, ¢) Linea media de la mano, d) Mitad entre surco de la muneca
y pliegue del codo.

Figura 2.15: Marcas de referencia en antebrazo y mano, a) Linea a 2 pulgadas
proximal del surco de la mutieca, b) Pliegue palmar distal, ¢) Linea a 1 cm proximal
del pliegue palmar distal.

En la tercera etapa se aplicé el patron aleatorio de puntos, el polvo para
el patrén se obtuvo mediante el desbaste de carboncillo y gis color gris con
una navaja. Después de haber obtenido la mezcla de polvos se esparcié con
una brocha para maquillaje dando pequenos golpeteos en el mango.

Por dltimo mediante la aspersiéon de polvo de carboncillo con polvo de
gis color gris gener6 el patrén estocastico de puntos requerido (Figura 2.16).
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Figura 2.16: Preparacion del patrén Estocastico por aspersién de gis en polvo color
gris y polvo de carboncillo.

Preparacion region ventral del antebrazo

La preparacion de forma similar a la region dorsal del brazo, se aplicé
en tres etapas. En la primera se pinté con una capa de maquillaje artistico
color blanco desde el pliegue del codo hasta la articulacién de la muneca
(Figura 2.17).

Figura 2.17: Preparacion de la superficie con maquillaje artistico blanco.

Posteriormente, se dibujaron 4 marcas de referencia con lapiz tinta en la
regién ventral del antebrazo.

Surco de la muneca: se le pidié al sujeto posicionar el antebrazo a 90°,
se ubicé el surco de la munieca en la parte ventral del antebrazo y se marco
(Figura 2.18).
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Figura 2.18: Linea de referencia en el surco de la muneca.
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Pliegue de codo: Para marcar las lineas de referencia se posiciond el
antebrazo en flexién a 45° aproximadamente apoyando el codo sobre la mesa
y se marco con lapiz tinta el pliegue del codo (Figura 2.19).

Figura 2.19: Ubicacién de la linea del pliegue del codo.

Linea de referencia a una pulgada proximal del surco de la muneca: se
marcé una linea paralela a la linea del surco de la muneca a 1 pulgada
proximal, la cual fue medida con una cinta métrica (Figura 2.20).

Figura 2.20: Linea de referencia a una pulgada proximal al surco de la muneca.

Eje longitudinal del antebrazo: Para marcar la linea media de la mano,
con un vernier se midié el ancho de la muneca y se colocé una marca en la
mitad de esta distancia; posteriormente se midié el ancho de la articulacion
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del codo en supinacion y se colocé una marca a la mitad de esta distancia,
se traz6 una linea que uniera las dos marcas (Figura 2.21).

Figura 2.21: Eje longitudinal del antebrazo, a) medicién del ancho de la muneca
para determinar la mitad, b) medicién del ancho del codo para determinar la mitad,
¢) trazo del eje longitudinal.

Figura 2.22: Marcas de referencia parte ventral del antebrazo, a) surco de la mutieca,
b) Pliegue del codo, ¢) eje longitudinal del antebrazo, d) Linea a 1 mm proximal
del surco de la muneca.

Por ultimo mediante la aspersion del polvo color gris se generé el patron
estocdstico sobre la superficie (Figura 2.23) como se describi6 anteriormente.



36 Metodologia y técnica experimental

Figura 2.23: Preparacion de la superficie con maquillaje artistico blanco y patrén
estocastico.
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2.1.5. Movimientos de mano y antebrazo para las mediciones
con CID

Una vez realizado el anélisis de errores y la disminucién de los mismos,
se prosiguié la toma de datos experimentales.

La adquisicién se realizo en el laboratorio de ingenieria de rehabilitacion
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion con las luces del cuarto apagadas
y a temperatura ambiente.

Se le pidi6 al sujeto sentarse en un banco a un costado de la mesa como se
muestra en las Figuras 2.24 y 2.25.

CAMARA I7QUIERDA CAMARA DERECHA

Figura 2.24: Diagrama ilustrativo de la posicién de las camaras y el sujeto para la
toma de datos vista frontal.
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.AZ

CAMARA DERECHA :
“ .

660 mm 90° de flexion
con respecto
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Figura 2.25: Diagrama ilustrativo de la posicién de las cdmaras y el sujeto para la
toma de datos vista lateral.

Antes de iniciar la toma de datos se comprobd la calidad del patrén
estocastico con tres imégenes en posicion estdtica, la preparacién tuvo un
error menor de 0.03 pixeles.

Para el andlisis de la parte dorsal del antebrazo y mano se realizaron los
siguientes movimientos:

Flexién Metacarpofalangica

Se definié un area de medicién comprendida desde la cabeza de los me-
tacarpianos hasta la mitad del antebrazo.
Para iniciar se posicioné la mano haciendo coincidir la marca de referencia
del pliegue palmar distal con el borde del dispositivo de posicionamiento en
pronacién y extensién completa (Figura 2.26).
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Figura 2.26: Alineacién de la marca de referencia 6 con el borde del dispositivo de
posicionamiento y posicién inicial.

Para hacer coincidir la linea media de la mano perpendicular a la linea
del surco de la muneca se le pidié a los sujetos realizar abduccién o aduccion
de la mano (Figura 2.27).

Figura 2.27: Marca de referencia 3 perpendicular a la linea de referencia 1.

Después de hacer esta alineacién se le pidié al sujeto realizar el movi-
miento de flexion metacarpofalangica. El sujeto partié de la posicion inicial
descrita anteriormente hasta la posicién final a 90 © (Figura 2.28) con el fin
de que se familiarizara con el movimiento se le pidié que lo realizara cuatro
veces. Para la toma de datos, se le pidié al sujeto que realizara la flexion en
2 segundos y regresar a la posicién inicial en 2 segundos teniendo un tiempo
total de adquisiciéon de 4 segundos.
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Figura 2.28: Movimiento flexién metacarpofalangica.

Para la toma de imégenes se le indico al sujeto en qué momento empezar
a realizar el movimiento. El muestreo se realizé con una frecuencia de 10Hz
durante 4 segundos, teniendo un total de 40 imagenes.

Puno compuesto

Se definié un area de medicién comprendida desde la cabeza de los me-
tacarpianos hasta la mitad del antebrazo. Para la posicion inicial se colocé
la mano haciendo coincidir la marca a 1 centimetro proximal del pliegue
palmar distal con el borde del dispositivo de posicionamiento en pronacién
completa (Figura 2.29).

Figura 2.29: Alineacién de la marca de referencia 7 con el borde del dispositivo de
posicionamiento y posicién inicial.
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Para hacer coincidir la linea media de la mano perpendicular a la linea

del surco de la muneca se le pidié a los sujetos realizar abduccién o aduccion
de la mano (Figura 2.27).
Después de hacer esta alineacién se le pidié al sujeto realizar el movimiento
de flexién interfaldngica distal proximal (Figura 2.30), metacarpofaldngica
progresivamente tinicamente de la segunda a la quinta falange (Figura 2.31).
El sujeto partié de la posicién inicial descrita anteriormente hasta la posi-
cion final de flexiéon interfalangica distal proximal, después hasta la posicion
final de flexién metacarpoldngica , con el fin de que se familiarizara con el
movimiento se le pidié que lo realizara cuatro veces. Para la toma de datos se
le pidié hacer el movimiento previamente descrito en 4 segundos y regresar
a la posicién inicial en 4 segundos teniendo un tiempo total de adquisicion
de 8 segundos.

Figura 2.30: Flexién interfaldngica distal proximal.

Figura 2.31: Flexiéon metacarpofalangica, posicién final del movimiento de pufio
compuesto.

Para la toma de imégenes se le indicé al sujeto en que momento empezar
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a realizar el movimiento. El muestreo se realizé con una frecuencia de 10Hz
durante un tiempo de 8 segundos teniendo un total de 80 imagenes.
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Flexion Muneca

Se definié un area de medicién comprendida desde la marca del surco de
la muneca hasta la marca del pliegue del codo.
Para la posicién inicial se colocd la mano haciendo coincidir la marca a 2
pulgadas proximal del surco de la muneca con el borde del dispositivo de
posicionamiento (Figura 2.32).

Figura 2.32: Alineacién de la marca de referencia 4 con el borde del dispositivo de
posicionamiento y posicién inicial.

Para hacer coincidir la linea media de la mano perpendicular a la linea

del surco de la mutieca se le pidié a los sujetos realizar abduccién o aduccion
de la mano (Figura 2.27).
Después de hacer esta alineacion se le pidi6 al sujeto con el puno cerrado
unicamente de la segunda a la quinta falange realizar el movimiento de fle-
xi6én de muneca. El sujeto partié de la posicion inicial descrita anteriormente
hasta la posicién final a 90° (Figura 2.33) con el fin de que se familiarizara
con el movimiento se le pidié que lo realizara cuatro veces. Para la toma de
datos, se le pidi6 al sujeto que realizara la flexién en 4 segundos y regresar
a la posicién inicial en 4 segundos teniendo un tiempo total de adquisicion
de 8 segundos.
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Figura 2.33: Flexién de muneca, posicion final del movimiento.

Para la toma de imédgenes se le indico al sujeto en que momento empezar
a realizar el movimiento. El muestreo se realizé con una frecuencia de 10Hz
durante un tiempo de 8 segundos, por lo que se obtuvieron 80 imégenes.
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Extension de muneca asistida

Se defini6 un area de mediciéon comprendida desde el surco de la mufieca
hasta el pliegue del codo. Para tal objetivo se ajusté el largo y altura del tope
del dispositivo de posicionamiento, posteriormente para la posicién inicial se
colocé el brazo haciendo coincidir la marca a 1 pulgada proximal del surco
de la muneca con el borde del dispositivo de posicionamiento (Figura 2.34).

Figura 2.34: Alineacién de la marca de referencia 3 con el borde del dispositivo de
posicionamiento y posicién inicial.

Para hacer coincidir el eje longitudinal del antebrazo perpendicular a la
linea del surco de la mutieca se le pidi6 a los sujetos realizar abducciéon o
aduccién de la mano (Figura 2.35).

F

Figura 2.35: Linea 4 perpendicular a linea 1.

Después de hacer esta alineacién se le pidié al sujeto realizar el movi-
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miento de extensién de muifleca, al sujeto se le aplicé una fuerza externa con
el fin de lograr una extension de 70° y un regreso a la posicién inicial con-
trolada (Figura 2.36). Con el fin de que se familiarizara con el movimiento,
este se realizo cuatro veces.

P

Figura 2.36: Extension maxima de 70°.

Para la toma de datos, se realizé la extensién asistida en 4 segundos y
se regresd a la posicion inicial en 4 segundos teniendo un tiempo total de
adquisicién de 8 segundos a una frecuencia de 10 Hz, teniendo un total de
80 imagenes.
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2.2. Cutometro

En esta seccién se hablara sobre el montaje de la técnica experimental
de la medicién de flexibilidad de la piel en los mismos 3 sujetos, aparente-
mente sanos con el dispositivo Cutometer 580, con el objetivo de conocer
el comportamiento de la piel en la regién del miembro superior dominante.
Para el experimento se control6 el mayor nimero de parametros que pudie-
ran afectar las propiedades de la piel; como son la hidratacion, la vellosidad
en la zona de medicién y la presencia de cosméticos.

2.2.1. Descripcién del experimento.

El dispositivo Cutéometer 580 de marca Courage + Khazaka electronic
GmbH es un aparato utilizado en la industria cosmética para evaluar de ma-
nera clinica la elasticidad de la piel. Su principio de funcionamiento consiste
en la aplicacion de presion negativa constante sobre la superficie de la piel
para medir la altura que alcanza la columna de piel a través del tiempo.
La aplicacién de la presiéon de realiza a través de un orificio de 2 mm de
didmetro. La medicién se realiz6 a lo largo de antebrazo y mano de 3 sujetos
a los que se les aplicé una presion de -450 mbar en 10 ciclos de 4 segundos
cada uno con 2 segundos de succién y 2 de relajacién de la piel. La frecuen-
cia de muestreo del instrumento fue de 100 Hz. Adicionalmente se les pidi6
rasurar el antebrazo con un dia de anticipacion para eliminar el efecto de la
irritacién de la piel, no aplicarse ningin tipo de cosmético o hidratante 24
horas antes de la prueba y realizar aseo normal por la manana. Los sujetos
estuvieron en reposo durante aproximadamente 50 minutos en un cuarto sin
exposicién directa al sol.
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2.2.2. Preparacion

Debido a que el dispositivo mide en regiones de 2 mm de didmetro es
necesario dividir la regién de interés en puntos especificos localizables de
manera precisa en todos los sujetos. Para este fin se utilizaron marcas en
referencias anatomicas comunes de facil localizacién. Ademas, se dividié el
estudio en 4 regiones de toma de datos, como se muestra en la Figura 2.37, los
nudillos,el espacio interfalangico, el dorso de la mano, el dorso del antebrazo
y la region ventral del antebrazo.

Figura 2.37: Numeracién de las zonas de estudio.

Para ubicar los puntos de interés se colocaron dos marcas como referen-

cia, en posicion neutra, que delimitan las regiones de medicién. En el dorso,
con el antebrazo en pronacién se marcé el punto medio del pliegue de la
muneca. En la parte ventral, con el antebrazo en supinaciéon se marco tam-
bién el punto medio del pliegue de la munieca. A continuacion se describe el
procedimiento para marcar cada regién.
Regién 1: Se marcaron los nudillos desde el segundo al quinto con la mano
extendida sobre la mesa (Figura 2.38 (a)). Para las marcas en el espacio
interfalangico se midi6é la distancia entre las marcas de los nudillos y se
colocaron a la mitad entre estas (Figura 2.38 (b)).
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Figura 2.38: Marcas de referencia en regién 1. a) Marcas en los nudillos, b) Marcas
en las indeterfalanges.

Regién 2: Se marcaron puntos cada centimetro desde el cero de referencia
(pliegue de la muneca) hasta el tercer nudillo.
Regién 3: Se marcod cada centimetro desde el cero de referencia hasta el
medio de la marca del pliegue del codo. (Figura 2.39)

Regién 4: Se marcé desde el cero de referencia hasta el medio de la marca
del pliegue del codo. (Figura 2.40)

Marca de referencia de pliegue de Marca de referencia de
la mufieca en pronacién pliegue del codo en pronacién

Figura 2.39: Marcas con 1lcm de separacion a lo largo del brazo dominante. Se puede
apreciar el punto de referencia en la muneca.
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Marca de referencia de
Marca de referencia de pliegue pliegue del codo en

de la mufieca en supinacion supinacién

Figura 2.40: Marcas del brazo en supinacion.

2.2.3. Adquisicion de datos

Para la toma de datos se le pidié a los sujetos colocar el antebrazo sobre
la mesa y no moverlo mientras se ejecutaba la medicién, como se muestra
en la Figura 2.41 (a) y (b).

Figura 2.41: Postura para la toma de datos. a) postura del antebrazo en supinacién,
b) postura del antebrazo en pronacién

Se colocé el cutémetro en el punto de interés y se presioné un poco sobre
la piel para asegurar el aislamiento de la camara. Se eligié el modo 1 que
consiste en 10 ciclos de succién-relajaciéon de 4 segundos cada uno.
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Figura 2.42: Toma de datos con el cutéometro.

Se realizaron 3 repeticiones de la medicién en la region 1 por sujeto y
una sola medicién en las deméds regiones.
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2.2.4. Manejo de datos

A partir del experimento con el dispositivo Cutémetro se obtuvieron una
serie de puntos para construir la curva altura-tiempo de los diez ciclos de
succién, de esta curva se requieren obtener las alturas dg, d; y dig para la
Ecuacién (1.1), (1.2) y (1.3)). La altura do limita su comportamiento lineal
y fue localizado por el método tangentes, las otras dos alturas se tomaron
como la maxima altura registrada en el ciclo uno y diez respectivamente. Al
graficar loa puntos para obtener las alturas se pudo observar la existencia
de ruido a lo largo de toda la senal (Figura 2.43), por lo que previamente se
debié realizar un filtrado para obtener resultados confiables. El procesado de
la informacién del Cutémetro se dividié en dos partes, el filtrado de la senal
y posteriormente la obtencién de las alturas. A continuacién se presenta a
detalle el proceso seguido para cada senal.

.25

addddrnr

.15,’1/’1 |
Ll b b o b M e

Tiempo [s]

Figura 2.43: Senal de salida de Cutémetro
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= Para comenzar se realizé un analisis por transformada de Fourier don-
de se observé en el espectro de frecuencias (Figura 2.44) que la fre-
cuencia del ruido era aproximadamente de los 40 Hz, por lo que se
aplicé un filtro digital paso bajas para removerlo. El filtro elegido se
uso con una ventana tipo kaiser con longitudde2lyf = 3 y frecuencia
de corte de 35Hz.

50

45t :

40 1

351 b

301 b

251 b

20 b

15F b

| Transformada de Fourier |

10 b

5F i

N N

0
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Figura 2.44: Espectro de potencia de la senal obtenido con la transformada de
Fourier.

= Posteriormente se procedié a obtener el parametro dg en el que se pre-
senta el comportamiento no lineal, se utilizé el método de tangentes,
que consiste en ubicar el punto de interseccién entre dos rectas tan-
gentes a la senal, obtenidas a través de regresién lineal de los puntos
donde la senal es significativamente lineal y finalmente ubicar el punto
correspondiente en la senal.

Para ubicar los puntos con los que realizar la regresion lineal de la pri-
mera seccion se derivé la senal para ubicar el punto de menor cambio,
a partir del cual se realizé una regresién lineal con 5 puntos anteriores
v b posteriores de los datos. Para la obtencion del punto central de la
segunda recta se usé6 la mitad del dominio del primer ciclo, de 0 a 200
ms y también se utilizaron 5 puntos hacia ambos lados.
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Figura 2.45: Grafica con ambas rectas de regresion lineal de la senal en el primer

ciclo.

Una vez obtenidas las ecuaciones de las regresion lineal se construy6 un
sistema, de ecuaciones con estas para obtener el punto de interseccion.
De éste ultimo se tomé el valor de su abscisa t y de la lista de valores
de la senal se encontré el punto mas parecido, comparando cada uno
hasta obtener una diferencia minima. Con este valor de ”t”se obtuvo
el valor de dy correspondiente (Figura 2.46).

0.25 T T T T T T

0.2 q

Amplitud [mm]

Tiempo [s]

Figura 2.46: Localizacién de puntos.

En la Figura 2.47 se presenta el diagrama resumido del procedimiento para
el manejo y procesamiento de las sefiales para obtener dg y calcular 4.



Cutémetro 55

8 8 8 8 &8 &

| Transformada de Fourier |

5|

[
50 40 -3 -20 -

0 0 10
Frecuencia [Hz]

20

Amplitude

005

02

0.15]

01

0.05]

Amplitud [mm]

04 L L L L L
0

05 1 15

2 25
Tiempo [s]

_
T

METODO DE
TANGENTES

g
L

Amplitud [mm]
o
=

Tiempo [s]

Amplitud [mm]

05 1 15 2 25
Tiempo [s]

Figura 2.47: Diagrama de flujo con procedimiento para el cilculo de la rigidez de la
piel. P: Presién aplicada, d: Altura de la columna de piel. Huang and Zheng (2015)






Capitulo 3

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados producto de las mediciones
realizadas en los 3 sujetos sanos y los derivados del disefio experimental.
El capitulo se dividira en 4 secciones. En la primera se mostraran los re-
sultados obtenidos de los datos del experimento factorial donde se pueden
observar las variaciones de las mediciones debidas a diferentes parametros.
En la segunda seccién se mostraran los resultados obtenidos del analisis
estatico mediante elementos finitos del dispositivo auxiliar para controlar la
posicion de referencia y la posicién final de los sujetos en cada uno de los
movimientos, en la tercera seccién se mostraran los resultados de campos de
desplazamiento y deformacion en el antebrazo y mano mediante uso de la
técnica de CDI, Por ltimo en la cuarta seccién se mostrara la rigidez de la
piel en el eje longitudinal del antebrazo y mano, medida con el dispositivo
Cutémetro.
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3.1. Analisis Factorial

De la coleccion de imagenes de los campos de deformaciéon y desplaza-
miento de la flexion de articulacién metacarpofalangica en la imagen de su
posicion maxima se tomaron los valores maximos de desplazamiento en di-
reccion X, Y y la deformacién.

Como herramienta para conocer la variabilidad de los experimentos se cal-
cularon los porcentajes de variacion de las tres medicines diarias con los
datos de desplazamiento en la direccion Y, ya que esta direccién permite
observar las zonas de reclutamiento y la cantidad de piel desplazada, con
esto se construye la Figura 3.1 donde se puede observar la variacién de los
datos medidos durante los tres dias de pruebas en cada uno de los sujetos.

En los primeros dos dias de pruebas las variaciones de los datos fueron

minimas, manteniéndose abajo del 10 %, sin embargo el iltimo dia todos los
sujetos presentaron una gran variacién respecto a dias anteriores y solo el
sujeto 1 se mantuvo bajo el 10 %. El sujeto 2 obtuvo un coeficiente de arriba
de 15%, y el sujeto 3 fue aumentando su porcentaje de variacién a lo largo
de los tres dias hasta llegar aun mdximo de 30 %. (Figura3.1).
Debido a esta variacién se analizaron las fotografias tomadas con el equipo
ARAMIS y se observé la falta de control en el rango de movimiento de los
sujetos desde la posicién inicial a la final. El intervalo de movimiento de
cada uno de los sujetos se controld con la implementacion de un dispositivo
auxiliar que permite restringir la posicion final e inicial de la mano.
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VALIDACION DE TOMA DE DATOS
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Figura 3.1: Se muestran los porcentajes de variacién de los tres sujetos, donde
se observa que el dia 3 todos los sujetos tuvieron una gran variacién entre sus
mediciones comparada con los dias anteriores, debida a las variaciones en la posicién
inicial de los sujetos. Dia 1: Pintura digital con patrén aleatorio de pintura acrilica
negra, Dia 2: Maquillaje artistico con patrén de puntos aleatorio de pintura acrilica
negra, Dia 3: Maquillaje artistico con patén aleatorio de polvo de carboncillo y
polvo de gis gris.

El andlisis intrasujeto se realizo para conocer la variacion de los datos de
cada sujeto a lo largo de los tres diferentes dias. Se calculé el porcentaje de
variacion con el promedio de cada dia, se utilizaron los valores obtenidos de
la deformacién (Figura 3.6) y los desplazamientos en la direccién X (Figura
3.4) y Y(Figura 3.5).

El andlisis intrasujeto se realizo para conocer la variacion de los datos
de cada sujeto a lo largo de los tres diferentes dias. Se calculd el porcentaje
de variacién con el promedio de cada dia, se utilizaron los valores obtenidos
de la deformacién y los desplazamientos en la direccion X y Y.

En el desplazamiento sobre el eje X la variacién maxima en el sujeto
1 ocurrié hacia medial de 24 %, aunque hacia cubital la variacién fue muy
cercana (23 %). Para el sujeto 2 la mayor variacién se encontré en el des-
plazamiento X de lado cubital (26 %) y en radial de manera menor (25 %).
El sujeto 3 tuvo una variacién alta en desplazamiento X hacia medial de
30 %, en lateral el porcentaje fue de 20 % (Figura 3.2). Para los tres sujetos
la variacién en deformacién fue la menor, estando todos alrededor del 10 %.
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La variacién en los maximos cubitales y radiales se podria deber a la
colocacion del antebrazo en la posicién inicial en la mesa. Lo que se soluciond
con la localizacién y uso de referencias anatémicas.

PORCENTAJES DE VARIACION INTRASUJETO
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Figura 3.2: Andlisis intrasujeto, donde se muestran los porcentajes de variacion de
cada valor maximo en tres graficas.

Para el analisis intersujeto se promediaron los valores de los tres dias de
cada sujeto, obteniendo un valor por sujeto. Con éstos valores promedio de
los 3 sujetos se calculé el porcentaje de variacién entre ellos.

Las variaciones mayores ocurrieron en el desplazamiento X hacia medial
causado por la falta de control de la posicién inicial. Y la variacién menor
ocurri6 en el desplazamiento Y con 4 %. Con el anélisis intrasujeto se de-
mostré que la deformacién mostraba un valor con menos variacién. (Figura

3.3)
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El porcentaje de variacién de la deformacién fue de 25 %, mucho més alto
que el porcentaje de variacion de los sujetos en el analisis intrasujeto, lo que
indica una variacién grande con respecto a los tres sujetos. Esta diferencia
podria ser debida a factores inherentes de cada individuo como complexion,
peso, masa muscular, etc.

A continuacién se muestran los desplazamientos y deformaciones obte-

nidos con la técnica Correlacion de Iméagenes Digitales.Para esta serie de
experimentos no se utilizo el dispositivo de posicionamiento.
Se muestran tres mediciones de cada sujeto, una por dia. Cada fila repre-
senta un sujeto diferente, y cada columna un dia diferente. Se presentan 3
matrices de mediciones, donde la Figura 3.4 muestra los desplazamientos en
direccién X, la Figura 3.5 muestra los desplazamientos en la direcciéon Y, y
la Figura 3.6 muestra la deformaciéon méaxima.

En la Figura 3.4 se puede observar que aunque los valores para cada
sujeto y cada dia son diferentes existe un patrén donde los maximos de des-
plazamiento en el eje transversal de la mano se presentan aproximadamente
en el nudillo quinto y segundo, en este caso el signo negativo de la escala de
colores nos indica el sentido del desplazamiento siendo el color azul el des-
plazamiento hacia cubital para el caso de los primeros dos sujetos y hacia
radial en el caso del ultimo sujeto, el color rojo nos indica un desplazamiento
hacia radial para el caso de los dos primeros sujetos y hacia cubital para el
caso del tercer sujeto.

En la Figura 3.5 se puede observar de igual manera un patrén muy
similar en todos los sujetos aunque los valores sean diferentes, en esta matriz
el maximo desplazamiento en el eje longitudinal del antebrazo se puede
apreciar en el tercer nudillo para todos los sujetos, el valor negativo del
desplazamiento nos indica el sentido en el cual se da este desplazamiento.

En la Figura 3.6 es un poco menos apreciable a primera instancia un
patrén, sin embargo al analizar detalladamente cada uno de los sujetos se
puede observar que existe en cada uno una zona de deformaciéon mayor que
se presenta entre los nudillos.
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PORCENTAJES DE VARIACION INTERSUJETO
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Figura 3.3: Andlisis intersujeto, se muestran los porcentajes de variacién calculados
con los valores de cada sujeto. La méaxmia variacién en direccién X medial es debida
a que los sujetos no tuvieron un control preciso en las posiciones inicial y final.
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Figura 3.6: Matriz del campo de deformacion en los tres sujetos.



66 Resultados

3.2. Analisis FEM de dispositivo auxiliar

Al realizar el andlisis por elementos finitos en el diseno del dispositivo
auxiliar se obtuvieron mapas de los esfuerzos maximos y el desplazamiento
de la pieza en los que se observan en los puntos mas extremos los efectos del
peso de la estructura. En la Figura 3.7 se puede observar la pieza final con
refuerzos en el dngulo que se forma de 90°, afectada por el peso de las piezas
que deben soportar en su extremo. Los resultados se visualizan con una
escala de color sobre la pieza con la que se pueden identificar las zonas de
mayor desplazamiento. Se observaron diferencias notables en ambos disenos,
los esfuerzos visiblemente se concentran en los angulos de 90° en el que no
cuenta con refuerzos, contrario al que si cuenta ellos en donde se distribuyen
de mejor manera.
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Figura 3.7: Visualizacién de desplazamiento, consecuencia de la deformacion de la

pieza en mm. a)Pieza sin refuerzos (minimo desplazamiento= 0.496 mm). b)Pieza
con refuerzos en dngulo de 90° (minimo desplazamiento=0.02372 mm).
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3.3. Campos de desplazamiento

En esta seccién se muestran el resultado de los campos de desplazamiento
en direccion X y direccion Y. Los campos mostrados corresponden a un solo
sujeto y de la imagen donde se aprecia el maximo arco de movimiento para
los 4 movimientos contemplados en el experimento.

3.3.1. Flexién de articulacion metacarapofalangica

Al realizarse éste movimiento se puede prever que existird un recluta-
miento de piel no solo del dorso de la mano sino también del antebrazo.
En la Figura 3.8 (a) se puede observar que el reclutamiento se lleva acabo
desde un tercio distal del antebrazo y que existe un patrén semicircular de
desplazamiento con su centro aproximadamente en el tercer nudillo.

En la Figura 3.8(b) se observa un desplazamiento en direccién X a ambos
lados de la mano en la zona de la segunda y quinta cabeza de metacarpiano,
aunque es importante destacar que el lado radial el que requiere mas des-
plazamiento de piel para este movimiento.

3.3.2. Puno compuesto

El desplazamiento en la direccién Y se muestra en la Figura 3.8 (¢) aqui se
observa un patron semicircular con una magnitud de desplazamiento menor
al observado en flexién metacarpofalangica. En la direccién X, (Figura 3.8
(d)) se encuentra el méximo desplazamiento en el lado cubital. Para el punio
compuesto, el desplazamiento mayor de piel se realiza en direccién X.

3.3.3. Flexién y Extension de muneca

En la flexién y extensién de muneca se observd que sélo se requiere del
desplazamiento en direccién Y para realizar los movimientos mencionados,
ya que es minima la contribucién en la direccién perpendicular. El patrén
de desplazamiento en la flexion de muneca es semicircular en su extremo
inferior radial, pero en el resto del brazo el patrén resulta irregular debido
posiblemente al cambio de volumen debido a contracciéon muscular al realizar
el movimiento. (Figura 3.8(e))

La extensién de muneca presenta un patrén semicircular en el primer
tercio distal y después de éste el patrén se va modificando por la anatomia
del antebrazo. (Figura 3.8(f))
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Figura 3.8: Campos de desplazamiento en mm. a) Flexién de articulacién meta-
carpofaldngica, desplazamiento en direccién Y. b) Flexién de articulacién meta-
carpofaldngica, desplazamiento en direccién X. ¢)Putio compuesto, desplazamiento
en direccién Y d) Pufio compuesto, desplazamiento en direccién X. e)Flexién de
mufieca, desplazamiento en direccién Y. f)Extensién de muneca, desplazamiento en
direccion Y
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3.4. Deformacion

En esta seccion se presentan el resultado de los campos de deformacion
causados por el movimiento articular de los sujetos. Los campos mostrados
corresponden a un solo sujeto en su arco maximo de movimiento para los 4
movimientos contemplados en el experimento.

Para le flexién de la articulacién metacarpofalangica la deformacion ma-
yor se ubica en las cabezas del 2° al 5° metacarpiano y en el espacio in-
terfalangico entre el 2°-3° y de 3°-4° (Figura 3.9 (a)). Siendo en el 3° me-
tacarpiano donde ocurre la mayor deformacién. La deformacién ocurre en
resto de la mano pero en menor magnitud, sin embargo en el antebrazo no
se registra deformacién alguna.

En el puno compuesto la deformaciéon mayor ocurre en un area més
grande que en la flexién metacarpofalangica, ésta se ubica en las cuatro
cabezas de los metacarpianos, excepto en el 4°, y se extiende en los extremos
radial y distal hacia proximal. Asi mismo los espacios interfalangicos sufren
una gran deformacion. En el resto de la mano la deformacién se vuelve mas
uniforme tomando un valor aproximado promedio de la mitad del maximo
(Figura 3.9 (b)).

Para le flexién de muneca la maxima deformacién se concentra en el
lado inferior radial del antebrazo y tiene un patrén semicircular parecido
al de desplazamiento. En la zona restante del antebrazo la deformacién es
pequena pero revela superficialmente el perfil del musculo que actiia en este
movimiento.

El campo de deformacion en la extension de mufieca tiene su zona de
mayor deformacion ubicada en el primer tercio distal del antebrazo con una
forma irregular debida el hueso del antebrazo. En el resto del antebrazo la
deformacién es mas uniforme hasta llegar a cerca de cero deformacion desde
el segundo tercio distal hasta el pliegue del codo.
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Figura 3.9: Campos de deformaciéon de los cuatro movimientos en porcentaje.
a)Flexién de articulacién metacarpofaldngica. b)Puno compuesto. ¢)Flexién de
munieca. d)Extensién de muneca. (La escala de colores representa el porcentaje
de deformacién.)
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3.5. Perfiles k , vy o
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Figura 3.10: a)Rigidez en antebrazo y dorso de la mano en pronacién. b)Rigidez
en antebrazo en supinacién (a) y (b) estdn multiplicados por un factor de 10~°.
¢)Pardmetro v en antebrazo y dorso de la mano en pronacién. d)Pardmetro v en
antebrazo en supinacién, (c) y (d) estdn multiplicados por un factor de 102. Los
valores mostrados representan el promedio de los valores de los tres sujetos, (e) y
(f) estan multiplicados por un factor de 10.
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En esta seccién se muestran los valores calculados de los parametros k,
v y d con los datos obtenidos del dispositivo Cutéometro, donde el eje Z
representa el valor del parametro. Estos valores se sobrepusieron en mallas
obtenidas del sistema ARAMIS de un sujeto para generar la superficie del
antebrazo.

En la Figura 3.10 (a) y (b)se muestran los valores del pardmetro k (ri-
gidez) a loa largo del antebrazo y dorso de la mano. La Figura 3.10 (a)
muestra el perfil promedio obtenido con los datos de los tres sujetos en la
mitad del antebrazo en pronacién y el dorso de la mano. De esta imagen se
puede observar que desde el tercer nudillo hasta el pliegue de la muneca la
rigidez aumenta de manera informe, lo que indicaria la piel del pliegue de
la muneca se deforma menos que en el nudillo, si se aplicara la misma carga
en ambos puntos. A lo largo del antebrazo el comportamiento es dificil de
describir ya que no presenta ningin patréon identificable. En la Figura 3.10
(b) se observa el patrén de rigidez en el antebrazo en supinacién, en la que
se observa que desde el pliegue de la munieca hasta el pliegue del codo, la
rigidez va aumentando de manera casi uniforme, con algunas variaciones en
el segundo tercio distal, lo que significa una deformacién menor de la piel
en pliegue del codo que en el de la muneca al aplicar una misma carga.

El pardmetro v, que representa el grado de reblandecimiento de la piel
después de n ciclos de succién se muestra en la Figura 3.10 (¢) y (d). Para el
caso de antebrazo en pronacién y el dorso de la mano se muestra la Figura
3.10 (c), donde se puede observar que la piel de todo el dorso de la mano
tiene un reblandecimiento (pardmetro gamma) casi igual. En el resto de la
imagen, el antebrazo muestra varias zonas diferentes entre si del pardametro
gamma que deben ser efecto de la pretension que la piel tiene. La Figura 3.10
(d) muestra el perfil de v del antebrazo en pronacién. En la primera parte de
la figura, cerca del pliegue de la muneca, se observa una v mas alta que en
todo ese lado el antebrazo, que implica que esa parte del antebrazo es mas
susceptible a un mayor reblandecimiento. Ademas, el centro de antebrazo se
observa una ligera tendencia a un valor constante.

En la Figura 3.10 (e) se observa el perfil del pardmetro J, que representa
el creep (fluencia) del material después de un ciclo de succién. En la Figura
3.10 (e) se muestra el caso del dorso de la mano y antebrazo en pronacion,
se puede observar que este parametro se encuentra alrededor de los valores
1.3 y 1.5, por lo que son muy parecidos a lo largo de toda la superficie. Algo
semejante sucede en la Figura 3.10 (f) con el perfil de ¢ en el antebrazo en
supinacién, ya que los valores se encuentran entre 1.2 y 1.6 a lo largo de todo
el antebrazo, con lo que se puede observar que el perfil es casi constante.






Capitulo 4

Discusion y Conclusiones
finales

4.1. Analisis Factorial

Antes de comenzar las mediciones se tenia la inquietud de conocer la
confiabilidad del equipo al realizar varias mediciones de un mismo sujeto.
Para poder justificar que una medicién es suficiente para obtener datos con-
fiables y asi, acelerar la toma de datos y reducir el volumen de datos para
analizar. Con este andlisis se esperaba encontrar la variacion de los valores
de desplazamiento y deformacién de cada sujeto en diferentes condiciones y
las diferencias entre los sujetos. Se encontrd que las variaciones més grandes
se debian al posicionamiento de los sujetos en la prueba. Los datos de de-
formacién fueron los mas confiables tomando como base su bajo porcentaje
de variacién, y los de menor confiabilidad fueron los del desplazamiento me-
dial y lateral (30 %). De estos resultados se desprende la idea de restringir
el movimiento con un dispositivo y el uso de marcas anatémicas para posi-
cionarse. En la deformacién se obtuvo un porcentaje de variaciéon bajo que
permite el uso de sus datos con mayor seguridad. Finalmente este tipo de
disefio experimental no permite observar el comportamiento de diferentes
factores como la humedad de la piel, masa muscular, indice de masa cor-
poral, etc. Para mejorar la medicién se puede normalizar las dimensiones
de las extremidades medidas para una comparacién mas efectiva entre los
datos de los sujetos.

Este dispositivo permitié a controlar las posiciones de inicio y fin pa-
ra los movimientos de flexién de muneca, flexion metacarpofalangica, puno
compuesto y extension de muneca y se disefié con para permitir la visualiza-
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cion de la regién dorsal del antebrazo y mano y regién ventral del antebrazo.

Si se requiriera visualizar otra zona de la mano o bien una solicitud de
movimiento diferente se deberd fabricar otro dispositivo que permita tener
un control sobre las especificaciones del movimiento a realizar y la zona de
interés. En Maiti et al. (2016) se puede observar un ejemplo de un dispo-
sitivo diseiado especialmente para el movimiento de flexién-extension del
antebrazo.

4.2. Campos de desplazamiento y deformacion

En la literatura no existen reportes de campos de deformacién o desplaza-
miento de la superficie de la piel, lo mas cercano es un mapa de reclutamiento
en unidades funcionales de (Richard et al., 2009) en el que se registran los
porcentajes de reclutamiento de la piel al realizar un movimiento articular.
Los resultados indican que en la flexién de articulacién metacarpofaldngica
y el puno compuesto se tiene un patrén semicircular de desplazamiento con
centro en el tercer nudillo para la direccién Y y un patrén asimétrico en
el eje X, la deformacion méaxima se ubico en el espacio interfalangico. Para
la flexién de muneca también se observé un patrén semicircular pero con
centro en el borde inferior derecho del antebrazo y la deformacion maxima
en el mismo borde, la extensién de muneca muestra un patrén semicircular
con centro en el medio inferior del antebrazo y la deformacion maxima se
localizé en el primer tercio distal del antebrazo. Los patrones semicirculares
pudieron deberse a la distribuciéon de los nudillos en la mano. En el ante-
brazo para la flexién y extensién de muifieca los patrones se podrian deber a
que el llegar a la posicion maxima el extremo del antebrazo tiene forma se-
micircular. Existen zonas de poca deformacion en el antebrazo que parecen
deberse a la activacién muscular al realizar los movimientos. El experimen-
to estuvo limitado por el rango de vision de las camaras ya que en ciertos
momentos del experimento en las fotografias tomadas se perdian de vista
las falanges proximales, ya que habia un cambio de direcciéon en el plano
de los dedos y la cdmara no podia observarlos. Para obtener un campo de
desplazamiento y deformaciéon mas completo se deberia tener acceso a mas
camaras que aumenten el rango de visiéon del equipo.
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4.3. Parametros k, vy ¢

(Huang and Zheng, 2015) en su libro Measurement of Soft Tissue Elas-
ticity 4n vivo menciona las ecuaciones (1.1), (1.2) y (1.3) para el célculo de
los parametros k, v y 0 para obtener el comportamiento de la piel con el
método de succién. En esta tesis se obtuvieron perfiles de dichos parametros
a lo largo del antebrazo en pronacién y supinaciéon para cada sujeto. En las
graficas mostradas en la Figura 3.10 (a) y (b) se puede ver que los valores
del pardametro k varia a lo largo del antebrazo, esto puede deberse a que
la pre-tensién de la piel en cada zona. La Figura 3.10 (c¢) y (d) muestran
el pardmetro v en el que se graficaron la diferencia entre d; o y d;. Si la
altura maxima de cada ciclo fuera la misma,  seria cero, pero debido a que
se obtuvo un valor diferente a cero, la altura maxima en cada ciclo tiende a
aumentar conforme aumentan los ciclos en la prueba de succion. Esto debido
a que no se le permite a la piel retornar a su estado inicial, por lo que esta
tiende a fluir ya que es un solido viscoelastico. En la Figura 3.10 (e) y (f) se
graficaron los perfiles J, en los cuales la variacién a lo largo del antebrazo fue
poca ya que todos los valores se encuentran entre 1.3 y 1.6. Este resultado
significa que la razén entre la altura maxima (d;) y la altura lineal méxima
(do) es casi constante en todos los puntos medidos del antebrazo y dorso de
la mano. Debido a que se trata del mismo material, la fluencia de la piel
ante una presion constante debe ser la misma en cualquier punto.

Como trabajo futuro se propone hacer la prueba en mas sujetos y mas
repeticiones en cada sujetos con el fin de tener un mejor promedio de los
parametros k£ y v a lo largo de la mano, ya que eliminaria errores en la
medicién con el dispositivo Cutémetro.

Asi mismo se propone hacer una prueba para conocer el tiempo de re-
lajacion de la piel, aplicando una presion y tiempo de aplicaciéon similar a
la usada en este trabajo, pero con un solo ciclo y un tiempo de relajacion
mas amplio para captar toda la informacién. Para conocer un médulo de
Young de la piel se plantea la posibilidad de hacer un experimento con el
dispositivo Cutémetro a presién variable, como el realizado por Diridollou
et al. (2000).






Apéndice A
Medicion de sujetos

Para la eleccion de el volumen de medicién se obtuvieron las dimensiones
de los antebrazos y manos de 20 sujetos. Para lo cual se eligié un grupo
control de sujetos del genero masculino con edades entre 22 y 27 anos. Las
mediciones se realizaron en la Facultad de Ingenieria de la UNAM y se midio
el antebrazo y mano del lado dominante. Se midié desde el pliegue del codo
al pliegue de la muneca para el antebrazo y del pliegue del codo a la punta
de la tercera falange para la mano.

FEn la Tabla A.1 se muestran las edades y medidas de todos los sujetos.
Las unidades de longitud son milimetros.

De estos datos se obtuvieron los promedios y sus desviaciones estandar
para tener rangos de dimensiones.

De la Tabla A.2 se tomé la mitad del promedio de la mano y del an-
tebrazo para obtener el area de medicién para el movimiento de flexién de
articulacion metacarpo-falangica la cual dio una distancia de 285.5 mm, y
para los otros tres movimientos se utilizé el promedio del largo del antebrazo
ya que la superficie de la mano no se midié para estos casos la cual fue de
288 mm.

De acuerdo a estas medidas se eligié el volumen mas adecuado para todo
el experimento tomando en cuenta los volimenes disponibles por el equipo,
por lo que se eligio el volumen de 300 mm X 275 mm X 120 mm.
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Medicion de sujetos

Tabla A.1: Datos obtenidos de las mediciones.
Edad Antebrazo Mano
21 31 18
22 28 18.5
21 30 19
24 28 20
21 31 18
22 28 18
23 28 16
23 26 18
23 29 19
22 29 17
25 29 18
27 28 18
23 28 18
22 29 18
23 30 18
23 29 20
22 28 19
22 30 19
22 30 19
23 27 19

Tabla A.2: Promedios de las mediciones.

Edad

Antebrazo

Mano

22,7+ 1.42

288+ 12.8 mm

183.7+ 9.3 mm




Apéndice B
Método de tangentes

Filtro paso bajas
fc=50 % Frecuencia de corte Wn=(2/Fs)*fc;
b=fir1(20,Wn,’low’ kaiser(21,3));
yin=filter(b,1,x); % Aplicacién del filtro

Obtencién de Dy
Regresién lineal principal
[r1,m1, bl|=regression(tp,yp,’one’);
blr=repmat(b1,30,1);
Yregl=m1*t+blr;

Regresion lineal superior
[r2,m2, b2]=regression(ts,ys, one’);
b2r=repmat(b2,200,1);
Yreg2=m2*t+b2r;

Resolucién de sistema de ecuaciones
m=[—-mll; —m21];
b=[b1; b2];
S=m;
Ubicar punto Y en la senal
while dif ; 2% Cudndo el error sea menor a 2%
p=p+1;% Indice para localizar el punto mas cercano
dif=((S(1,1)-t(p,1))*100)/S(1,1); %Calculo del porcentaje de error
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Obtencién de dy y dy ¢
d1=max(y(1:400,1)
d10=max(y(3600:4000,1)

Calculo de pardmetros
K=P/d1;% Rigidez [Pa/mm]
Gamma=(d10-d1)/d1 % Softening (Reblandecimiento) [mm/mm]|
Delta=(d1/d0) % Creep (Fluencia) [mm/mm]
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