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Infroduccion

Segun las fuentes de EL UNIVERSAL de la ciudad de México, hace referencia a
una mano bidnica capaz de que sus duenos tengan la posibilidad de alcanzar
y coger objetos automdticamente sin pensar, como una mano real, estd
equipada de una cdmara que toma fotos de los objetos que se encuentran
frente a ella, evaluando su circunferencia. El coautor de la investigacidn mano
Ve, Kianoush Nazarpour, explica que los miembros prostéticos han cambiado
muy poco en los Ultimos 100 anos, el diseno es mucho mejor y los materiales
son mdas ligeros y duraderos.

Prétesis completas con aspecto real, revestidas con capas de piel artificial
MaGentart, la cual es idéntica a la piel humana, contando con venas, arrugas,
huellas, marcas, pliegues, tono de piel y unas, esta prétesisestd fabricado a
partir de pldsticos duros como los utilizados para la fabricacion de juguetes, de
esta manera sus partes pueden ser remplazadas mediante estructuras impresas
con las impresoras 3D los que nos evita el fener que reenviar la prétesis donde
el fabricante.
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Existen frabajos muy recientes que utlilizan estas manos antropomorfas,
dotadas de sensores de fuerza, utilizando dicha informacién propioceptiva
exclusivamente [Huber &Grupen, 94]; o junto con informacién visual para
mejorar las estrategias de agarre a seguir [Bard et al., 95], [Fuentes et al., 94].

Una prétesis es un elemento desarrollado con el fin de mejorar o reemplazar
una funcién, una parte o un miembro completo del cuerpo humano afectado,
por lo tanto, una proétesis para el
paciente y en particular para el
amputado, también colabora con
el desarrollo psicolégico del mismo,
creando una percepcidon de
totalidad al recobrar movilidad vy
aspecto. (Burgos)
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Investigaciones Y Desarrollos Recientes En Materia De Prétesis Mano

La mano de Canterbury utiliza eslabones mecdnicos movidos directamente
para actuar sobre los dedos de forma similar a la mano humana. El
movimiento directo de los eslabones se utiliza para reducir algunos problemas
que presentan otros disenos de mano. Cada dedo de esta mano tiene 2.25
grados de libertad; la parte fraccionaria se debe al mecanismo compartido
para extender los cuatro dedos. Los motores de corriente directa tienen una
reduccién por medio de engranajes con una relacion de transmision 16:1. Los
dedos cuentan con sensores de presidn en cada articulacidon y en su parte
distal, lo que totaliza cuatro sensores de presidon por cada dedo, dos motores
de corriente directa y un sensor de efecto Hall. El pulgar tiene solo un motor y
tres sensores de fuerza, mientras en la palma se encuentran los motores



encargados de abrir y cerrar todos los dedos y de la rotacion del pulgar; para
un total de dos motores, dos encoders, dos sensores de efecto Hall y tres
sensores de fuerza. Todo esto resulta en un total de 91 cables por lo que se
requirid un sistema de confrol distribuido utilizando un PsoC de
Semiconductores Cypress. Este microprocesador solo es capaz de controlar la
posicion y velocidad, mientras que el resto de la cinemdtica y demds
comandos complejos se calculan por aparte en un PC.

Otros desarrollos tecnoldgicos relevantes de protesis de mano pueden ser
encontrados en [12, 13, 14]. En todos ellos se aprecia un marcado empleo de
sistemas mecatrénicos complejos, cuyo proceso de diseno, tecnologias de
fabricacion y materiales requeridos son altamente costosos. Ademds, es
necesario resaltar el interés en emular, en apariencia y tipos de movimientos
naturales de mayor frecuencia, con respecto a una mano real. Lo anterior
genera la necesidad de contar con equipos de diseno multidisciplinarios que
traten de manera concurrente todos los aspectos de desarrollo de las protesis
con una visién orientada a su ciclo de vida. (LOAIZA, 2011)

La mano es el érgano terminal de la extremidad superior, que en el ser
humano es una de las partes mds importantes del cuerpo, por su riqueza
funcional, brinda la posibilidad de ser un segmento efector, sensitivo, permite
realizar multiples movimientos y acciones necesarias para la supervivencia y
relacién con el medio ambiente.

La mano humana se compone de 27 huesos divididos en tres grupos: el carpo,
los metacarpianos y las falanges, se conecta a la muneca a través de la
palma y estd dotada de veinte GDL (grados de libertad) accionados por
cerca de cuarenta musculos.

A diferencia de otros sentidos sus receptores estdn distribuidos por todo el
cuerpo. Por otra parte al responder a varios estimulos diferentes se puede
considerar como un grupo de al menos cuatro sentidos:

*Tacto
eTemperatura
ecuerpo
*Dolor

Un estimulo individual suele activar muchos receptores y un solo receptor ya es
capaz de codificar caracteristicas del estimulo, como la intensidad, duracién,
posicién, velocidad Etc.

En este apartado se hard un estado del arte de las manos robdficas,
separdndolas en fres grupos dependiendo de la cantidad de dedos que



tienen y de su configuracidon: manos robdticas antropomodrficas, manos
roboticas semiantropomorficas y manos robdticas no-Antropomarficas.

Manos robdticas antropomorficas: fodas aquellas manos que poseen cuatro
dedos y un pulgar. Su configuracion es similar a la de la mano humana.

Manos roboéticas semiantropomorficas: todas aquellas manos a las que les falta
uno o varios dedos. Su configuracion es similar a la de la mano humana.

Manos robéticas no-antropomérficas: todas aquellas manos robdticas que no
tienen una configuracion similar a la mano humana independientemente del
numero de los dedos.

Los dedos del tenddn que se transmite el movimiento desde el motor. El
redisesno de los dedos versé sobre tres puntos especificamente:
Antropomorfismo de la carcasa, rediseno del tenddn y el andlisis de esfuerzo
del dedo. estdn formados por seis eslabones; tres de ellos estdn hechos con
una apariencia antropomarfica y se le denomind carcasa, que ademds de
dar forma a los mecanismos aloja las demds partes del dedo; los otros tres
eslabones funcionan como tendones.

Para eliminar los momentos flectores producidos por el ensamble en escalera
del tenddn, se propuso que todos los elementos estuvieran en la misma linea
de acciodn, por lo que se redisend la manera en que ensamblaban las barras
del mecanismo; se establecié que su ensamble fuera del tipo hembra-macho,
unidos con un perno.

Tomando en cuenta la nueva fransmision palma-dedos se cambiaron las
magnitudes de las correderas del mecanismo, de manera que se pudiera
utilizar una sola corredera para todos 10s mecanismos.

A partir del concepto de lo que es una proétesis podemos decir que una
prétesis robdtica es un elemento o como se dijo una extensién artificial la cual
a diferencia de una proétesis normal esta posee y estd dotada de cierta
inteligencia capaz de realizar en cierta forma la funcion de una parte faltante
del cuerpo en este caso de la mano. Esta protesis robdtica puede lograse al
integrar diferentes componentes como sensores, micro confroladores,
actuadores e incluso complejos algoritmos de control.

La mano readliza bdsicamente dos funciones elementales como lo son: la
funcidn mecdnica o de presion y la funcidn sensitiva o de tacto, las dos estdn
ligadas ya que sin el sentido de tacto se nos haria dificil medir la fuerza al
manipular la misma.

La funcion del tacto depende de la constitucion bioldgica de la mano, la cual
como se puede apreciar en la figura 4, estd formada por zonas con terminales
nerviosas presentes en los dedos, la cual es la fuente de informacién tdctil. De
esta manera se subdivide en tres partes: metacarpo de la cual surgen los
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dedos y la muneca; teniendo asi la mano catorce falanges que son los huesos
de los dedos, cinco metacarpianos y ocho carpianos.

A nivel estructural, el método de fabricacion de una pieza puede ser
fundamental, ya que dependiendo del mismo, la pieza en cuestion puede
comportarse de formas diferentes frente a solicitaciones externas.

Actualmente hay una gran variedad de métodos de fabricacion que pueden
facilitar el desarrollo de manos roboéticas, con la posibilidad de generar piezas
con formas complejas que hasta hace unos pocos anos atrds parecia
imposible construirlas sin que se tenga que destinar una gran cantidad de
dinero en desarrollo. Estos nuevos métodos permiten fabricar piezas de
diferentes materiales y formas lo que obliga a que se los tenga en cuenta
como una caracteristica de diseno a la hora de definir cuanto menos la
estructura.

Hace una década atrds, la definicion de la estructura de un sistema robdtico
estaba condicionada en gran parte a la viabilidad de la fabricacion de las
piezas que lo componian.

Esto en muchos casos hacia que la definicibn de dicho sistema se vea
modificada perjudicando al objetivo final. Los avances tecnolégicos en
materia de mecanizado o métodos de fabricacién han logrado hoy dia estar
por delante de estas imposibilidades permitiendo a la comunidad cientifica
generar estructuras robdticas sin limitaciones estructurales mds que la propia
resistencia del material y a costos realmente reducidos.

Los métodos de fabricacién tradicionales como el mecanizado de materiales
metdlicos y pldsticos han avanzado de forma considerable, agregando mds
ejes a los centros de mecanizado permitiendo realizar formas verdaderamente
complejas con una precisidon importante sin que el coste se incremente de
forma prohibitiva. Un método que cada vez estd tomando mds importancia en
diferentes ‘dmbitos de la ingenieria de prototipos es el denominado
prototipado rdpido o impresion 3D. Este método permite generar piezas
pldsticas y metdlicas con una gran variedad de materiales de formas
verdaderamente complejas simplemente partiendo de un modelo 3D de
ordenador.

‘Esta técnica ha revolucionado el sector de la ingenieria dedicada al desarrollo
de prototipos ya que da una versatilidad importante a la hora de disenar,
fabricar, verificar, modificar y volver a fabricar profotipos en un tiempo
realmente reducido.
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Casos:
Caso #1

En un controvertido caso de "amputacion electiva” un joven en Austria decidio
cambiar su mano paralizada por una proétesis bionica.

El paciente de 26 anos, llamado Milo, perdié la funcionalidad de su mano
derecha después de sufrir un accidente de motocicleta hace una década.

Su mano ya fue amputada y una vez que cicatrice el munén en algunas
semanas, se le implantard una mano bidnica que puede ser confrolada por
senales nerviosas enviadas por su propio brazo.

Esta es la segunda cirugia de amputacion electiva que lleva a cabo el
cirujano vienés OskarAszmann.

Milo, que es de origen serbio pero ha vivido en Austria desde su ninez, también
sufrid lesiones en una pierna y hombro cuando su motocicleta derrapd y se
estrellé contra un poste de luz en 2001 cuando pasaba vacaciones en Serbia.

Su pierna logré sanar, pero la herida que sufrid en el hombro derecho -llamada
lesion del plexo braquial- dejd su brazo paralizado.

Después de que el profesor Aszmann trasplantd tejido nervioso de su pierna
logré restaurar el movimiento del brazo pero no de la mano. (Salud, Paciente
elige amputacion a cambio de una mano bionica , 2011)

Caso #2

En enero de 2013 un paciente sueco con un brazo amputado fue la
primera persona en el mundo en recibir una prdétesis con una conexién
directa a su sistema neuromuscular. «Mdas alld de los ensayos en el
laboratorio, nuestro trabajo supone un paso mds para hacer frente a los
desafios del mundo real para estos pacientes. El paciente lo ha usado en
su vida diaria y profesional durante mdas de aino y medio demostrando su
vtilidad y estabilidady, comenta Ortiz Cataldn, autor principal del trabajo
que se publica en «ScienceTranslational Mediciney.

«Hemos utilizado la osteointegracién para crear una fusidon estable a largo
plazo entre el hombre y la mdaquinay, explica el investigador mexicano. El
brazo artificial se une directamente al esqueleto, lo que proporciona
estabilidad mecdnica; a continuacion el sistema de control biolégico del
ser humano -nervios y musculos-, también se interconectan con el sistema
de control de la mdaqguina a través de electrodos neuromusculares «Esto
crea una unidn intima entre el cuerpo y la mdqguina; entre la biologia vy la
mecatronicay.


http://stm.sciencemag.org/

Hemos utilizado la osteointegracion para crear una fusion estable a largo plazo
entre el hombre y la maquina

El paciente perdié su brazo hace mds de 10 anos. Antes de la cirugia la
protesis se controlaba a través de los electrodos colocados sobre la piel.
Sin embargo, la prétesis robdticas pueden ser muy avanzadas, pero su
sistema de conftrol les hace poco fiable y limita su funcionalidad, y los
pacientes terminan por rechazarlas. Pero ahora, con el nuevo sistema de
osteointegracion el brazo estd conectado directamente.

Gracias a la protesis el paciente, que tiene un trabajo fisicamente
exigente fisicamente ya que es conductor de un camidén, puede hacer
frente a muchas situaciones de su vida diaria: desde fijar la carga de
remolque y poner la maquinaria en funcionamiento, hasta desempaquetar
un paquete de huevos y atar los patines de sus hijos. (salud, 2014)

Caso #3

Vardn de 23 anos que sufre una amputacion del miembro superior derecho en
el tercio proximal tras sufrir un accidente de moto al colisionar con un guarda
railes.

Resultados: Tras el tratamiento fisioterapéutico se consiguid una
independencia total y una vuelta a la normalidad en la vida del paciente.

un paciente varon de 23 anos de edad, soltero, sin cargas familiares,
laboralmente en activo desempenando un puesto de jefe de taller, sin ningun
antecedente previo de enfermedad y con hdbitos saludables que sufrid un
accidente de moto con casco, cuyo resultado, enfre ofras lesiones, fue la
amputacion del tercio proximal del miembro superior derecho (miembro
dominante).

Dicho protocolo lo exponemos siguiendo el orden cronoldgico.

En la madrugada del 29 al 30/09/2007 alrededor de las 2:00 horas se produce
el accidente. JMCD es atendido por los Servicios de Urgencias en el lugar del
accidente.

A las 6:20 horas ingresa en su hospital de referencia con el diagnostico de
policonfusionado:

fractura abierta grado Il de himero derecho (miembro dominante) con gran
destrozo del paquete vdsculo-nervioso de dicho miembro, quedando el brazo
derecho unido al cuerpo tan solo por parte del vientre muscular del triceps
braquial. Elongacién de tronco nervioso que segun estudio electro-
neurogrdfico de fecha 19 Marzo 2008 muestra una falta de potencial
evocado en los nervios circunflejo, mUsculo cutdneo y radial.



Posible fractura L1-L2.

Tras ser valorado por el equipo de Traumatologia y Cirugia Cardiovascular
pasa a quiréfano:
-Limpieza,desbridamiento y sintesis con placa de fractura abierta hiumero
derecho.

- By-pass de safena invertida de arteria axilar-humeral. Anastomosis varias en
serie venas humerales.

Manana del 1/10/2007 En la unidad de cuidados intensivos se realiza
arteriografia observandose isquemia por trombosis del by-pass. Miembro
superior derecho ciandtico con dedos rigidos y estructurados en garra.
Irreversible, con necrosis distal del miemlbro superior derecho.

Tarde de 1/10/07 Amputacion de miembro superior derecho en su 1/3
proximal: secciéon de nervios mediano y radial. Seccién de masa muscular por
zona con viabilidad muscular. Retirada de material de osteosintesis.
Reconstruccidon del mundén déseo-humeral y cobertura y almohadillado con
masas musculares de biceps vy triceps. Cierre de fascia muscular, tejido celular
subcutdneo y piel.

6 dias después cumplird 24 anos.

3/10/07 Resultado TAC columna lumbosacra: fractura aplastamiento de platillo
superior de L1 sin componentes de partes blandas ni afectaciéon del muro
posterior.

Traslado de U.C.l. a planta hospitalaria.

5/10/2007 Comienzo tratamiento agudo con fisioterapia respiratoria por
derrame pleural en ambos pulmones y posibles complicaciones respiratorias,
asi como tonificacidon de miembros inferiores, miembro superior izquierdo y
tratamiento postural del mundn. Este tratamiento continuard en los meses
posteriores.

8/10/2007 Hoja interconsulta a psiquiatria.

A nuestro criterio hubiera sido conveniente ayuda psicoldgicab,6,7 para el
paciente y su familia durante todo el proceso para afrontar la pérdida, crear
adherencia al tfratamiento, mejorar la autoestima y asi poder adaptarse a la
nueva situacion.

9/10/07 Intervencidén quirdrgica: artrodesis posterior T12-L1-L2 no requiriendo
ingreso en U.C.I. (Efisioterapia, 2012)



Caso #4

Juan, tiene 45 anos, vive con su esposa y sus dos hijos de 17 y 20 anos en un
pueblo a pocos kilbmetros de la ciudad. Trabaja desde hace 15 anos en la
empresa recolectora de residuos realizando la tarea de recolector.

Juan hace 6 meses sufrid un accidente laboral lo que le produjo la pérdida
parcial de su miembro superior derecho. Nos cuenta que un dia mientras
trabajaba descendid del camidn, como lo hacia habitualmente, pero este
continud circulando, y se le engancho un sweater de lana que llevaba puesto
en una manija rota de la cual él se sostenia, esto trajo como consecuencia
que Juan sea arrastrado y luego el camién le pisara el brazo produciéndole un
dano irreparable. Ante esta situacion los médicos del Hospital decidieron
realizarle una cirugia de urgencia donde le realizaron una amputacién larga
por encima del codo en el brazo derecho (miembro no dominante). Juan
decide no utilizar protesis. Es derivado a Terapia Ocupacional para adiestrar el
miembro sano y lograr la mdéxima independencia en AVDB y AVDI, asi como
también es importante lograr la mdxima funcionalidad del mundén vy lograr la
maxima estabilidad estdtica y dindmica que se pierde con la falta de una
parte de cuerpo. Asi como también serd importante trabajar la imagen
corporal. (Sofi, 2013).

Resultados

Durante la investigacion de varias fuentes de informacion acerca de protesis
de manos robdticas y funcionalidades de las extremidades superiores, se
identificd que eran muy pesadas y ademds de costosas lo cual no le permitia a
personas de bajos recursos poder adquirirla, ofro punto negativo es que no le
brinda al usuario la facilidad de poder interactuar con ella

Sin embargo, ProMaTec serd una mano disenada a base de dcido polilactico
(PLA) vy ninjaflex (TPE) en la mayor parte de su estructura ya que este material
ademds de proporcionarle mucha flexibilidad, resistencia quimica y térmica,
también aportan gran resistencia a las abrasiones por lo que la hace segura y
de larga duracidén de vida Util, tomando en cuenta que gracias a los
materiales de construccion no serd danino para el medio ambiente ya que el
dcido polilactico es un polimero biodegradable derivado del dcido lactico el
cual es fabricado a partir de recursos renovables al 100% partiendo de
productos ricos en almiddn. Este termo pldstico cuenta con caracteristicas que
lo igualan o superan a muchos pldsticos derivados del petréleo.

En la parte posterior del antebrazo se encuentra insertado un pequeno panel
solar o modulo que capta la luz sol para abastecer de energia la bateria que
se encuentra en el interior, de este modo la protesis puede realizar una serie de
movimientos coordinados como abrir y cerrar la mano (apretar y soltar), la



misma aplicara la fuerza necesaria segun la requiera y sabrd en que momento
ejercer su funcion, segun la proximidad del objeto, el famano y la consistencia,
todo esto gracias a una pequena cdmara ubicada en la palma de la mano
recubierta por una membrana para evitar danos y pequenos sensores en |la
yema de los dedos los cuales enviaran senales a una pequena computadora
la cual estd situada en la parte interior del antebrazo debajo del médulo solar,
esta recibird la informacion subministrada por la cdmara y los sensores,
analizando la informaciéon y enviando una senal de reaccidon como respuesta.

Tomando en cuenta el uso prolongado en horas de la noche, la ProMaTec
cuenta con una bateria de larga duracién, que si esta no es suficiente
optamos por proporcionarle una entrada de energia alterna, quiere decir, que
podemos conectarla a un toma corriente ya sea en horas de descanso o a la
hora de dormir, de este modo podemos asegurar que tendrd disponible su
ProMaTec para cualquier actividad a cualquier hora del dia.

Si bien una ventaja que tenemos a la hora de ahorrar energia la ProMaTec
entrard en modo de ahorro energético automdticamente tras 10 minutos de
inactividad de la misma y activindose con un ligero movimiento del brazo
hacia delante, esto serd posible gracias a sensores de movimiento.
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