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RESUMEN

La deformacion de las extremidades en los infantes es una problemética latente que
no discrimina. Por tanto, en este trabajo de investigacion se describe el disefio de
una protesis multifuncional que consiga un equilibrio entre la satisfaccion del usuario
y un costo de inversion reducido. Mediante la técnica de escaneo en triangulacion se
obtiene el modelo de la mano, que constituye la base para el desarrollo fisico del
dispositivo. Teniendo en cuenta los criterios de disefio que requiere el paciente
(movimiento, flexion, estética), se ha incorporado un prototipo que cumple con el
antropomorfismo (tanto en apariencia estatica como dinamica); bajo peso; bajo
consumo de energia (para una mayor duracibn de la bateria incorporada);
modularidad (para asegurar menores costos y facil mantenimiento) y funcionalidad
(para que tenga un desempefio adecuado). Adicional, se presenta un andlisis del
impacto social, econémico y técnico que esta propuesta contribuye.

Descriptores: Deformacién de mano; Protesis pediatrica; Modelado 3D.

SUMMARY

The deformation of the extremities in infants is a latent problem that does not
discriminate. Therefore, this research paper describes the design of a multifunctional
prosthesis that achieves a balance between user satisfaction and a reduced
investment cost. By means of the triangulation scanning technique, the hand model
is obtained, which forms the basis for the physical development of the device. Taking
into account the design criteria required by the patient (movement, bending,
aesthetics), a prototype that complies with the anthropomorphism (both static and
dynamic) has been incorporated; under weight; low power consumption (for longer
battery life); modularity (to ensure lower costs and easy maintenance) and
functionality (so that it has an adequate performance). Additionally, an analysis of the
social, economic and technical impact that this proposal contributes is presented.

Descriptors: Hand deformation; Pediatric prosthesis; 3d modeling.

INTRODUCCION

Dentro de los problemas de salud que agobian al ser humano se encuentra el
desarrollo de anomalias congénitas, como es el desarrollo de deformaciones [1].
Una deformidad es conocida también como malformaciéon y se la identifica en una
parte del cuerpo u 6rgano, por su diferencia al compararla con la forma promedio

gue deberia tener [2,3]. Por lo general se forman en el recién nacido (el 3% a nivel
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mundial, ya nace con una) y se van desarrollando a lo largo de su vida [4]. Se
presentan con mayor frecuencia en las extremidades inferiores, cuando el nifio se
encuentra en el proceso de aprendizaje al caminar y en las extremidades superiores
en la sujecion de objetos [5]. Las deformidades de la mano varian de intensidad, una
menor puede ser una desproporcion en el dedo y una severa, la carencia total de
huesos y musculos [6,7].

También se debe considerar deformaciones cronicas, como es el caso de una
amputacion, la cual consiste en la pérdida de una extremidad y se suele causar por
enfermedades vasculares, traumatismos, tumores, entre otras [8]. La amputacion es
una condicion médica que resulta luego del tratamiento fallido para eliminar una
patologia, mas no producto de la patologia como tal [9]. Ademas del problema fisico
que se produce para la persona, se debe adicionar el trauma psicoldgico y
emocional que puede producirse, ya que podria generar un rechazo o discriminacién
social, ademéas de una disminucién de su autoestima [10-13]. Cuando un infante
posee una deformidad o amputacién parcial o total de su mano, se recomienda
acuda a un especialista quien podra brindarle asesoria sobre una cirugia
reconstructiva o la incorporacion de protesis [14,15]. Ya que como se puede
evidenciar en [16], utilizar un dispositivo artificial en una edad temprana es muy
relevante, para su desarrollo mental, ya que existen efectos psicolégicos asociados
en los infantes.

En la basqueda de mejorar la calidad de vida de los pacientes, la influencia que
presenta la tecnologia en la medicina es cada vez mayor, dado que la viabilidad de
la implementacién de protesis bidnicas ha incrementado gracias a la insercién de
materiales y mecanismos mas sofisticados. Como base para este estudio se
presenta el estudio realizado en [17], donde se elabora una protesis de mano
utilizando silicona como materia prima. En este prototipo personalizado se utilizaron
alambres flexibles modificados para proporcionar un movimiento interfalangico
pasivo. Este dispositivo fue probado en un paciente masculino que presenté una
mejora emocional por la apariencia de su mano, comodidad y una mayor facilidad

para desarrollar sus actividades cotidianas. Por su parte, en el proyecto de
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investigacion de [18], se describe el disefio de una proétesis sensorizada confiable y
de facil uso, que sostiene resultados a futuro. La mano se construye en base a un
mecanismo de transmision que implementa una actuacion semindependiente de la
abduccion/aduccién del pulgar y de la flexién/extension del indice, por medio de un
solo actuador. La versién actual de esta protesis se sometid a pruebas de
durabilidad y una evaluacion preclinica que involucré a un amputado transradial.

Por tanto, este articulo se organiza de la siguiente manera: la introduccién en la
seccién 1, en la seccién 2 se muestra la metodologia utilizada. En la seccion 3 se
presenta el estudio de caso y en la seccion 4 el disefio del prototipo. El impacto

producido y las conclusiones se describen en las secciones 5 y 6 respectivamente.

Metodologia

Antropometria de la mano

Para realizar este analisis se han tomado las medidas de la mano derecha de 6
infantes de entre 4 y 6 afios. Para obtener la medicién del ancho de la palma, se
determina la longitud entre la parte inferior y exterior a la altura de los nudillos.
También se tiene que el largo de la palma, es la distancia en direccién perpendicular
entre el nudillo del dedo anular y la mufieca. Ademas de tomarse en cuenta el grosor
de la palma y los valores minimos y maximos del largo de cada uno de los dedos,

como se describe en la Tabla 1.

Movimientos articulares

La mano de un ser humano posee distintas articulaciones, que a su vez poseen
distintos movimientos y sus respectivas limitaciones. La articulacion
trapezometacarpiana se encuentra entre la palma y el dedo pulgar y sus limites de
movimiento de extension y abduccion son de 90° y 70° respectivamente. (Figura 1)
[6]. De forma similar la articulacibn metacarpofalangica del pulgar, posee 50° y 0°
como limites de los movimientos de flexion y extension respectivamente. Al tratarse
de los demas dedos (del indice al mefique), los limites son 90° para realizar el

movimiento de flexion, 45° para extension y 20° para abduccion. Adicional se tiene
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que las articulaciones interfalangicas poseen entre 90° y 100° para flexién y entre 0°
y 20° para extension. En el caso de los movimientos coordinados que la persona
requiere son: el agarre cilindrico, de gancho, de palma y de lado. Mediante estos
movimientos béasicos, la prétesis le permite al paciente realizar independientemente
las acciones de abduccion del pulgar y tanto flexibn como extension de todos los

dedos de su mano.

Figura. 1. Grados de flexién de las falanges del pulgar.

Tabla 1. Medidas del largo y ancho de los dedos.

Dedo Tamafio minimo [mm]  Tamafio minimo [mm]
Pulgar 31.7 42.1
indice 46.1 59.8
Medio 54.9 68.0
Anular 47.6 60.8
Menique 38.3 48.8

Estudio de Caso

Una nifia de 4 afios de edad, que fue remitida de un centro de rehabilitacion corporal
de la ciudad de Latacunga, Ecuador. Dicha paciente presenta una deformacion en el
falange proximal y falange distal del dedo pulgar de su mano derecha, como se
puede apreciar en la Figura 2. Dicha malformacion ha estado presente en la persona
durante toda su vida, pero al pasar los afios se ha ido incrementando, lo cual

actualmente representa motivo de incomodidad y recelo ante su familia y sociedad
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en general. La evaluacion de la extremidad demuestra que no posee la misma
fuerza muscular de su mano izquierda, el rango de movimiento y la capacidad
sensorial se encuentra sesgados, lo cual dificulta el desarrollo de sus actividades
cotidianas. Al realizar la escala analdgica visual (VAS por sus siglas en inglés) la
cual permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad entre los
observadores, se obtuvo un valor de 2/10 (minimo dolor). Siendo la expectativa del

paciente llegar a tener una extremidad con una mejor estética y funcionalidad.

Figura. 2. Medicion de la longitud de los dedos de la mano de la paciente.

Disefio del prototipo

Escéner 3D sin contacto

Las técnicas activas suelen ser mas precisas gue las pasivas, ademas que son las
apropiadas para el escaneo en distancia corta; para este caso se ha seleccionado el
escaneo de triangulacion. En el desarrollo de esta técnica se emite luz laser para
establecer la forma y posicion de un objeto, mediante una camara se localiza la traza
laser proyectada sobre dicho objeto. Es asi que el emisor laser, la camara y la traza

proyectada sobre el objeto establecen un triangulo, como se aprecia en la Figura 3.
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Para las pruebas de escaneo se utiliza un dispositivo scanner 3D sense, cuyas

principales caracteristicas se presentan en la Tabla 2.

Modelado 3D

Para realizar el disefio del prototipo en 3D, las partes que conforman la protesis han
sido modeladas utilizando el software CAD SolidWorks. De esta forma ademas de
modelar piezas, se puede extraer los planos respectivos que permiten obtener
informacion relevante para el proceso de produccién. Se trata de plasmar la idea que
un especialista aporta sobre la anatomia de las extremidades superiores por medio
del disefio CAD en la virtualizacion de la proétesis. Para realizar una extremidad con
un mayor realismo se tomé en cuenta los movimientos, grados de accion y la

retraccion que deben cumplir cada uno de los dedos.

Tabla 2. Caracteristicas técnicas del dispositivo escéaner utilizado.

[tem Detalle

Sistemas operativos compatibles Windows 8 o posterior
Min: 0.2m x 0.2m x 0.2m
Maximo: 2m x 2m x 2m
Min: 0.2m
Méaximo: 1.6m
640 (ancho) x 480 (alto)

pixeles

Volumen Para Escaneo

Rango de operacion

Tamafio de la imagen Profundidad

Tamanfo de la imagen en color
y 1920 (ancho)
(resolucion del color)
1080 (alto) pixeles
Horizontal: 45 °
Vertical: 57.5 °

30 fps (cuadros por

Campo de vision

Rendimiento maximo de la imagen
segundo)
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) OBJETO A ESCANEAR
TRAZA LASER

%
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Fig. 3. Estructura de un escaner de triangulacion.

En el disefio mecanico se ha contemplado el conjunto de eslabones, que integra
varias piezas, como se muestra en la Figura 4; asi como los accionamientos que
deben producirse con la insercién de tensores, que son emulados mediante hilo
nylon. Ademas, se incorpora secciones de hilo elastico que permiten realizar la
extension de las falanges y los dedos; asi se consigue los movimientos de
extensioén, retraccion y sujecion de objetos. En la Figura 5 se muestra el disefio de la

mano, que esté lista para el proceso de impresion.

Fig. 4. Disefilo mecanico del conjunto de eslabones.
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W, D, H: 77.3, 65.2, 107.7 mm

%

\e |
'\Tf

o=
b

3 / %
/
0.6 ’/

0.6
77.35
65.19
107.74

Fig. 5. Disefio final del prototipo.

Impresion 3D

Se importa el disefio y se carga en el software Cura, el cual se encarga de trasladar
la imagen a un conjunto de coordenadas en los planos X, Y y Z. Dichas coordenadas
son convertidas a lenguaje de programacién abierto (denominados cédigos G) y con
esto se consigue localizar el origen de los ejes. Utilizando una impresora 3D
PrintrBot Simple, se utiliza como materia prima el plastico PLA en diversas capas
superpuestas, con un espesor aproximado de 0.2 mm. El cabezal se va desplazando
varias veces sobre los 3 ejes, hasta obtener el objeto solido modelado. En la Figura
6 se muestra el proceso de impresion de la protesis disefiada. Las principales

caracteristicas de la impresora utilizada se describen en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas técnicas de la impresora 3D.

[tem Detalle

Volumen de
. 150 mm x 150 mm x 150 mm
construccion X-Y-Z

Resolucion de

_ . 50 micrones
impresion
Velocidad de
_ - 80 mm / s max recomendado
impresion
. 1.75mm PLA y ABS (con cama de
Filamento _
calentamiento)
Extrusora de Aluminio (accionamiento
Extrusora directo) y boquilla extrusora de 0.4

mm
Temperatura ambiente y maxima de
80°C

Printrbot Rev F Printrboard con

Cama de impresion

Electrénica conexién micro-USB y ranura para
tarjeta micro SD.
Printrbot no posee software
Software propietario, pero recomienda Cura

(Disponible para descarga gratuita).

86



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 3. Nimero 6. Afio 3. Julio - Diciembre 2019
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Edison Patricio Salazar Cueva; Angel Guillermo Hidalgo Ofiate; Tania Karina Berrazueta Espin; Jorge David Freire Samaniego; Benjamin
Belisario Chavez Rios

—

Figura. 6. Proceso de impresion de la prétesis pediatrica.

Programa de control

La programacion que se encarga del movimiento de la protesis est4 basada en el
lenguaje de cédigo abierto de Arduino. A través de comandos se realiza el cambio
de posicién de los servomotores que necesitan una sefal digital para cambiar sus
estados; siendo dirigido por las sefiales analdgicas obtenidos por los sensores y un
acondicionamiento de analogo a digital requerido. Mediante el movimiento
sincronizado de los servomotores colocados en cada uno de los dedos de la protesis

se consigue realizar las tareas planteadas en el paciente.

Andlisis del impacto

En la Figura 7 se muestra a la paciente recibiendo las indicaciones de uso de la
prétesis y una induccion a sus familiares sobre el disefio realizado, los materiales y
contraindicaciones que se deben tener en cuenta. A continuacion, se describen los
beneficios en los &mbitos social, técnico y econémico que se han definido con esta

propuesta implementada.
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Figura. 7. Presentacion del prototipo final a la paciente y a sus familiares.

Social

A la par de los beneficios ergonémicos obtenidos, se facilita el desarrollo de las
actividades cotidianas de la infanta, lo cual contribuye en su inclusion social. Dentro
del ndcleo familiar también se considera un factor importante, pues se le brinda la
oportunidad de poder compartir con sus seres sin ningun tipo de recelo. Ademas,
considerando que la paciente esta inmersa en los ciclos iniciales que representan la
base de su formacion académica es importante que se sienta incluida en las
actividades con normalidad y se evite que sea objeto de discriminacion, pues una

discapacidad fisica no influencia en su potencial intelectual y psicoldgico.

Técnico

El proceso de escaneo e impresidon 3D establece la base para el conocimiento
relacionado a la biomecanica y bioingenieria con la concepciéon de disefios
mecanicos de una manera simplificada. Se reduce el tiempo utilizado para digitalizar
objetos o seres vivos, con lo cual se pueden establecer disefios que busquen cubrir
parcial o totalmente las necesidades personales de los usuarios. Mediante el
concepto de escalabilidad se pueden determinar materiales y componentes de bajo
costo, lo cual facilita el redisefio, mejoras y la produccion comercial a gran escala,

con la opcion a productos personalizados también.
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A la par de los beneficios ergondmicos obtenidos, se facilita el desarrollo de las
actividades cotidianas de la infanta, lo cual contribuye en su inclusion social,

académica y familiar.

Econdmico

Al poder trabajar con materiales de bajo costo, se contribuye a que el precio final
para el paciente sea reducido de forma similar, lo cual en contraste con una protesis
importada o de disefo industrial representa una menor inversion.

Uno de los objetivos planteados en este proyecto es el desarrollo de este producto
con busqueda de financiamiento gubernamental y asi poder a través de politicas de
Estado entregarlo a personas de bajos recursos econémicos que no pueden acceder

a dispositivos tecnoldgicos de primer nivel.

Conclusiones y Trabajo Futuro

En el presente trabajo se ha descrito brevemente el proceso de disefio de una
prétesis ortopédica que sera utiliza por una infanta, la cual participa como el estudio
de caso.

A la par de los beneficios ergonémicos obtenidos, se facilita el desarrollo de las
actividades cotidianas de la infanta, lo cual contribuye en su inclusion social. Dentro
del nucleo familiar también se considera un factor importante, pues se le brinda la
oportunidad de poder compartir con sus seres sin ningun tipo de recelo. Ademas,
considerando que la paciente esta inmersa en los ciclos iniciales que representan la
base de su formaciébn académica es importante que se sienta incluida en las
actividades con normalidad y se evite que sea objeto de discriminacion, pues una
discapacidad fisica no influencia en su potencial intelectual y psicologico; que es la
beneficiaria directa de esta prétesis; ademas se abre las puertas para diversos tipos
de prétesis que se puedan ejecutar mediante lineamientos similares a los de la
prétesis ergondémica de pulgar para el desarrollo de prétesis mediante el escaneo e

impresion 3D, en vista de que la tecnologia de este tipo ayudara a nuevos proyectos
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con mayores grados de complejidad tal seria el caso de una persona que carezca

parcial o totalmente de una de sus extremidades superiores.
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