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RESUMEN

El componente de trabajo realizado busca implantar un estudio preliminar que permita la
evaluacion de la fuerza de agarre desarrollada por la mano junto con la incorporacion de
un prototipo de exoesqueleto previamente seleccionado. La intencion es establecer a la
fuerza de agarre como un parametro fundamental que se debe tomar en cuenta para la
validacién funcional de prototipos de exoesqueletos destinados para areas de la medicina,

rehabilitacion fisica, salud y seguridad ocupacional.

Para lograrlo, se definid un disefio de exoesqueleto para la mano haciendo uso de la
funcién de la calidad, se propuso disefios conceptuales aplicando herramientas presentes
en el disefio concurrente y se selecciono la mejor alternativa para su prototipado mediante

la incorporacion de métodos multicriterio para la toma de decisiones.

Una vez materializado el exoesqueleto se procede junto al sujeto colaborador a la ejecucion
de pruebas experimentales para registrar la fuerza de agarre cilindrico de potencia, ademas
de, detectar fallos cometidos en el procedimiento. La realizacion de pruebas
experimentales piloto confirmé fallos cometidos y parametros no considerados en el
procedimiento. Con esto, se adopté medidas correctivas para la elaboracién de un
protocolo de pruebas, garantizando un procedimiento reproducible y confiable en el

proceso de mediciéon de fuerza del agarre cilindrico de potencia.

PALABRAS CLAVE: Exoesqueleto para la mano, fuerza de agarre, agarre cilindrico de

potencia, valoracion funcional, protocolo de pruebas.
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ABSTRACT

The work component carried out seeks to implement a preliminary study that allows the
evaluation of the grip strength developed by the hand together with the incorporation of a
previously selected exoskeleton prototype. The intention is to establish grip strength as a
fundamental parameter that must be taken into account for the functional validation of
exoskeleton prototypes intended for areas of medicine, physical rehabilitation, health and

occupational safety.

To achieve this, an exoskeleton design for the hand was defined using the quality function,
conceptual designs were proposed by applying tools present in the concurrent design, and
the best alternative was selected for prototyping by incorporating multicriteria methods for

decision-making. of decisions.

Once the exoskeleton materialized, the collaborating subject proceeded to carry out
experimental tests to record the power cylindrical grip force, in addition to detecting errors
made in the procedure. Carrying out pilot experimental tests confirmed mistakes made and
parameters not considered in the procedure. With this, corrective measures were adopted
for the elaboration of a test protocol, guaranteeing a reproducible and reliable procedure in

the force measurement process of the cylindrical power grip.

KEYWORDS: Hand exoskeleton, grip strength, power cylindrical grip, functional

assessment, test protocol.

Xl



1 DESCRIPCION DEL COMPONENTE DESARROLLADO

El componente busca implantar un estudio preliminar que permita la evaluacion de la fuerza
de agarre desarrollada por la mano junto con la incorporacién de un prototipo de
exoesqueleto, esto servira para establecer a la fuerza desarrollada por el agarre cilindrico
de potencia como un parametro fundamental que debe ser tomado en cuenta a la hora de

validar la funcionalidad de un prototipo de exoesqueleto.

Esto se logra mediante el cumplimiento de 6 fases. La primera fase “Levantamiento de
informacion”, se recopila informacidon sobre exoesqueletos para la mano, disefios y

aplicaciones, asi como parametros de funcionalidad de la mano.

La segunda fase “Desarrollo y seleccion de alternativas de disefio”, se define los
requerimientos que debe tener un exoesqueleto para ser utilizado en actividades de
rehabilitacion fisica de la mano, haciendo uso de la funcion de calidad, metodologia
descrita en (Riba, 2002). Proponer alternativas de exoesqueletos para su posterior
prototipado haciendo uso de herramientas presentes en el disefio concurrente. Ademas,
se incluye la valoracién de las alternativas mediante métodos de evaluacion multicriterio

para la toma de decisiones (Jahan , Edwards, & Bahraminasab, 2016).

La tercera fase “Experimentacion”, aborda las pruebas experimentales efectuadas sobre el
prototipo de exoesqueleto seleccionado. Se realiza pruebas enfocadas a la medicion de la

fuerza de agarre cilindrico de potencia, desarrollada por el conjunto mano-exoesqueleto.

La cuarta fase “Aplicacion de algoritmo”, conforma el uso del algoritmo desarrollado por el
Instituto de Biomecanica de Valencia en conjunto con la Escuela Politécnica Nacional del
Ecuador para determinar parametros cinematicos del movimiento efectuado por un

miembro del cuerpo humano.

La fase cinco “Analisis de resultados y discusion”, se enfoca en la interpretacion de las
graficas de fuerza de agarre y de tasa de fuerza desarrollada (RFD). Involucra la
identificacion de fallos cometidos en la fase de experimentacion para poder tomar las

respectivas medidas correctivas.

Por ultimo, la fase seis “Elaboracion del protocolo de pruebas”, que se encarga de elaborar
un procedimiento reproducible y confiable de la medicidén de fuerza de agarre del conjunto
mano-exoesqueleto, que sirva para estudios mas minuciosos de este parametro de

funcionalidad.



La estructura desarrollada para el cumplimiento del componente del presente trabajo se
muestra en la Figura 1.1. La estructura muestra las 6 fases descritas anteriormente con

los conceptos que los constituyen.

FASE 1: Levantamiento de

: 2 Estado del arte
informacion

Exoesqueletos para mano

Parametros de funcionalidad

— *
FASE 2: Desarrollo y seleccién de Alternativas de
alternativas de disefio exoesqueletos para mano

Procesos multicriterio para la
toma de decisiones

FASE 3: Experimentacion Pruebas experilmentales para
el registro de fuerza de
agarre

FASE 4: Aplicacion de algoritmo

Teoria del eje helicoidal
instantaneo
Método numérico de
desplazamientos finitos
Método numeérico de
desplazamientos
infinitesimales

FASE 5: Andlisis de resultados v
y discusién

Interpretacion de resultados

Medidas correctivas

FASE 6: Elaboracion del protocolo v
de pruebas

Variables intrinsecas

Posicionamiento marcadores
anatomicos

Postura corporal

Control de movimiento

Figura 1.1. Estructura del trabajo.

(Fuente: Propia)



1.1 Objetivo general

Analizar parametros de funcionalidad y disefio de un prototipo de exoesqueleto enfocado

para actividades de rehabilitacion fisica de la mano.

1.2 Objetivos especificos

e Levantar un estudio del estado del arte referente a exoesqueletos para la mano y
sus aplicaciones.

¢ Definir requerimientos del exoesqueleto para la mano aplicando el despliegue de la
funcion de calidad.

e Proponer y seleccionar alternativas de exoesqueletos para la mano.

e Realizar pruebas experimentales para medir la fuerza del agarre cilindrico de
potencia.

e Analizar los registros de la fuerza de agarre en funcion al movimiento efectuado por
la mano.

e Establecer un protocolo de pruebas para el procedimiento de medicion de la fuerza

de agarre desarrollada por el conjunto mano-exoesqueleto.

1.3 Justificacion

Actividades cotidianas del miembro superior suelen afectar entre otros, en la capacidad de
fuerza de agarre de la mano e inclusive la misma movilidad de los dedos, esto estrictamente
hablando de movimientos repetitivos (Byl, y otros, 1996; Kidd, McCoy, & Steenbergen ,
2000). Sin embargo, cuando suceden situaciones no tan comunes como una ACV
(accidente cerebrovascular) o enfermedades neurodegenerativas, los pacientes quedan

con afectaciones en sus funciones motoras.

La mano es uno de los miembros mas importantes del cuerpo humano y su capacidad
motora normal es decisiva para las actividades diarias de una persona. Por esta razon, el
uso y desarrollo de nuevas tecnologias como exoesqueletos son ahora de interés clinico y
ergonomico. A nivel clinico se busca brindar una pronta rehabilitacion, optimizando los
procesos de fisioterapia convencionales (Xing, y otros, 2008). A nivel ergondmico la
prioridad es minimizar afecciones en la funcion motora y potencializar movimientos en

tareas diversas (Muggleton , Allen, & Chappell, 1999).



Si bien es cierto, existe un alto grado de complejidad en replicar los movimientos de las
articulaciones de miembros del cuerpo humano, pero en las ultimas décadas el desarrollo
de exoesqueletos enfocados a la salud ocupacional y optimizacién para la rehabilitacién
fisica han tomado mayor presencia, proporcionando bases de disefio y complejos
mecanismos de transmisiéon de movimientos que necesitan seguir mejorando (Fras &
Althoefer , 2018).

1.4 Alcance

La valoracion de las diferentes funciones y actividades de la mano es de interés médico y
ergonomico. La mano puede realizar complejos movimientos y varias formas de agarre. El
agarre cilindrico de potencia es el mas utilizado en actividades cotidianas. Dado su
importancia, la caracterizacion biomecanica de este agarre es de interés de estudio, pues,

la funcionalidad de la mano se fundamenta en que dicho agarre pueda ser efectuado.

El presente trabajo analiza parametros de funcionalidad y disefio de un exoesqueleto
mediante la elaboracién de un protocolo de pruebas y el uso de herramientas del disefio
concurrente. El protocolo determina las directrices que se debe seguir en el procedimiento
de medicion de la fuerza, con el fin de minimizar errores generados por parametros no

controlados.

La medicion de la fuerza de agarre es un parametro que permite evaluar secuelas de
lesiones, el grado de actividad muscular, ademas lograr determinar un nivel de esfuerzo
requerido que esta relacionado como un factor de riesgo (Vazquez, Diaz, Lazaro, &
Guaman, 2021). Esto permitira tomar decisiones sobre la valoracion clinica y planificacion

de tratamientos para la rehabilitacion.

1.5 Estado del arte

1.5.1 Ortesis para mano

Son dispositivos externos aplicados sobre cualquier regién anatdomica cuyo proposito es
modificar los aspectos funcionales o estructurales del sistema musculo-esquelético
(Zambudio, 2009). La Figura 1.2, muestra una clasificacién general, sin embargo, Gourang

& kumar, (2012) profundizan y menciona las siguentes categorias:



- Clasificaciéon en base a la aplicacion

- Clasificacion segun la funcion

- Clasificacion segun la configuracion

- Clasificacion sobre la base del método de produccién

- Clasificacion sobre el sitio de aplicacion

ORTESIS

Tiempo de |
uso

I |
{ ! ! !

Temporales Definitivas Activas Pasivas
t Dindmicas E Correctoras
Estabilizadoras Postulares

Figura 1.2. Clasificacion general de ortesis.

Su funcién

(Fuente: Propia)

Se entiende como ortesis activa al dispositivo externo que reemplaza la funcion perdida del
musculo. A su vez, se clasifican en dinamicas, cuando permiten el movimiento, y
estabilizadoras cuando su propdsito es controlar una posicién. Por su parte, las ortesis
pasivas evitan movimientos no deseados, corrigen deformaciones o desalineaciones vy

cumplen con la funcién de proteccién de miembros (Gourang & kumar , 2012).

a) b)

Figura 1.3. a) Ortesis activa dinamica y b) Ortesis pasiva correctora.
(Fuente: (Uniprox, 2019))

1.5.2 Prétesis para mano

Es una extension o sustitucion artificial de una parte del cuerpo humano (Zambudio, 2009)

Dentro de su clasificacién encontramos:



- Prétesis Mecanicas: Logran movimientos de apertura y cierre mediante sefales
mecanicas obtenidas por otro miembro del cuerpo. Tienen limitaciones en cuanto a sus

movimientos (Ayats, 2017).

Figura 1.4. Protesis mecanica para mano.
(Fuente: (Medprax, 2021))

. - Prétesis Eléctricas: Logran movimientos de apertura y cierre mediante el uso de

servomotores, pulsadores o interruptores (Ayats, 2017).

-

Figura 1.5. Protesis eléctrica para mano.
(Fuente: (Medprax, 2021))

- Protesis Mioeléctricas: Son protesis eléctricas controladas por medio de comandos

activados por sefales obtenidas de los musculos del cuerpo (Ayats, 2017).

Figura 1.6. Protesis mioeléctrica para mano.
(Fuente: (Medprax, 2021))
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- Protesis Estéticas: Su funcionalidad no es prioridad, carecen de movimiento.

-~

Figura 1.7. Protesis estética para mano.
(Fuente: (Medprax, 2021))

La Figura 1.8, muestra una clasificacion general de las protesis para mano.
PROTESIS

Endoproétesis Exoprotesis

¢ | ]
Y Y
Mecénicas Eléctricas Estéticas
|
Mioeléctricas

Figura 1.8. Clasificacion general de protesis.

(Fuente: Propia)

1.5.3 Exoesqueletos

Se considera exoesqueleto al dispositivo antropomorfico usado sobre cualquier parte del

cuerpo. Entre sus funciones podemos mencionar que brindan apoyo al sistema musculo-

esquelético para aumentar las capacidades del cuerpo humano, asisten movimientos a

miembros anatdmicos afectados en su funcién motora y sirven para proteger alguna parte

del cuerpo (Caicedo, 2017). La Figura 1.9, muestra la clasificacion de exoesqueletos por

su fuente de energia.



EXOESQUELETOS

|

Fuente de energia

Activos Pasivos

Estaticos Redistribuidores de peso
Dinamicos Capturadores de energia
Amortiguadores

=~ De bloqueo

Figura 1.9. Clasificacion de exoesqueletos por su fuente de energia.

(Fuente: Propia)

Dentro de su clasificacion con respecto a la fuente de energia, los exoesqueletos activos
utilizan una fuente de alimentacion externa que proporciona energia a los actuadores
encargados del movimiento. En los exoesqueletos-activos-estaticos sus actuadores deben
permanecer encendidos para que el dispositivo mantenga su forma, mientras que los
exoesqueletos-activos-dinamicos sus actuadores no requieren permanecer siempre

encendidos para conservar su forma (Caicedo, 2017).

Figura 1.10. Exoesqueleto activo dinamico para rehabilitacion de mano.
(Fuente: (3DNatives, 2021))

Los exoesqueletos pasivos no poseen ninguna fuente de alimentacion, sin embargo,
utilizan las fuerzas de restauracion de resortes, amortiguadores, embragues u otros
materiales para ayudar al movimiento. Ademas, permiten captar energia producida
exclusivamente por el movimiento del usuario para ser utilizada en la generacion de
movimientos. También, algunos disefios permiten la redistribucién de cargas para proteger
regiones especificas del cuerpo (Caicedo, 2017).



Figura 1.11. Exoesqueleto pasivo de bloque utilizado para trabajos sobre cabeza.
(Fuente: (Hilti, 2021))

1.5.4 Exoesqueletos antropomérficos para la mano

Shields, Main, Peterson, & Strauss, (1997) desarrollaron un exoesqueleto antropomaorfico
de mano, enfocado en ayudar a los astronautas a facilitar la movilidad del miembro en
actividades diversas. Se busco contrarrestar la rigidez del guante convencional debido a
que en la zona metacarpofalangica el guante se hincha en sus alrededores lo que dificulta

la movilidad de la mano.

A pesar de que su estudio no se enfocd con fines fisioterapéuticos es interesante el
mecanismo de eslabones utilizados de cuatro barras que rotan en sus centros
instantaneos. El mecanismo se acciona mediante cables tensores conectados a un tornillo

sin fin que aplica un momento que permite la flexion de los dedos a 90°.

Figura 1.12. Vista lateral de exoesqueleto de mano.
(Fuente: (Shields, Main, Peterson, & Strauss, 1997))

Para el afio 2005, el desarrollo de exoesqueletos con fines terapéuticos comienza a tener
mayor desarrollo. Para ese afio, Wege, Kondak, & Hommel, (2005) desarrollan un
exoesqueleto con 4 grado de libertad para cada dedo, pudiendo realizar ejercicios de
extension y flexion. Los dedos se mueven mediante eslabones en forma de palancas que
estan conectadas a la mano mediante accesorios ortopédicos. Las longitudes de los

eslabones fueron disefiadas para permitir un rango de movimiento casi completo, cada
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palanca termina en una polea donde se fijan dos extremos de un cable Bowden. Los cables

Bowden estan conectados a motores de accionamiento con engranajes de transmision.

Figura 1.13. Vista lateral de exoesqueleto de dedo.
(Fuente: (Wege, Kondak, & Hommel, 2005))

Zhang, Hua, Fu, Chen , & Wang, (2013) proponen un exoesqueleto portatil para
rehabilitacion de la mano, cada dedo tiene tres articulaciones que emplean un mecanismo
llamado por los autores “articulacién tortuosa o circuitous joint". Para la generacion de
movimiento se adaptd un pifidn simétrico y cremallera con un mecanismo de deslizamiento
paralelo, con esto la articulacion tortuosa puede cubrir una mayor area de trabajo del dedo

y adaptarse a dedos de diferentes tamarios.

El mecanismo de deslizamiento paralelo asegura que la fuerza de contacto entre el
exoesqueleto y el dedo sea perpendicular al hueso del dedo, lo que minimiza las lesiones
secundarias por su uso. Ademas, el método de conduccién por cable Bowden reduce la

carga en los dedos al colocar el sistema de conduccion y control en el antebrazo.

Figura 1.14. Vista lateral de exoesqueleto con sistema circuitous joint.
(Fuente: (Zhang, Hua, Fu, Chen , & Wang , 2013))

Li, Cheng, & Sun, (2021) presentan un articulo enfocado en el disefio, analisis de la
manipulacion y optimizacion de un exoesqueleto para la rehabilitacién del dedo indice,
denominado “WIFRE”. El estudio propone incorporar un mecanismo que permita a la
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articulacion DIP (Distal Interphalangeal) y la articulacion MCP (Metacarpophalangeal) del
dedo actuar de manera independiente, ademas de permitir la aduccion y abduccion del
dedo movimientos que por lo general la mayoria de exoesqueletos no lo permiten. Para
accionar las juntas que generan el movimiento, el disefio contempla un sistema de

transmision por cables Bowen conectados a 3 servomotores.

Joint g2 joint ¢

Joint ¢,

Figura 1.15. Vista lateral de exoesqueleto WIFRE.
(Fuente: (Li, Cheng, & Sun, 2021))

MCPDriver es un exoesqueleto pasivo cuyo objetivo principal es suplir las funciones
motoras suprimidas por la amputacion a nivel de la articulacion interfalangica proximal del
dedo. El dispositivo reemplaza las falanges media y distal del dedo, permitiendo recuperar
de cierta manera la destreza en los diferentes tipos de agarre que puede desarrollar la
mano. MCPDrive es un dispositivo personalizado, exclusivamente disefiado para cada
paciente. Su disefio se fundamente en el uso de eslabones articulados con el fin de lograr

la flexion, extension, aduccion y abduccion del dedo afectado (Naked Prosthetics, 2022).

Figura 1.16. MCPDrive exoesqueleto antropomorfico pasivo.
(Fuente: (Naked Prosthetics, 2022))
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1.6 Parametros de funcionalidad de la mano

1.6.1 Cinematica de la mano

La estructura de la mano se define como una cadena cinematica que contempla 28 grados
de libertad. Se entiende como cadena cinematica a la union de varios eslabones articulados
qgue al recibir un estimulo de entrada (movimiento suministrado) generan en los demas

eslabones un movimiento controlado de salida (Norton, 2009).

Dependiendo del criterio de disefio se puede reducir los grados de libertad de la cadena
cinematica que puede constituir un exoesqueleto para la mano, sin embargo, para esto es

importante identificar los rangos de movimiento de los miembros que conforman.

1.6.2 Musculos de la mano

Se categoriza de manera general los musculos que influyen en el movimiento de la mano.
Los musculos intrinsecos son musculos pequefos que se localizan en la zona de la mano,
ademas son los encargados de movimientos delicados y de alta precisién por parte de los
dedos. Los musculos extrinsecos son musculos grandes relacionados con la fuerza que

puede desarrollar la mano, estos musculos estan localizados en el brazo y antebrazo.

1.6.3 Rangos de movilidad de la muiieca

La movilidad de la mufeca esta restringida por la unién entre los huesos del brazo (radio y
cubito) y los huesos que forman la mano. El arco formado por la flexiéon de la mufieca con
respecto a la posicion cero es de 80°, mientras que el arco formado por la extensién con

respecto a la posicién cero es de 70° (Taboadela, 2007).

Flexion
50°/ 60° (AO) 0-80° (AAOS)

nsion

0-35%60 ) 0-70° (AAOS)

Figura 1.17. Rangos de movilidad de Flexion y extension de la mufieca.
(Fuente: (Taboadela, 2007))
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La desviacion es un movimiento mucho mas restringido y puede ser cubita o radial. La
desviacion cubita forma un arco de 30° con respecto a la posicion cero, mientras que la

desviacion radial forma un arco de 20° con respecto a la posicion cero (Taboadela, 2007).

Figura 1.18. Rangos de movilidad de desviacion cubita y radial de la muneca.
(Fuente: (Taboadela, 2007))

1.6.4 Rango de movilidad de los dedos

Los dedos de la mano estan en la capacidad de realizar movimientos de flexion, extension,
abduccién y aduccion. Sin embargo, para describir los rangos de movilidad de acuerdo al
tipo de movimientos mencionados se debe considerar las articulaciones presentes en los

dedos como puntos de pivot.

En la Figura 1.19, se muestra las tres articulaciones consideradas como puntos pivot para
describir el rango de movilidad de los dedos. Estas son: Articulacion Metacarpofalangeal
(MCP), Articulacion Interfalange Proximal (IFP) y Articulacion Interfalange Distal (IFD).
Falange distal :Il\
rdicuacin N
Falange media
Amculaclon D {

interfalange proximal *
Falange proximal l | %
eal

Articulacion

metacarpofalangs ]

Figura 1.19. Articulaciones del dedo.

(Fuente: (http://robots-argentina.com.ar/Actuadores _manos.htm))
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1.6.4.1 Flexiéon/Extensién con respecto a MCP

El arco por la flexion forma un angulo de 90° con respecto a la posicion cero, mientras que
el arco formado por la extension puede varias entre 30° hasta 45° respecto de la posicion
cero (Morado, 2013).

Figura 1.20. Rango de movilidad flexién/extension con respecto a MCP.
(Fuente: (Morado, 2013))

1.6.4.2 Flexion/Extension con respecto a IFP

La articulacion no permite la extensién de los dedos. El movimiento de flexién es el tnico

y su arco forma un angulo de hasta 100° con respeto a la posicién cero (Morado, 2013).

Figura 1.21. Rango de movilidad flexion/extensién con respecto a IFP.
(Fuente: (Morado, 2013))

1.6.4.3 Flexién/Extensién con respecto a IFD

El arco por flexion puede alcanzar un angulo entre los 90° y 100° con respecto a la posicién
cero, mientras que el arco formado por extension puede varias entre 0° hasta 10° respecto

a la posicion cero (Morado, 2013).
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Figura 1.22. Rango de movilidad flexion/extension con respecto a IFD.
(Fuente: (Morado, 2013))

1.6.4.4 Abduccion y Aduccién

La abduccion es el movimiento de separacion que realizan los dedos respecto a un eje
central de referencia, estos pueden formar un angulo de separacién de hasta 20°. Por lo
contrario, la aduccién es el movimiento de acercamiento de los dedos respecto a un eje

central de referencia (Morado, 2013).

J 4l \.\\\ (f “Kf‘;““ﬁ

A KR \d ij\J

i) i

-~ \\,7 \I:; \ '»'15, . 0 1[‘ &
i g e T

Figura 1.23. Abduccion y Aduccién de los dedos.
(Fuente: (Morado, 2013))

1.6.5 Movimientos coordinados basicos de la mano

La composicion estructural de la mano permite la ejecucion de diferentes tipos de agarre.
Taylor & Schwarz, (1955) hace mencion en su trabajo el desarrollo de la clasificacion de

los movimientos de agarre de la mano propuesta por Schlesinger.

Schlesinger clasifico en seis categorias el agarre de la mano humana, dentro de las mismas
caen sus diferentes variantes: agarre cilindrico (Cylindrical Grasp), de punta (Tip), de

gancho (Hook o Snap), de palma (Palmar), esférico (Spherical Grasp) y de lado (Lateral).
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HOOK or SNAP

PALMAR SPHERICAL GRASP LATERAL

Figura 1.24. Seis tipos de agarre basicos, segun Schlesinger.
(Fuente: (Taylor & Schwarz, 1955))

El agarre cilindrico, esférico y de gancho son considerados agarres de potencia. Mientras,
que el agarre de punta, de palma y de lado son considerados agarres de precision. Tanto
los agarres de potencia como los de precision utilizan los musculos extrinsecos e

intrinsecos de la mano.

De entre todos los agarres mencionados, el agarre cilindrico de potencia es el mas
empleado en actividades cotidianas, se describe como un agarre con contacto superficial

elevado y con el que se consigue valores de fuerza considerables.

La medicion de la fuerza de agarre de la mano es importante para evaluar la reduccion del
valor de fuerza durante el proceso de envejecimiento, el desarrollo de secuelas provocadas
por lesiones que acarrean afectaciones en la funcion motora y ayuda en la planificacion de
tratamientos de rehabilitacion. El dinamémetro, es el instrumento adecuado y confiable

para la medicion de la fuerza de agarre de la mano.

Para la realizacion de pruebas de agarre es necesario considerar ciertas variables que
afectan de manera directa la fiabilidad de la evaluacion, estas son entre otras: el género,
la edad, peso, mano dominante y la postura corporal (Vazquez, Diaz, Lazaro, & Guaman,
2021).
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2 METODOLOGIA

Se enfoca en el desarrollo y seleccion de alternativas de exoesqueletos para la mano y su
posterior prototipado. La Figura 2.1, muestra el conjunto de procedimientos y herramientas

utilizadas para el cumplimiento de objetivos.

Benchmarking
v
Casa de la Calidad
*
Analisis funcional
¥
Estructura modular

v

Matriz morfologica

Modelado de disefios
conceptuales
L - Método Ordinal de Residuos

Evaluacion de alternativas j—b Ponderados
- Proceso Analitico Jerdrquico

Y S NEERST D NI R

Etapas del desarrollo y seleccion de alternativas
W —— W —— W - Y R e

Figura 2.1. Etapas para el desarrollo y seleccion de alternativas.

(Fuente: Propia)

2.1 Determinacién de especificaciones técnicas

2.1.1 Consideraciones

La determinacion de las especificaciones técnicas se realizara mediante la investigacion
de modelos de exoesqueletos para la mano. Ademas, se integrara criterios y sugerencias

de personas con experiencia en rehabilitacién fisica, seguridad y salud ocupacional.

Cabe aclarar que para el desarrollo de la casa de la calidad ya se cuenta con un disefio
previo de exoesqueleto. Sin embargo, sus disefiadores 3D Print it, (2015) no han
especificado su aplicacion. Es por esto que dentro de la calificacion de “disefio proprio” en
la metodologia de la casa de la calidad propuesta por Riba, (2002) el disefio se sujetara a

los criterios de la voz del usuario.
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2.1.2 Casa de la calidad

Dentro del desarrollo de la funcién de calidad QFD (Quality Function Deployment), La casa
de la calidad es una técnica de planificacion de productos que involucra la voz del usuario,
(profesionales de la rehabilitacion fisica, seguridad y salud ocupacional) con la voz del
ingeniero que se encarga de traducir las necesidades, sugerencias y deseos receptados

en especificaciones técnicas (Riba, 2002).
Voz del usuario

De acuerdo al criterio del usuario el exoesqueleto para la mano debe procurar tener los

siguientes requerimientos.

- Que permita la movilidad de cada articulacion de la mano.
- Que sea ligero y portatil.

- Que se adapte anatdmicamente

- Que su uso sea comodo.

- Que su mantenimiento sea facil.

- Que permita el contacto sensorial de la palma de la mano.

Voz del ingeniero

Conociendo los requerimiento, sugerencias y deseos del usuario se procede a traducirlos

en especificaciones técnicas, y son:

- Grados de libertad
- Peso

- Tipo de conexion
- Ergonomia

- Complejidad

- Porcentaje de palma libre

Resultados

El desarrollo de la casa de la calidad con la metodologia propuesta por Riba, (2002) se
muestra en el ANEXO Il. Ademas, se complementa en el ANEXO Ill el benchmarking

realizado para la valoracion de competencias.
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2.1.3 Conclusiones de la casa de la calidad

El desarrollo de la casa de la calidad arrojo valiosa informacion. A continuacion, se
describen las especificaciones técnicas que debera cumplir el disefio conceptual de

exoesqueleto para la mano.
e Ergonomia

En este trabajo estara orientada en el control de la fuerza de agarre y en la maniobrabilidad

del exoesqueleto en uso. Se requiere un disefio antropomorfico de exoesqueleto.
e Complejidad

Se enfoca en el grado de dificultad que tienen los elementos individuales para su
prototipado, y en la capacidad que tienen los mismos para facilitar el montaje y desmontaje.

Debe ser de baja complejidad.
e Peso

Recae en la seleccidn del material. EI material requerido para el prototipado es PLA.
e Tipo de conexion

Con el uso de conexiones articuladas se pretende mejorar la capacidad de adaptacion

anatomica del exoesqueleto.
e Grados de libertad
Permite la movilidad en las uniones.
e Porcentaje de palma libre
Mayor al 50%. Permitiendo estimulos sensoriales en la palma para su rehabilitacion.

La Tabla 2.1, muestra los requerimientos técnicos obtenidos en el desarrollo de la casa de

la calidad.
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Tabla 2.1. Especificaciones técnicas.

Empresa Cliente: Fecha inicial:
N/A Producto: Ultima revision:
Disefiadores: Exoesqueleto pasivo de mano Pagina 1
Josué Garzén
Especificaciones
Concepto Fecha | Propone | R/D Descripcion
Funcion C R | Exoesqueleto pasivo para apoyar la
funcién motora de la mano.
Incorporacion en pruebas de fuerza de
agarre.
Dimensiones D R | Peso maximo 350 gramos.
Movimientos D R | Tipo de conexién articulada.
Seguridad y C R | Control de fuerza de agarre vy
Ergonomia maniobrabilidad.
Mantenimiento D R | Baja complejidad para el facil montaje y
desmontaje.

Propone: M=Marketing, D=Disefio, P=Produccién, F=Fabricacion, C=Cliente.
R/D: R=Requerimiento, D=Deseo, MR=Modificacion de Requerimiento.

Fuente: Propia

2.2 Analisis funcional

El analisis funcional permite encontrar soluciones a un problema, esta herramienta de
disefio define las funciones primarias y secundarias de un producto logrando minimizar

costos en su desarrollo. Las funciones primarias representan el propésito de un producto,

mientras que, las secundarias permiten la ejecucion de las funciones primarias.

Para el caso del exoesqueleto para la mano el propésito o funcién principal es apoyar la

funcion motora de la mano. Las funciones secundarias deben analizarse y ordenarse

mediante la creacién de moédulos.

La representacion del analisis funcional se realiza mediante diagramas de flujos organizado

en dos niveles. Se desarroll6 el nivel 0 denominado “Funcion primaria o global” y el nivel 1

denominado “Médulos y funciones secundarias”.

Energia mecanica
usuario

Apoyar la Energia mecanica
funcién motora | usuario/exoesqueleto
de la mano

Figura 2.2. Funcién global nivel 0.

(Fuente: Propia)
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2.2.1 Estructura modular

Se denomina estructura modular a la organizacion de bloques constructivos llamados
“‘mddulos”, que se encargan de la composicidon de un producto a través del desglose de

subfunciones.

La Figura 2.3, muestra la estructura modular que se analizara para la solucion de los
modulos. Se puede observar el desarrollo de cuatro moédulos funcionales con sus
respectivas subfunciones e interfases. Se entiende como interfases a cualquier superficie
real o imaginaria entre dos médulos, a través de las cuales se pueden establecer relaciones

de: union, flujo energético, flujo de masa o flujo de sefal (Riba, 2002).

En el andlisis de la estructura modular se descarta la presencia de ciertas interfases las

cuales es pertinente mencionar:
¢ Interfase de sefial
El objetivo en este trabajo no es el control automatizado del exoesqueleto.
e Interfase de transferencia de material
No existe un flujo de material o materia prima, ni una transformacion de la misma.
También, se muestra la presencia de las siguientes interfases, y son:
e Interfase mecanica

Se establece necesariamente una unidon mecanica entre moédulos. Esta unién puede ser
movil si permite el movimiento relativo entre las partes, o fija si no permite el movimiento

relativo entre las partes.
e |Interfase de energia

La funcién global nos muestra que, es necesario la aplicacion de energia mecanica
proveniente del usuario al exoesqueleto para generar energia mecanica combinada,

denominada “usuario/exoesqueleto”.
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Madulo 1: Soporte zona radio/cubita
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mavil Conectar soporte antebrazo con soporte
metacarpiano y permitir el movimiento

Modulo 2: Soporte metacarpiano de la mufieca
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Permitir movimiento mévil ;::;;’t:{;g;il mavil Permitir mavil carpiana con zona de |

I'| " deIFDy sujetar movimiento de falange proximaly | !
; 2 con zona falange e P
I'| zona falange distal media IFP permitir &l movimiento | |
i de MCP i

Médulo 4: Soporte dedo

Figura 2.3. Desarrollo del nivel 1.

(Fuente: Propia)

2.3 Soluciones de médulos

El siguiente paso consiste en proponer posibles soluciones para cada subfuncién presente
en los respectivos modulos funcionales.

2.3.1 Modulo 1: Soporte zona radio/cubita.
Funcion:
» Soportar antebrazo

Alternativa (B1)

Figura 2.4. Soporte antebrazo tipo 1.

(Fuente: Propia)
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Ventajas:

- Mayor cobertura y proteccion para el antebrazo.
- Estable en la sujecion gracias a la incorporacion de cinta elastica.

- Baja complejidad.
Desventaja:

-  Peso

Alternativa (B2)

Figura 2.5. Soporte antebrazo tipo 2.
(Fuente: Propia)

Ventajas:

- Estable en la sujecion gracias a la incorporacion de dos cintas elasticas.
- Peso.

- Mayor adaptabilidad anatomica.
Desventajas:

- Mas piezas para su construccion.
- Baja proteccién en zonas laterales del antebrazo.

- Complicaciones con la conexion que permite el movimiento de la mufieca,
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Alternativa (B3)

Figura 2.6. Soporte antebrazo tipo 3.
(Fuente: Propia)

Ventajas:

- Minimo numero de piezas.
- Peso

- Buena cobertura y proteccion.
Desventajas:

- Complejidad en su forma

- Adaptabilidad anatdmica limitada

2.3.2 Modulo 2: Soporte metacarpiano.
Funcién:
» Soportar metacarpianos

Alternativa (C1)

Figura 2.7. Mano trasera.

(Fuente: Propia)
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Ventajas:
- Cobertura y proteccion completa.
Desventajas:

- Limitaciones en conexiones
- Complejidad en su forma

- Peso

Alternativa (C2)

Figura 2.8. Back Hand.
(Fuente: (3D Print it, 2015))

Ventajas:

- Peso

- Buena cobertura y proteccion
Desventajas

- Limitaciones en conexiones

- Complejidad en su forma

2.3.3 Modulo 3: Conexidén zona radio/cubita y zona metacarpiana.
Funcioén:

» Conectar soporte antebrazo con soporte metacarpiano y permitir el movimiento de

la mufeca
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Alternativa (D1)

Figura 2.9. Mecanismo articulado tres eslabones.

(Fuente: Propia)

Ventajas:

- Baja complejidad

- Facilidad de adaptacion
Desventaja:

- Dimensionamiento de eslabones
Alternativa (D2)

&

S

Figura 2.10. Mecanismo articulado 1 eslabén.
(Fuente: Propia)

Ventajas:
- Baja complejidad
Desventaja

- No considera movimientos relativos

- Limitacién en su acoplamiento con el soporte del antebrazo.
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2.3.4 Modulo 4: Soporte para dedos.
Funcién:

> Conectar zona carpiana con zona de falange proximal y permitir el movimiento de
MCP

Alternativa (E1)

Figura 2.11. Conector tipo 1.
(Fuente: Propia)

Ventajas:

- Baja complejidad en su forma
- Poco numero de piezas que lo conforman

- Su conexién puede ser articulada o por insercion.
Desventajas

- No se adapta a diferentes tamafios de manos sin tener que remplazarlo.

Alternativa (E2)

Figura 2.12. Conector tipo 2.

(Fuente: Propia)
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Ventajas:

- Mecanismo de baja complejidad

- Poco numero de piezas que lo conforman

Desventajas:

- Dimensionamiento en eslabones para que pueda permitir la flexion de los

dedos.

Funcion:
» Permitir movimiento de IFP

Alternativa (F1)

Figura 2.13. Cube Universal Joint.
(Fuente: (3D Print it, 2015))

Ventajas:

- Baja complejidad en su forma

- Permite conexiones articuladas
Desventajas:

-  Peso
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Alternativa (F2)

Figura 2.14. Articulacion dos eslabones.
(Fuente: Propia)

Ventajas:

- Permite la regulacién en su conexién para poder adaptarse a diferentes
tamafos de manos.

- Baja complejidad en su forma
Desventajas:

-  Peso

- Numero de piezas

Funcion:
> Conectar zona falange proximal con zona falange media

Alternativa (G1)

Figura 2.15. Ring Link Index Finger.
(Fuente: (3D Print it, 2015))

Ventajas:

- Baja complejidad.
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Desventajas:

- Permite adaptarse a diferentes tamafios de manos al ser remplazado.

Alternativa (G2)

Figura 2.16. Soporte falange media y distal.

(Fuente: Propia)

Ventajas:
- Minimo numero de piezas
Desventajas:

- Alta complejidad en su forma

- Permite la adaptarse a diferentes tamarfios de manos al ser remplazado.

Funcién:

» Permitir movimiento de IFD y sujetar zona falange distal
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Alternativa (H1)

Figura 2.17. Ring Link Index Finger.
(Fuente: (3D Print it, 2015))

Ventajas:

- Minimo numero de piezas

- Permite regular su conexion para adaptarse a diferentes tamafios de dedos.
Desventajas:

- Complejidad en su forma
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2.4 Alternativas de solucion

2.4.1 Matriz morfolégica

Es un método que permite combinar conceptos individuales para formar conceptos de
caracter general. La Tabla 2.2, muestra las rutas que se tomd para formar alternativas
potenciales de solucién, se aclara que no es necesario realizar todas las combinaciones

posibles, sino, aquellas donde se encuentre compatibilidad en su conformacion.

Tabla 2.2. Matriz morfoldgica.

Modulo Funcion Alternativas

(e ]

1 Soportar antebrazo

e ]

2 Soportar metacarpianos

Conectar soporte

3 antebrazo con soporte
metacarpiano y permitir el

movimiento de la muieca

Conectar zona carpiana
con zona de falange

| N (&1 ] E2 |
proximal y permitir el

movimiento de MCP

Permitir movimiento de
4 IFP

Conectar zona falange

proximal con zona

falange media

Permitir movimiento de

IFD 'y sujetar zona

falange distal
Alternativa1 Alternativa2 Alternativa 3

Fuente: Propia.
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2.4.1.1 Alternativa (A1)

0

Figura 2.18. Exoesqueleto de mano A1.
(Fuente: Propia)

2.4.1.2 Alternativa (A2)

Figura 2.19. Exoesqueleto de mano A2.

(Fuente: Propia)

2.4.1.3 Alternativa (A3)

Figura 2.20. Exoesqueleto de mano A3.

(Fuente: Propia)
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2.5 Estudio y seleccion de alternativas

Para la seleccion de la mejor alternativa, se utilizé dos métodos de evaluacion multicriterio.
El primero, el método Ordinal Corregido de Criterios Ponderados y el segundo, el Proceso

Analitico Jerarquico (AHP).
2.5.1 Método ordinal corregido de criterios ponderados

A continuacioén, se enlista los criterios que se tomaron a cabo para la valoraciéon de las

alternativas.

e Seguridad: Se enfoca en la capacidad que tiene el exoesqueleto de soportar y
proteger la mano.

o Adaptacion: Se enfoca en la capacidad de adaptarse a diferentes tamafos de
manos.

e Complejidad: Esta enfocado en la dificultad que presentan las piezas individuales
para su prototipado.

e Construccion: Se enfoca en la facilidad con la que cuentan los elementos
individuales para su montaje y desmontaje.

e Peso: Debe ser lo mas ligero posible, sin descuidar la seguridad que pueda brindar.

Tabla 2.3. Evaluacion del peso especifico de cada criterio.

Seguridad > Adaptacion = Complejidad > Construccion > Peso

CRITERIO | Seguridad | Adaptacion | Complejidad | Construccion | Peso | $+1 | Ponderacion
Seguridad 1 1 1 1 5 0.333
Adaptacion 0 0.5 1 1 3.5 0.233
Complejidad 0 0.5 1 1 3.5 0.233
Construccion 0 0 0 1 2 0.133
Peso 0 0 0 0 1 0.067

Suma 15 1

Tabla 2.4. Evaluacion del peso especifico del criterio SEGURIDAD.

A1 > A2 > A3
SEGURIDAD | A1 A2 A3 S+1 Ponderacion
A1 1 1 3 0.500
A2 0 1 2 0.333
A3 0 0 1 0.167
Suma 6 1
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Tabla 2.5. Evaluacion del peso especifico del criterio ADAPTACION.

A1 > A2 = A3
ADAPTACION | A1 A2 A3 | S+1 Ponderacion
A1 1 1 3 0.500
A2 0 05 |15 0.250
A3 0 0.5 15 0.250
Suma| 6 1

Tabla 2.6. Evaluacion del peso especifico del criterio COMPLEJIDAD.

A3 > A2 > A1
COMPLEJIDAD | A1 A2 A3 S+1 | Ponderacién
A1 0 0 1 0.167
A2 1 0 2 0.333
A3 1 1 3 0.500
Suma| 6 1

Tabla 2.7. Evaluacién del peso especifico del criterio CONSTRUCCION.

A1 > A3 > A2
CONSTRUCCION | At A2 A3 |3+1| Ponderacion
A1 1 1 3 0.500
A2 0 0 1 0.167
A3 0 1 2 0.333
Suma | 6 1

Tabla 2.8. Evaluacion del peso especifico del criterio PESO.

A3 > A2 > A1
PESO A1 A2 A3 >+1 | Ponderacion
A1 0 0 1 0.167
A2 1 0 2 0.333
A3 1 1 3 0.500
Suma 6 1

Tabla 2.9. Evaluacion general de pesos especificos.

Seguridad | Adaptacion | Complejidad | Construccion | Peso Y
A1 0.167 0.117 0.039 0.067 0.011 | 0.400
A2 0111 0.058 0.078 0.022 0.022 | 0.292
A3 | 0.056 0.058 0.117 0.044 0.033 | 0.308

Tabla 2.10. Resultados por el método de residuos ponderados.

Alternativas Prioridad

A1 \ 1
A2 \ 3
A3 \ 2
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Segun la aplicacion del método de criterios ponderados se concluye que la alternativa A1

es la primera opcion, seguido de la alternativa A3 y por ultimo la alternativa A2.

2.5.2 Proceso Analitico Jerarquico (AHP)

Este método sirve para la toma de decisiones mediante la jerarquizacion de criterios y
alternativas, sin embargo, a diferencias de otros métodos este se utiliza cuando se requiere
satisfacer criterios subjetivos o intangibles para los que no existen escalas de medicion

estandarizadas (Nantes, 2019).

La Figura 2.21, muestra la escala de juicio desarrollada por Saaty en el proceso analitico
jerarquico, la misma que servira para definir valores que pueden tomar los diferentes

criterios y alternativas.

Escala numérica Escala verbal Descripcion
1 Joval i g Losdosel s contribuyen igual
glialimpostancia. a la propiedad o criterio.

3 El elemento es moderadamente mds impor- | El juicio y la experiencia previa favorecen

- tante respecto al otro. aun elemento frente al otro.

5 El elemento es fuertemente mds importante | El juicio y la experiencia previa favorecen
respecto al otro. fuertemente a un elemento frente al otro.

7 La imporfancia del elemento es muly fucsie Un elemento domina fuertemente.
respecto al otro.

9 La importancia del elemento es extrema | Un elemento d9n1ina n[ otro con el mayor
respecto al otro. orden de d posible.

2,4,6,8 Valores intermedios entre dos juicios adyacentes.

Valores intermedios entre incrementos (utilice esta escala si cree que su valoracién

Incrementos 0,1 necesita un alto grado de precision).

Inversos

111 _1_ _1_ 1 11 | seutiliza cuando el segundo elemento es mayor en el criterio a comparar.

Figura 2.21. Escala de juicio segun el método AHP.
(Fuente: (Nantes, 2019))

A continuacion, se enlista los criterios que se consideraron para el desarrollo de esta

metodologia.

e Seguridad: Se enfoca en la capacidad que tienen las alternativas de brindar
proteccion y soporte a la mano.

e Adaptacién: Se enfoca en la capacidad que tienen las alternativas para adaptarse
anatomicamente a manos de diferentes tamarios.

e Complejidad: Se enfoca en la dificultad que presentan las piezas individuales para
su prototipado.

e Construccion: Se enfoca en la capacidad que tienen las alternativas para realizar el
montaje y desmontaje de sus piezas individuales.

e [Estética: Se enfoca en el atractivo visual.
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o Confiabilidad: Se enfoca en la capacidad que tienen las alternativas para
desempenar su funcion de manera correcta. En este caso, apoyar la movilidad de
la mano para realizar pruebas de agarre.

e Confort: Se enfoca en la capacidad que tienen las alternativas para brindar

comodidad en su uso.
Definido los criterios, se realizo el siguiente procedimiento:

e Elaborar un formulario con informacién que permita comparar y jerarquizar
alternativas de solucion y criterios. En el ANEXO IV, se encuentra el formato del
formulario.

e Enviar el formulario a personas con conocimiento en ingenieria mecanica,
seguridad y salud ocupacional.

o Receptar los formularios para el analisis y comprension de datos.

e Buscar la forma de interpretar los resultados obtenidos con la escala de juicio de la
metodologia AHP.

Resultados e Interpretacion

La muestra fue de 31 participantes. En la Tabla 2.11, se resume los resultados obtenidos
de la valoracién de prioridad de las alternativas con respecto a cada criterio y en la Tabla
2.12, se muestra la prioridad entre criterios.

Tabla 2.11. Valoracién de alternativas segun cada criterio.

Valoracion Lugar de prioridad
de 1 2 3
Seguridad A1 A2 A3
Adaptacion A1 A2 A3
Complejidad A2 A3 A1
Construccion A1 A2 A3
Estética A1 A2y A3
Confiabilidad | A1y A2 A3
Confort A1 A2 A3
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Tabla 2.12. Prioridad entre criterios.

CRITERIO PRIORIDAD
Seguridad 1
Adaptacion
Confort
Confiabilidad
Complejidad
Construccion
Estética

N O g WN

Se otorga valores segun la escala de juicio AHP dependiendo del lugar de prioridad que
ocupe un criterio en comparacion con otro (véase Tabla 2.12). Si el primer criterio
comparado ocupa un grado mayor de prioridad que el segundo, se debera contar cuantos
espacios hacia abajo el segundo criterio se encuentra respecto al primero. Por lo contrario,
si el primer criterio comparado ocupa un grado menor de prioridad que el segundo, se
debera contar cuantos espacios hacia arriba el segundo criterio se encuentra respecto al

primero.

La Tabla 2.13, muestra el valor que se debe otorgar respecto al numero de espacios
recorridos hacia abajo, mientras que la Tabla 2.14, muestra el valor que se debe otorgar

respecto al numero de espacios recorridos hacia arriba.

Tabla 2.13. Ponderacion AHP segun el espaciado de prioridad.

Espacios | Valor

1a2 | 3
3a4 | 5
5 7
6 9

Tabla 2.14. Ponderacion AHP segun el espaciado de prioridad.

Espacios 1 Valor

1a2 1/3
3a4 1/5
5 117
6 1/9

A continuacion, se parte como base de la Tabla 2.11, para otorgar valores segun la escala
de juicio AHP en la comparacién de alternativas respecto a cada criterio. Identificada la

alternativa mas votada por los participantes se procede a comparar la relacion de votos
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entre la primera alternativa con las otras. La Tabla 2.15, muestra el valor que se debe

otorgar a cada alternativa segun la relacion de votos.

Tabla 2.15. Valor de juicio AHP respecto al nimero de votos.

Rango de alejamiento  Valor

Menos de la mitad 3
Casi la mitad 5
Mas delamitad | 7
Mas del triple 9

La Tabla 2.16, muestra el desarrollo para la ponderacién de los criterios segun el método
AHP.
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Tabla 2.16. Desarrollo de la matriz de criterios.

MATRIZ DE CRITERIOS C

CRITERIO | Adaptacion | Complejidad | Confiabilidad | Confort | Construcciéon | Estética | Seguridad MATRIZ MORFOLOGICA M Pond.
Adaptacion 1 5 3 3 5 7 1/3 0.19 |10.28/0.23|0.37(0.21]0.21|0.14| 0.23
Complejidad 1/5 1 1/3 1/3 3 3 1/5 0.04 |0.06 0.03|0.04{0.12|0.09|0.09| 0.07
Confiabilidad 1/3 3 1 1/3 3 5 1/5 0.06 |0.17|0.08 |0.04(0.12]0.15|0.09| 0.10
Confort 1/3 3 3 1 5 5 1/3 0.06 |0.17|0.23|0.12(0.21]0.15|{0.14| 0.16
Construccion 1/5 1/3 1/3 1/5 1 3 1/7 0.04 |10.02/0.03|0.02{0.04|0.09|0.06| 0.04
Estética 1/7 1/3 1/5 1/5 1/3 1 1/9 0.03 |0.02|0.02|0.02(0.01|0.03|0.05| 0.03
Seguridad 3 5 5 3 7 9 1 0.58 |0.28/0.39|0.37(0.29|0.27|0.43 | 0.37
5.2 17.7 12.9 8.1 24.3 33.0 2.3

Tabla 2.17. Vector de valores propios.
C X Pond

Suma
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Para verificar la escala de juicio impuestas en las Tabla 2.13, Tabla 2.14 y Tabla 2.15 es
necesario cumplir con cierto condicionante llamada razéon de consistencia RC, que en el
caso de ser mayor a 0.1, se considera inconsistentes los valores impuestos, sin embargo,

si su valor es menor o igual a 0.1, se considera consistentes los valores impuestos.

Tabla 2.18. Calculo de la razén de consistencia RC.

Condicionantes

IC 0.12
IA 1.41
RC = 0.084

En la Tabla 2.18, podemos ver que el calculo de la razén de consistencia es menor a 0.1.
Por lo tanto, los valores impuestos en las Tabla 2.13, Tabla 2.14 y Tabla 2.15 son

aceptables y se puede seguir con el proceso de ponderacion.

Tabla 2.19. Evaluacion del peso especifico del criterio ADAPTACION.

ADAPTACION
Alternativas | A1 | A2 | A3 | M. Morfologica | V. Promedio
A1 1 5 7 |07]08|06 0.7
A2 15| 1 3 [01[02|03 0.2
A3 17 | 1/3 1 0.1]0.1] 0.1 0.1
1.3 ] 6.3 | 11.0

Tabla 2.20. Evaluacion del peso especifico del criterio COMPLEJIDAD.
COMPLEJIDAD

Alternativas | A1 A2 A3 M. Morfoloégica | V. Promedio
A1 1 1/7 | 1/3 | 0.1 | 0.02 | 0.23 0.1
A2 7 1 1/7 | 0.6 | 0.12 | 0.10 0.3
A3 3 7 1 0.3 | 0.86 | 0.68 0.6

11.0 | 81 1.5

Tabla 2.21. Evaluacion del peso especifico del criterio CONFIABILIDAD.
CONFIABILIDAD

Alternativas | A1 A2 A3 | M. Morfolégica | V. Promedio
A1 1 1/3 | 1/3 | 0.1]0.1]0.2 0.1
A2 3 1 13 104 |02 |0.2 0.3
A3 3 3 1 04|07 |06 0.6

70 | 43 | 1.7
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Tabla 2.22. Evaluacion del peso especifico del criterio CONFORT.

CONFORT
Alternativas | A1 A2 A3 | M. Morfolégica | V. Promedio
A1 1 3 3 06| 0.7|0.3 0.5
A2 1/3 1 5 02]02)|06 0.3
A3 1/3 | 1/5 1 0.2 0.0 0.1 0.1
1.7 | 42 | 9.0

Tabla 2.23. Evaluacion del peso especifico del criterio CONSTRUCCION.
CONSTRUCCION

Alternativas | A1 A2 A3 | M. Morfoldgica | V. Promedio
A1 1 9 9 08|09 |06 0.8
A2 1/9 1 5 010103 0.2
A3 1/9 1/5 1 0.1 00|01 0.1

1.2 | 10.2 | 15.0

Tabla 2.24. Evaluacion del peso especifico del criterio ESTETICA.

ESTETICA
Alternativas | A1 A2 | A3 | M. Morfoldgica | V. Promedio
A1 1 3 5 | 07]07 |06 0.6
A2 1/3 1 3 [{02]02|03 0.3
A3 1/5 | 1/3 1 0.1]01]0.1 0.1
1.5 | 43 | 9.0

Tabla 2.25. Evaluacién del peso especifico del criterio SEGURIDAD.

SEGURIDAD
Alternativas | A1 A2 | A3 M. Morfologica | V. Promedio
A1 1 3 3 |06]| 07 |03 0.5
A2 1/3 1 5 (02| 02 |06 0.3
A3 13 1/5| 1 0.2 | 0.05 | 0.1 0.1
1.7 1 42 | 9.0

Tabla 2.26. Matriz Morfoldgica con vectores promedio.

Adaptacion | Complejidad | Confiabilidad | Confort | Construccion | Estética | Seguridad | Pond.
A1 0.7 0.1 0.1 0.5 0.8 0.6 0.5 0.53
A2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 0.28
A3 0.1 0.6 0.6 0.1 0.1 0.1 0.1 0.19
Pond. 0.23 0.07 0.10 0.16 0.04 0.03 0.37
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Tabla 2.27. Resultados obtenidos por el método AHP.

Alternativa Prioridad

A1 1
A2 2
A3 3

Segun la aplicaciéon del método AHP se concluye que la alternativa A1 es la primera opcién,
seguido de la alternativa A2 y por ultimo la alternativa A3.

Los dos métodos utilizados para la evaluacion de las alternativas de disefio dan como
prioridad a la alternativa A1.

3 EXPERIMENTACION

La Figura 3.1, muestra las etapas que conforman la fase de “Experimentacion”.

[Determinacién del tipo de agarre]

[ Instrumentacion ]

Posicionamiento de marcadores
anatomicos

[ Postura corporal ]

Descripcion de movimiento de
agarre

Etapas de la experimentacién

[ Pruebas experimentales j

[ Registros de fuerza de agarre ]

Figura 3.1. Etapas de la experimentacion.

(Fuente: Propia)

43



3.1 Pruebas de fuerza de agarre

Se conoce que la mano puede realizar varias formas de agarre. Sin embargo, en este
trabajo la realizacién de las pruebas de fuerza se enfoca exclusivamente en el agarre
cilindrico de potencia. Las pruebas se realizaran en el Laboratorio de Biomecanica, de la

Facultad de Ingenieria Mecanica.
Materiales y Equipos

En la Tabla 3.1, se hace mencién los materiales y equipos principales para la realizacion

de las pruebas de fuerza y analisis de movimiento.

Tabla 3.1. Materiales y equipos principales.

Materiales
Prototipo de exoesqueleto para mano
Marcadores anatémicos
Indumentaria para mano

Equipos
Dinamoémetro de mano
Equipo para videototogrametria

El laboratorio de biomecanica cuenta con un dinamémetro para la evaluacion de la fuerza
de agarre, de marca KINVENT. En el ANEXO V, se encuentra con detalle las
especificaciones técnicas del producto.

3.2 Marcadores anatomicos

Los marcadores anatomicos son esferas reflectivas reutilizables que fungen como puntos
de referencia de facil identificacion localizadas en cualquier parte del cuerpo humano y
cuya posicion en el espacio es registrada por un numero finito de camaras digitales. Se
utilizara 8 marcadores con la siguiente disposicién: Dos marcadores se ubicaran a la altura
de la zona de los huesos carpianos de la mano, estas marcas serviran como puntos de
referencia para los demas marcadores. Para los dedos, se elige el pulgar, indice y mefique,
estos contaran con dos marcadores respectivamente, el primero se ubicara al nivel del
hueso falange proximal y el segundo se ubicara al nivel de la articulacion

metacarpofalangeal (véase Figura 3.2).
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Figura 3.2. Ubicacion de marcas anatémicas en la mano.

(Fuente: Propia)

3.3 Postura corporal

La Goniometria en términos generales se encarga de estudiar la medicion de los angulos.
Para la ciencia médica, es una técnica que se encarga de medir los dngulos que se forman
por la interseccion de ejes que convergen en una articulacion (Taboadela, 2007). Dentro
de las areas de aplicacion podemos destacar: La ortopedia, traumatologia, reumatologia,

industria biomédica, rehabilitacion fisica, medicina del deporte, entre otras.

La Goniometria en medicina tiene dos objetivos, evaluar la posicién de una articulacion en
el espacio y evaluar el arco de movimiento de una articulacién en cada uno de los tres
planos del espacio (Taboadela, 2007). Para esto se adopta ciertas posturas que garantizan
la correcta medicion de estos arcos. Estas son las posturas que se mencionan para la
ejecucion de las pruebas experimentales para medir la fuerza de agarre del conjunto mano-

exoesqueleto.

e Postura de espalda recta. La postura encorvada afecta la movilidad de las
articulaciones. Ademas, al realizar movimientos ciclicos de potencia es necesario

mantener un control adecuado de la respiracion.

- O

=S

Figura 3.3. Postura sugerida para la espalda.

(Fuente: Propia)
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e Para el hombro, la abduccién no puede superar los 45° debido a que se produce
fatiga muscular en el musculo supraespinoso, los deltoides y musculatura
paraespinal. Se recomienda una posicion casi neutral.

Con respecto a la flexion del hombro se parte del mismo criterio, para que no se
produzca una fatiga muscular se recomienda no sobrepasar los 45°. Se puede

flexionar el hombro en un rango de 0° a 15°.

Figura 3.4. Postura sugerida hombro.

(Fuente: Propia)

e La posicion del antebrazo y de la mano debe estar en prono-supinacion media.

Figura 3.5. Promo-supinacion media del antebrazo y de la mano.
(Fuente: (Taboadela, 2007))

e Los dedos de la mano en posicion flexo/extension neutral. Mano totalmente abierta.
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Figura 3.6. Postura de dedos.

(Fuente: Propia)

3.4 Descripcion del movimiento a efectuar

o El participante adopta la postura descrita en el apartado anterior para iniciar con las
pruebas.

e El participante de manera controlada procede a la sujecién del dinamémetro
tratando de mantener una uniformidad entre el contacto de los dedos con el
instrumento de medida. Una vez efectuado completamente el agarre se procede a
mantener la presion por 2 segundos. Finalmente terminamos el movimiento de
agarre volviendo a la posicion neutral de la mano y dedos. Se repite el proceso
durante 1 minuto.

e Se realiza una primera prueba con el fin de registrar la fuerza de agarre de la mano
sin la incorporacion del exoesqueleto. En esta prueba también se registrara el
movimiento efectuado por los marcadores anatomicos colocados en puntos
estratégicos anteriormente mencionados.

e Serealiza una segunda prueba con el fin de registrar la fuerza de agarre de la mano
con la incorporaciéon del exoesqueleto. En esta prueba también se registrara el
movimiento efectuado por los marcadores anatomicos colocados en el
exoesqueleto. Es importante que los marcadores en lo posible coincidan con la

ubicacién de la primera prueba.

3.5 Algoritmo

El algoritmo fue desarrollado en MATLAB por el Instituto de Biomecanica de Valencia en
colaboracién con la Facultad de Ingenieria Mecanica de la Escuela Politécnica Nacional
del Ecuador. Dentro de sus funciones incluye el tratamiento de datos y el calculo de
parametros cinematicos. El calculo cinematico se logra mediante el analisis de la nube de
puntos dejada por los marcadores anatémicos al ejecutar un movimiento. La Figura 3.7,

muestra las etapas que se consideré para la aplicacion del algoritmo.

47



Etapas para la aplicacidn del algoritmo

( Datos de entrada )

- Registros de fuerzade
agarre.

- Registro de
posicionamiento de
marcadores anatomicos.

v

Tratamiento de datos )
- Procesode suavizado
- Segmentacion de

curvas

- Normalizado de tiempo. -

Codificacion ) -
- Estudios implementados
en el algoritmo.

v

Ejecucion y
Comprobacion

IMetodo del eje helicoida
instantaneo..

Teorema de Mozzi

Teorema de Rodrigues.
Métodos numéricos de
desplazamientos finitos e
infinitesimales.
Cuaternarios vy
duales.

vectores

Figura 3.7. Etapas para la aplicacion del algoritmo.

(Fuente: Propia)

En el ANEXO VII, se encuentra el algoritmo desarrollado para el caso del movimiento de
agarre y registro de fuerza.

3.6 Graficas

La Figura 3.8, muestra una comparativa del desarrollo de la fuerza de agarre en kilogramos
con respecto al tiempo que dura el movimiento.
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Figura 3.8. Grafica comparativa de fuerza de agarre.
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La Figura 3.9, muestra la grafica comparativa de la tasa de fuerza desarrollada (también

conocida como Rate of Force Development. “RFD”) con respecto al tiempo normalizado en

porcentaje de movimiento de 0 a 100.
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Figura 3.9. Fuerza de agarre en funcion del movimiento de la mano.

La Figura 3.10, muestra la grafica comparativa de la tasa de fuerza desarrollada en funcion

a la posicion angular de la mano.
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Figura 3.10. Fuerza de agarre en funcion de la posicién angular.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

En la Figura 3.8, podemos interpretar que el uso del exoesqueleto provocd una
disminucion de la fuerza de agarre. Comparando los valores de los picos mas altos de cada
curva (véase Tabla 4.1), existe una disminucién de fuerza de un 14.68%. Ademas, se
observa que la curva de fuerza de agarre “con exoesqueleto” sufre un desfase, lo que
significa que el movimiento de agarre efectuado en la prueba concluyo mas tarde. Esto

pudo darse por factores que influyen en la interaccion mano-exoesqueleto.

Tabla 4.1. Valores maximos de fuerza de agarre.

Fuerza de agarre en (Kg)
Con exoesqueleto | 22.84
Sin exoesqueleto | 26.77

La Figura 3.9, relaciona la tasa de fuerza desarrollada (RFD) con respecto al tiempo
normalizado en porcentaje de movimiento. La RFD es un pardmetro que relaciona la
capacidad de aumentar la fuerza contractil partiendo de un estado de reposo hasta su
activacion muscular en periodos muy cortos de tiempo (Rodriguez-Rosell, Pareja-Blanco,
Aagaard, & Gonzalez-Badillo, 2017). Se puede interpretar que el uso del prototipo de
exoesqueleto afectd de manera insustancial el rendimiento del agarre cilindrico de potencia
pues ambas curvas se acercan a un valor maximo de 25 kg/s, lo que difieren es en el valor

del porcentaje de movimiento en el cual alcanzaron dicho valor.

La Figura 3.10, muestra la tasa de fuerza desarrollada (RFD) con respecto a la posicion
angular, la grafica pretende relacionar la parte dinamica con la parte cinematica del
movimiento de agarre, con el fin de identificar escenarios donde se produzcan mayores
esfuerzos fisicos y determinar potenciales zonas donde se puedan generar lesiones. Sin
embargo, no es posible debido a que no se identifica un patrén légico definido que permita

emitir una interpretacion acertada.

4.2 Discusion

Hasta ahora podemos establecer que el uso del exoesqueleto seleccionado disminuye un
porcentaje desdefiable de la fuerza de agarre en comparacion a la capacidad de

maniobrabilidad que ofrece el prototipo. Lo que sugiere que existe una relacion indirecta
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entre ambos criterios, esto serviria para definir un rango porcentual de pérdida de fuerza

que permita valorar la capacidad de maniobrabilidad de un prototipo de exoesqueleto.

El valor maximo de fuerza alcanzada sin el uso del exoesqueleto segun los registros
proporcionados por la App KFORCE (véase ANEXO VI) fue de 28.9 kg, poniendo en
contraste este valor con estudios similares podemos notar que para una muestra de 162
hombres con un rango de edad de (20 a 29) afos se registraron valores de fuerza de 39.63
* 7.24 kg, haciendo uso de su mano dominante (Bustos y otros, 2018). Otro estudio refleja
que para una muestra de 23 hombres con un rango de edad de (19 a 21) afios y haciendo
uso de datos antropométricos para el analisis se registraron valores de fuerza de 36.78 *
9.32 kg (Barraza y otros, 2019). Por ultimo, Jashimoto y otros, (2009) en su estudio reflejan
que para una muestra de 10 hombres con un rango de edad de (18 a 30) afos se
registraron valores de fuerza de (42 a 47) kg en sus percentiles 50 y 75 respectivamente,

haciendo uso de su mano dominante.

Se evidencia un patron poco alentador, y es que mientras transcurren los afos el valor
promedio de fuerza de agarre comparado con generaciones pasadas va disminuyendo
cada vez mas. Los estudios confirman, que se deben considerar para un analisis tipico de
fuerza de agarre variables antropométricas, de género, de edad, de peso, de altura,
caracteristicas intrinsecas del cuerpo humano como mano dominante e incluso

afectaciones en la funcién motora.

Por otro lado, la tasa de fuerza desarrollada (RFD) demuestra la capacidad de realizar
movimientos rapidos y de alta potencia. Con esto, se puede establecer al valor RFD como

un indicador que valore la maniobrabilidad de un prototipo de exoesqueleto para la mano.

De lo positivo, pasamos a lo negativo pues tenemos un fallo muy evidente en la Figura
3.10, lo que se pretendia es relacionar la parte dinamica del proceso con la parte
cinematica, pero las curvas no proporcionan informacién coherente. Esto se debe
netamente a fallos en el proceso de mediciéon de la fuerza de agarre, fallos como
desplazamientos relativos de los marcadores anatémicos, la no uniformidad a la hora de
efectuar el movimiento de agarre y en tratar de unificar el registro de fuerza de agarre con
el registro de movimiento de solo tres dedos, cuando en realidad son cinco dedos que

participan en el movimiento de agarre cilindrico de potencia.

Sin embargo, estos resultados vislumbran un escenario favorable para posteriores estudios
mas complejos con uso de técnicas estadisticas que involucren una muestra mucho mas

grande y variada, tomando en cuenta esta vez ciertos parametros no considerados en el
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proceso experimental. En vista de lo discutido se debe realizar las siguientes correcciones

para la elaboracién del protocolo de pruebas:

e Fijar de mejor manera los marcadores anatémicos para evitar movimientos relativos
en especial de los marcadores de referencia.

e Buscar la forma de mantener el dinamdmetro fijo en las pruebas de fuerza, con el
fin de evitar el registro de movimientos innecesarios que no ayudan a la valoracién
de la fuerza de agarre.

e Considerar el cambio del tamafio y nimero de marcadores anatdmicos, con el fin
de facilitar la identificacion del patron de movimiento de los dedos.

¢ Reubicar los marcadores anatémicos de los dedos. Los marcadores ubicados al
nivel de la articulaciéon metacarpofalangeal se trasladaran a la zona del hueso
falange media, esto para los dedos indice y mefiique, para el dedo pulgar se
trasladard a la zona del hueso falange distal.

e Considerar en la elaboracién del protocolo variables antropométricas, de género,
de edad, de peso, de altura, caracteristicas intrinsecas del cuerpo humano como

mano dominante e incluso afectaciones presentes en la funciéon motora de la mano.

4.3 Protocolo de pruebas

(Reconocimiento de la necesidad )

¥

[Determinacién de parametros a ]

evaluar

¥
[ Identificacién de fallos en ]
pruebas experimentales

Ubicacion de marcadores
anatomicos.

Postura caporal.

Descripcign del movimiento de
agarre.

Instrumentacion.

v
[ Identificacion de variables j

intrinsecas en el proceso de
medicion
¥
Formato del protocolo para
pruebas piloto

Etapas para el desarrollo del protocolo de pruebas

Figura 4.1. Etapas para el desarrollo del protocolo de pruebas.

(Fuente: Propia)
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En la Figura 4.1, podemos encontrar las etapas que se tomaron en cuenta para la

elaboracion del protocolo de pruebas.

A continuacion, se describen las etapas para el desarrollo del protocolo.

Reconocimiento de la necesidad: Se necesita realizar un procedimiento confiable,
reproducible, con fundamentos que garantice el correcto procedimiento para la
realizacién de las pruebas piloto.

Determinacion de los parametros a ser evaluados: En este caso, los registros de
fuerza del agarre cilindrico de potencia incorporando el prototipo de exoesqueleto
de mano.

Identificacion de fallos en pruebas experimentales: Se identifican los posibles fallos
en el proceso de medicion de fuerza con el fin de corregirlos y asegurar un
procedimiento fiable y robusto.

Variables Intrinsecas: Es informacion que pueden influir de manera directa en el
procedimiento, afectando la fiabilidad de las pruebas. Mientras variables se
consideren, los resultados son susceptibles a estudios estadisticos mas completos.
La Tabla 4.2, muestra los parametros considerados para la elaboracion del

protocolo de pruebas.

Tabla 4.2. Parametros que influyen en el procedimiento.

Parametros de conformidad
Informacién del participante
Inspecciodn visual exoesqueleto
Inspeccion de instrumentacion
Implementacion del exoesqueleto
Postura corporal
Ejecucién del movimiento

Formato del protocolo para pruebas piloto: Se finaliza con la elaboracién del
formato, este vinculara todo lo antes mencionado de una manera sencilla y

organizada. El formato se encuentra en el ANEXO ViIIl.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El desarrollo de exoesqueletos para la mano ha tomado gran protagonismo en
areas de la medicina, rehabilitacion fisica, salud y seguridad ocupacional. Sin
embargo, aun sigue siendo un desafio alcanzar a replicar perfectamente los
movimientos anatomicos y mucho mas consolidar un disefio que se adapte
anatémicamente a cualquier individuo.

e Se logro establecer requerimientos técnicos mediante la aplicaciéon del despliegue
de la funcién de calidad, asi como proponer alternativas conceptuales utilizando
herramientas presentes en el disefio concurrente. Ademas, se selecciond la mejor
alternativa de exoesqueleto para su posterior prototipado, haciendo uso de métodos
de evaluacion multicriterio para la toma de decisiones con la participacion de un
grupo multidisciplinario dedicado a la valoracion de criterios.

e El valor de la fuerza del agarre cilindrico de potencia, asi como la tasa de fuerza
desarrollada (RFD) son parametros que se deben considerar para la evaluacion de
la funcionalidad de prototipos de exoesqueletos. El agarre cilindrico de potencia es
uno de los mas utilizados en actividades cotidianas, ademas de ser un referente en
el seguimiento y evaluacién de lesiones, y en la planificacion de tratamientos
fisioterapéuticos.

e El protocolo de pruebas garantiza un correcto procedimiento de medicion de la
fuerza de agarre, considerando en su estructura los parametros intrinsecos que
afectan el valor de la fuerza y fallos identificados en las pruebas experimentales. Al
considerar la presencia de estos parametros se puede realizar un estudio mas
completo aplicando técnicas estadisticas como el ANOVA (Analisis de la varianza).
El ANOVA permitira detectar diferencias significativas en el valor de la fuerza de

agarre con respecto a las variables involucradas en el proceso.

5.2 Recomendaciones

e Para la ejecucion de las pruebas piloto se recomienda trabajar con una muestra
significativa y variada en edad, género e incluir en lo posible participantes con
afectaciones en la funcién motora de la mano.

e Para las pruebas piloto se debe hallar la forma de que el dinamoémetro permanezca

fijo, con esto eliminamos registros con movimientos no deseados.
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