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Resumen

De acuerdo con cifras presentadas por el INEI, en los Gltimos 8 afios, la cifra de peruanos que
padecen algun tipo de discapacidad se ha duplicado. Contrario a la demanda supuesta, en
nuestro pais los aparatos protésicos son costosos y escasos, lo que dificulta que los pacientes
con pérdida del miembro superior o inferior, a causa de amputacion o en casos de deficiencia
congeénita, tengan acceso a estos.

Ante esta realidad, se desarrolld la presente investigacion teniendo por objetivo disefiar y
construir una proétesis mioeléctrica con impresion 3D para compensar la pérdida de
funcionalidad en adultos a causa de la amputacion transradial. Para ellos, se aplicé el enfoque
sistematico de Pahl et. al (2007) para disefio en ingenieria, la matriz morfologica de Zwicky,
la simulacion estatico estructural con el software SolidWorks y el procesamiento de sefiales
EMG para laaperturay cierre de la mano en tres agarres: tripode, envoltura mediana y precision
de disco. Esta protesis esta disefiada para ofrecer soluciones practicas y efectivas, permitiendo
a los pacientes realizar acciones cotidianas de manera mas independiente.

Se disefid y construyd un prototipo funcional capaz de realizar los agarres requeridos. El
proceso comenzd por el disefio conceptual, donde se termind por seleccionar el concepto
solucion empleando criterios técnicos y economicos. El sistema mecanico de este concepto fue
modelado y simulado con el uso del software SolidWorks. Para el disefio del sistema
electronico se empled el IDE Arduino, este fue utilizado en la lectura de sefiales EMG y
programacion de algoritmo de control.

Finalmente, para la construccion del prototipo se emplearon materiales de adquisicion nacional
por un costo total de 570 nuevos soles. Para la evaluacion de funcionalidad se emple6 un
protocolo desarrollado a partir del protocolo AHAP, como resultado se obtuvo un dispositivo
capaz de realizar los agarres tripode y envoltura mediana sin dificultad. Se comprobo de esta
manera que el prototipo cumplid con los requerimientos establecidos en un inicio, siendo una
solucion viable para servir como tecnologia de ayuda a personas con amputacion transradial.

Palabras Clave: Prétesis mioeléctrica, amputacion transradial, proétesis transradial, sefial
SEMG, impresion 3D.
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Abstract

According to figures presented by the INEI, in the last 8 years, the number of Peruvians
suffering from some type of disability has doubled. Contrary to the supposed demand, in our
country prosthetic devices are expensive and scarce, which makes it difficult for patients with
loss of the upper or lower limb, due to amputation or in cases of congenital deficiency, to have
access to them.

In light of this reality, this research was developed with the aim of designing and building a
3D-printed myoelectric prosthesis to compensate for the loss of functionality in adults due to
transradial amputation. For this purpose, the systematic approach of Pahl et al. (2007) for
engineering design, Zwicky's morphological matrix, static structural simulation with
SolidWorks software, and EMG signal processing for hand opening and closing in three types
of grips: tripod, medium wrap, and disc precision, were applied. This prosthesis is designed to
offer practical and effective solutions, allowing patients to perform daily tasks more
independently.

A functional prototype capable of performing the required grips was designed and built. It
began with the conceptual design in which the solution concept was selected using technical
and economic criteria. The mechanical system of said concept was modeled and simulated with
the use of SolidWorks software. For the design of the electronic system, the Arduino IDE was
used, this was used in the reading of EMG signals and programming of the control algorithm.

Finally, for the construction of the prototype, national acquisition materials were used for a
total cost of 570 nuevos soles. For the evaluation of functionality, a protocol developed from
the AHAP protocol was used, as a result, a device capable of performing tripod grips and
medium wrap without difficulty was obtained. In this way, it was verified that the prototype
met the requirements established at the beginning, being a viable solution to serve as a
technology to help people with transradial amputations.

Keywords: Myoelectric prosthesis, transradial amputation, transradial prosthesis, SEMG
signal, 3D printing.
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1. INTRODUCCION

En el informe presentado por el INEI, realizado con los resultados de los Censos Nacionales
2017, se reporto que hasta ese entonces alrededor del 10,4% de la poblacion peruana (3 051
612 personas) presentd alguna discapacidad, de la cual un 15,1% exhibio dificultad para
moverse o caminar. [1] Asimismo, segun cifras publicadas por el CONADIS al mes de
febrero del afio 2022, se registra que, del total de 338 870 inscritos en el registro nacional
de la persona con discapacidad, un 81% corresponde a peruanos en mayoria de edad. [2]

En cuanto a la recoleccion de data y estadisticas detalladas correspondientes a peruanos
amputados y su respectiva caracterizacion, se tiene que en nuestro pais no existen estudios
ni cifras exactas que especifiquen las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes amputados. Siendo las primeras: edad, sexo, procedencia, caracteristicas
socioecondmicas, grado de instruccion, ocupacion; y las segundas: motivo, nivel y tipo de
amputacion, caracteristicas y complicaciones del mufion y ayudas biomecanicas. [3]

La amputacion puede definirse como la pérdida parcial o total de una extremidad, sea por
causas traumaticas, accidentes o lesiones, o no traumaéticas, enfermedades o anormalidades
congénitas. La amputacion no tratada genera alto impacto en el individuo, su entorno
familiar y social. [4] Por lo que se resalta la importancia de la intervencion protésica, la
cual restaura y mejora la capacidad fisica, la imagen corporal, y la independencia para llevar
a cabo actividades de la vida diaria con el minimo gasto de energia adicional en los
pacientes. [5]

Segln la Norma UNE-EN ISO 9999:2017, las protesis son “dispositivos que se aplican
externamente y se utilizan para reemplazar completa o parcialmente una parte del cuerpo
no existente o deficiente”. En el presente trabajo se estudiara la protesis transradial, definida
en la mencionada norma como “aquel dispositivo que reemplaza una parte del miembro
superior, entre la articulacion del codo y la articulacién de la mufieca, después de una
amputacion o en casos de deficiencia congénita del miembro”. [6]

En los Gltimos afios se ha investigado y conseguido grandes progresos en el desarrollo del
campo protésico, esto ha permitido restaurar la funcionalidad perdida a causa de
amputaciones o malformaciones congénitas, logrando incrementar la calidad de vida de los
pacientes al ayudarles en la reinsercién laboral y ejecucién de actividades cotidianas. Sin
embargo, en paises “en desarrollo” el acceso a dichos avances tecnoldgicos es dificil y
costoso. Este el caso de Perl, donde la falta de politicas y planes nacionales de
ortoprotésica, rehabilitacion y tecnologias de apoyo obstaculiza que la poblacién tenga
acceso a las ayudas técnicas que necesita.

Por lo tanto, se formulo el siguiente problema ¢el disefio y construccion de una protesis
mioeléctrica con impresion 3D para adultos permitird compensar la funcionalidad perdida
a causa de la amputacion transradial?
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1.1. Justificacion
e Tecnoldgica

El avance de la tecnologia en impresion 3D vy la disponibilidad de herramientas como
SolidWorks y Arduino ofrecen oportunidades para el disefio y construccion de dispositivos
médicos personalizados y asequibles. La utilizacion de la impresion 3D no solo permite la
creacion de prototipos a bajo costo, sino que también facilita la personalizacion de la
prétesis segun las necesidades especificas de cada paciente. Ademas, la integracion de la
lectura de sefiales EMG y algoritmos de control confieren al dispositivo una mayor
adaptabilidad, mejorando su usabilidad y eficacia.

e Social

La creciente incidencia de discapacidades en la poblacion peruana y la limitada
disponibilidad de protesis asequibles plantean un problema social urgente. La investigacion
propuesta aborda esta problematica al presentar una solucién innovadora y economica. Al
utilizar materiales de adquisicion nacional y mantener el costo total del proyecto a un nivel
accesible, se logra generalizar el acceso a las protesis mioeléctricas para adultos con
amputacion transradial. Esto contribuye directamente a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidades al proporcionarles una herramienta adaptada a sus
necesidades.

e Etico/Humanitario

La presente investigacién se enmarca en un contexto ético y humanitario al abordar la
brecha en el acceso a tecnologias médicas para personas con discapacidades. Al
proporcionar una protesis mioeléctrica asequible y funcional, se promueve la inclusion
social y la autonomia de las personas afectad por amputaciones transradiales. Ademas, el
uso de un enfoque sistematico en el disefio y la construccion del prototipo asegura la
seguridad y eficacia del dispositivo, cumpliendo con estandares éticos en el desarrollo de
tecnologias de asistencia para la salud. Esta investigacion no solo busca mejorar la
tecnologia, sino también hacerlo de una manera ética y responsable, priorizando el
bienestar de los usuarios finales.

1.2. Hipdtesis de investigacion

El disefio y construccion de una proétesis mioeléctrica para adultos con amputacion
transradial, utilizando la tecnologia de impresion 3D, contribuira significativamente a la
compensacion de la funcionalidad perdida.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
e Diseflar y construir una protesis mioeléctrica con impresion 3D para
compensar la funcionalidad perdida en adultos a causa de la amputacion
transradial.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar la situacion problematica actual de pacientes con amputacion
transradial.

e Disefiar conceptualmente una protesis mioeléctrica aplicando el enfoque
sistematico de Pahl et. al para disefio en ingenieria.

e Desarrollar los sistemas mecanico y electronico utilizando la teoria de
mecanismos Yy el IDE de Arduino.

e Realizar el anélisis estatico estructural de la protesis con el uso del software
CAE.

e Evaluar el desempefio del prototipo mediante el uso de un test de
funcionalidad.

e Evaluar los costos vinculados con la implementacién del prototipo.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Empiricos
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el 2019, Yoo et al. [7] publicaron el trabajo titulado “Desarrollo de una értesis de mano
mioeléctrica impresa en 3D para pacientes con lesion de la médula espinal” en la Revista
de Neuroingenieria y Rehabilitacion. Los autores propusieron una ortesis de mano impresa
en 3D operada por sefiales de electromiografia (EMG). Se buscé ayudar en la funcion de
agarre de los pacientes con SCI cervical. La arquitectura del dispositivo se disefi¢ utilizando
el software SolidWorks y se imprimi6 con filamento de acido polilactico. Se evalud la
funcion de la mano, antes y después de usar la értesis, de diez sujetos con debilidad en la
mano debido a una LME cervical cronica mediante la prueba de funcion de la mano del
Toronto Rehabilitation Institute (TRI-HFT). Ademas, se evaluaron las mejoras en la
independencia funcional en la vida diaria y la usabilidad del dispositivo. Como resultado
se registrd que la ortesis desarrollada mejoré la funcién de la mano de los sujetos, segun se
determiné utilizando el TRI-HFT. Ademas, los participantes obtuvieron funcionalidad
inmediata al comer después de usar la ortesis y la mayoria de estos quedaron satisfechos
con el dispositivo segun lo determinado por la prueba de usabilidad.

En el 2019, Borges et al. [8] presentaron la investigacion titulada “Disefio y Desarrollo de
una Protesis Mioeléctrica de Miembro Superior con Impresion 3D: Una Alternativa de Bajo
Costo”. Los autores propusieron una protesis mioeléctrica de mano que tuvo como
caracteristica principal el bajo costo en términos de funcionalidad y estética. El desarrollo
del disefio comenzé con el desarrollo de la parte electronica de la prétesis, usando Arduino
y un sensor EMG, le sigui6 el modelado 3D, la impresion y el acabado estético. Se obtuvo
un prototipo de bajo costo en comparacion con los productos disponibles comercialmente,
el hardware del dispositivo incluyé un Arduino, un sensor EMG compatible y un
servomotor, lo que permite activar la empufiadura después de contraer los biceps.

En el 2021, Jung et al. [9] publicaron en la Revista de Ciencias Aplicadas su investigacion
titulada “Desarrollo de un sistema de protesis de mano mioeléctrica multifuncional con un
método de control de cambio de modo facil y eficaz basado en la posicién y el estado del
pulgar”. El sistema propuesto incluy6é una proétesis electromecanica con seis grados de
libertad y un algoritmo de control simple y eficiente que permite a los amputados realizar
diversos gestos con las manos y movimientos de agarre. Se comenzo disefiando la protesis
considerando la estructura anatomica y mecanismos de movimiento de los dedos humanos,
posteriormente se modelo y construyo el disefio respectivo. Posteriormente, se desarrollo
el controlador y el algoritmo de control. El resultado fue una protesis electromecanica de
multiples etapas con cinco dedos, un controlador y un algoritmo de control simple y
eficiente. La mano realizé varios movimientos manuales utilizando seis grados de libertad
y su peso total fue de 503 g. El algoritmo propuesto fue capaz de controlar ocho
movimientos de la mano de acuerdo con el estado del pulgar iniciando y agregando
movimiento y el estado de flexion y extension del pulgar usando tres comandos de control
solo dados generados por dos sensores EMG.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

En 2018, Camacho [10] desarrolld la investigacion titulada: “Disefio de una protesis
biomédica del miembro superior para mejorar el desempefio de actividades cotidianas en
jovenes utilizando materiales accesibles Lima - 2018” en la Universidad Privada del Norte.
Propuso un sistema electrénico de bajo costo para una proétesis transradial mioeléctrica
capaz de mejorar la efectividad en la ejecucion de los gestos deseados por el usuario en su
prétesis de mano. Comenzo hallando el torque méximo en la ejecucion de los distintos
agarres planteados, siguié disefiando el modelo CAD considerando las medidas
antropométricas de la mano humana, realiz6 la construccion del disefio usando el acrilico
como material escogido, posteriormente desarrollo el sistema electronico y lo implementd
en conjunto con el sistema mecanico. Como resultado obtuvo una protesis de mano capaz
de ejecutar los agarres esférico, de cubiertos, pinza y cilindrico.

En 2020, Llantoy [11] realizé la investigacion titulada: “Disefio e Implementacion del
Sistema Electronico para una protesis transradial mioeléctrica” en la Pontificia Universidad
Catdlica del Peru. Llantoy comenzdé determinando los requerimientos de disefio, selecciond
los componentes de hardware y desarroll6 el algoritmo de ldgica principal, asi como para
el control de apertura y cierre de la mano, en el lenguaje de programacion C++ y en IDE
de Arduino. Posterior a la culminacién del circuito electronico, realizé pruebas con objetos
de distintos pesos y geometrias para validar la capacidad de sujecion del prototipo de
prétesis construido. Para la implementacion del circuito electronico se disefid el circuito
impreso de la tarjeta con dimensiones 7.5cm x 10cm, que le permitieron ser adaptable a la
palma de la mano. Asimismo, con respecto al desarrollo del software, se obtuvo que el
control “on-off” de posicion fuerza, desarrollado a partir de ensayos y curvas de calibracion
de los sensores EMG, permitio sujetar y soltar objetos con un promedio de 5.29s. Los tipos
de objetos en los que se aprecié un mejor comportamiento de agarre fueron de plastico y
madera. La construccion del disefio supuso un costo de S/.2 475.22.

2.1.3. Antecedentes locales

En 2021, Chavez [12] realizo la investigacion titulada: “Disefio y Construccion de una
prétesis mioeléctrica antropomorfa con agarre de fuerza de bajo costo para mano en nifios”
en la Pontificia Universidad Catdlica del Perd. Propone el disefio y construccion de una
prétesis mioeléctrica antropomorfa con agarre de fuerza de bajo costo para mano en nifios.
Para cumplir con esto, analiz6 la mano humana, sus agarres, movimientos y antropometria
con el fin de modelar el disefio con el uso del software SolidWorks. Asimismo, disefi el
sistema electronico valiendose de célculos y de el sensor MyoWare. Como resultado obtuvo
una proétesis mioeléctrica para nifios, capaz de realizar el agarre de fuerza esperado. El costo
aproximado fue de S/. 667.
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2.2. Bases Tedricas-Cientificas
2.2.1. Anatomiay fisiologia de la mano
2.2.1.1. Osteologia de mano y murfieca

Los 19 huesos de la mano son de dos tipos: 5 metacarpianos y 14 falanges, siendo 5 distales,
4 medias y 5 proximales. Todos estos huesos se clasifican como huesos largos y tienen ejes
centrales y extremos proximal y distal expandidos (epifisis). Los huesos pequefios
adicionales, los sesamoideos, generalmente se encuentran en los tendones de ciertos
masculos intrinsecos del pulgar. [13]

La mufieca esta formada por 8 huesos del carpo, estan distribuidos en dos filas (proximal y
distal), cuatro en cada fila. Estos se ubican entre los huesos del antebrazo y de la mano,
formando un conjunto llamado articulacion carpiana. [13]

[] Falanges
distales
[ Falanges
Tuberosidad —£ - :Tdias
] e alanges
Base - — " proximales
Cabeza="" | [ [ Metacarpianos
Base ——— | | | [ Carpianos
Cabeza ’/ |
Base —L )
Cabeza/ L1
4 b
Base 5 13| 2 Y
] | Sesamoideos
Ganchoso — = 1
J———_

Ganche del hueso Ganchoso LT Trapezoide

- ) )
P|5|forme// \\'\"\\“Trapecic

Piramidal Escafoides
Semilunar Grande

Huesos de mufieca y mano derecha (Vista pamar)
Figura 1: Huesos de mufieca y mano

Fuente: Extraido de [13]
2.2.1.2. Articulaciones de la mano

Las articulaciones carpometacarpianas (CMC) son las més proximales de la mano y se
encuentran en las bases de los cuatro metacarpianos mediales y la fila distal de huesos del
carpo. [13]

Se tiene un movimiento minimo para las articulaciones de los dedos pulgar, anular y
mefique, esto permite ahuecar ligeramente el lado medial de la mano y es importante en la
manipulacion de objetos y agarre. Por otro lado, no se permite movimiento alguno para las
articulaciones de los dedos indice y medio, estos dos metacarpianos, junto con la fila distal
del carpo, forman la base central rigida y estable de la mano. [13]
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Figura 2: Vista palmar de los huesos metacarpianos y carpianos de la mano derecha

Fuente: Extraido de [13]

2.2.1.3.Mdsculos de la mano
2.2.1.3.1. Musculos intrinsecos

Estan involucrados en los movimientos de los dedos, estos se encuentran en los
compartimentos de la mano. [13]
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Figura 3: Vista aérea de los musculos superficiales de la mano

Fuente: Extraido de [13]
2.2.1.3.2. Musculos extrinsecos

Son aquellos muasculos que surgen en el antebrazo y se insertan dentro de la mano. Estos
musculos, los flexores y extensores de los dedos, tienen masculos abdominales ubicados
en el antebrazo y largos tendones que cruzan la mufieca y se extienden hasta los dedos.
Como a menudo estan traumatizados, es importante comprender su relacion a lo largo del
tiempo, ya que varias estructuras adyacentes pueden lesionarse junto con los propios
tendones, creando una variedad de problemas clinicos. [13]
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Fuente: Extraido de [13]

2.2.1.4. Taxonomia de agarres de la mano

En la investigacion realizada por Feix et. al [14] se analizaron y compararon distintas
taxonomias de agarre existentes, entre las cuales estuvieron como mas relevantes las
taxonomias de Cutkosky, Edwards y Kapandji. Como resultado se encontraron y
organizaron 33 diferentes tipos de agarres, considerando 1) tipo de oposicion, 2)
asignaciones del dedo virtual, 3) tipo en términos de fuerza, precision o agarre intermedio
y 4) la posicion del pulgar. La sintesis de las taxonomias de agarre conocidas se tituld “The
GRASP Taxonomy” y se presenta a continuacion (Fig. 4).

Power Intermediate Precision
Palm Pad Side Pad Side
35 25 2 23 24 25 2 3 34 2 23 24 25 3
1: Large 31; Ring |28: Sphere 3[18: Extension 19: Distal | 23: Adduc- 21: Triped | 9: Palmar |8; Prismatic | 7: Prismatic | 6: Prismatic | 20: Writing
Diameter Finger Type tion Grip Variation Pinch 2 Finger 3 Finger 4 Finger Tripod
26 FSphere
4-Finger | Y
124: Tip Pinch
2: Small Type il
Diameter 14: Tripod |27: Quadpod|12: Precision!
Disk
o
2 ‘
5] 33: Inferior 13: Precision
= Pincer
©
e)
<
Q2
€
=
"
) L
11: Power
Sphere
17: Index | 4: Adducted 16: Lateral | 25: Lateral 22: Parallel
Finger Thumb Tripod Extension
Extension ‘ ‘
-8 ' 29: Stick
9 5: Light Tool
L5}
=]
o
©
<
a 32: Ventral
15: Fixed
§ Hook
o
'-—
3

Figura 4: La Taxonomia GRASP
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2.2.2. Niveles de amputacion en la extremidad superior

Segun la clasificacion de Schwartz (Fig. 5) para amputaciones en el miembro superior, se
tiene:

2.2.2.1. Interescapulotoraxico

Son menos frecuentes en las amputaciones del miembro toraxico. Solo en situaciones
excepcionales y, en caso de ser necesario, se realizan tales operaciones. Debido a la
extirpacion de la clavicula, el peroné y el oméplato, es completamente antiestético y causa
serios problemas funcionales. La protesis es practicamente inmovil, sin grados de libertad,
es decir que el dispositivo solo se activara por la accion de los musculos de la extremidad
opuesta. [15]

2.2.2.2. Desarticulacion de hombro

Se conserva la pinza omoclavicular, lo que hace que el mufidn sea mas estatico en
comparacion al caso interescapulotoraxico. La movilidad es minima y acorde con el
movimiento escapular, pero facilita el uso del sistema protésico, sin embargo, es de dificil
adaptacion. [15]

2.2.2.3. Amputacion por encima de codo (Transhumeral)

Como resultado, es conservada cierta libertad de movimiento a la altura del hombro,
especialmente al estirar y extender el brazo, y se pueden realizar ligeros movimientos de
rotacion. Si el brazo oscilante es mas largo, sera mas facil vestirse y comer. [15]

2.2.2.4. Desarticulacion de codo

Se le conoce por ser inusual por ser considerada indtil. Los movimientos de rotacion se
realizan con mayor amplitud y soltura, facilitando el vestirse y alimentarse. Por lo tanto,
mantiene la longitud total del himero. [15]

2.2.2.5. Amputacién por debajo de codo (Transradial)

Dependiendo de la medida en que se realizé la amputacion, el mufién se vuelve funcional,
puesto que, ciertos grados permitiran movimientos como pronosupinacion y flexo
extension. [15]

2.2.2.6. Desarticulacion de muiieca

Debe considerarse importante debido al alto porcentaje de funcion de la mano y el
antebrazo, asimismo, su funcionalidad es alta por permitir el movimiento del codo y la
elevacién del antebrazo en todo el arco. Esto facilita las actividades relacionadas con
vestirse, limpiarse y diversas tareas especificas en el lugar de trabajo. [15]

2.2.2.7.Amputaciones parciales de mano
2.2.7.1. Transcarpiana

Descrito en el grupo de amputacion inferior al codo. Se conserva toda la funcion del
antebrazo. Permite el uso de férulas de mano, facilitando la sujecion de objetos fijos. [15]
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2.2.7.2. Transmetacarpiana

A pesar de considerarse el mufibn como antiestético, proporciona la funcion completa del
antebrazo. La compresion se puede lograr colocando un aparato ortopédico para la mano o
digitalizando el primer metacarpiano cuando este ser ha conservado por completo. [15]

2.2.7.3. Parcial de los dedos

Esto incluye principalmente la presencia de al menos un dedo o parte de alguno de estos.
Es importante resaltar que al menos se debe conservar el pulgar, esta amputacién de dedo
reduce en un 60% la capacidad funcional total de la mano. [15]
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Figura 5: Niveles de amputacion segun Schwarts

Fuente: Elaborado por Arq. S. N. Méndez Lépez. Extraido de [16]
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2.2.3. Protesis de miembro superior

Tienen un doble propoésito: reemplazar la funcion perdida y lograr un buen aspecto
cosmeético. Si bien estos objetivos son claros, en la practica no siempre son factibles al
100% y cada paciente establece sus propios objetivos. [17]

2.2.3.1.Clasificacion segun funcion
2.2.3.1.1. Protesis pasivas

Su papel principal es devolver la forma estética del segmento faltante, sin excluir otras
funciones relevantes, como apoyar o sujetar objetos. Son fabricadas en distintos materiales
como silicona, PVC y uretano. [17]

2.2.3.1.2. Protesis activas

Hacen un movimiento distante en forma de agarre para sostener o soltar un objeto. Segun
la fuente de alimentacién utilizada para activarlo, existen tres tipos: prétesis mecanicas,
mioeléctricas e hibridas. Las mecanicas usan el movimiento del cuerpo, las segundas usan
control eléctrico, mientras que el hibrido combina los dos y se usa en amputaciones por
encima del codo en las que la prétesis de codo se activa mecanica y eléctricamente. [17]

2.2.3.1.2.1. Componentes
e Encaje

Es el elemento que esta en contacto directo con el mufién, debe ajustarse perfectamente a
su forma para que el paciente pueda disfrutar de la comodidad y facilidad de manipulacion
de la restauracion. En ningun caso debe perturbar o limitar la movilidad de la articulacion
afectada. [17]

Figura 6: Encaje de protesis

Fuente: Extraido de [17]
e Sistema de suspension

Encargado de fijar la protesis al cuerpo, es un elemento importante en la biomecanica y
funcionamiento de las protesis de miembro superior. Con un buen sistema de suspension,
las personas con amputacion de miembros superiores pueden moverse con libertad y
sostener pesos sin temor a perder su protesis. Hay dos formas de suspension: suspension
interna o externa. [17]
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Figura 7: Sistema de suspension externa

Fuente: Extraido de [17]

e Sistema de Control

Aquel que acciona la protesis, sea con un movimiento del cuerpo o con la accion del sistema
de control eléctrico.

Las prétesis mecéanicas usan los propios musculos del paciente como fuente de energia.
Disponen de arneses o correas para sujetarlo de manera que el movimiento del cuerpo del
amputado estire el cable que abre el terminal. [17]

Las protesis operadas eléctricamente contienen electrodos ubicados en la pared interna de
la funda protésica que estan en contacto directo con el mufidén. A través del sensor
mioeléctrico es que se adquiere una sefial SEMG, adquirida gracias a la contraccién
muscular del mufion, para posteriormente ser procesada y convertida en una orden digital
responsable de activar un motor o motores, gracias al cual se abrird la mano o pinza del
dispositivo. Cabe resaltar que, este sistema no necesita usar correas externas, esto es una
ventaja significativa en el analisis de la comodidad de la protesis. [17]

} i

Figura 8: Sistema de control mecdnico. Se activa con la extension del codo.

Fuente: Extraido de [17]
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Articulacion intermedia

El grado de amputacion determina cuantas articulaciones se insertan (hombro, codo,
mufieca). Estas pueden ser articulaciones pasivas movibles y son fijadas en una
determinada posicion por otra extremidad, o articulaciones activas que se mueven por
mecanismos mecanicos o eléctricos. [17]

Dispositivo terminal

Elemento que reemplaza la funcion de la mano, puede ser pasivo 0 activo. Los primeros
pueden asemejarse a una mano -tiene una funcion estética basica- o puede ser una pieza
estatica. Los segundos dispositivos se utilizan en prétesis mecénicas y electromecéanicas,
poseen forma de mano o de pinza gancho, gozan de movilidad al realizar las funciones de
agarre. [17]

Figura 9: Dispositivo terminal tipo a) mano y b) tipo pinza-gancho.

Fuente: Extraido de [17]

2.2.4. Teoria de mecanismos
2.2.4.1. Terminologia de mecanismos

Mecanismos. Componentes conectados con el fin de transmitir movimiento y fuerza,
desde una fuente de potencia hacia una salida. [18]

Eslabonamiento. Mecanismo en el que se acoplan partes rigidas logrando construir una
cadena. Los eslabones son partes separadas y cuerpos rigidos que se combinan para
facilitar el movimiento y las fuerzas. Pueden ser simples o complejos. [18]

Bancada. Referencia para los otros componentes, a menudo sin movimiento. [18]
Eslabdn simple. Cuerpo rigido con solo dos uniones a otros eslabones. [18]

Manivela. Eslabon simple que completa una revolucion alrededor de un centro fijo.
Balancin. Eslabdn simple que oscila con cierto angulo, invirtiendo su direccién a
determinados intervalos. [18]

Unidn. Conexion movil entre los eslabones, permite el movimiento relativo entre ellos.
Uniones principales o totales. Son las uniones de revoluta (Fig. 10): de perno o bisagra,
y prismatica: de corredera. [18]

Uniones de orden superior 0 media union. Juntas de movimiento complejo que
generalmente involucran tanto rotacion como deslizamiento (Fig. 11). Son las uniones
de leva o engrane. [18]

Cadena cerrada. Eslabonamientos en los cuales cada eslabon se conecta a dos 0 més.
[18]
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a) Perno b) Corredera
Figura 10: Uniones principales: a) Perno y b) Corredera

Fuente: Extraido de [18]

YIS
4) Unién de leva b) Unién de engrane

Figura 11: Uniones de orden superior: a) De leva y b) De engrane

Fuente: Extraido de [18]

2.2.4.2. Movilidad

Una propiedad importante en el analisis de mecanismos es el nimero de grados de libertad
del eslabonamiento. Esto es la cantidad de entradas individuales requeridas para posicionar
con precision los eslabones de un mecanismo con respecto al suelo. [18]

El nimero de grados de libertad de un mecanismo también se conoce es llamado movilidad.
Los grados de libertad para eslabonamientos planos conectados con uniones comunes se
pueden calcular utilizando la ecuacion de Gruebler [18]:

M = grados de libertad = 3(n — 1) — 2j, — jj
Donde:
n: Namero total de eslabones en el mecanismo

Jp: Nimero total de uniones principales

Jjn: Namero total de uniones de orden superior
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a) Un grado de libertad (M = 1) b) Mecanismo bloqueado (M= 0) ¢) Miiltiples grados de libertad (M = 2)

Figura 12: Mecanismos y estructuras con movilidad variable.

Fuente: Extraido de [18]

2.2.4.3. Mecanismos de cuatro barras

El eslabonamiento de cuatro barras es el mas simple y comun. Este es una combinacion de
cuatro eslabones, uno de los cuales se llama bancada y estando conectado por cuatro
uniones de perno. La movilidad de un mecanismo de cuatro barras es [18]:

M = grados de libertad =3(4—1)—-2(4)—-0=1

Este mecanismo esté limitado a un solo actuador y el eslabdn del eje estd conectado a una
fuente de alimentacion conocida como eslabén de entrada o impulsor. El otro eslabon del
eje, que no se puede separar del lecho, se designa como eslabdn de salida. El enlace no
tiene el emparejamiento de movimiento de los dos enlaces anteriores. [18]

2.2.4.4. Criterio de Grashof

La condicion o criterio de Grashof es una relacién que pronostica la rotacion o capacidad
de rotacion de una inversién de enlace de 4 barras basandose unicamente en la longitud del
enlace. [18]

Establece que, por lo menos un eslabdn seré capaz de realizar una revolucion completa con
respecto al plano de bancada, si se cumple:

S+L<P+Q
Donde:
S: Longitud de eslabdon mas corto
L: Longitud de eslabén mas largo
P: Longitud de un eslabon restante

Q: Longitud de otro eslabon restante

Los mecanismos de cuatro barras se clasifican de acuerdo con las cinco categorias descritas
a continuacion:
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Tabla 1: Categorias de los mecanismos de cuatro barras [18]

Caso Criterios Eslabén mdscorto  Categoria

1 s+i<p+gq Triplebalancin Doble manivela
2 s+i<p+g lado Manivela-balancin
3 s+i<p+gq Acoplador Doble balancin

4 s+i=p+gq Cuoalquiera Punto de cambio
5 s+1>p+q (ualquiera Triple balancin

Fuente: Extraido de [18]

S S €) Triple balancin
d) Punto de cambio

Figura 13: Categorias de mecanismos de cuatro barras. [18]

Fuente: Extraido de [18]

2.2.5. Sefal SEMG

La sefial EMG superficial (SEMG), por lo general, suelen estar entre +/- 5000 pV, el
contenido de frecuencia varia de 6 Hz a 600 Hz, con el rango de frecuencia dominante de
20 Hz a 150 Hz. [19]

Esta sefial contiene dos tipos de ruido, el ruido ambiental, causado por dispositivos
electromagnéticos y con un amplio rango de frecuencias, sin embargo, la frecuencia
dominante es de 50 0 60 Hz. El ruido del transductor se genera en la interfaz electrodo/piel,
dicho electrodo convierte las corrientes ionicas de los musculos en corrientes eléctricas. El
voltaje CC se genera debido a la diferencia de impedancia entre la superficie del electrodo
y la superficie de la piel, y el voltaje CA se genera debido a la fluctuaciéon de impedancia
entre la piel y el electrodo. Se puede reducir utilizando electrodos de Ag-AgCl. [20]
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Para eliminar estos ruidos, es necesario procesar la sefial SEMG mediante las etapas de
preamplificacion, filtrado y rectificacion, después de eso, la sefial se vuelve utilizable y es
una representacion real de la fuerza de contraccion muscular. [21]

Figura 14: Sefial SEMG

Fuente: Extraido de [22]

2.2.5.1. Adquisicién de sefiales EMG
2.2.5.1.1. Electrodos

Estos son los elementos que convierten entre la corriente eléctrica del dispositivo de
medicién y la corriente idnica del tejido bioldgico. Una de las principales caracteristicas es
que deben tener una impedancia de entrada muy baja para reducir la tension parésita
inducida. Los electrodos més utilizados para medir fendmenos bioeléctricos son los
siguientes: [23]

Microelectrodos, usados en la medicion de potenciales bioeléctricos cerca o dentro de
una célula. [23]

Electrodos superficiales, miden potenciales en la superficie dérmica, se usan en ECG,
EEG y EMG. [23]

Electrodos de aguja, pasan por la piel y registran los potenciales, se usan en mediciones
de EEG 0 EMG. [23]

También pueden ser clasificados segun el material de estos:

Electrodos de cloruro de plata (Ag-Ag-Cl), produce el potencial de conexion mas bajo
y més estable. Se adhieren a la piel y demandan una capa de gel. [22]

Electrodos de oro, excelentes guias y no se mueven con facilidad. Se utilizan en el EEG.
Las desventajas de usarlos sobre los de cloruro de plata radica en el costo superior,
tienen un potencial de transicion mas alto y son muy sensibles a los artefactos. [22]
Electrodos polimeros conductivos, fabricados de un material conductivo y adhesivo.
No requiere de geles ni adhesivos adicionales. Tampoco califican como adecuados para
medidas de bajo ruido debido a su alta resistividad. Son una soluciéon buena y
econémica. [22]

Electrodos de metal o carbon, ya no se utilizan con tanta frecuencia en comparacion de
polimeros y el carbono, por ser estos de mayor calidad. Su ventaja es que son
economicos Y reciclables. Los de carbono tienen una muy alta resistividad, son mas
grandes y mas susceptibles a las interferencias, sin embargo, son accesibles, elasticos y
reutilizables. [22]
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2.2.5.1.2. Sensor mioeléctrico

Es el encargado de acondicionar la sefial SEMG adquirida con el uso de los electrodos antes
de ser procesada con el microcontrolador, el cual también servira para emitir las ordenes
programadas con el software de programacion.

2.2.5.2. Etapas de acondicionamiento de sefiales EMG

Segun Contreras et al. [24], el acondicionamiento de la sefial EMG es dividida en cuatro
etapas:

1. Pre Amplificacion. La amplitud de la sefial aumenta debido a su baja amplitud.
(50uV a 5mV) [24], para realizar dicha funcién se hace uso del Amplificador de
Instrumentacion. Este es conocido por su buen desempefio en la toma de medidas
en entornos ruidosos donde es dificil registrar la sefial y tiene una impedancia de
salida elevada. Adecuado en la amplificacion de sefiales de sensores como galgas
extensomeétricas, sensores de resistencia, electrodos, etc. [22]

Pines de Seleccion
de Ganancia

¥
Entrada _—
<2

AMPLIFICADOR DE
INSTRUMENTACION

Inversora

Sense

Entrada No
Inversora

Referencia

Figura 15: Diagrama esquemdtico amplificador de instrumentacion

Fuente: Extraido de [22]

2. Filtrado. Se prepara la sefial para operar en la banda de frecuencia deseada y para
eliminar el ruido que afecta la sefial, esta etapa incluye un filtro pasa bajos, pasa
altos y un filtro Notch. [24] Las topologias de filtro mas conocidas y utilizadas
son: Sallen Key, realimentacion mdltiple, variable de estado y bicuadratica. La
configuracion de Sallen Key se distingue por el hecho de poseer menos
componentes y, por lo tanto, produce menos ruido en el sistema, es menos confiable
y mas facil de disefar. [22]
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' : Vsalida C C;
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a) b)

Figura 16: a) Filtro SK Pasa bajo. b) Filtro SK Pasa alto

Fuente: Extraido de [22]
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3. Amplificacion Final. La sefial es amplificada una segunda y ultima vez con el uso
del amplificador operacional. Posteriormente se calcula la relacion sefial/ruido
(SNR), indica qué tan fuerte es la sefial esperada con respecto al ruido. [24]

4. Rectificacion. La sefal es rectificada en media onda al microprocesador. [24]

2.2.6. Fabricacion por manufactura aditiva

Las protesis son fabricadas de materiales diferentes, tales como: fibra de carbono, plastico
de carbono con una temperatura de fusion baja para que el plastico pueda calentarse y
moldearse libremente, o doblarse, para adaptarse mejor al usuario, acero, aluminio, acido
polilactico (PLA), Plastico de acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) y otros plasticos como
el polietileno. [25]

El material depende en gran medida del proceso de fabricacion, ya que no todos los
materiales se pueden fabricar de la misma manera. Un tipo de fabricacion es la creacion
rapida de prototipos, un subconjunto de la fabricacion aditiva, la cual cuenta con distintos
tipos de fabricacion (Fig. 9). Una de esas tecnologias es la impresion 3D. La ventaja de la
impresion 3D es que se puede agregar complejidad de forma gratuita, no requiere
herramientas, reduce el desperdicio, requiere menos habilidad del operador y puede
imprimir algunos ensamblajes preensamblados. Estas ventajas permiten una impresion y
prueba relativamente rapida y econdmica de disefios alternativos. [25]

El método mas sencillo en la impresion 3D de prototipos es el modelado por deposicién
fundida (FDM). Consta de tres componentes principales: la placa de impresiéon, la bobina
de filamento y la extrusora. Es decir, la extrusora succiona y fusiona el filamento, aplicando
con precision capa por capa de material a la cama de impresion. [25]

Additive
Manufacturing

Base liquida Base polvo Base sdlida
SLA DLP EEM 11 5LS FDOM J— LOM
MM DMLS am Bl
LMD =

Figura 17: Tipos de fabricacion por manufactura aditiva

Fuente: Extraido de [26]
2.2.6.1. Materiales usados en la impresién 3D
Hay varios polimeros, plasticos o hibridos usados para FDM. Por ejemplo:

e ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno): plastico que se puede pintar y es resistente
a altas temperaturas, es rigido y duro, pero aun flexible. La impresion en caliente es
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fundamental cuando se aplica la pieza para lograr una buena estabilidad. Es
peligroso porque no es biodegradable y requiere ventilacion debido a la liberacion
de gases nocivos. [27]

e PLA (Poliacido Léctico): Se encuentra en ingredientes naturales y no requiere una
base caliente. No soporta temperaturas superiores a los 60°C, no es facil de pintar,
pero es biodegradable por lo que no emite gases toxicos. [27]

Ademas, hay otros materiales simples o hibridos como: Laybrick, Filaflex, HIPS, HDPE,
PVA, PET, Nylon, etc. Se utilizan diferentes materiales cuando es necesario, porque son
algunos de los mayores 0 menos resistencia, flexibilidad o conveniencia de usar. [27]

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Investigacion

Segun Sampieri et al. [28], un experimento puede definirse como “Situacion de control en
la cual se manipulan, una o mas variables independientes (causas) para analizar las

consecuencias de tal manipulacion sobre una o mas variables dependientes (efectos)”.

De igual manera, segun la tipologia de Campbell y Stanley (1966), los disefios
experimentales estan divididos en tres categorias: a) pre-experimentos, b) experimentos
puros y c) cuasi-experimentos. Estas categorias se diferencian principalmente por el nivel

de control y la presencia de grupos de comparacion.

El disefio de la presente investigacion seréa de tipo pre-experimental, especificamente un
estudio de caso con una sola medicion y sin un grupo de control o comparacion. Se buscara
analizar el efecto del uso de la protesis mioeléctrica transradial en el desempefio manual,
sin involucrar la intervencion directa con pacientes.
Puede diagramarse como:

X o)

Donde:
X: Implementacion de protesis mioeléctrica transradial.
O: Observacién y evaluacion del desempefio manual de la protesis.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Protesis activas de miembro superior disponibles en el mercado.
3.2.2. Muestra

Protesis mioeléctrica transradial impresa en 3D.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items
Variable Independiente | Una protesis mioeléctrica | La protesis mioeléctrica transradial sera Diagnéstico Cuestionario Adimensional
Disefio y construccion de | transradial es un  dispositivo | disefiada utilizando el enfoque sistematico _
prétesis mioeléctrica | aplicado externamente y utilizado | de Pahl et al. y la matriz morfolégica de | pisefio Conceptual | Matriz morfolégica Seleccion
transradial para reemplazar completa o | Zwicky para el disefio conceptual. Se ponderada

parcialmente una parte del cuerpo | realizardn  célculos 'y  simulaciones Velocidad angular s/o
no existente o deficiente [6], se | estatico-estructurales con SolidWorks para | Sistema mecanico
caracteriza por su estrategia de | el disefio mecanico, y se desarrollaran Torque Nm
control mioeléctrico, en el que se | algoritmos de apertura y cierre de la mano Esfuerzos Pa
detecta, procesa y utiliza una sefial | con el IDE de Arduino. La construccion de
superficial de electromiografia | la protesis se llevara a cabo mediante Analisis  estatico Desplazamientos mm
(SEMG) de la extremidad afectada | impresion 3D, y se utilizardn componentes estructural » — - )
para activar el sistema mecénico y | electrénicos disponibles en el mercado Deformacion unitaria | Adimensional
producir el movimiento deseado. nacional para ensamblar el sistema fisico Factor de seguridad Adimensional
electronico. La eficacia de los algoritmos y
la calidad de la construccion seran
evaluadas a través de la ejecucion de 10s | gictema de control
agarres deseados (envoltura mediana, | mioceléctrico - | Tiempo de respuesta S
precision de disco y tripode) en el sistema | gotnyare
de control mioeléctrico.

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items
Variable Dependiente | La amputacion con nivel debajo el | EI desempefio de la protesis disefiada se | Agarre: Envoltura Test Puntaje
Funcionalidad perdida en | codo, teniendo como consecuencia | evaluara mediante la capacidad del usuario | mediana Ficha de observacion
adultos a causa de la|la pérdida de movilidad e | para ejecutar tres tipos de agarres
amputacion transradial impedimento a la ejecucion de | (envoltura mediana, precision y tripode). | Agarre: Precision Test Puntaje

actividades diarias. Esta evaluacién se llevara a cabo a través | de disco Ficha de observacién
de un test de funcionalidad formulado en
base al Protocolo de Evaluacion de la Test Puntaje

Mano Antropomorfica (AHAP) [31].

Agarre: Tripode

Ficha de observacion
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:

e Andlisis de documentos sobre investigaciones similares realizadas, protesis activas
disponibles en el mercado y datos antropométricos.

e Comparacion entre las valoraciones y preferencias personales de los pacientes
amputados con los antecedentes bibliograficos, para establecer los requerimientos de
disefio del prototipo.

e Experimentacion al realizar las primeras pruebas de desempefio de la protesis.

e Observacion para poder determinar las fortalezas y deficiencias del prototipo
implementado.

Instrumentos:

e Cuestionario de evaluacion de funcionalidad y satisfaccion en personas con amputacion
transradial (Anexo A).

e Escala adoptada en Pahl et. al segun guia VDI 2225.

e Test de funcionalidad (Anexo J).

3.5. Metodologia

Los objetivos se desarrollaron a partir de la ejecucion de metodologias distintas, esto se
detalla a continuacion:

1. Diagnostico
e Andlisis de la situacién problematica y las tecnologias disponibles actualmente
mediante revision bibliografica.
e Aplicacion de cuestionario en pacientes con amputacion transradial usuarios y
no usuarios de protesis.

2. Disefio Conceptual
e Desarrollo de metodologia de Pahl et al. [29] segun pasos detallados en Fig. 18.

3. Sistema mecanico

e Extraccion de dimensiones antropométricas de mano examinando antecedentes
y literatura.

e Determinacion de proporcion entre longitud de falanges para el modelado de la
mano.

e Aplicacion de fundamentos de mecanismos [18] para verificar la condicién de
Grashof.

e Modelado CAD y simulacién de rango de movimiento del mecanismo con el
uso del Software SolidWorks.
e Analisis estatico estructural mediante Software CAE.

4. Sistema electronico
e Metodologia para el procesamiento de la sefial mioeléctrica segun Weir [30].
e Desarrollo de algoritmo de control con uso de IDE Arduino.



5. Evaluacion de producto

3.6. Procedimientos
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Se adopto el Protocolo de Evaluacion de la Mano Antropomérfica (AHAP) [31]
para construir el test de funcionalidad empleado en la presente investigacion.
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4. DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE NECESIDADES DEL PACIENTE
CON AMPUTACION TRANSRADIAL
4.1.Situacién problematica

Previo a establecer los requerimientos de disefio se comienza explorando la situacién actual
nacional del paciente amputado, asi como las tecnologias actuales comerciales destinadas
a satisfacer sus necesidades.

En vista a la falta de data y estadisticas detalladas correspondientes a peruanos amputados,
Farro et al. en [3] buscaron determinar las caracteristicas clinicas y demograficas del
paciente amputado (Tabla). Se revisaron 570 historias clinicas de pacientes atendidos en
un Instituto de Rehabilitacion en Lima-Callao, Per.

Como discusién relevante se tuvo que, en concordancia con investigaciones revisadas por
los autores, se encontrd6 que la mayoria de los pacientes pertenecia a los estratos
socioecondémicos pobreza y pobreza extrema, con una cifra de 82,5% del total estudiado.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas y demogrdficas en el paciente amputado del INR

n %
SEXO
Masculino 422 74,0
Femenino 148 26,0
CONDICION SOCIOECONOMICA
No pobre 58 17,5
Pobre no extremo 189 571
Pobre Extremo 84 254
PROCEDENCIA
Lima-Callao 267 46,8
Costa (excepto Lima-Callao) 176 30,9
Sierra 96 16,8
Selva 31 54
EXTREMIDAD AFECTADA
Miembro inferior 445 78.1
Miembro superior 125 219
CAUSA DE AMPUTACION
No Traumsitica 312 547
Angiopatia diabética 132 42,3
Neoplasia 61 19,6
Vascular 51 16,4
Infecciosa 36 11,5
Congénita 32 10,2
Traumaitica 258 453

Fuente: Extraido de [3]
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Ante la necesidad de las personas con amputacion transradial existen diversas compafiias
que a nivel mundial han desarrollado dispositivos que permiten recobrar la funcionalidad
parcial de la mano. Por un lado, la solucion comdn adquirida por personas de estratos
menores desde hace afios debido a su bajo costo es la protesis mecanica, no obstante, esta
esta limitada al agarre de objetos grandes y generan movimientos toscos e imprecisos. Por
otro lado, una solucion mas actual y con mejor desempefio es la protesis mioeléctrica, sin
embargo, su costo de adquisicion es elevado e inaccesible para la mayoria de pacientes.
Los rangos de precios comerciales para estos dispositivos se presentan en la siguiente tabla,
desarrollada por [32].

Tabla 3: Precios de prdtesis de mano mioeléctricas

Protesis de mano

T Precio (USD) Disponibilidad
mioeléctricas
Ability Hand $20,000 a $30,000 USA
Adam’s Hand $30,000 a $40,000 Italy, USA, Alemania, Francia y Espafia
Atom Touch Més de $50,000 USA (lanzamiento en 2024)
Bebionic Hand $30,000 a $40,000 Mundial
Hero Arm $10,000 a $20,000 USA, UK, Europa, Australia, Nueva Zelanda
i-Limb Access $40,000 a $50,000 Mundial
i-Limb Ultra & Quantum Més de $50,000 Mundial
KalArm $10,000 a $20,000 India
LUKE Arm Mas de $50,000 USA
Manifesto Hand $10,000 2 $20,000 India, France, Emiratos Argbes Unidos, Malasia
y Sudéfrica
MeHandA $30,000 2 $40,000 Rusia, Alemania, Comgnldad de Estados
Independientes
MeHandB $20,000 2 $30,000 Rusia, Alemania, Comgnldad de Estados
Independientes
Michelangelo Hand Mas de $50,000 Mundial
Nexus Hand $20,000 a $30,000 Mundial (24 paises a nivel mundial)
OHand 2-Channel $10,000 a $20,000 China
TASKA Hand Meés de $50,000 USA, UK, Euro!:)a, Escandinavia, Canada,
Australia, Nueva Zelanda
TrueLimb Menos de $10,000 USA, Canada
Vincent Evolution $30,000 a $40,000 USA, Europa, Rusia
Zeus Hand $20,000 a $30,000 USA, Europa, Rusia, India

Fuente: Extraido de [32]
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4.2 .Cuestionario

Con el estudio de la situacion problemética completado, se procedi6 a formular el
cuestionario “Evaluacion de funcionalidad y satisfacciéon en personas con amputacion
transradial” (ANEXO A). Este instrumento paso6 por la validacién de dos expertos en las
areas de Traumatologia y Ortopedia, asi como de Fisioterapia y Rehabilitacion. Posterior a
esto se realizo la recoleccion de datos teniendo como muestra intencional a pacientes
adultos con amputacién transradial. Los criterios de inclusion fueron haber alcanzado la
mayoria de edad y haber experimentado la amputacion durante al menos dos afios,
independientemente de si eran usuarios de prétesis o no.

El objetivo fue analizar su situacién actual, la satisfaccion y preferencias por el uso de
tecnologias protésicas, asi como su capacidad para realizar tareas cotidianas como
alimentacion, higiene, limpieza y otras. A continuacion, se presentan las respuestas y su
interpretacion correspondiente.

Tabla 4: Respuestas del cuestionario “Evaluacion de funcionalidad y satisfaccion en personas con amputacion
transradial” con su respectiva interpretacion

Pregunta Enc. 1 Enc. 2 Interpretacion
1. ¢ Alguna vez ha probado si No La mayoria de los encuestados ha probado una protesis,
una protesis? indicando interés o necesidad en su uso.
5. ; Usa actualmente una La mitad de los encuestados usa actualmente una
"¢ Si No protesis, lo que sugiere barreras que impiden el uso

roétesis? .
P continuado.

Los tipos de protesis varian, reflejando diferentes
Estética N/A necesidades y accesibilidad. La estética y la mecanica
son comunes.

7. ¢ Qué tipo de protesis usa
actualmente?

El uso de prétesis varia significativamente. La limitada
0 -4 horas N/A duracion de uso en algunos casos puede indicar
problemas de comodidad o ajuste.

8. ¢ Qué rango de horas al dia
usa su protesis?

9. ¢ Recibié entrenamiento Hay una falta de uniformidad en el entrenamiento
para la manipulacién de su Si, un afio N/A recibido. Algunos usuarios han recibido entrenamiento
protesis? extenso, mientras que otros no han recibido ninguno.
10. ¢ Experimenta alguna Las molestias durante el uso de la prétesis son comunes
molestia durante el uso de su Si N/A para algunos usuarios, lo que puede afectar su
protesis? satisfaccion y uso continuado.

11. Si pudiera mejorar un
atributo de su protesis, ¢cudl Ergonomia N/A
seria?

Las mejoras deseadas varian, pero la ergonomia y el
peso son preocupaciones importantes para los usuarios.

El costo de las prétesis varia, lo que sugiere una relacién
0 - 500 soles N/A entre el costo y la calidad/percepcion de la
funcionalidad de la protesis.

12. (Cual es el costo promedio
de la protesis sefialada?

13. ¢ Qué tan satisfecho esta La satisfaccion con la capacidad para realizar
con su capacidad para . . actividades diarias varia, con algunos usuarios
ejecutar actividades de la vida Insatisfecho Insatisfecho mostrando insatisfaccion debido a la funcionalidad

diaria? limitada de sus protesis.
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14. ; Qué tipo de actividades le . . Las actividades desafiantes varian ampliamente,

resultan mas desafiantes en el Activ |_dades Actl_\n_dades indicando que las prétesis deben ser versatiles y
o cotidianas cotidianas -

guehacer diario? adaptables a diferentes contextos.

15. Calificacion de actividades seguin su importancia

Servir y consumir alimentos 4

Servir y beber liquidos

Escribir con lapiz o lapicero

N W s B O

4
Sostener el celular 4
4
1

Escribir en la computadora : . L .
La mayoria de las actividades diarias son vistas como

Higiene personal (lavarse los 4 5 muy importantes. La baja calificacion para escribir en la

dientes, bafarse) computadora podria indicar una menor prioridad o un
menor uso de la tecnologia digital en su vida diaria.

Limpieza del hogar (barrer,

aspirar, trapear) 4 4
Abrir y cerrar puertas 4 4
Manejar dinero y tarjetas 4

Vestirse y desvestirse 4 4

Las mejoras deseadas son diversas, indicando que las

Mejor Mayor necesidades y prioridades de los usuarios varian

adaptabilidad  accesibilidad considerablemente. La adaptabilidad personalizada y la

personalizada ~ econdmica  accesibilidad  econémica  son  particularmente
importantes.

16. ; Qué mejoras le gustaria
ver en los servicios o
productos relacionados con las
protesis?

Fuente: Elaboracion propia

Tras segmentar las respuestas, se inicia el anlisis de los datos recopilados para identificar
las necesidades especificas y las preferencias de los pacientes, esto con el fin de orientar el
proceso de disefio hacia soluciones efectivas y satisfactorias que contribuyan a mejorar su
calidad de vida. Como resultado, se elaborara un listado de requerimientos centrado en las
demandas y deseos del usuario.

Andlisis de Respuestas y Aspectos a Mejorar:
1. Tipo de protesis utilizada:

Se observa una variedad en el tipo de proétesis utilizada, incluyendo prétesis estéticas,
mecanicas y mioeléctricas. Esto sugiere la necesidad de un disefio de protesis que pueda
adaptarse a diferentes preferencias y necesidades individuales.

2. Duracién en el uso diario:

Existe una variacion significativa en la duracion del uso diario de la protesis, desde 0 hasta
12 horas. Se debe considerar un disefio que garantice la comodidad y la funcionalidad
durante periodos prolongados de uso, asi como la capacidad de adaptarse a diferentes
niveles de actividad.

3. Manipulacion de la protesis:

La falta de uniformidad en el entrenamiento recibido destaca la importancia de
proporcionar capacitacion adecuada a los usuarios, asi como de proporcionar un disefio de
protesis que sea intuitivo y facil de usar. Por lo tanto, se deben incorporar mecanismos
intuitivos de control y ajuste que permitan al usuario realizar cambios rapidos y precisos
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segun las actividades que esté realizando, lo que contribuira a una experiencia de uso mas
cdémoda y satisfactoria.

4. Molestias durante el uso:

Las molestias durante el uso de la protesis son comunes para los usuarios, lo que indica la
necesidad de un disefio que minimice la irritacion y el malestar en la piel. Se deben utilizar
materiales suaves y transpirables, asi como un ajuste personalizado para reducir la
incidencia de molestias. El disefio de la protesis debe optimizar la ergonomia para
proporcionar confort y funcionalidad durante su uso prolongado.

5. Mejoras deseadas

Los usuarios expresan diversas mejoras deseadas, como adaptabilidad personalizada,
accesibilidad economica, durabilidad y tecnologias innovadoras. Estas areas deben ser
consideradas al establecer requisitos de disefio, priorizando caracteristicas que maximicen
funcionalidad, comodidad y accesibilidad. Se debe equilibrar calidad y costo para
garantizar accesibilidad a un amplio rango de usuarios, explorando estrategias de disefio y
fabricacion que reduzcan costos sin comprometer calidad. La utilizacion de procesos
avanzados, como la fabricacion aditiva (impresion 3D), permitird producir proétesis
personalizadas con precision y eficiencia, adaptandolas segun las necesidades de cada
usuario.

6. Satisfaccion con la capacidad para ejecutar actividades diarias

La insatisfaccion con la capacidad para ejecutar actividades diarias destaca la necesidad de
un disefio de protesis que mejore la funcionalidad y la facilidad de uso en diversas
situaciones. Los desafios en actividades cotidianas, laborales, recreativas y domésticas,
resaltan la importancia de un disefio versatil y adaptable a diferentes contextos. Se deben
establecer requisitos para garantizar que la prétesis pueda manejar una variedad de
situaciones y entornos, proporcionando a los usuarios la capacidad de llevar una vida activa
y plena.

7. Importancia de actividades especificas

La importancia asignada a actividades especificas, como servir y consumir alimentos,
sostener el celular y realizar actividades de higiene personal, debe tenerse en cuenta al
establecer los requisitos de disefio de la prétesis. Se deben priorizar las caracteristicas que
faciliten estas actividades clave para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

4.3.Listado de requerimientos

Para complementar la evaluacion de necesidades del paciente con amputacion transradial
obtenida mediante el cuestionario, se analizan también antecedentes bibliograficos que
respaldan la frecuencia de agarres utilizados en actividades diarias y manuales en el hogar.
Feix et. al [14] investigaron los parametros de frecuencia y duracion obtenidos para los 33
distintos agarres mencionados en “The Taxonomy GRASP”. Estos datos fueron adaptados
de la investigacion de Bullock et al. [33] en “Grasp frequency and usage in daily household
and machine shop tasks”, donde se presentan los resultados de un estudio del uso prensil
de la mano humana durante las actividades laborales diarias de cuatro sujetos: dos amas de
casa y dos maquinistas.
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Por orden de duracion, se registraron los siguientes agarres (Tabla 1): envoltura mediana,
con una duracion de 23,8%, precision de disco, con un 18,8%, y tripode con un 6,1%. Estos
agarres seran adoptados en la presente investigacion. Asimismo, con respecto a la masa del
objeto a manipular se tiene que en la mayoria de los agarres se necesitan aperturas de mano
inferiores o iguales a 5cm y se usan objetos con una masa menor a 500g.

Tabla 5: Frecuencia y Duracion de diferentes agarres segun "La taxonomia GRASP"

Grasp Nr.  Frequency%  Duration %
1 1.7 1.5
2 0.7 0.3
3 12.7 238
4 1.0 0.9
5 4.8 36
6 4.0 2.0
7 4.2 35
8 6.4 4.3
9 39 23
10 0.2 0.1
11 6.3 4.8
12 1.1 18.8
13 0.2 0.2
14 8.4 6.1
15 0.4 0.4
16 8.9 59
17 34 5.6
18 36 1.8
19 0.0 0.0
20 0.7 1.0
21 0.0 0.0
22 2.0 23
23 22 0.9
24 0.3 0.1
25 10.4 5.1
26 0.2 02
27 0.3 0.2
28 1.5 0.7
29 1.2 0.8
30 0.6 0.2
3l 2.0 2.0
32 0.4 0.2
33 0.6 0.3

Nota: El numero asignado a cada agarre corresponde a la clasificacion de la fig. 3.

Fuente: Extraido de [14]

A continuacion, se presenta la lista con los requerimientos por cumplir en el desarrollo
del disefio de la prétesis mioeléctrica transradial. Se considerara indispensable cumplir
con los requisitos calificados como necesidad (N), posteriormente se buscara satisfacer
los deseos (D).



Tabla 6: Lista de requerimientos

Requerimiento Descripcion Demanda o
d e Deseo
Considerando las dimensiones antropométricas aproximadas N
Geometria  de la mano adulta.
Peso del dispositivo no superior a 1kg. N
Dispositivo capaz de sujetar objetos con un diametro minimo N
de 5cm.
Fuerzas . .. . .
Dispositivo capaz de levantar objetos con una masa minima de N
500g.
Energia Fuente de alimentacion externa. N
Acceso en mercado nacional. N
Bajo costo. N
Material Alta resistencia mecénica. N
Buen acabado superficial. D
Sin posibilidad de causar reacciones cutaneas. N
Tiempo de respuesta del sistema de control (lapso entre la
contraccion muscular ejercida y la ejecucion de la orden N
Sefiales respectiva) inferior a 1s.
Agarres a configurar: envoltura mediana, precision de disco y N
tripode.
Cambio de configuracion de agarres a conveniencia. N
Seguridad Cero posibilidad de descarga eléctrica al usuario. N
Erconomia Disefio facil de adaptarse al mufién del paciente. N
g Brindar comodidad al usuario. N
Acabado superficial post-proceso de impresion 3D liso, esto D
disminuiria el tiempo de liiado v facilitaria el ensamblado.
Manufactura N ; ” - L
Disefio CAD sin geometrias que signifiquen una complicacion N
en la impresion del disefio.
Manipulacion sencilla. N
Operacion  El peso del dispositivo no debe interferir con la capacidad de N
carga ni con la maniobrabilidad de la prétesis.
Mantenimiento Facil .acceso a los componentes de reemplazo, de ser N
requerido.
Reciclado Material ecoamigable. D
Considerablemente inferior a las prétesis mioeléctricas del
Costo N
mercado.
Plazo de entrega  Nov-22 N

Fuente: Elaboracion propia
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5. RESULTADOS
5.1.Disefio Conceptual

Después del andlisis realizado en el diagndstico, se elabor6 una lista de requerimientos
orientada a responder a las necesidades y deseos del paciente con el objetivo de contribuir
a mejoras significativas en su calidad de vida, buscando compensar la funcionalidad
perdida debido a la amputacion transradial. A partir de esto, se utilizd la metodologia de
Pahl et al. [29] para disefiar conceptualmente la protesis mioeléctrica transradial. A
continuacion, se detallan los pasos a seguir.

Lista de Requerimientos Y

Identificar problemas esenciales

v

Establecer estructuras de funciones
Funcion general - subfunciones

v

Buscar principios de funcionamiento
que cumplan las subfunciones

-

Combinar principios de trabajo en
estructuras de trabajo

!

Seleccionar combinaciones adecuadas

-

Convertirlas en variantes de solucién

o

OZmuw—0O

FrCHOmMANZ00

Evaluar variantes contra criterios
técnicos y econdmicos

Solucién principal
(Concepto)

Figura 18: Metodologia de Pahl para el disefio conceptual en ingenieria
Fuente: Extraido de [29]
5.1.1. ldentificacion de problemas esenciales

El propdsito de esta etapa es examinar la lista de requerimientos teniendo en cuenta la
funcion requerida y las restricciones esenciales, esto con el fin de abordar el problema de
manera objetiva y de refinar las exigencias de disefio.
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Se realizo la abstraccion de problemas esenciales, siguiendo el proceso detallado por Pahl
et. al [29].

Tabla 7: Abstraccion de problemas esenciales basado en la lista de requerimientos dada en la tabla 2

Pasos

Descripcion

Resultado

ly2

Eliminar preferencias personales.
Omitir  requisitos que no tienen
relacion directa con la funcion y las
restricciones esenciales.

Transformar datos cuantitativos en
cualitativos y reducirlos a enunciados
esenciales.

Generalizar los resultados del paso
anterior.

Peso del dispositivo: <1kg

Geometria de prétesis: semejante a las dimensiones
antropométricas de mano adulta.

Diametro minimo: 5¢cm

Carga minima: 500g

Agarres: envoltura mediana, precision de disco y tripode.
Fuente de alimentacion externa.

Material: alta resistencia mecénica, no debe causar reacciones
cutaneas.

Tiempo de respuesta del sistema de control: <1s

Cambio de configuracion de agarres a conveniencia.

No descargas eléctricas.

El disefio debe adaptarse al mufion del paciente.

Geometria semejante a dimensiones antropométricas de mano
de paciente.

Peso liviano

Cargas varias.

Agarres varios.

No reacciones cutaneas.

Corto tiempo de respuesta

No descargas eléctricas.

El disefio debe adaptarse al mufion del paciente.

5 Formular el problema en términos de  Disefio liviano y antropométricao con corto tiempo de
solucién neutral. respuesta al realizar diferentes agarres con cargas variadas, de
facil adaptacion y sin presentar riesgo a la salud del usuario.
Fuente: Elaboracion propia
5.1.2. Estructuras de funciones

Se estructuro el sistema mecatronico a disefiarse, fueron determinadas las subfunciones
derivadas de la funcion general teniendo como proposito el facilitar la posterior basqueda
y anélisis de posibles soluciones. Asimismo, se estructuraron también los subsistemas
electronico y mecanico, segun la funcién de cada uno.



Tabla 8: Estructura de funcion principal, subfunciones y subsistemas para el disefio a desarrollar

Division Funcion Estructura
L Recibir sefial muscular y realizar
Funcion . Recibir sefal Realizar agarre
o diferentes agarres con  cargas > awe deseado [

principal .
variadas.
Recibir, procesar convertir en o] e sens rocesarseral || comveraren

.. p,., y # ::MGHI —> SEMG ! :eﬂaldllglm > ° c‘lese.\dgo

digital la sefial SEMG.
Programar orden de apertura o cierre, . .

- tecibir sefial rocesar sefial onvertir en ragramar arden ealizar agarre
haciendo uso de un entorno de %| e |—'| e |—’| e |—> B =|| vy |—>
programacion.

Emitir orden de apertura o cierre por N T N r—— H p— H g orn || e aren e N [
mediO de un Contr0|ad0r SEMG SEMG seial digital clorre apertura o cierre deseado
Subfunciones .
Generar par torsor para accionar 5| Recthicsena |_,| procesarsenal |_y|  comernien H Programar ortn |_,| e ordende | o
R .., SEMG SEMG sefal digital (ciarr: apertura o cierre SRl AL deseado
mecanismo de transmision. : .
Transml_tlr p_otenua mecanica N IR N r—" |__| comenren | _of Proammarorden | g orgen de |_,| I |_, Tansmir
necesaria para ejecutar eI movimiento SEMG. SEMG sefial digital Clerre apertura o cierre potencia mecanica deseado
deseado.
Recibir sefial Procesar sefial |_,| Convertir en H Pr;::p’::;::” Emitir orden de H Generar par torsor Transmitir |_,| Realizar agarre
- - s| sl sefal digital N apertura o cierre otencia mecanica leseado
Realizar diferentes agarres con cargas e e e s " i
variadas, con fuente de alimentacion 1 [ T
externa. | o
- - ecibir sefal rocesar sefial Onvertir en Programar orden mitir orden de ransmitir ealizar agarre
Subsister  COntrolar la prétesis a partir del —'I e |—'| v H potiie H despertiras |—'|aie‘n‘\.r,§<.$m |-"| enerarparwrser HDTmH erents ‘—’
x ¥

electrénico

Subsistema
mecanico

procesamiento de las sefiales SEMG
adquiridas.

Ejecutar orden emitida por el
subistema electrénico, los distintos
agarres  serdn realizados  segun
necesidad del usuario.

Fuente de
alimentacién externa

I

Recibir sefial
SEMG

Procesar sefial
SEMG

-

Convertir en
sefial digital

Programar arden
de apertura o
cierre

|_,|

Emitir orden de
apertura o cierre

I

-+ Generar par tarsor H

Transmitir
potencia mecanica

|_.|

Realizar agarre
deseada

L

alimy

Fuente de

entacién externa

Fuente: Elaboracion propia
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5.1.3. Desarrollo de estructuras de trabajo

Se realizd la matriz morfoldgica de Zwicky (Tabla 8), en la cual se propuso distintos
elementos de solucion para cada subfuncion. Posteriormente, se combinaron con el objetivo
de explorar distintas posibles alternativas de solucion que se ajustaran a la estructura de
funcion establecida, se obtuvieron tres conceptos solucién (Tabla 9), las cuales estan
representados por lineas de diferente color (morado, verde, rojo, mostaza y azul).

Tabla 9: Matriz Morfoldgica

Soluciones
Subfunciones

Recibir, procesar y convertir en

A A% g Disefio Propio

digital la sefial SEMG.
B Programar orden de apertura o

cierre.
C Emitir orden de apertura o cierre
D Generar par torsor.

Motor sin escobillas
E Transmitir potencia mecdnica. 2 . /
\:’-{,‘F orma de antiparaleloguaen
Caples y poleas €canismo 4 barras Pifion-cremallera
. : €

F Alimentar el sistema. 2

Bateria LiPo Bateria Litio Bateria Alcalina

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 10: Posibles alternativas de solucion

Solucién

Descripcion

Sensor EMG MyoWare - Arduino IDE - Arduino NANO - Motor CD - Cables y poleas -

Disefio propio - Arduino IDE - Arduino UNO - Servomotor - Pifion-cremallera - Bateria

Bateria LiPo

Bateria Alcaina

LiPo

LiPo

Sensor EMG MyoWare - Arduino IDE - Arduino UNO - Motor CD - Engranes - Bateria Litio

Sensor EMG MyoWare - Python - Raspberry Pi - Motor sin escobillas - Cables y poleas -

Disefio propio - Arduino IDE - Arduino NANO - Servomotor - Mecanismo 4 barras - Bateria

Fuente: Elaboracion propia

5.1.4. Evaluacion técnica econdmica de alternativas de solucion
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En base a los requerimientos planteados inicialmente se establecieron los criterios de
evaluacion técnicos y econémicos. Como siguiente paso, se calificaron las 5 distintas
soluciones (Tabla 10) segun la escala propuesta para la evaluacion de caracteristicas de la
guia VDI 2225 adoptada en Pahl et. al [29], dicha escala consiste en la asignacion de un
puntaje de 0 a 4 puntos. En cuanto a la evaluacidn técnica, se considerara una escala entre
“Deficiente”, valor minimo posible, y “Optimo”, méaximo posible. Por otro lado, en la
evaluacion econémica, se tendrd una escala entre “Costoso”, puntaje minimo, y

“Econdémico’

’, puntaje maximo.

Tabla 11: Evaluacion técnica econémica de las alternativas de solucion

Criterios de evaluacion

Calificacion de soluciones

1 2 3 4 5
Tamarfio 3 2 2 2 3
Peso 2 3 1 3 3
Disponibilidad de componentes 2 2 2 2 3
Seguridad 2 1 1 3 3
Ergonomia 3 3 3 3 3
Facil manufactura 3 2 3 1 2
Criterios  Ensamblaje 3 2 3 2 2
técnicos  Comodidad 3 3 3 3 3
Facilidad de manejo 3 3 2 3 3
Durabilidad 2 2 1 2 3
Mantenimiento 2 2 2 1 3
Impacto ambiental 3 0 1 3 3
Total 31 25 24 28 34
Calificacion ponderada 0,65 0,52 0,50 0,58 0,71
Costos directos 2 3 1 3 3
Criterios  Costos indirectos 3 3 1 2 3
econdmicos Total 5 6 2 5 6
Calificacion ponderada 0,625 0,75 0,25 0,625 0,75

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, se graficdé la correlacion entre las variables dependientes (Ct) y la
independiente (Cg) haciendo uso de un grafico de dispersion (Fig. 19).

Comparacion de valoraciones técnicas
econdmicas entre alternativas de solucién

1.00
g
S
2 0.80
ks °
£ 2
S 060 oo
b -4 1
[72]
2
§ 040
=
© °

0.20 3

0.00

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

Criterios técnicos (Cy)

Figura 19: Comparacion de las valoraciones técnicas y econémicas de las alternativas de solucion

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,56, lo que afirma la correlacion positiva entre
variables, es decir a medida que aumenta el valor técnico aumenta también el beneficio
econdmico. Se concluye que la solucién a implementarse seré la solucion 5 por tener esta
una valia técnica y econdmica superior por sobre las demas alternativas de solucion
exploradas.

5.1.5. Concepto Solucion

El funcionamiento de este disefio comienza con la adquisicion de la sefial muscular por
medio de los electrodos superficiales colocados en la parte interna de la protesis, esta sefial
es recibida y acondicionada por el sensor mioeléctrico, alimentado por una bateria LiPo y
ubicado en el compartimento asignado. Posteriormente el Arduino NANO utiliza las
sefiales de llegada para emitir la orden de movimiento a uno o a los dos servomotores,
segun sea conveniente, alimentados por otra bateria LiPo y ubicados en el dorso de la
“mano” protésica. Dicha orden ocasionaré la activacion de los mecanismos encargados de
realizar el agarre deseado.

En cuanto a la configuracion mecanica de la protesis, se tiene que para el agarre de
envoltura mediana y de precision de disco se utilizaran los 4 dedos, sin embargo, para el
agarre tripode se accionara el servomotor encargado del movimiento de los dedos indice y
medio en conjunto.



EXTENSION DE DEDO
(MECANISMD 4 RARRAS)

PARIE  (CIpA
(Ud N coN HANO)
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Figura 20: Bosquejo a mano alzada de solucion escogida

Fuente: Elaboracion propia
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El disefio preliminar de la protesis transradial se formuld mediante la inspiracion y
adaptacion de varios disefios publicos disponibles en distintas plataformas en linea. Este
enfoque se sustentd en la recopilacion de informacién proveniente de maltiples fuentes
accesibles, lo que permitio la identificacion de diversos enfoques, caracteristicas y
soluciones técnicas relevantes para la creacion de una protesis funcional y ergonémica.

5.2. Sistema mecanico
5.2.1. Dimensiones antropométricas de la mano

Para el disefio de la arquitectura de la protesis se tuvo en cuenta la anatomia, fisiologia y
biomecanica de la mano humana, esto con el propdsito de tener un disefio antropomorfo.
Se reviso la informacion publicada por Melo [34] y se extrajeron las medidas necesarias
para el disefio de arquitectura de la protesis (Fig. 21 y Tabla 11).

Tabla 12: Medidas de la mano

Percentil
Item Dimensiones (en cm) Hombres Mujeres

95% 95%
22 Ancho del mefiique en la palma de la mano 1,80 1,70
23 Ancho del mefique proximo de la yema 1,70 150
24 Ancho del dedo anular en la palma de la mano 2,10 1,80
25 Ancho del dedo anular proximo a la yema 1,90 1,60
26 Ancho del dedo mayor en la palma de la mano 2,30 2,00
27 Ancho del dedo mayor préximo a la yema 2,00 1,70
28 Ancho del dedo indice en la palma de la mano 2,30 2,00
29 Ancho del dedo indice préximo a la yema 2,00 1,70
30 Largo del dedo mefiique 7,00 6,60
31 Largo del dedo anular 8,60 8,00
32 Largo del dedo mayor 9,20 8,50
33 Largo del dedo indice 8,30 7,60
34 Largo del dedo pulgar 7,60 6,90
35 Largo de la palma de la mano 11,70 10,80
36 Largo total de la mano 20,10 19,00
37 Ancho del dedo pulgar 2,50 2,10
38 Grosor de la mano 3,20 3,10
39 Ancho de la mano incluyendo dedo pulgar 11,60 10,10
40 Ancho de la mano excluyendo el dedo pulgar 9,30 8,50
41 Diametro de agarre de la mano 1540 15,70
42 Perimetro de la mano 22,90 20,70
43 Perimetro de la articulacion de la mufieca 18,90 17,70

Nota: Medidas de la mano con un percentil de 95% en hombres y mujeres. El estudio recaudo informacién de 8000
hombres de 20 afios y una muestra de control femenina realizada en Alemania por Jurgens.

Fuente: Extraido de [34]
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Figura 21: Medidas respectivamente en la articulacion

Fuente: Extraido de [34]

5.2.2. Mecanismo de transmision

Segun [35], quienes estudiaron la relacion entre la longitud de los dedos de la mano con
sus falanges utilizaron la division del dedo medio en dos partes. La suma de las longitudes
de las falanges media y distal se marc6 como la longitud a, la longitud de la falange
proximal como la b y la longitud total del dedo como a+b. Después de realizar mediciones
a un grupo de 25 estudiantes, estimaron que la proporcion (a+b)/a (Fig. 22) para el dedo
medio e indice es 1,89. Esta proporcion se utilizara para el disefio del modelo CAD de la
prétesis mioeléctrica a construir.

Figura 22: Proporcion aurea en el dedo medio de la mano

Fuente: Extraido de [35]
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Posterior a determinar las medidas de referencia para el modelado de la mano, se establece
que la palma tendra una diferencia de altura entre cada encaje de los dedos indice, medio,
anular y mefiique, por lo tanto, el mismo disefio de dedo se utilizara para estos cuatro. Se
partira desde el dedo indice, por ser a partir de este del que se establecera la diferencia de
alturas. Melo [34] sefiala que su longitud es 8,30 cm aprox.

A partir de la referencia anterior se parte de la proporcion 1,89 para disefiar la medida de
las falanges.

(a+b)/a =189
8,3cm/a = 1,89
a =4,39cm

b =8,3cm —4,39cm = 3,91cm

Radius:| 2mm
L.

Center: |-34.63mm,-11.56mm,17.25mm

)

Figura 23: Longitud de la falange proximal del dedo modelado

LX H[10.F1mm

¥ [-15.13mm

Zi[12.02mm

Figura 24: Longitud de las falanges media y distal del dedo modelado
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+|13.85mm

H|-T2.61mm
| @ Gmm
83.33mm

Dist: EERETT
o ]

Figura 25: Longitud total del dedo modelado

Asimismo, se sigue la clase 1-3 del doble balancin de Grashof, segln las categorias de los
mecanismos planos de cuatro barras (Tabla 1), debido a las diversas ventajas que ofrece al
ser implementada en una prétesis transradial. En primer lugar, proporciona un movimiento
suave y controlado que imita la naturalidad del movimiento de los dedos humanos, lo que
brinda una experiencia mas comoda y funcional al usuario. Ademas, la resistencia a cargas
laterales de este mecanismo garantiza que la protesis pueda desempefar actividades sin
comprometer su funcionamiento. A continuacion, se procede a verificar el cumplimiento
del criterio de la clase 1-3:

6,48 mm + 35,06 mm < 7,7mm + 34,58 mm

41,54 mm < 42,28 mm

Figura 26: Diagrama de mecanismo de 4 barras clase I-3 de Grashof

Figura 27: Longitudes de eslabones del mecanismo de 4 barras clase I-3 de Grashof
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Se cumple la condicién de Grashof, en esta configuracion se tiene como bancada al eslabén
opuesto al mas corto, los eslabones L y Q actuaran como balancines, con un rango de
rotacion restringido. El acoplador, eslabon S, completara una revolucion completa.

Cabe resaltar que, para todo mecanismo de 4 barras, el grado de libertad ser& uno segin la
resolucion de la ecuacion de Gruebler:

M = grados de libertad =3(4—1)—-2(4)—-0=1

Figura 28: Rangos de rotacion del mecanismo

Por ultimo, se presenta el rango de movimiento completo del mecanismo de 4 barras
disefiado para los dedos de la prétesis. En cuanto a la apertura, se establece la posicion de
extension como la posicion 0, mientras que el rango de cierre (flexidn) durante la sujecién
alcanza los 60°. Este angulo esta restringido por el pulgar en posicién de abduccion.

5.2.3. Modelo CAD

El disefio de la protesis se desarrollé con uso del software SolidWorks. Se tomaron como
referencia las dimensiones presentadas en la Tabla 12 y se realizaron algunas
modificaciones, las medidas resultantes se muestran a continuacion.
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Tabla 13: Dimensiones utilizadas en el disefio de la protesis

Dimensiones (en cm) Prétesis transradial
Ancho del dedo mefiique 2,10
Ancho del dedo anular 2,11
Ancho del dedo mayor 2,12
Ancho del dedo indice 2,13
Ancho del dedo pulgar 2,14
Largo del dedo mefiique 8,42
Largo del dedo anular 8,44
Largo del dedo mayor 9,17
Largo del dedo indice 8,44
Largo del dedo pulgar 6,42
Largo de la palma de la mano 11,20
Largo total de la mano 21,20
Ancho del dedo pulgar 3,00
Grosor de la mano 31,80
Ancho de la mano excluyendo el dedo pulgar 9,55
Diametro de la articulacién de la mufieca 5,00
Largo de Socket 26,70

Fuente: Elaboracion propia

La palma estd compuesta por 4 encajes con una diferencia de altura descendente desde el dedo
medio hasta el mefiique, se construyo el pulgar fijo en una posicion de abduccion con intencion de
facilitar los agarres de envoltura media, precision de disco y tripode.

b) o)

Figura 29: Vista a) lateral, b) frontal y c) isométrica de palma.

Fuente: Elaboracion propia

Los dedos indices, medio, anular y mefiique se disefiaron con iguales dimensiones, debido a
diferencia de altura entre encaje mencionada anteriormente. Cada dedo esta compuesto por 4 piezas,
se tienen dos eslabones laterales, la falange proximal y la union de falanges media y distal en una
pieza. Asimismo, se aplico el mecanismo de 4 barras disefiado para ejecutar los movimientos de
flexion y extension (Fig. 30) segun sea requerido en la ejecucion de los tres agarres configurados.
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Figura 30: Movimientos de a) extension y b) flexion del dedo.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 31: Vista isométrica del dedo.

Fuente: Elaboracion propia

Posterior al modelado de la palma y dedos, se ensambla la mano y se prueba la activacion del
mecanismo de 4 barras segun los agarres establecidos. Para la ejecucion de estos se acoplaron los
dedos en dos configuraciones (Fig. 33). El primer acople fue para los dedos indice y medio, estos
se activaran unicamente con el uso del servomotor 1 al realizar el agarre tripode (Fig. 34c). El
segundo fue para los dedos anular y mefiique, estos se activardn con el servomotor 2. Para los
agarres de envoltura mediana y de disco se activaran los dos acoples en simultaneo (Fig. 34a 'y
34b).



Figura 32: a) Vista isométrica de ensamble de mano.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 33: Dos acoples establecidos

Fuente: Elaboracion propia

b) o

Figura 34: Agarres establecidos: a) envoltura mediana, b) precision de disco y c) tripode.

Fuente: Elaboracion propia.

56
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Ya probado el funcionamiento de los agarres se continta con el disefio del socket y ensamble
el prototipo completo.

Figura 35: Ensamble de prdtesis

Fuente: Elaboracion propia

5.3. Sistema electronico
5.3.1. Sensor mioeléctrico

El esquema utilizado en la presente investigacion se fundamenta en el modelo de
procesamiento para sistemas controlados mioeléctricamente propuesto por Weir [30], junto
con el diagrama electrénico del sensor MyoWare [36].

Differential
Bandpass
. Amplifier Smoothed
EMG 1 Amplified Rt Rectified DC Voltage
_mﬂ g l > EMG > ectiiication ot EMG . (Envelope)
Electrod Other Nonhnear _’. Filter
“= Operation Circuit
Dectsion Electronic
Logic Motor Driver
Prosthesis
I Motor
=
Reference L
Electrode =

Figura 36: Esquema de procesamiento mioeléctrico tipico utilizado en sistemas controlados mioeléctricamente disponibles
en el mercado

Fuente: Extraido de [30].
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El propdsito fue modificar el esquema base mencionado para incorporar componentes
nacionales en el circuito del sensor mioeléctrico, facilitando asi la adquisicion de
materiales. El esquema final del circuito consté de 4 etapas. La primera fue laamplificacion
inicial de la sefial electromiogréafica de entrada, se siguio con el filtrado, amplificacion final
y rectificacion para obtener como resultado una sefial con un rango de 1 a 10V.

e
o =}
5 . o )
bl i) D5 D ;7 D & D*‘. (o]
S T e e Py
| o | 1 ‘: <L H VIQ'. &
== _ % I iﬁ A
r e g

Figura 37: Circuito de sensor mioeléctrico.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2. Descripcion de componentes

5.3.2.1. Amplificador de instrumentacién

Entre los criterios de seleccién de este componente, se considerd primordial su capacidad
para amplificar sefiales débiles generadas por los sensores mioeléctricos sin saturarse,
garantizando asi una deteccion precisa de los impulsos musculares. Ademas, se tomo en
cuenta la disponibilidad local del componente y la necesidad de un tamafio compacto que
facilitara su integracion en el disefio de la protesis.

Basandonos en estos criterios, se optd por el amplificador AD620AN DIP-8 de la marca
ANALOG DEVICES, reconocido por su eficacia en esta aplicacion. Este dispositivo tiene
la funcion especifica de incrementar la sefial de entrada con una ganancia inicial de 150.
Para ajustar esta ganancia, calculamos la resistencia de ganancia externa (RG) utilizando
la ecuacion correspondiente y luego aproximamos su valor a 330 Q, dado que es un valor
comercial estandar.

_ 49,4kQ
67 6-1
49 4KkQ,
R, = ———— = 331,540

150 -1
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CONNECTION DIAGRAM

Rg [1 ] ”a

-IN E:D_LH g
+iN E E OUTPUT
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DOTTEO- |

TOP VIEW

Figura 38: Amplificador AD620AN y diagrama de conexiones.

Fuente: Extraido de [37]

5.3.2.2. Amplificador operacional

Al considerar los criterios de seleccion para el componente del amplificador operacional se
priorizd la necesidad de una baja demanda de energia para maximizar la duracion de la
bateria y la compatibilidad con una variedad de voltajes de alimentacion. En base a estos
criterios, se opto por el amplificador operacional LM358N para las etapas de filtrado pasa
bajos, altos y de banda y amplificacion final. Este componente garantiza una amplificacion
precisa de las sefiales requeridas; ademas, su bajo consumo de energia contribuye a
prolongar la duracién de la bateria de la prétesis. Por Gltimo, su disponibilidad y coste
accesible facilitan su adquisicion y reducen los costos de fabricacion de la protesis.

PINOUT LM358
OUTPUT A NO-INVERTING INPUT B
INVERTING INPUT A INVERTING INPUT B
NO-INVERTING INPUT A OUTPUT B
GND +V

Figura 39: OPAM LM358N y diagrama de conexiones.

Fuente: Extraido de [38]

5.3.2.3. Servomotor

Se prioriz6 la necesidad de un alto torque para posibilitar movimientos precisos y potentes
de las articulaciones de la protesis, aspecto fundamental para garantizar su funcionalidad y
capacidad de llevar a cabo tareas cotidianas con eficiencia. En este sentido, al examinar los
datos de la ficha técnica, se destaco que el servomotor Tower Pro MG996R [39] presenta
un torque maximo de 9.4 kgf-cm con una alimentacion de 4.8V, lo que asegura la potencia
requerida para mover los componentes de la protesis con eficacia. Ademas, se valoré la
necesidad de un servomotor que ofrezca un control preciso sobre la posicion angular, lo
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que garantiza movimientos suaves y naturales para proporcionar una experiencia comoda
al usuario. También se considero la importancia de la compatibilidad del servomotor con
sistemas electronicos, priorizando aquellos que se integren facilmente con
microcontroladores como Arduino. Por ultimo, se tuvo en cuenta la disponibilidad y el
coste del servomotor para asegurar una opcion accesible y ampliamente disponible en el
mercado.

Figura 40: Servomotor Tower Pro MG996R. Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2.4. Interruptor Deslizante

Estos interruptores proporcionan un agarre firme y seguro, lo que reduce el riesgo de
deslizamiento o movimiento no deseado durante su manipulacion por parte del usuario. En
este caso, se requirié un interruptor para cambiar la configuracion 1 (envoltura mediana y
precision de disco) y 2 (tripode) de agarres segun lo solicite el usuario. Se selecciond el
interruptor deslizante genérico.

Figura 41: Interruptor deslizante genérico [40]

5.3.2.5. Arduino Nano

En primer lugar, se valord la necesidad de una placa de desarrollo ligera que pudiera
integrarse facilmente en el disefio de la prétesis sin ocupar demasiado espacio ni agregar
peso adicional. La facilidad de programacién y compatibilidad con una amplia variedad de
componentes electronicos fue otro aspecto clave. En base a estos criterios, el Arduino Nano
se destacd6 como la eleccion ideal, proporcionando tamafio compacto, facilidad de
programacion, versatilidad y economia para aplicaciones en protesis transradiales
mioeléctricas.
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Este componente se empled en la lectura de sefiales SEMG, programacion del algoritmo de
apertura y cierre de la mano y control de esta por medio del accionamiento de los

servomotores.

Figura 42: Arduino Nano.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.3. Implementacion del circuito
Como prueba preliminar se construyé el circuito anterior en una placa de pruebas (Fig. 30)

y se realiz6 el ensayo de adquisicion de SEMG en el software Arduino (Fig. 31).

Figura 43: Implementacion del circuito de adquisicion y procesamiento de SEMG en protoboard.

Fuente: Elaboracion propia.

Después de haber implementado el circuito antes mencionado, se utilizé el Arduino
NANO vy el software Arduino para leer la sefial SEMG procesada (Fig. 44). Para esto se
empled el codigo presentado a continuacion, desarrollado en la herramienta IDE de

Arduino.



void setup () {
S/ put your setup code here, to run once:
Serial.begin{%c00);

vold loop() |

S4 put your main code here, to run repeatedly:
flocat sensorValue = analogRead(A0);
flcat miliveolt = (senscrValue/l023)%5;

Serial.print {"senscrValue:™);
Serial.println{sensorValue);

T

Serial.print {"Voltage:");
Serial.println{miliwolt¥500);

delav(l):

P

il
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Figura 44: Lectura de SEMG mediante el Software Arduino.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.4. Algoritmo de control

;;;;;

Se comenz6 haciendo uso de la galeria ofrecida por Arduino para declarar la variable servo,
asi como también fue declarada la sefial de entrada SEMG obtenida por medio del sensor
mioeléctrico. Posterior a esto se declararon los dos servomotores.
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#include <Servo.h>
int sensorValue = analogRead(A0);

//SERVOMOTCR 1

Servo servoMotor 1:

bool servoMotor 1 abrir=true;
//SERVOMOTCR 1

//SERVOMOTOR 2

Servo servoMotor 2;

bool servoMotor 2 abrir=true;
//SERVOMOTCR 2

bool servos abrir=true;

Una vez leida la sefial muscular, se establece un umbral minimo de 200.

//Umbral minimo para sefial EMG
int detectarEn=200;

Se continuda con la declaracion de puertos del switch, en este caso fueron 3 por ser un switch
de 3 posiciones.

// Constantes segun #pines switch
int L1 = 5;
int L2 = 6:
int L3 = 7;
int Llstate;
int LZstate;
int L3state;

En el programa inicial (lectura unica) se inicializan los pines del switch como entrada y los
puertos para los servomotores 1y 2.

volid setup() {

pinMode (L1, INPUT);
pinMode (L2, INPUT):
pinMode (L3, INPUT);

Serial.begin (9600):;
servoMotor l.attach(2);
servoMotor 2.attach(3):
servoMotor 1.write(0);
servoMotor 2.write(0);
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En el bucle del programa se comenzara con la lectura de la sefial EMG por cada accion a
realizarse y se seguira con la programacion de lineas para la apertura y cierre para el agarre
1: Tripode.

voild loop() {

int sensorValue = analogRead (A0):
sensorValue=sensorValue<le0 ? 0 : sensorValue;:
int mover serveo 1 = 0;

int mover servo 2 = 0;

int mover servos = 0;

bool action done=false;

if (sensorValue>=detectarEn) {
if (digitalRead(Ll) == HIGH && digitalRead(L2) !'= HIGH && digitalRead(L3) != HIGH) {
//prendido solo 1
mover servo_ 1=40;
for (int i = 0; i <= mover_servo_l; i++)
{
if (servoMotor 1 abrir){
servoMotor l.write (i)
lelsel{
if(!servoMotor 1 abrir)({
servoMotor l.write (mover servo 1-i);
}

}
delay(10);

servoMotor 1 abrir=!servoMotor 1 abrir;
}
else if (digitalRead(Ll) != HIGH && digitalRead(L2) == HIGH && digitalRead(L3) !'= HIGH)
{

De igual manera se programan las lineas de control para los agarres 2 y 3, envoltura mediana
y de disco, respectivamente.

//prendido solo 2
mover servos=50;
for (int 1 = 0; 1 <= mover servos; i++)
{
if (servos_abrir){
servoMotor l.write(i):
servoMotor 2.write(i):
lelse(
servoMotor 1l.write(mover servos-1i):
servoMotor 2.write(mover servos-1i):
}
delay (10);
}
servos_abrir=!servos abrir;
}
else if (digitalRead(Ll) != HIGH && digitalRead(L2) != HIGH && digitalRead(L3) == HIGH)
{
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//prendido solo 3
mover servos=40;
for (int i = 0; i <= mover_ servos; i++)
{
if (servos_abrir) {
servoMotor 2Z2.write(i);
lelse{
servoMotor 2.write (mover servos-i);
}
delay (10);
}

servos_abrir=!servos_abrir;

Serial.println (sensorValue);
delay (10);

5.4. Andlisis estatico estructural
5.4.1. Propiedades mecanicas de material

Por requerimientos de impresion se empleo el filamento &cido polilactico (PLA+), entre las
propiedades més relevantes de este material estdn sus excelentes propiedades mecanicas
[41] y [42], acabado superficial superior a otros filamentos y su origen ecoldgico. Las
propiedades obtenidas con el software CES EduPack se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 14: Propiedades mecdnicas del filamento Acido Polildctico (PLA)

Propiedades Unidades Valor
Modulo Elastico MPa 3300
Coeficiente de Poisson - 0,38
Moddulo cortante MPa 55
Densidad de masa kg/m3 1240
Limite de traccién MPa 47
Limite de compresién MPa 66
Limite elastico MPa 83
Coef. Expansion Térmica pstrain/°C 126
Conductividad Térmica W/m.°C 0,13
Calor especifico J/kg.°C 1180

5.4.2. Sujecionesy cargas

Se tom6 como referencia el estudio CAE realizado por Hernandez [43], en el cual se
considerd conveniente analizar la resistencia de la falange proximal sometida a esfuerzos
debido a la interaccion generada con el objeto sujeto. Se reconoce que el componente de la
protesis encargado de cumplir con esta funcion es el eslabon, el cual juega un papel
fundamental al transmitir la potencia generada por el sistema mecanico accionado mediante
servomotores. El objetivo del andlisis fue determinar si las piezas que conforman las
falanges y palma son capaces de resistir la ejecucion de un agarre de potencia estable sobre
un objeto de 1 kg.
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Figura 45: Sujeciones y cargas en modelo analizado (Pieza eslabon)

Por lo cual, en el presente trabajo se analizo el eslabén por cumplir con la funcién de la
falange proximal, unir la palma con la falange media; es decir, es la pieza que soporta
mayor esfuerzo en el momento de realizarse el agarre de fuerza. Para el analisis se
consideraron masas de 250g, 500g, 1kg y 1.5kg, siendo respectivamente 2,5N, 5N, 10N y
15N como representacion de los objetos a utilizarse.

Para el perno entre eslabon y palma se asignaron condiciones de contacto rigido en la
posicion de maxima apertura (5 cm). Para la unién entre eslabon y falange distal se asigno
contacto de tipo pasador, pues este estara sometido a rotacion.

Datos de mallado

Tabla 15: Datos de mallado

Parametros Resultados
Tipo de malla Malla solida
Mallado utilizado Malla estandar
Puntos Jacobianos 16 puntos
Tamafio del elemento 0,691262 mm
Tolerancia 0,034563 mm
Elementos
Calidad de malla cuadraticos de alto
orden
Numero de nodos 91 492
Ndmero total de
elementos 59 877
Cociente maximo de
aspectos 8,9345
Porcentaje de elementos
con cociente de aspecto < 99,5
3
Porcentaje de elementos
con cociente de aspecto 0 Figura 46: Mallado realizado
>10
% de elementos
distorsionados 0
Tiempo para completar la
malla (s) 6

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4.3. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con una carga aplicada de 5N con
uso del software SolidWorks Simulation.

wvon Mises (N/m#2)
6.182e+06

l 5.564¢+06
_ 4.945e+06

. 4.327e+06

_ 3.709e+06
3.091e+06

| 2473e+06

_ 1.855e+06

1.236e+06
6.182e+05
2.573e+00

— Yield strength: 6.000¢+07

Figura 47: Esfuerzos mdximos y minimos para una carga de 5N

En la figura 47 se observa la distribucion de esfuerzos en el modelo simulado con una carga
distribuida de 5N, el esfuerzo maximo obtenido fue de 6,182 MPa con ubicacion en el
orificio del eslabon que conecta con la palma por medio de un perno debido a la
concentracion de esfuerzos.

URES (mm)
1.153e-01
1.038e-01
- 9.228e-02
_ 8.074e-02
_ 6.921e-02

5.767e-02
. 4.614e-02

. 3.460e-02

2.307e-02
1.153e-02
1.000e-30

Figura 48: Desplazamientos maximos y minimos para una carga de 5N.

La figura 48 muestra la variacion de desplazamientos obtenidos, se aprecia que el mayor
desplazamiento se dio en la union de la pieza con la falange distal, este fue de 0,1153mm.
Por ser inferior a 0,5mm se considera aceptable.
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ESTRN

1408e-03
| 1.267e-03

1.126e-03
_ 9.854e-04
_ 8446e-04
| 7.039%-04
| 5631e-04

L 4.223e-04

2815e-04
1408e-04
1.276e-09

Figura 49: Deformaciones unitarias mdximas y minimas para una carga de 5N.

La figura 49 retrata las deformaciones unitarias que sufrira el modelo al aplicarsele la carga
sefialada, la deformacion unitaria méxima obtenida fue de 0,0014, por ser un valor bajo,
se afirma que el modelo no se deformara de forma permanente.

FOS
2.332e+07
I 2.099e+07
. 1.866e+07
L 1.633e+07
L 1.39%e+07
L 1.166e+07
. 9.329e+06
. 6.99Te+06

. 4.665e+06

l 23326406
9.706¢+00

Figura 50: Factor de seguridad en el modelo para una carga de 5N.

El modelo fue sometido a distintas cargas para evaluar su comportamiento conforme
incremente el peso del objeto, esto permitio realizar una comparacion de resultados entre
los desplazamientos a obtenerse con la aplicacion de cargas mas pesadas. Los resultados
obtenidos por cada carga utilizada se registraron en la tabla 14. Se comprob6 que el disefio
propuesto tuvo un desempefio satisfactorio, se obtuvieron esfuerzos maximos menores al
limite de fluencia del material asignado, para la mayor carga considerada inicialmente
como requerimiento de disefio (5N).
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Tabla 16: Resultados obtenidos con las cargas asignadas

Carga (N) 2,5 5 10 15

Esfuerzo Maximo (MPa) 3,0910 6,1820 11,9200 17,8700
Desplazamiento (mm) 0,0576 0,1153 0,2307 0,3461
Deformaciones unitarias 0,0007 0,0014 0,0027 0,0041
Factor de seguridad 19,4100 9,7060 5,0350 3,3570

Fuente: Elaboracion propia.

5.5. Fabricacion por manufactura aditiva
5.5.1. Equipo utilizado

Para la fabricacion de las piezas se utilizo la impresora 3D MakerBot Replicator, entre sus
especificaciones técnicas se tiene que la tecnologia de impresion es por deposicién fundida,
la cama de impresion cuenta con un area disponible de 29,5 L x 19,5 W x 16,5 H cm, es
compatible con diferentes filamentos y extrusores, tiene conectividad por USB, Ethernet y
Wifi, entre otras caracteristicas presentadas a continuacion.

Figura 51: Impresora 3D MakerBot Replicator
Fuente: Extraido de [44]

Tabla 17: Especificaciones de impresion de equipo MakerBot Replicator

ESPECIFICACIONES DE IMPRESION
Tecnologia de impresion Modelado por deposicion fundida

Volumen de construccion 29.5cm x 19.5cm x 16.5cm
Diametro de material 1.75mm
Material PLA de MakerBot
Material resistente de MakerBot

Compatibilidad de material  Materiales adicionales como relleno de
bronce, relleno de cobre y relleno de
madera

Smart Extruder+
Compatibilidad de extrusor  Tough Smart Extruder+

Experimental Extruder

Diametro de boquilla 0.4 mm

Fuente: Extraido de [44]
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La impresora mencionada es operada con el uso exclusivo del software propio de la empresa
Makerbot Industries, llamado “MakerBot Print Software”. Cabe resaltar que este software es
compatible con versiones de escritorio y movil, presenta una interfaz amigable y de facil manejo
para el usuario.

Tabla 18: Especificaciones de software MakerBot Print

ESPECIFICACIONES DE SOFTWARE

MakerBot Print Software
MakerBot Mobile

Paquete de software

Tipo de archivos soportados STL, OBJ
Windows (7, 10)

Sistemas Operativos Mac OS X (10.9+)

Fuente: Extraido de [44]

[

(@ makerBot 2
Untitled u

BEEaA

Replicator (Sth Generation

Figura 52: Front-end MakerBot Print Software

5.5.2. Proceso de manufactura
e Ajustes de impresion

El primer paso en el proceso de fabricacion es comenzar por ajustar las configuraciones de
impresion de acuerdo con los requerimientos determinados. Entre dichos ajustes se tiene la
densidad, altura de capa y patrén de relleno, la eleccion de soporte, si la geometria de la
pieza lo requiere, velocidad de impresion, ajustes de extrusor, entre otros.

En cuanto a los parametros de relleno, se asignd una densidad del 70%, a excepcion de las
piezas que componen los dedos, en estas se utiliz6 una densidad del 80%. El resto de las
variables fueron iguales en todos los casos y fueron asignadas por el personal encargado de
la impresién del prototipo.
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Figura 53: Menu de ajustes de impresion en el software MakerBot Print

e Vista previa

Como siguiente paso estuvo la visualizacion de la vista previa de impresion, en esta se
puede apreciar la cantidad de material a utilizar, el tiempo y el proceso por capas.

Print Preview ? ® Print Preview ? X
Material Use: About 128,489 (0.283b) Material Use: About 72. ig (0. 159kb)
fr
View from top Print Time: About 11h 7m View from top Print Time: About 7h 41m
Layer 162 Layer 283
- |

[ show Travel Moves [ Show Travel Moves

Close Export Print Close Export Print

Figura 54: Vista previa de impresion de palma 'y pulgar
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Se realiz0 la vista previa para todas las piezas a imprimirse, el resumen se muestra en la
siguiente tabla.

Tabla 19: Cuadro resumen estimacion de tiempo y material para impresion

PIEZAS DENSIDAD MATERIAL TIEMPO MATERIAL A USAR
PALMA 70% PLA+ 11 h 7 min 12848 g
MANO DEDOPULGAR 70% PLA+ 7h 41 min 7210g
DEDOS INDICE, MEDIO, ANULAR
~ 1 1 0, -
Y MENIQUE 80% PLA+ 8h 18 min 979
PARTE 1 (ENCAJE CON MANO) 70% PLA+ 13h 30 min 117556 g
SOCKET PARTE 2 (ENCAJE CON PARTE 1) 70% PLA+ 10 h 11 min 11320 g
TOTAL 50 h 47 min 528,34 ¢

Fuente: Elaboracion propia

e Impresion de piezas

Después de haber configurado correctamente los ajustes de impresion se procede a fabricar
las piezas detalladas en el apartado anterior con el uso del equipo MarkerBot Replicator.

Figura 55: Transcurso de impresion 3D

Cumplido el tiempo de impresidn se retiran las piezas, prestando atencidn en retirar con
cuidado el soporte generado.

Figura 56: Impresion de pulgar culminada
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Figura 57: Impresion de palma culminada

Figura 58: Impresion de falange distal culminada

Se buscé lograr un acabado superficial libre de asperezas e imperfecciones, para esto
se empled la herramienta Mototool y lijas de distintos nimeros. En el lijado se utilizaron
los nimeros de grano de manera progresiva, es decir desde una con denominacion
gruesa hasta terminar con una de denominacion fina, esta ultima sirvié para realizar el
pulido.

Figura 59: Lijado de piezas con herramienta Mototool
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Figura 60: Lijado y pulido de piezas con lijas de distintos No de grano

Posterior a la eliminacion de imperfecciones, se utiliza cloruro de metileno para conseguir
una superficie brillosa y lisa.

o e

Figura 61: Aplicacién de cloruro de metileno

El resultado de este proceso es el conjunto de piezas con mejor acabado superficial y listas
para ensamblar.

5.5.3. Ensamble de prototipo

Se inicié realizando el ensamble de cada dedo de la mano y verificando la movilidad de
estos, después se les acopld con la palma y entre ellos teniendo como criterio la ejecucion
de los agarres mencionados anteriormente. Finalmente, se evalio y comprob6 la movilidad
de los dos pares de dedos acoplados y se termind por unir la mano con el socket.
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Figura 62: Ensamble de protesis. Vista planta superior.

Figura 63: Ensamble de protesis. Vista planta inferior.

5.6. Evaluacién de funcionalidad de prototipo
5.6.1. Pruebas de funcionalidad de algoritmo

Posterior a la construccion de circuito del sensor mioeléctrico y programacion de algoritmo
de cierre y apertura de la mano para los 3 agarres, se puso en marcha las pruebas por cada
agarre. Dichas pruebas constaron en el accionamiento controlado de los servomotores 1y
2 con la apertura y cierre de la mano del sujeto.

Figura 64: Prueba de funcionalidad de algoritmo a partir de sEMG.

Fuente: Elaboracion propia.
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Como primera prueba se tiene el agarre N° 1: Tripode, en esta se configurd el servomotor
01 para realizar un giro de 50 grados sexagesimales. En la Fig. 66 se observa la activacién
al detectarse una sefial SEMG y la desactivacion al volverse a detectar dicha sefial.

© coms - o X
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Figura 65: Activacion de agarre N2 01: Tripode con deteccion de sefial SEMG

Fuente: Elaboracion propia.

Como segunda prueba se tiene el agarre N° 02: Envoltura mediana, en esta se configuraron los
servomotores 01 y 02 para realizar un giro de 40 grados sexagesimales. En la Fig. 67 se observa
la activacion y desactivacion del dispositivo.
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Figura 66: Activacion de agarre N2 02: Envoltura mediana con deteccion de sefial SEMG

Fuente: Elaboracion propia.

Como tercera prueba se tiene el agarre N° 03: De Disco, en esta se configuraron los
servomotores 01 y 02 para realizar un giro de 50 grados sexagesimales. En la Fig. 68 se
observa la activacion y desactivacion del dispositivo.
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Figura 67: Activacion de agarre N2 03: De Disco con deteccion de sefial SEMG

Fuente: Elaboracion propia.

5.6.2. Pruebas de funcionalidad de prototipo
5.6.2.1. Test de funcionalidad

Se empled el test de funcionalidad presentado en el anexo E, este se construyo6 en base al
Protocolo de Evaluacion de la Mano Antropomérfica (AHAP) [31] y la lista de objetos de
la investigacion de manipulacién robdética de Yale-CMU-Berkeley [45]. Los resultados de
la evaluacion se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 20: Resultados de evaluacion a sujeto segtin test de funcionalidad

. . Puntuacion
COD Tipo de agarre Clase Objeto Paso 4 Paso 5
01 . Alimentos Huevo 1 1
02 Tripode Forma Pelota 1 1
04 Envoltura Tareas Botella pequefia 1 1
05 mediana Tareas Botella mediana 1 1
06 Disco Tareas Celular 0.5 0
07 Cocina Plato 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6.2.2. Pruebas realizadas

Posterior a la fabricacion y ensamble del prototipo se realiza la evaluacion de desempefio
del prototipo, siguiendo el protocolo mencionado anteriormente. Las evidencias
fotogréficas se muestran a continuacion.

Es importante mencionar que la prueba del dispositivo fue ejecutada por un sujeto sin
discapacidades fisicas, esto porque se busca evitar que la sefial genere conflictos con la
accion de los mecanismos. Ademas, la prueba se enfocé en evaluar los aspectos mecanicos
del disefio y compararlos con funciones bésicas de la mano humana.

Figura 68: Agarre tripode con objeto

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 69: Agarre envoltura mediana

Fuente: Elaboracion propia.
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e

Figura 70: Agarre de disco

Fuente: Elaboracion propia.

5.6.2.3. Analisis de resultados

Para los agarres tripode y envoltura mediana se tuvo una correcta ejecucion en ambas tareas
realizadas, sin embargo, para el agarre de disco hay un limite de apertura de mano, por lo
que este agarre no es apto para objetos de medianas dimensiones. Cabe resaltar, que en el
desarrollo de la prueba los objetos fueron sujetados con la fuerza suficiente para ser
levantados sin caerse de la mano.

6. COSTOS DE IMPLEMENTACION

Al comparar el costo total de implementacion del prototipo, que incluye tanto los
componentes utilizados como la mano de obra necesaria, con el precio de protesis
mioeléctricas comerciales (Tabla 15), se evidencia una diferencia notable. Esta
comparacion revela que el valor asociado al disefio propuesto es considerablemente
inferior, confirmando asi que su desarrollo es econémicamente accesible.

Ademas, la implementacién de esta protesis con diversas configuraciones de uso no solo
brinda beneficios econémicos, sino que también otorga ventajas practicas y funcionales.
Su capacidad para adaptarse a diferentes necesidades de los usuarios puede mejorar la
experiencia general de uso, ofreciendo una solucién mas personalizada y practica para
aquellos que la utilizan. Estos aspectos no solo mejoran la accesibilidad y la funcionalidad
del producto, sino que también promueven un aumento en la autonomia y calidad de vida
de los usuarios. A continuacién, se presentan los costos de implementacion del prototipo
de protesis mioeléctrica desarrollado.

6.1.Costos de componentes y herramientas

Se tuvo en cuenta la suma de los costos de los componentes utilizados, los cuales fueron
adquiridos a nivel nacional, asi como del costo de la impresion 3D y de las herramientas
empleadas para el ensamble de los sistemas mecéanico y electronico. En total, el costo de
los componentes y herramientas necesarias para la construccion del prototipo asciende a
570,77 nuevos soles (152.5 USD).
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COD DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1 COMPONENTE ELECTRONICOS S/.218,60
1.1 ARDUINO NANO V3.0 C/CABLE 1un S/.35,00 S/. 35,00
1.2 CONVERSOR AC-DC LM2596 3un S/.7,00 S/. 21,00
1.3 AMPLIFICADOR DE INSTRUMENTACION AD620 DIP-8 1un S/. 28,00 S/. 28,00
1.4 AMPLIFICADOR OPERACIONAL DUAL LM358 DIP-8 3un S/.1,20 S/.3,60
1.5 SERVOMOTOR TOWER PRO MGI96R 9.4KG/CM 2un S/. 28,00 S/. 56,00
1.6 RESISTENCIAS VARIAS 30 un S/.0,10 S/.3,00
1.7 CONDENSADORES VARIOS 30 un S/.0,20 S/.6,00
1.8 JUMPER HEMBRA-MACHO SET 40UN - 15CM 1un S/.5,00 S/. 5,00
1.9 PROTOBOARD 830 PUNTOS 1un S/.10,00 S/. 10,00
1.1 JUMPER HEMBRA-HEMBRA SET 10UN - 15CM 2.un S/.3,00 S/.6,00
1.11 BATERIA 9V DURACELL 3un S/.15,00 S/. 45,00
2 IMPRESION 3D S/.320,17
2.1 IMPRESION DE PIEZAS 528,34 ¢ S/.0,50 S/. 264,17
2.2 TORNILLERIA VARIA 2MM@ S/. 40,00
2.3 LIJAS DISTINTOS # 3un S/.2,00 S/.6,00
2.4 CLORURO DE METILENO BOTELLA 500ML 1un S/.10,00 S/.10,00
3 HERRAMIENTAS S/.32,00
3.1 ALICATE 1un S/.5,00 S/.5,00
3.2 CUTER 1un S/.3,00 S/.3,00
3.3 CINTA DIELECTRICA 1un S/.3,00 S/.3,00
3.4 PISTOLA SOLDAR 1un S/.11,00 S/.11,00
3.5 CAUTIN 1un S/. 4,00 S/. 4,00
3.6 DESTORNILLADOR 1un S/.6,00 S/.6,00
TOTAL S/.570,77

Fuente: Elaboracion propia.

6.2.Costo de mano de obra

Se calcul6 el costo de mano de obra considerando los tiempos necesarios para cada etapa
del proceso de construccion del prototipo, que incluyen el modelado completo de la
prétesis, el tiempo de impresion 3D, el ensamblaje mecéanico y electrénico, asi como las
pruebas de funcionalidad tanto de manera independiente como conjunta de ambos sistemas.
Se estima que el tiempo total requerido para la construccion y evaluacién del prototipo es
de aproximadamente 10 dias habiles. Ademas, se considera que este periodo corresponde
aprox. a un sueldo minimo, dado que el responsable del proceso es un técnico profesional.

Tabla 22: Costos de mano de obra

COD Descripcion Cantidad

Unidad

Costo unitario

Costo total

1 Mano de obra personal técnico 80

h.h

1250 S/ 1,000.00

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

El andlisis de las respuestas del cuestionario y la revision bibliografica permitid
diagnosticar la situacion problematica de los pacientes con amputacion transradial,
quienes sefialaron insatisfaccion con su limitada capacidad para ejecutar actividades
cotidianas tales como alimentacion, higiene y limpieza. Se identificaron diversas areas
de mejora en el disefio y uso de protesis, destacandose la urgencia de desarrollar
dispositivos que se adapten a las necesidades y preferencias de los pacientes. Las
mejoras deseadas mas relevantes incluyeron adaptabilidad personalizada, accesibilidad
econdmica, durabilidad, ergonomia, facilidad de operacion y versatilidad en su uso.

El disefio conceptual de la prétesis mioeléctrica se desarrollé aplicando el enfoque
sistematico de Pahl et al. y la matriz morfoldgica de Zwicky, se exploraron y evaluaron
diferentes soluciones y se termind seleccionando la mas dptima en base a criterios
técnicos y econdmicos. El concepto final incluyd un sistema de adquisicion de sefiales
musculares mediante electrodos superficiales, procesadas por un sensor mioeléctrico y
controladas con Arduino, responsable de activar los servomotores para realizar los
agarres deseados: tripode, envoltura mediana y precision de disco. Esta configuracion
buscé asegurar un dispositivo funcional capaz de servir a los pacientes con amputacion
transradial en sus quehaceres diarios, proporcionando un control preciso y natural que
mejoraria significativamente su calidad de vida y autonomia.

El desarrollo del sistema mecénico de la prétesis mioeléctrica transradial se llevo a cabo
utilizando la teoria de mecanismos, especificamente la clase 1-3 del doble balancin de
Grashof, lo que permitié disefiar un sistema de transmision capaz de imitar el
movimiento natural de los dedos humanos. A través del analisis de la proporcion de las
longitudes de las falanges, se establecieron dimensiones anatdbmicamente correctas para
el modelado CAD vy posterior impresion 3D en filamento PLA a escala 1:1. La
integracion del mecanismo de cuatro barras aseguré un movimiento suave y controlado,
capaz de cumplir con la sujecidn y carga de distintos objetos.

En cuanto al sistema electrénico, después de la fase de construccion del circuito del
sensor mioeléctrico y la programacion del algoritmo para el control de apertura y cierre
de la mano, se procedio a realizar pruebas especificas para los tres agarres. En cada
prueba, se configuraron los servomotores segun las necesidades para cada
configuracion, los resultados obtenidos validaron la capacidad del sistema para ejecutar
efectivamente los tres tipos de agarre mediante la activacion y desactivacion del sistema
mecanico a partir de las sefiales SEMG.

El disefio fue modelado y simulado en el software SolidWorks, los resultados del
analisis estatico estructural a la pieza eslabon bajo una carga de 5N fueron esfuerzos
méaximos inferiores al limite de fluencia, un desplazamiento de 0.11mm, asi como un
factor de seguridad minimo superior a 9. Se comprobd de esta manera que el disefio
propuesto es funcional y seguro, pues soporta pesos superiores al de los objetos a
manipularse en las tareas cotidianas pensadas.
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La evaluacion del prototipo a través del test de funcionalidad evidencio su
cumplimiento con los requerimientos establecidos, abordando de manera efectiva las
necesidades y demandas previamente diagnosticadas. Se comprob6 su eficacia en la
realizacion de distintas tareas que involucraron los agarres tripode y envoltura mediana.
No obstante, se identificd una limitacion en el agarre de disco, siendo adecuado solo
para objetos pequefios con una masa maxima de 500g y un diametro inferior a 5 cm. El
prototipo también demostrd su capacidad para sostener los objetos manipulados con
firmeza, garantizando asi su robustez y habilidad de operacion. La funcionalidad
perdida se considera compensada, dado que la capacidad para manipular objetos
mediante los tres tipos de agarres cubre las actividades diarias basicas de un adulto,
como alimentarse utilizando utensilios de cocina, realizar tareas de higiene personal,
sostener objetos pequefios y medianos, llevar a cabo labores de limpieza y manipular
herramientas bésicas, 1o que asegura autonomia en los quehaceres cotidianos.

Se estimé el costo total del desarrollo de la protesis mioeléctrica, demostrando que el
disefio propuesto es significativamente mas econdémico que las protesis mioeléctricas
comerciales. El costo total de componentes y herramientas fue de 570,77 nuevos soles
(152.5 USD), excluyendo la mano de obra, que se estima en aproximadamente un
sueldo minimo debido al tiempo y nivel de complejidad del trabajo. El tiempo de
construccién fue de 10 dias habiles. Esto confirma que el disefio no solo es
econdémicamente viable, sino también ejecutable, ofreciendo asi una solucién asequible
y funcional para personas con amputacion transradial. Por Gltimo, se concluye que estos
beneficios econdmicos y personales representan un avance significativo hacia la mejora
de la tecnologia protésica, al brindar una solucidn de calidad a un costo accesible.

RECOMENDACIONES

Investigar el uso de materiales avanzados de impresion 3D, como filamentos
compuestos y polimeros de alta tecnologia, con el objetivo de incrementar la resistencia,
durabilidad y flexibilidad de las prétesis mioeléctricas.

Explorar la integracion de inteligencia artificial y machine learning para mejorar el
procesamiento de sefiales EMG, optimizar los algoritmos de control, y adaptar la
respuesta de la proétesis a los patrones de uso y necesidades especificas de cada usuario.

Desarrollar métodos avanzados de personalizacién de protesis mediante el uso de
escaneos 3D, permitiendo una adaptacion precisa a las caracteristicas anatomicas
individuales de los usuarios.

Incorporar sensores adicionales, tales como sensores de fuerza, presion y temperatura,
para proporcionar una retroalimentacion mas detallada y mejorar el control y la
funcionalidad de la prétesis.

Realizar pruebas de desgaste y fatiga para evaluar la durabilidad y vida atil de la prétesis
en condiciones de uso prolongado, asegurando asi su fiabilidad y seguridad a largo
plazo.
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10. ANEXOS

Anexo A: Cuestionario para el diagndstico y evaluacion de necesidades del paciente con amputacion transradial

EVALUACION DE FUNCIONALIDAD Y SATISFACCION EN PERSONAS CON AMPUTACION
TRANSRADIAL

88

El presente estudio forma parte de la exploracion de la problemética del proyecto de grado titulado “Diserio y
construccion de prétesis mioeléctrica con impresion 3d para compensar funcionalidad perdida en adultos a causa
de amputacion transradial”. El objetivo es evaluar la situacion de personas con amputacion transradial para
establecer un listado de requerimientos que cumplan con las necesidades basicas de dichos usuarios. Las variables

exploradas son la capacidad y el grado de satisfaccion del desempefio de actividades de la vida diaria.

Usted es invitado a participar en el presente cuestionario porque cumple los criterios de inclusidn del estudio, que,
en este caso, es ser adulto con amputacion transradial usuario y no usuario de protesis. La participacion en este
estudio es completamente voluntaria. Los resultados de este estudio se utilizaran en el proyecto de grado
mencionado, asimismo podran ser remitidos a publicaciones cientificas para su difusion. Se agradece de antemano

por su colaboracion.

Nombre:

Edad: Sexo: o Femenino o Masculino

Mano dominante antes de la amputacion: o Izquierda o Derecha

Lado de amputacién: o Izquierda o Derecha
1. ¢Alguna vez ha probado una protesis?

o Si
o No

2. Si respondié “No”, ;cual es la principal razén?

o Costo

o Incomodidad

o Falta de funcionalidad
O Preferencia personal
o Otro:

(Pase a la pregunta 11)
3. ¢ Utiliza actualmente una pratesis?

o Si
o No

4. Si respondi6 “No”, ¢ cual fue la razén principal para dejar de usarla?

o Incomodidad

o Falta de funcionalidad

0 Problemas de ajuste

o Alto costo de mantenimiento
0 Pesadez

0 Preferencia personal

o Otro:

(Pase a la pregunta 11)
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5. ¢ Qué tipo de prétesis usa actualmente?

o Estética (mejora la apariencia, pero no tiene funcionalidad)

0 Mecéanica (utiliza articulaciones o sistemas de poleas)

0 Mioeléctrica (utiliza sefiales de electromiografia para producir el movimiento deseado)
O Bionica (utiliza sensores para imitar funciones bioldgicas. Ej. Sensor de temperatura)

6. ¢ Qué rango de horas al dia usa su protesis?

o 0 —4 horas

o 4 — 8 horas

o 8 — 12 horas
o 12 — 16 horas

7. ¢ Recibié entrenamiento para la manipulacion de su protesis?

oSi ¢Cuanto tiempo?
o No

8. ¢ Experimenta alguna molestia durante el uso de su proétesis? (Ejemplo: enrojecimiento, picazén, dolor o
ardor en la piel)

o Si
o No

9. Si pudiera mejorar un atributo de su protesis, ¢cual seria?

o Costo

0 Durabilidad

o Ergonomia (comodidad en su uso)

o Peso

O Precision (capacidad para sostener objetos pequefios Ej. Llaves, hojas, monedas)
o Estética

o0 Funcionalidad en diferentes entornos (agua, calor, frio)

10. ¢ Cudl es el costo promedio de su protesis?

0 0 - 500 soles

o 500 — 1000 soles
o 1000 — 2000 soles
0 2000 — 3000 soles
o + 3000 soles

11. ¢ Qué tan satisfecho esta con su capacidad para ejecutar actividades de la vida diaria?

0 Muy satisfecho

0 Medianamente satisfecho
o Poco satisfecho

o Insatisfecho

12. ¢ Qué actividades le resultan mas desafiantes en el quehacer diario?

0 Actividades cotidianas (lavarse, vestirse, comer)
o Actividades laborales

o Actividades recreativas

0 Actividades domésticas (limpieza, cocina)

o Otro:




90

13. Califique las siguientes actividades del 1 al 5 segun su nivel de importancia, donde 1 representa la menor

importancia y 5 la mayor:

Indique su calificacion frente a las siguientes actividades:
(1 = sin importancia; 2 = medianamente importante; 3 = indiferente; 4 =
importante; 5 = muy importante)

Valoracion

2

3

4

Servir y consumir alimentos

Servir y beber liquidos

Sostener el celular

Escribir con lapiz o lapicero

Escribir en la computadora

Higiene personal (Lavarse los dientes, bafiarse)

Limpieza del hogar (Barrer, aspirar, trapear)

Abrir y cerrar puertas

Manejar dinero y tarjetas

Vestirse y desvestirse

14. ; Qué mejoras le gustaria ver en los servicios o productos relacionados con las prétesis?

o0 Mayor accesibilidad economica

0 Mejor adaptacion personalizada (que se ajuste mejor a sus necesidades y su cuerpo)

0 Mayor durabilidad

0 Mejora en la estética (apariencia mas natural)
o Mayor facilidad de uso y control

0 Reduccidn en el peso

0 Mejor entrenamiento y educacion para el uso de las protesis
g Otro:




Anexo B: Validacién de instrumento de recoleccion de datos por experto 1

JUICIO DE EXPERTOS

(Validacién de instrumento de recoleccién de datos)

Disefio y construccién de prétesis mioeléctrica con impresién 3d para

91

;‘itl:lo.del proyecto | ~ympensar funcionalidad perdida en adultos a causa de amputacion
e transradial
Tipo de instrumento . ;
a validar Cuestionario
Denominacion del Evaluacion de funcionalidad y satisfaccién en personas con amputacién
instrumento transradial
Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
(1 = totalmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = indiferente; 4 = de
acuerdo; 5 = totalmente de acuerdo) aifi20( 7301548
ADECUACION :
« Las preguntas se comprenden con facilidad (precisas, no ambiguas, X
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado).
PERTINENCIA )(
« Contribuye a recoger informacion relevante para la investigacion.
CLARIDAD
e La redaccién de las preguntas e instruccion del instrumento son X
adecuadas y se comprenden con facilidad.
METODOLOGIA
« Elinstrumento elaborado responde al objetivo de la investigacion. X
SUFICIENCIA
e Las preguntas presentadas son suficientes para la medicién de la X
variable estudiada.
EXPERTICIA
« Existe una relacién del conocimiento del autor con el contenido del x
instrumento.
ORGANIZACION
« Existe una secuencia logica y ordenada en las preguntas. x
COHERENCIA
« Las preguntas tienen relacion con el titulo y las variables de la X
investigacion.
APLICACION
« Los datos permiten un tratamiento e interpretacion pertinente. \(
ACTUALIDAD
« Es adecuado al avance cientifico y tecnolégico del estudio de la variable. x
Identificacién de experto ‘
Nombre y apellidos
Filiacién MéEDIa  TRAUVRITOLEAAY ol7o(Epla
DNI 0855 3307

Fecha de validacion

{3 [05] 252y

Firma

CMP. 17881 - R.N.E. 30986

Dr. Victor José W
Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validaciornfdeesteocues IR
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USAT

Universidad Catélica

santo Torlblo de Mogrovejo

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, V}C’fo(l Jos¥ S’GIL :DE’LG/UD . con experticia en
el area especializada de Tunaldtocs ¥ OH® ?éméﬁiante la presente hago constar
que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del informe de tesis para
obtener el titulo de Ingeniero Mecénico Eléctrico, titulado “Disefio y construccion de

proétesis mioeléctrica con impresion 3d para compensar funcionalidad perdida en

adultos a causa de amputacioén transradial” relne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser

aplicados en el logro de los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Atentamente,

1

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
DNI: 03s<330Y

Dr. Victor Jdse Sigil Delgado
YRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CMP. 17881 - R.N.E. 30986

Chiclayo, 13 de mayo de 2024



Anexo C: Validacién de instrumento de recoleccion de datos por experto 2

JUICIO DE EXPERTOS

(Validacion de instrumento de recoleccién de datos)

Titulo del proyecto
de tesis

Disefio y construccién de prétesis mioeléctrica con impresion 3d para

compensar funcionalidad perdida en adultos a causa de amputacién
transradial

Tipo de instrumento
a validar

Cuestionario

Denominacion del
instrumento

Evaluacién de funcionalidad y satisfaccién en personas con amputacion
transradial

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones:
(1 = totalmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = indiferente; 4 = de
acuerdo; § = totalmente de acuerdo) ‘ L2348

Grado de acuerdo

ADECUACION

* Las preguntas se comprenden con facilidad (precisas, no ambiguas,
acorde al nivel de informacion y lenguaje del encuestado).

PERTINENCIA

» Contribuye a recoger informacion relevante para la investigacion.

CLARIDAD

* La redaccion de las preguntas e instruccion del instrumento son
adecuadas y se comprenden con facilidad.

METODOLOGIA

e Elinstrumento elaborado responde al objetivo de la investigacién.

SUFICIENCIA

« Las preguntas presentadas son suficientes para la medicién de la
variable estudiada.

s [ ShAlmd I T | X R

EXPERTICIA

« Existe una relacion del conocimiento del autor con el contenido del
instrumento.

ORGANIZACION

* Existe una secuencia logica y ordenada en las preguntas.

COHERENCIA _

e Las preguntas tienen relacién con el titulo y las variables de la
investigacion.

APLICACION

« Los datos permiten un tratamiento e interpretacion pertinente.

ACTUALIDAD

e Es adecuado al avance cientifico y tecnolégico del estudio de la variable.

D 2l

Identificacion de experto

Nombre y apellidos

Flori (// c/a/)[

Filiaciéon

7Eew¢4fb Me'dieo - @_!/3 /,MW\J'IHA

DNI

FI63 17

Fecha de validacion

Firma

TRy
Muchas gracias por su valiosa contribucion a Ia’valldamon de este cuestionario.
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Torlblo de Mogrovejo

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, WA’” ﬁ/‘m/ , con experticia en
el area especializada d;'szﬂ O%ﬁt [ /‘{A‘A;//ﬁedlante la presente hago constar

que el instrumento utilizado para la récoleccion de datos del informe de tesis para

obtener el titulo de Ingeniero Mecanico Eléctrico, titulado “Disefio y construccion de
protesis mioeléctrica con impresion 3d para compensar funcionalidad perdida en
adultos a causa de amputacion transradial” retne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser

aplicados en el logro de los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Atentamente,

& F i \
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

DNI: /& Y6347

Chiclayo, 13 de mayo de 2024

94



95

Anexo D: Cuestionario a paciente con amputacion transradial usuario de protesis

EVALUACION DE FUNCIONALIDAD Y SATISFACCION EN PERSONAS CON AMPUTACION
TRANSRADIAL

El presente estudio forma parte de la exploracién de la problematica del proyecto de grado titulado “Disefio y
construccién de prétesis mioeléctrica con impresion 3d para compensar funcionalidad perdida en adultos a causa
de amputacion transradial”. E| objelivo es evaluar la situacién de personas con amputacion transradial para
establecer un listado de requerimientos que cumplan con las necesidades basicas de dichos usuarios. Las
variables exploradas son la capacidad y el grado de satisfaccion del desempefio de actividades de la vida diaria.

Usted es invitado a participar en el presente cuestionario porque cumple los criterios de inclusion del estudio, que,
en este caso, es ser adulto con amputacién transradial usuario y no usuario de prétesis. La participacion en este
estudio es completamente voluntaria. Los resultados de este estudio se utilizaran en el proyecto de grado
mencionado, asimismo podran ser remitidos a publicaciones cientificas para su difusion. Se agradece de antemano

por su colaboracién.

Nombre: ?Q blo Filiberfo Chocaltane  Merndnde 2 pNi: 214942319

Edad: _ Y Sexo: O Femenino K Masculino Ocupacion: )u)oilwlﬂ por ]nw,ic}f?:r‘

Mano dominante antes de la amputacién: O Izquierda K Derecha
Lado de amputacién: B lzquierda O Derecha

1. ¢Alguna vez ha probado una prétesis?

@ Si
O No

2. Si respondié “No”, ;cual es la principal razén?

O Costo

O Incomodidad

O Falta de funcionalidad
O Preferencia personal
O Otro:

(Pase a la pregunta 11)

3. ¢Utiliza actualmente una prétesis?

& Si
O No

4, Si respondié “No”, jcual fue la razén principal para dejar de usarla?

O Incomodidad

O Falta de funcionalidad

0O Problemas de ajuste

0 Alto costo de mantenimiento
[J Pesadez

0O Preferencia personal

0 Otro;

(Pase a la pregunta 11)
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5. ¢ Qué tipo de prétesis usa actualmente?

N Estética (mejora la apariencia, pero no tiene funcionalidad)
O Mecanica (utiliza articulaciones o sistemas de poleas)
O Mioeléctrica (utiliza sefales de electromiografia para producir el movimiento deseado)

O Bidnica (utiliza sensores para imitar funciones biolégicas. Ej. Sensor de temperatura)

6. . Qué rango de horas al dia usa su prétesis?

0 -4 horas

O 4 - 8 horas

0O 8- 12 horas
0 12 - 16 horas

7. ¢Recibi6 entrenamiento para la manipulacion de su prétesis?

K Si ¢Cuanto tiempo? [ A ﬂO
O No

8. ¢Experimenta alguna molestia durante el uso de su protesis? (Ejemplo: enrojecimiento,
picazén, dolor o ardor en la piel)

& Si
O No

9. Si pudiera mejorar un atributo de su prétesis, ¢cuéal seria?

O Costo

O Durabilidad

[ Ergonomia (comodidad en su uso)

O Peso

O Precision (capacidad para sostener objetos pequefios Ej. Llaves, hojas, monedas)
O Estética

O Funcionalidad en diferentes entornos (agua, calor, frio)

10. ¢ Cual es el costo promedio de su prétesis?

® 0 - 500 soles

0O 500 - 1000 soles
O 1000 - 2000 soles
O 2000 - 3000 soles
O + 3000 soles

11. ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad para ejecutar actividades de la vida diaria?

0O Muy satisfecho

0O Medianamente satisfecho
O Poco satisfecho

t4 Insatisfecho



12, ¢ Qué actividades le resultan mas desafiantes en el quehacer diario?

X Actividades cotidianas (lavarse, vestirse, comer)
O Actividades laborales

O Actividades recreativas

O Actividades domésticas (limpieza, cocina)

O Otro:

13. Califique las siguientes actividades del 1 al 5 segin su nivel de importancia, donde 1
representa la menor importancia y 5 la mayor:

Indique su calificacion frente a las siguientes actividades:

(1 = sin importancia; 2 = medianamente importante; 3 = Indiferente; 4 = importante; 5 = muy importante) Valoracién

1 (2 [3

Servir y consumir alimentos
Servir y beber liquidos
Sostener el celular

Escribir con lapiz o lapicero
Escribir en la computadora X
| Higiene personal (Lavarse los dientes, bafiarse)
Limpieza del hogar (Barrer, aspirar, trapear)
Abrir y cerrar puertas

Manejar dinero y tarjetas

Vestirse y desvestirse

P i bl ] >

14. ; Qué mejoras le gustaria ver en los servicios o productos relacionados con las prétesis?

O Mayor accesibilidad econémica

K Mejor adaptacién personalizada (que se ajuste mejor a sus necesidades y su cuerpo)
O Mayor durabilidad

O Mejora en la estética (apariencia mas natural)

0O Mayor facilidad de uso y control

O Reduccién en el peso

O Mejor entrenamiento y educacién para el uso de las protesis

O Otro:
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Anexo E: Cuestionario a paciente con amputacion transradial no usuario de protesis

EVALUACION DE FUNCIONALIDAD Y SATISFACCION EN PERSONAS CON AMPUTACION
TRANSRADIAL

El presente estudio forma parte de la exploracién de la problemética del proyecto de grado titulado “Disefio y
construccion de protesis mioeléctrica con impresién 3d para compensar funcionalidad perdida en adultos a causa
de amputacion transradial”. El objetivo es evaluar la situacion de personas con amputacion transradial para
establecer un listado de requerimientos que cumplan con las necesidades basicas de dichos usuarios. Las
variables exploradas son la capacidad y el grado de satisfaccion del desempeiio de actividades de la vida diaria.

Usted es invitado a participar en el presente cuestionario porque cumple los criterios de inclusion del estudio, que,
en este caso, es ser adulto con amputacion transradial. La participacién en este estudio es completamente
voluntaria. Los resultados de este estudio se utilizaran en el proyecto de grado mencionado, asimismo podran ser
remitidos a publicaciones cientificas para su difusion. Se agradece de antemano por su colaboracion.

Nombre: EDWARD JULIAN MEDINA MENDOZA DNI: _ 45583209

Edad: 38 Sexo: O Femenino O Masculino Ocupacion: ADMINISTRADOR
Mano dominante antes de la amputacion: O Izquierda O Derecha
* Lado de amputacién:ﬂlzquierda O Derecha

1. ¢Alguna vez ha probado una prétesis?

O Si

¥ No

2. Si respondié “No”, gcudl es la principal razén?

0 Costo

O Incomodidad

O Falta de funcionalidad
‘W Preferencia personal
O Otro:

(Pase a la pregunta 11)

3. ¢Utiliza actualmente una protesis?

O Si
O No

4. Si respondi6 “No”, gcual fue la razén principal para dejar de usaria?

O Incomodidad

O Falta de funcionalidad

O Problemas de ajuste

O Alto costo de mantenimiento
O Pesadez

O Preferencia personal

0 Oftro:

(Pase a la pregunta 11)



5. ¢ Qué tipo de prétesis usa actualmente?

1 Estética (mejora la apariencia, pero no tiene funcionalidad)

O Mecanica (utiliza articulaciones o sistemas de poleas)

0 Mioeléctrica (utiliza sefiales de electromiografia para producir el movimiento deseado)
O Bidnica (utiliza sensores para imitar funciones biolégicas. Ej. Sensor de temperatura)

6. ¢ Qué rango de horas al dia usa su prétesis?

00 -4 horas
[0 4 -8 horas
08 -12 horas
012 - 16 horas

7. ¢ Recibio entrenamiento para la manipulacion de su protesis?

O Si ¢Cuanto tiempo?
O No

8. ¢Experimenta alguna molestia durante el uso de su prétesis? (Ejemplo: enrojecimiento,
picazén, dolor o ardor en la piel)

O Si
0 No

9. Si pudiera mejorar un atributo de su prétesis, gcual seria?

O Costo

O Durabilidad

O Ergonomia (comodidad en su uso)

O Peso

O Precision (capacidad para sostener objetos pequefios Ej. Llaves, hojas, monedas)
O Estética

0J Funcionalidad en diferentes entornos (agua, calor, frio)

10. ¢Cuadl es el costo promedio de su prétesis?

[J 0 - 500 soles

[J 500 — 1000 soles
[J 1000 — 2000 soles
[J 2000 - 3000 soles
[ + 3000 soles

11. ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad para ejecutar actividades de la vida diaria?

% Muy satisfecho
[ Medianamente satisfecho
00 Poco satisfecho
0O Insatisfecho
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12. ;Qué actividades le resultan mas desafiantes en el quehacer diario?

[ Actividades cotidianas (lavarse, vestirse, comer)
O Actividades laborales

O Actividades recreativas

O Actividades domésticas (limpieza, cocina)

ﬁOtro: P i,

13. Califique las siguientes actividades del 1 al § segun su nivel de importancia, donde 1
representa la menor importancia y 5 la mayor:

Induque Su C: callﬁcaclén fn;nte a las siguientes actividades: Valoracidh
(1=sinimp p 3 = indiferente; 4 = importante; 6§ = muy importante)
1T 1338

Servir y consumir alimentos

Servir y beber liquidos

Sostener el celular

Escribir con lapiz o lapicero

Escribir en la computadora

Higiene personal (Lavarse los dientes, bafarse)
Limpieza del hogar (Barrer, aspirar, trapear)
Abrir y cerrar puertas

Manejar dinero y tarjetas

Vestirse y desvestirse

L] DD X [ &

14. ;Qué mejoras le gustaria ver en los servicios o productos relacionados con las protesis?

O Mayor accesibilidad econémica

K’Mejor adaptacion personalizada al usuario (que se ajuste mejor a sus necesidades y su cuerpo)
0 Mayor durabilidad

0 Mejora en la estética (apariencia mas natural)

O Mayor facilidad de uso y control

O Reduccion en el peso

[J Mejor entrenamiento y educacion para el uso de las prétesis

DO Otro:
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Anexo F: Ficha técnica amplificador de instrumentacion AD620AN

ANALOG
DEVICES

Low Cost, Low Power
Instrumentation Amplifier

FEATURES
EASY TO USE
Gain Set with One External Resistor
(Gain Range 1 to 1000)
Wide Power Supply Range (+2.3 V to £18 V)
Higher Performance than Three Op Amp |A Designs
Available in 8-Lead DIP and SOIC Packaging
Low Power, 1.3 mA max Supply Current

EXCELLENT DC PERFORMANCE (“B GRADE")

50 pV max, Input Offset Voltage

0.6 pV/°C max, Input Offset Drift

1.0 nA max, Input Bias Current

100 dB min Common-Mode Rejection Ratio (G = 10)

LOW NOISE
9 nV/VHz, @ 1 kHz, Input Voltage Noise
0.28 pV p-p Noise (0.1 Hz to 10 Hz)

EXCELLENT AC SPECIFICATIONS
120 kHz Bandwidth (G = 100)
15 ps Settling Time to 0.01%

APPLICATIONS

Weigh Scales

ECG and Medical Instrumentation
Transducer Interface

Data Acquisition Systems

Industrial Process Controls

Battery Powered and Portable Equipment

PRODUCT DESCRIPTION
The AD620 is a low cost, high accuracy instrumentation ampli-
fier that requires only one external resistor to set gains of 1 to

30,000
u " 4
I 25000 I0P-AMP — |
9 IN-AMP
@ {3 OP-07s)
5 20,000
[
E 15,000 ..:-"/
5— ADE20A
= 10,000 [— s
& Rg
-
o
5 so000
=

0

0 5 10 15 20

SUPPLY CURRENT = mA

Figure 1. Three Op Amp IA Designs vs. AD620

REV.E

Information furnished by Analog Devices is believed to be accurate and
reliable. However, no responsibility is assumed by Analog Devices for its
use, nor for any infringements of patents or other rights of third parties
which may result from its use. No license is granted by implication or
otherwise under any patent or patent rights of Analog Devices.

CONNECTION DIAGRAM

8-Lead Plastic Mini-DIP (N), Cerdip (Q)
and SOIC (R) Packages

R.—,-E EIRG

E:D_LEI
+IN E El QUTPUT

s [4] ADe20 [s]rer

TOP VIEW

1000. Furthermore, the AD620 features 8-lead SOIC and DIP
packaging that is smaller than discrete designs, and offers lower
power (only 1.3 mA max supply current), making it a good fit
for battery powered, portable (or remote) applications.

The AD620, with its high accuracy of 40 ppm maximum
nonlinearity, low offset voltage of 50 UV max and offset dnft of
0.6 uV/°C max, 1s ideal for use in precision data acquisition
systems, such as weigh scales and transducer interfaces. Fur-
thermore, the low noise, low input bias current, and low power
of the AD620 make 1t well suited for medical applications such
as ECG and noninvasive blood pressure monitors.

The low input bias current of 1.0 nA max is made possible with
the use of Superfieta processing in the input stage. The AD620
works well as a preamplifier due to its low input voltage noise of
0 nVAHz at 1 kHz, 0.28 uV p-p in the 0.1 Hz to 10 Hz band,
0.1 pANHz input current noise. Also, the AD620 is well suited
for multiplexed applications with its settling time of 15 ps to
0.01% and its cost is low enough to enable designs with one in-

amp per channel.

10,000

5
s
N

w TYPICAL STANDARD
W BIPOLAR INPUT
[ IN-AMP
22 100 L L
§ i
24 G =100
as
s1 10 7 7 \
£
ADE20 SUPERBETA
BIPOLAR INPUT
1 __.// IN-AMP —
bm—
0.1
1k 10k 100k L 10M 100M

SOURCE RESISTANCE - 1}

Figure 2. Total Voltage Noise vs. Source Resistance

One Technology Way, P.O. Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.S.A.
Tel: 781/329-4700 World Wide Web Site: http://www.analog.com
Fax: 781/326-8703 © Analog Devices, Inc., 1999
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Anexo G: Ficha técnica amplificador operacional LM258N

13 TEXAS
INSTRUMENTS
www ti.com

LM158-N, LM258-N, LM2904-N, LM358-N

SMNOSBT3H —JANUARY 2000-REVISED MARCH 2013

LM158/LM258/LM358/LM2904 Low Power Dual Operational Amplifiers

Check for Samples: LM158-N, LM258-N, LM2904-N, LM358-N

FEATURES

Available in 8-Bump DSBGA Chip-
Sized Package, (See AN-1112 (SNVA009))

Internally Frequency Compensated for Unity
Gain
Large DC Voltage Gain: 100 dB

Wide Bandwidth (Unity Gain): 1 MHz
{(Temperature Compensated)

Wide Power Supply Range:

— Single Supply: 3V to 32V

— Or Dual Supplies: *1.5V to 16V

Very Low Supply Current Drain (500
pA)—Essentially Independent of Supply
Voltage

Low Input Offset Voltage: 2 mV

Input Common-Mode Voltage Range Includes
Ground

Differential Input Voltage Range Equal to the
Power Supply Voltage

Large Output Voltage Swing

UNIQUE CHARACTERISTICS

In the Llinear Mode the Input Common-Mode
Voltage Range Includes Ground and the
Output Voltage Can Also Swing to Ground,
even though Operated from Only a Single
Power Supply Voltage.

The Unity Gain Cross Frequency is
Temperature Compensated.

The Input Bias Current is also Temperature
Compensated.

ADVANTAGES

+ Two Internally Compensated Op Amps
+ Eliminates Need for Dual Supplies

« Allows Direct Sensing Near GND and Vgt
Also Goes to GND

= Compatible with All Forms of Logic
« Power Drain Suitable for Battery Operation

DESCRIPTION

The LM158 series consists of two independent, high
gain, internally frequency compensated operational
amplifiers which were designed specifically to operate
from a single power supply over a wide range of
voltages. Operation from split power supplies is also
possible and the low power supply current drain is
independent of the magnitude of the power supply
voltage.

Application areas include transducer amplifiers, dc
gain blocks and all the conventional op amp circuits
which now can be more easily implemented in single
power supply systems. For example, the LM158
series can be directly operated off of the standard
+5V power supply voltage which is used in digital
systems and will easily provide the required interface
electronics without requiring the additional 15V
power supplies.

The LM358 and LM2904 are available in a chip sized
package (8-Bump DSBGA) using TI's DSBGA
package technology.

Please be aware that an important notice concerning availability, standard warranty, and use in critical applications of
Texas Instruments semiconductor products and disclaimers thereto appears at the end of this data sheet.
All trademarks are the property of their respective owners.

FRODUCTION DATA information & cument as of publication date.
Products conform fo specifications per the terms of the Texas
Instruments standard warranty. Production processing does not
necessanly incude testing of all parameters.

Copyright © 2000-2013, Texas Instruments Incorporated
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Anexo H: Ficha técnica servomotor MG996R

MG9I996R High Torque
Metal Gear Dual Ball Bearing Servo

[ ©
N
© <
- ©
O
o~
{ 'g__g -
g — G
— o
| | L_ ‘ occn 000
5 ‘K 7
o
40.3
= 53.6
= e
20 1

This high-torque standard servo can rotate approximately 120 degrees (60 in each direction).
You can use any servo code, hardware or library to control these servos, so it's great for
beginners who want to make stuff move without building a motor controller with feedback &
gear box, especially since it will fit in small places.

Specifications
e Weight: 55 ¢
e Dimension: 40.7 x 19.7 x 42.9 mm approx. PWM=0range (J1I") -
e Stall torque: 9.4 kgfom (48 V), 11 kgfem (6V) dV:CE:O'jveﬁ é - % :
e Operating speed: 0.17 s/60° (4.8 V), 0.14 s/60° (6 V)
e Operating voltage: 48 Va7.2V Duty Cycle
¢ Running Current 500 mA — 900 mA (6V) ——
e Stall Current 2.5 A (6V) i I ’_ |
e Dead band width: 5 ps —
e Stable and shock proof double ball bearing design PWM Period

e Temperature range: 0 °C — 55 °C
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Anexo I: Algoritmo de control
//Cdédigo APERTURA Y CIERRE DE MANO PARA LOS 3 AGARRES CONFIGURADOS//
#include <Servo.h>
int sensorValue = analogRead(A0);
//SERVOMOTOR 1
Servo servoMotor_1;
bool servoMotor_1_abrir=true;
//SERVOMOTOR 2
Servo servoMotor_2;
bool servoMotor_2_abrir=true;
bool servos_abrir=true;
int detectarEn=200;
// DECLARACION DE CONSTANTES
intL1=5;
intL2 =6;
intL3=7;
int L1state;
int L2state;
int L3state;
void setup() {
// INICIALIZAR LOS PINES COMO ENTRADAS
pinMode(L1, INPUT);
pinMode(L2, INPUT);
pinMode(L3, INPUT);
Serial.begin(9600);
// INICIAR EL SERVO
servoMotor_1.attach(2);
servoMotor_2.attach(3);
servoMotor_1.write(0);
servoMotor_2.write(0);

}



void loop() {

int sensorValue = analogRead(A0);
sensorValue=sensorValue<100 ? O : sensorValue;
int mover_servo_1=0;

int mover_servo_2 =0;

int mover_servos = 0;

bool action_done=false;

if(sensorValue>=detectarkn){

if (digitalRead(L1) == HIGH && digitalRead(L2) != HIGH && digitalRead(L3) != HIGH){

//Encendido solo agarre 1-TRIPODE
mover_servo_1=50;

for (inti=0;i<=mover_servo_1; i++)
{

if(servoMotor_1_abrir){
servoMotor_1.write(i);

lelse{

if(!servoMotor_1_abrir){
servoMotor_1.write(mover_servo_1-i);
}

}

delay(5);

}

servoMotor_1_abrir=lservoMotor_1_abrir;

}

else if (digitalRead(L1) != HIGH && digitalRead(L2) == HIGH && digitalRead(L3) != HIGH)

{
//ENCENDIDO SOLO AGARRE 2-ESFERICO

mover_servos=40;
for (inti=0; i <= mover_servos; i++)

if(servos_abrir){

105
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servoMotor_1.write(i);
servoMotor_2.write(i);

lelse{
servoMotor_1.write(mover_servos-i);
servoMotor_2.write(mover_servos-i);
}

delay(5);

}

servos_abrir=Iservos_abrir;

}

else if (digitalRead(L1) != HIGH && digitalRead(L2) != HIGH && digitalRead(L3) == HIGH)
{

//ENCENDIDO SOLO AGARRE 3-DISCO
mover_servos=50;

for (inti=0; i <= mover_servos; i++)

{

if(servos_abrir){
servoMotor_1.write(i);
servoMotor_2.write(i);

telse{
servoMotor_1.write(mover_servos-i);
servoMotor_2.write(mover_servos-i);
}

delay(5);

}

servos_abrir=Iservos_abrir;

}

lelse{

if (digitalRead(L1) != HIGH && digitalRead(L2) != HIGH && digitalRead(L3) != HIGH){
servoMotor_1.write(0);

servoMotor_2.write(0);
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servoMotor_1_abrir=true;
servos_abrir=true;

Serial.printin(sensorValue);
delay(10);
}



108

Anexo J: Test de funcionalidad

Test de funcionalidad

Evaluacion de Desempeiio de Proétesis Mioeléctrica Construida

El presente test de funcionalidad se realizé siguiendo los pasos indicados por el protocolo de Evaluacion
de la Mano Antropomorfica (AHAP), instrumento validado estadisticamente y actualmente utilizado en
diversas investigaciones para evaluar y comparar el desempefio de diferentes protesis bionicas de mano.
Para su realizacion se utilizaron objetos de uso comun clasificados segin la lista de objetos de la
investigacion de manipulacion roboética de Yale-CMU-Berkeley.

En primera instancia, se presentan los pasos de colocacion y puesta en marcha del dispositivo en el
sujeto de prueba. Posteriormente se muestran los pasos del protocolo AHAP, tareas a realizar y forma
de evaluacion de la prueba.

1. Puesta en marcha de dispositivo

1.
2.

El operador limpia la zona, aplica gel conductivo y espera 15 minutos de secado.

Se coloca los electrodos superficiales al usuario, los dos electrodos de lectura se
posicionan con una distancia de 2cm (de punto central a punto central) sobre el flexor
radial del carpo y el electrodo de referencia se coloca sobre el olécranon del cubito
(codo).

Se solicita al usuario que abra y cierre la mano, de esta manera se comprueba la lectura
de sefiales con el algoritmo de lectura en IDE Arduino.

2. Protocolo AHAP

A. Pasos
1.

W

El operador ensefia los objetos y explica la correcta postura de agarre/ tarea a
desarrollar.

El operador ayuda al sujeto a practicar el agarre/tarea durante un minuto.

El operador entrega al usuario el objeto necesario para la prueba.

El sujeto realiza las tareas con la palma sefialando hacia arriba. El operador suelta el
objeto tan pronto como la protesis lo haya sujetado. El sujeto debe mantener el agarre
por 3 segundos. Pasar inmediatamente al paso 5. Los pasos 4 y 5 deben repetirse 3
veces por objeto.

Aun manteniendo el agarre, el sujeto rota la mano despacio de manera natural hasta
tener la palma con direccion hacia abajo (180°) y mantiene el agarre durante tres
segundos.

El sujeto suelta el objeto, el cual debe ser tomado por el operador.

B. Posturas

e Agarre tripode: Se considera correcto si hay contacto entre objeto, el lado radial
del dedo medio y por el lado palmar de las falanges distales del pulgar y el indice.

e Agarre cilindrico: Se considera correcto si hay contacto entre objeto y las caras
palmares del pulgar, todas las falanges de al menos tres dedos largos y la palma.

e Agarre de disco: Se considera correcto si hay contacto entre objeto y el lado palmar
de las falanges distales de los cinco dedos de la mano.



109

C. Sistema de puntuacion del protocolo AHAP

Se calificara cada tarea segun el criterio presentado a continuacion, para esto se debe tener en
cuenta los pasos y posturas especificadas previamente.

Tabla 23: Sistema de puntuacion de protocolo AHAP

Paso Criterio Puntaje asignado
La postura de agarre es coincidente con la especificada. 1
4 La postura de agarre es diferente a la especificada. 0.5
No se consigue ejecutar la tarea. 0
No se detecta movimiento visible del objeto con respecto a la mano. 1
5 El objeto se mueve con respecto a la mano, pero no se cae. 0.5
El objeto se cae. 0

D. Tipos de agarres y objetos
Los objetos se escogieron pensando en tareas cotidianas y se clasificaron segln tipos de agarres
y clases.

Tabla 24: Objetos a usarse en los test clasificados por agarre y clase

COD Tipo de agarre Clase Objeto

01 Trivod Alimentos Huevo
ripode

02 p Forma Pelota

04 Envoltura Tareas Botella pequena

05 mediana Tareas Botella mediana

06 . Tareas Celular
Disco .

07 Cocina Plato

E. Resultados
Se presenta la tabla a completarse por el operador al evaluar el desempefio del sujeto.

Tabla 25: Informacion a completar posterior a la prueba realizada

COD Tipo de agarre Clase Objeto Puntuacion
Paso4 PasoS

01 Tripode Alimentos Huevo

02 Forma Pelota

04 Envoltura Tareas Botella pequefia

05 mediana Tareas Botella mediana

06 ) Tareas Celular

07 Disco Cocina Plato




Anexo K: Planos de construccion del prototipo
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