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RESUMEN

Este proyecto se enfoca en desarrollar una prétesis de mano parcial
controlada por sensores mioeléctricos para resolver un vacio tecnoldgico en
las proétesis electrénicas peruanas. Busca proporcionar una alternativa local,
evitando los costos y retrasos de importacion de prétesis bionicas. Se utiliza
tecnologia 3D para crear componentes personalizados como el encaje de
socket, falanges y brazalete, asegurando un ajuste preciso y adaptado al
usuario. Ademas, se emplea una combinacion especial de resina y fibra de

carbono en el socket para mejorar durabilidad y acabado.

El desarrollo incluye un sistema de control integral y adquisicién de seiales
electromiograficas con ajustes especificos, como la sensibilidad del EMG o
la fuerza de agarre de las falanges, en respuesta a las necesidades del
usuario. La evaluacion en actividades diarias ha mostrado avances
significativos, permitiendo adaptar la prétesis para mejorar su comodidad y
utilidad.

Los resultados obtenidos destacan la notable adaptabilidad y precision de la
protesis, abriendo nuevas perspectivas en la produccion local. Este proyecto
busca mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad en el
pais y fomentar el desarrollo tecnoldgico y la autonomia en la fabricacion de

prétesis electronicas.

Palabras clave: protesis de mano, prétesis mioeléctrica, sensores

mioeléctricos, tecnologia 3D en protesis.



ABSTRACT

This project focuses on developing a partial hand prosthesis controlled by
myoelectric sensors to address a technological gap in Peruvian electronic
prosthetics. It aims to provide a local alternative, avoiding the costs and
delays associated with importing bionic prosthetics. 3D technology is
employed to create customized components such as the socket, phalanges,
and brace, ensuring a precise and user-adapted fit. Furthermore, a special
combination of resin and carbon fiber is used in the socket to enhance

durability and finishing.

The development includes an integrated control system and
electromyographic signal acquisition with specific adjustments, such as EMG
sensitivity or phalanges' gripping force, in response to user needs. Daily
activity evaluations have shown significant progress, allowing adjustments to

enhance the prosthesis for improved comfort and utility.

The obtained results highlight the remarkable adaptability and precision of
the prosthesis, opening new perspectives in local production. This project
aims to enhance the quality of life for disabled individuals in the country and
foster technological development and autonomy in electronic prosthetic

manufacturing.

Keywords: hand prosthetics, myoelectric prosthetics, myoelectric sensors,

3D technology in prosthetics.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El avance continuo en el campo de las protesis ha transformado la vida de
las personas con amputaciones. Este proyecto se enfoca en el desarrollo de
una protesis de mano parcial controlada mediante sensores mioeléctricos el
cual surge ante la evidente necesidad de ofrecer opciones avanzadas y
funcionales para aquellos con amputaciones de mano, dado el limitado
acceso en el mercado nacional a proétesis bionicas de este tipo. A nivel
global, pocas empresas se dedican al desarrollo de proétesis electronicas
para estas amputaciones, priorizando mayormente las amputaciones

transradiales.

En un contexto peruano, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (2017) una parte considerable de la poblacion con
discapacidad enfrenta limitaciones en el movimiento y uso de brazos y
piernas, ocupando el segundo puesto con 485 211 personas evidenciando la
relevancia de este proyecto. El propésito de este trabajo es llenar el vacio
tecnolégico y ofrecer soluciones innovadoras en protesis bidnicas de mano
parcial, evitando los altos costos y retrasos asociados a la importacion de
dispositivos extranjeros, aspirando a convertir la empresa en un referente en
este campo y mejorar la calidad de vida de la comunidad peruana con

discapacidad.

Este trabajo inicia con la evaluacion del paciente para garantizar que sea un
candidato ideal para el proyecto. Posteriormente, se procede a obtener datos
sobre la forma y medida del mundn del paciente. Continuando con el
proceso, se lleva a cabo la elaboracién del sistema de control, que incluye la
placa de control, el sensor EMG y el algoritmo de control. A continuacion, se
avanza con el disefio y la fabricacion de todos los componentes necesarios
para la prétesis, lo que da lugar al ensamblaje tanto de los componentes
fisicos como de la electronica asociada. Finalmente, se realizan pruebas de
uso de la proétesis con el paciente en actividades cotidianas, ajustando la
sefial EMG segun las necesidades del paciente, culminando con la entrega

final de la protesis.
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CAPITULO Il INFORMACION DEL LUGAR DONDE SE
DESARROLLO LA ACTIVIDAD

2.1 Institucién — actividad que desarrolla

KYP Bioingenieria es una empresa peruana que se dedica al desarrollo de
prétesis para las personas con discapacidad fisica, en especifico para

personas con amputaciones de miembros inferiores y superiores.

La empresa ofrece prétesis funcionales y estéticas, entre las cuales estan:
prétesis transtibial, transfemoral, desarticulada de cadera, chopart, de mano

parcial, transradial, transhumeral y desarticulado de mufieca.

2.2 Periodo de duracion de la actividad

El desarrollo del proyecto tuvo una duracién de 9 meses, desde octubre del
2022 a julio del 2023.

2.3 Finalidad y objetivos de la entidad

La mision de KYP Bioingenieria, es poder ser el primer ente referencial en el
Perd como los desarrolladores de proétesis de miembros inferiores y
superiores econémicas, para personas con discapacidad, brindando proétesis
comodas, duraderas y de alta tecnologia con productos propios e

innovadores.

KYP Bioingenieria tiene como vision de mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad fisica, brindando proétesis 100% personalizadas.
Asi también, ser reconocida a nivel nacional como una de las pocas

empresas que fabrica sus accesorios e implementos propios para las
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proétesis, ofreciendo a su publico protesis accesibles en un mercado gravoso

en protesis externas de miembros superiores e inferiores.

2.4 Razon social

KYP BIOINGEN S.A.C.

2.5 Direccion postal

Calle Max Palma Arrde 119, Los Olivos, Lima, Peru

2.6 Correo electrénico del profesional a cargo

Percy Maguifia Vargas
Gerente General

percymaguina@kypbioingenieria.com
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

3.1 Organizacion de la actividad

Para el desarrollo del proyecto se tienen en cuenta las siguientes etapas

generales:
Presentacion de propuesta de proyecto

Esta etapa inicial involucra la presentacion de una propuesta al
Departamento de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico para la creacion de
una proétesis de mano parcial controlada por sensores mioeléctricos. Esta
iniciativa responde a la creciente demanda de soluciones innovadoras en el
ambito global de las protesis, abordando la necesidad de proporcionar una
alternativa avanzada y funcional para mejorar la calidad de vida de personas

con amputaciones parciales en la mano en nuestro pais.

La selecciéon de este proyecto se basa en su potencial para integrar
tecnologia de vanguardia y ofrecer una solucion efectiva y accesible a los
usuarios. Ademas, representa una oportunidad significativa para que la
empresa se destaque como pionera en el desarrollo de protesis
mioeléctricas para este tipo de amputaciones.

En esta seccidon se proporciona una descripcion detallada de la planificacion
completa del proyecto, destacando hitos y fechas fundamentales para llevar
a cabo las distintas tareas. La Figura 1 muestra el diagrama de Gantt
propuesto, brindando una representacion visual de la cronologia y secuencia

de las actividades planificadas.



Figura 1
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Diagrama de GANTT para el desarrollo de una protesis de mano parcial con

control mioeléctrico
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[Nombre de tarea

Desarrollo de una mano parcial con
control mioelectrico
Captacidn de pacientes potenciales

Toma de medidas y escaneo 3D

Desarrollo del Sistema de Control
Investigacion y seleccion de
componentes

Disefio de la placa de control
Disefio de la placa de EMG
Fabricacion de la placa de control
y sensor EMG

Pruebas de funcionamiento de la
placa de control

194  vie 14/10/22
dias

14 dias vie 14/10/22
7dias jue 3/11/22
75 diaslun 14/11/22
14 lun 14/11/22
dias

7 dias vie 2/12/22
7 dias mar 13/12/22
20 jue22/12/22
dias

3 dias jue 19/01/23

Pruebas de funcionamiento del EM3 dias mar 24/01/23
Desarrollo del algoritmo de control 14 diasvie 27/01/23
Pruebas del algoritmo con |a placa 7 dias jue 16/02/23

control y sensor EMG
Fabricacion y ensamble de los
componentes de la protesis

Elaboracion del socket

Elaboracion del brazalete

Elaboracion del compartimento

del EMG

Elaboracion de las falanges

Pruebas de funcionamiento y

61 lun 27/02/23
dfas

20 diaslun 27/02/23
5 dias vie 24/03/23
3 dias vie 31/03/23

20 diasmié 5/04/23

Ensamble de todos los component¢14 diasmié¢ 3/05/23

37 mar 23/05/23

entrega dfas
20 Pruebas de uso de protesisen la 6 dias mar 23/05/23|
empresa

Pruebas de uso en casa o trabajo 30 diasmié 31/05/23
Adecuacion del algoritmo de contr30 diasjue 1/06/23

2

Entrega de |a protesis

0dias mi¢ 12/07/23

Nota. Elaboracion propia

Ejecucion del proyecto

+ 12707

El proceso de protetizacion para pacientes con amputaciones parciales de

mano sigue un enfoque estructurado y meticuloso. Comienza con la

evaluacion del paciente para determinar la viabilidad de adaptar la proétesis,

considerando el nivel de amputacion, priorizando aquellos pacientes con la

mufieca intacta y la ausencia de uno a cinco dedos sin falanges residuales.

Posteriormente, se realiza la toma de molde utilizando escaneo 3D para

obtener las dimensiones precisas del mufidén. Luego, se elabora el encaje en

3D y se realizan multiples pruebas de ajuste del socket, refinando los

detalles para lograr un ajuste exacto y comodo. El proceso de fabricacion de

la prétesis implica el disefio e impresion 3D de componentes clave como
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falanges, brazalete y socket, ademas de la creacién de placas electronicas

para el control y los sensores.

La programacion se adapta individualmente segun las necesidades de cada
paciente, permitiendo un control independiente de los dedos o su operacion

conjunta mediante contracciones musculares voluntarias.

Este proceso estructurado garantiza una adaptacion precisa y personalizada
de la protesis a las necesidades especificas de cada usuario, mejorando

significativamente su funcionalidad y comodidad en el uso diario.

Validacion de la prétesis

La validacion de la prétesis se centra en una evaluacidén ocupacional, donde
el paciente realiza diversas actividades para poner a prueba la funcionalidad
y adaptabilidad de la prétesis en situaciones cotidianas. Durante esta fase,
se realiza una calibracion de los sensores mioeléctricos para garantizar un
rendimiento 6ptimo y una respuesta adecuada a los gestos y movimientos

del usuario.

Una vez completada la validacion, se entrega la proétesis al paciente junto
con una ficha técnica detallada que ofrece pautas sobre los cuidados y las
instrucciones de uso. Este documento asegura una correcta manipulacion y

mantenimiento por parte del usuario.

En la etapa final, se lleva a cabo la creacion de material publicitario integral
que incluye fotografias, videos y documentacion relevante para una
estrategia de marketing efectiva. Este enfoque promocional facilita la difusion
del producto, resaltando sus caracteristicas y beneficios para alcanzar a

potenciales usuarios y profesionales de la salud.
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3.2 Finalidad y objetivos de la actividad

3.2.1 Finalidad

La finalidad principal de este proyecto radica en atender una necesidad no
cubierta en nuestro pais: la falta de disponibilidad de protesis electronicas
controladas por sensores mioeléctricos o cualquier tipo de protesis bidnicas
fabricadas localmente. Actualmente, las opciones disponibles se limitan a
prétesis mecanicas accionadas por partes del cuerpo, o a la importacién de
protesis bidnicas del extranjero, lo que conlleva un aumento en costos,
tiempos de fabricacion y la necesidad de realizar mantenimiento en el
extranjero. Este proyecto busca ofrecer una alternativa local, reduciendo
costos, tiempos y facilitando el mantenimiento de estas prétesis, asi como
fomentando el desarrollo tecnolégico y la autonomia en la produccién de

protesis electronicas en el pais.

3.2.2 Objetivos

3.2.2.1 Objetivo general

Desarrollar una protesis de mano parcial avanzada con control mioeléctrico

de fabricacioén local.

3.2.2.2 Objetivos especificos

e Crear un encaje de socket personalizado y preciso, adaptado al mufidn
del paciente, asi como para fabricar las falanges, el brazalete y la cubierta
del sensor EMG garantizando la precision y adaptabilidad de los

componentes haciendo uso de tecnologia 3D.
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Elaborar el sistema de control integral y la placa de adquisicion de
sefales electromiograficas para la protesis mioeléctrica de mano parcial,

incorporando los elementos electrénicos esenciales.

Realizar el ensamblaje de todos los componentes disefiados para la
prétesis, incluida la electronica, para lograr el producto final de una

prétesis mioeléctrica funcional.

Evaluar la funcionalidad de la prétesis en tareas cotidianas, y ajustar el
algoritmo de control en base a la retroalimentacion del paciente para

mejorar su utilidad y desempefio.

3.3 Problematica

3.3.1 Problema general

¢, Como desarrollar una prétesis de mano parcial avanzada con control

mioeléctrico de fabricacion local?

3.3.2 Problemas especificos

¢, Coémo lograr un ajuste personalizado y preciso de los componentes de la
prétesis, como el encaje de socket, las falanges, el brazalete y la cubierta
del sensor EMG, para adaptarse de manera oOptima al mufién del

paciente?

¢, Coémo disenar y desarrollar un sistema de control integral y una placa de
adquisicion de senales electromiograficas que sean eficientes y precisos
para la protesis mioeléctrica de mano parcial, considerando la

complejidad de integrar y sincronizar elementos electrénicos esenciales?

¢,Como superar los desafios asociados con el ensamblaje de todos los

componentes disefiados para la protesis mioeléctrica, incluyendo la
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electronica, a fin de garantizar un montaje preciso y funcional que resulte

en la creacion exitosa de la protesis final?

e ;CoOmo afrontar los desafios propios a la evaluacion de la funcionalidad
de la prétesis en tareas cotidianas, y como adaptar de manera efectiva el

algoritmo de control para mejorar su utilidad y desempefio?

3.3.3 Justificaciéon e importancia de la investigacion

3.3.3.1 Justificaciéon por conveniencia

El desarrollo de este proyecto permite que los pacientes puedan controlar la
protesis mediante sensores mioeléctricos realizando una contraccion
muscular voluntaria a diferencia de las convencionales que son accionadas
mediante el uso de la mufeca, donde para cerrar los dedos de la mano es
necesario realizar la flexiéon en la mufieca y mantenerla en esa posicion. El
uso de sensores y actuadores electrénicos permiten que el paciente pueda
realizar mas funciones y realizar diferentes actividades para dar mayor
utilidad a sus prétesis en el dia a dia reduciendo el esfuerzo y fatiga para el

usuario.

3.3.3.2 Justificacion social

Debido a que en nuestro pais no se comercializan protesis electronicas
desarrolladas de manera local, solo se importa del extranjero, los costos de
las proétesis electronicas son elevadas por lo cual hace que muy pequena
parte de la poblacién peruana con amputacion de mano parcial puedan
adquirir dichas protesis. El desarrollo de este proyecto permite la reduccién
en costo para el paciente a comparacion de las marcas de proétesis

extranjeras en un 80% aproximadamente.
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3.3.3.3 Justificacion practica

Este proyecto permite que los pacientes amputados de mano parcial puedan
usar estas protesis para reinsertarse en el mundo laboral, asi como la
realizacion de actividades cotidianas. A su vez este proyecto es la base para
realizar otras protesis de miembros superiores, por ejemplo, se puede usar
parte de la investigacion realizada en la elaboracion de este proyecto para
desarrollar prétesis para amputaciones transradiales y desarticulado de
mufieca haciendo uso de los mismos componentes electronicos, mecanicos
y materiales, realizando unicamente variaciones de disefio mecanico de las

falanges y encaje del socket.

3.3.34 Justificacién econémica

El proyecto es una alternativa nueva dentro del pais ofreciendo prétesis
electronicas a bajos costos y sin competidor directo al momento teniendo
unicamente la competencia de las protesis importadas que tienen costos
elevados, por lo cual hace posible la insercién dentro del mercado peruano e
incluso a nivel de Latinoamérica como alternativa a las protesis de las
marcas alemanas, suizas y americanas que tienen un costo entre 25 a 90 mil
délares a diferencia de la propuesta que tiene un costo promedio de 6 mil
ddlares incluido el servicio de mantenimiento y garantia de un afo, por lo
tanto la empresa tiene un mercado nuevo en la cual puede aprovechar en
posicionarse como un ente referente en la fabricacion de prétesis

electronicas de miembros superiores.

A su vez este proyecto permite que las personas amputadas de mano parcial
puedan adquirir prétesis electronicas dentro del pais sin necesidad de viajar

al extranjero lo cual significa un ahorro en costo.



21

3.4 Metodologia

3.4.1 Bases tedricas

A continuacion, se describen los antecedentes nacionales e internacionales

relacionados con las protesis funcionales de miembro superior.

Antecedentes nacionales

Marlene Bustamante (2018) en su tesis “Malky: Disefio e implementacion
de una protesis parcial de mano personalizada” realiza la implementacion
de una protesis funcional parcial de mano personalizada para un usuario
especifico. Dentro de la metodologia que utiliza se basa en los
lineamientos de la filosofia del “Disefio centrado en el usuario” (DCU),
ademas hace uso de la impresiéon 3D como sistema de manufactura,
permitiendo que la fabricacién sea rapida y a un bajo costo. A su vez
utiliza el escaner 3D para obtener una copia digital del muidn del
paciente, esta técnica es muy comun y estandar para la realizacion de
encajes en protesis de miembros superiores. La prétesis que desarrolla es
mecanica e impresa en impresoras 3D en material plastico ABS, los
dedos de la proétesis son accionados mediante una cuerda haciendo el
movimiento de flexién y extension de la muieca, mientras mas flexion de
mufieca realice el paciente mayor es el cierre de los dedos. La prétesis

esta disefiada para cargar objetos hasta un peso de 500 gramos.

Cristhians Verastegui (2019) en su tesis “Disefio y fabricacién de protesis
mioeléctrica de mano de 5 grados de libertad de bajo costo para personas
con amputacién transradial” presenta calculos tedricos del mecanismo de
cuerdas trenzadas y pruebas experimentales, la cual le permite validar los
parametros para un correcto funcionamiento de su diseno. El disefio final
de la protesis lo realiza en el software llamado “Autodesk Fusion 360" y
luego la fabricacion mediante impresién 3D y el software llamado

“Simplify3D”. Entre los principales componentes que utiliza para la
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fabricacion de la prétesis son piezas impresas en PLA, Micromotores
Pololu, Servo SG90S, Driver TB6612FNG, Arduino nano y Sensor EMG
Gforce gesture de OYMOTION.

Edgar Mejia (2021) en su tesis "Disefio de una protesis electromecanica
para personas con amputacion de mango funcional de la mano" propone
un prototipo de prétesis electromecanica utilizando impresion 3D, médulo
desarrollador de Arduino Due, servomotor SG90 y sensores FSR. En su
trabajo, identifica las necesidades del usuario para asi poder realizar el
disefio de la protesis. Entre las necesidades encontradas se incluyen la
capacidad de realizar flexion y extensién de los dedos, un agarre
cilindrico, prension en pinza y la fuerza de sujecion adecuada. Ademas,
debe contar con un sistema de control, ser estéticamente agradable,
liviana, resistente, funcional para trabajo de oficina y actividades

cotidianas en casa, tener dimensiones adecuadas y ser asequible.

Antecedentes internacionales

César Quinayas (2015) en su tesis de Doctorado en Ciencias de la
Electrénica con titulo “Contribucion al desarrollo y control de prétesis de
mano” presenta una propuesta de una estrategia de control jerarquica
para el agarre de objetos con protesis de mano que traslade parte de la
inteligencia que el usuario no puede transmitir al dispositivo protésico por
las restricciones sensoriales de la interfaz humano-maquina, hacia el
control de la protesis. Para lograrlo, se desarrolla una propuesta de
control jerarquico centrada en la planificaciéon, coordinacién y ejecucion de
tareas, respaldada por un sistema tanto de hardware como de software, y
se valida en el prototipo de protesis de mano UC2 Hand, también
desarrollado durante esa tesis donde también se presentan algunos

aportes secundarios.

Fernando Herrera (2017) en su tesis “Desarrollo de una mano

mecatronica de bajo costo para un robot Humanoide” presenté una
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contribucion significativa al campo de la robética humanoide al disefiar y
desarrollar una mano mecatrénica de bajo costo con 5 grados de libertad.
Su enfoque modular y el uso de materiales asequibles como plastico,
aluminio y acero simplificaron tanto la fabricacién como el mantenimiento
de la mano. Controlada por un microcontrolador y un sensor de posiciéon
optico, esta mano demostré, a través de pruebas de laboratorio, su
precision y eficiencia en una variedad de tareas. Con un costo estimado
de 2000 pesos mexicanos, la creacion de Herrera se presenta como una
solucion viable para robots humanoides de presupuesto limitado,

marcando un hito en la democratizacion de la robética avanzada.

3.4.2 Marco conceptual

3.4.2.1 Anatomia de la mano humana

De acuerdo con UC San Diego Health (2020), la mano esta conformada por
una diversidad de huesos, musculos y ligamentos que posibilitan una amplia
gama de movimientos y habilidades, como se puede apreciar en la Figura 2.
Dentro de la estructura de la mano, se identifican tres tipos principales de

huesos.

Las falanges: constituyen los catorce huesos ubicados en los dedos de las
manos, con cada dedo presentando tres falanges: distal, media y proximal,

excepto el pulgar que solo cuenta con dos falanges: distal y proximal.

Los metacarpianos: formado por los cinco huesos de la parte media de la

mano.

Los huesos del carpo: compuestos por ocho huesos que componen la

mufeca y se conectan al radio y cubito del antebrazo.

Dentro de la mano, existe una red compuesta por musculos, ligamentos,
tendones y vainas. Los musculos posibilitan el movimiento de los huesos,

mientras que los ligamentos mantienen unidas las articulaciones. Las vainas,
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estructuras tubulares, rodean parcialmente los tendones, y los tendones
conectan los musculos con los huesos. Ademas de esta estructura compleja,
la mano posee un sistema interno de arterias, venas y nervios que
proporcionan flujo sanguineo y sensibilidad tanto a los dedos como a toda la

mano.

Figura 2

Anatomia de la mano
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Nota. Adaptado de Anatomia de la mano [Fotografia], por UC San Diego
Health, 2020, Health ucsd
(https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/Relatedltems/85,P04195)

3.4.2.2 Niveles de amputaciones de miembro superior

Los niveles de amputaciones se clasifican segun la parte especifica de la
extremidad afectada, ya sea desde el nacimiento o como resultado de una
intervencion quirurgica. (ROMPTeMueve, 2022)


https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/RelatedItems/85,P04195
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Se han identificado diversos niveles de amputacion en extremidades
superiores. Estos incluyen: Amputacion de los dedos de la mano,
amputacién parcial de la mano, amputacion por desarticulacion de la
mufieca, amputacion transradial (debajo del codo), amputacion por
desarticulacion del codo, amputacién supracondilea (arriba del codo),
amputacion del cuello del humero y amputacion por desarticulacién del

hombro, asi como la amputacion interescapulo-toracica (Figura 3).

Figura 3

Niveles de amputaciones de miembro superior
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Nota. Adaptado de Tipos y causas de amputacion [Fotografia], por
ROMPTeMueve, 2022, Romptemueve (https://romptemueve.org/amputacion-

tipos-y-causas/)

3.4.2.3 Tipos de protesis de miembros superiores

Segun Stokosa (2021), existen cinco categorias de prétesis para el miembro

superior.

Prétesis pasivas: son también conocidas como protesis estéticas, se
caracterizan por su falta de funcionalidad y carencia de articulaciones

activas. En ocasiones, se utilizan para fines decorativos o pueden servir para


https://romptemueve.org/amputacion-tipos-y-causas/
https://romptemueve.org/amputacion-tipos-y-causas/
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sostener objetos. Estas proétesis suelen disefiarse para asemejarse en

apariencia y textura al lado no afectado.

Prétesis de control corporal: son dispositivos robustos, duraderos y con un
costo relativamente bajo. Por lo general, su control se logra a través del
movimiento del hombro y la escapula, que activan un sistema de cables y
arneses. En este tipo de proétesis, la mano suele ser de tipo gancho o pinza,
pudiendo incorporar ademas un guante cosmeético para mayor apariencia

estética.

Prétesis mioeléctricas: estan equipadas con sensores que captan sefales
mioeléctricas, las cuales se generan por las contracciones musculares del
munfon residual o alguna parte del cuerpo. Estas sefales permiten el control
de la protesis, facilitando la manipulacion de los actuadores para realizar
distintos movimientos. Estos dispositivos son altamente avanzados, ya que
incluyen componentes electronicos para el control de los actuadores, lo que

les permite generar una mayor fuerza de agarre.

Prétesis hibridas: combinan el control de la prétesis mediante el uso de la
musculatura corporal y una fuente de alimentacién externa. Este tipo de
protesis suele ser utilizado en amputaciones transhumerales o en sitios mas
cercanos al tronco. Por ejemplo, se puede emplear la musculatura escapular
para el movimiento del codo, mientras se utiliza una mano controlada

mioeléctricamente.

Protesis especificas para una actividad: se disefian con el propdsito de
cumplir una funcion especifica, adaptandose de manera precisa a la tarea a
realizar. Por ejemplo, se fabrican para sostener herramientas como un
martillo u otra herramienta especifica, para el manejo de una bicicleta, el

agarre de mancuernas, entre otras actividades especificas.
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3.4.2.4 Tecnologias de impresion 3D

Existen diversos tipos de tecnologias de impresion 3D, siendo las mas
comunes las impresoras FDM y las de resina. Por otro lado, las impresoras
de mayor costo, que permiten trabajar con materiales industriales y metales,

son las impresoras SLS y SLM.

Impresoras de deposicion de material fundido (FDM): son las mas
comunes y econdmicas dentro de la impresiéon 3D. Utilizan filamentos que se
calientan y pasan a través de un extrusor para derretir el material, el cual se
deposita en capas sobre una superficie, tipicamente caliente para asegurar
una mejor adhesion. Antes del proceso de impresion, el disefio se divide en
capas mediante software de laminado como Simplify3D o Cura. Este tipo de
impresoras admite una variedad amplia de materiales de impresion, tales
como PLA, ABS, nylon, TPU, Policarbonato (PC), fibra de carbono, entre
otros. (Servitec3D, 2020)

Impresoras de estereolitografia (SLA): comunmente conocidas como
impresoras de resina, utilizan un laser ultravioleta para solidificar el objeto
capa por capa. El acabado de las piezas impresas con esta tecnologia es de
alta resolucion, permitiendo obtener piezas con un acabado preciso,
especialmente util para imprimir objetos pequefios. Este tipo de impresién se
utiliza principalmente en aplicaciones de joyeria, odontologia y otras areas
que requieren alta precision. Las resinas utilizadas pueden ser de diferentes

tipos, como PLA, flexibles, transparentes, entre otras. (Servitec3D, 2020)

Impresoras de procesamiento digital de luz (DLP): el funcionamiento de
este tipo de impresoras es similar al de las impresoras SLA. La diferencia
radica en el uso de un proyector LED en lugar del laser UV para solidificar
capa por capa. En este caso, también se utilizan resinas compatibles con
esta tecnologia, que pueden incluir PLA, transparentes, de alta resistencia,

nylon, entre otros materiales. (Servitec3D, 2020)
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Impresoras de sinterizacion selectiva por laser (SLS): esta tecnologia
utiliza un laser de CO2 para sinterizar y fusionar particulas de polvo de
polimero termoplastico, construyendo las piezas capa por capa. El polvo no
sinterizado puede reciclarse y reutilizarse. Las piezas impresas con este tipo
de impresoras exhiben excelentes propiedades mecanicas y no requieren

soportes adicionales. (Xometry, 2022)

Impresoras de fusién selectiva por laser (SLM): estas impresoras operan
de manera similar a las SLS. Su principal diferencia radica en la fusion
directa de polvos metalicos, o que permite obtener estructuras homogéneas
y compactas, posibilitando la fabricacién de piezas con una amplia gama de
metales como aluminio, acero, titanio, entre otros. En este caso, si se

generan soportes para las piezas. (Xometry, 2022)

3.4.2.5 Sensores mioeléctricos

Los sensores mioeléctricos son dispositivos disefiados para detectar y
registrar las sefiales eléctricas generadas por la actividad muscular en el
cuerpo humano. Estas sefales, conocidas como senales electromiograficas
(EMG), son producto de la contraccion y relajacién de los musculos. Estos
sensores emplean electrodos, pequenos dispositivos conductores colocados
sobre la piel que cubre los musculos, para captar estas sefales EMG. Una
vez recogidas, estas sefales son procesadas y utilizadas para controlar
prétesis, dispositivos médicos o interfaces hombre-maquina. (Martinez,
2022)

Las senales electromiograficas suelen tener amplitudes que oscilan
tipicamente entre 0 y 10 milivoltios (mV), con una frecuencia que puede
alcanzar hasta 1 kilohercio (kHz). (Garrido, 2021)
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3.4.2.6 Amplificador de instrumentacion

Los amplificadores de instrumentacién desempefan un papel fundamental
en la adquisicion precisa de sefales electromiograficas (EMG) y son
componentes esenciales en sistemas de interfaz cerebro-maquina, sistemas

biomédicos y muchas otras aplicaciones.

Definicién y funcién de los amplificadores de instrumentacion

Los amplificadores de instrumentacion son dispositivos electronicos
disefiados para amplificar con precision sefales eléctricas de baja amplitud.
Estos componentes juegan un papel fundamental en sistemas de medicion
donde la precision es esencial. Su disefio como circuitos integrados asegura
valores precisos y relaciones exactas entre sus componentes emparejados.
Se utilizan en aplicaciones que requieren medir sefiales débiles y eliminar

ruido no deseado.

Su caracteristica principal reside en la capacidad para diferenciar y
amplificar la diferencia entre dos sefiales de entrada, al tiempo que rechazan
cualquier sefal comun a ambas entradas. Esta capacidad los hace
especialmente utiles para medir sefiales diferenciales, como las sefales
EMG empleadas en el control de prétesis. Aunque sacrifican flexibilidad al
enfocarse exclusivamente en la amplificacion, ofrecen precision y estabilidad
sin necesidad de entender en detalle su disefio interno. Son una variante de
los Amplificadores Operacionales, destacandose por caracteristicas unicas
como alta resistencia de entrada, menor resistencia de salida, alta relacién
de rechazo al modo comun (CMRR), mayor ganancia en lazo abierto, baja
tension de OFFSET en la entrada y baja deriva (drift). Estas cualidades los
convierten en una opcion especialmente idonea para aplicaciones donde la
precision es fundamental, como en sistemas de medicién y control.
(Pomposo & Torres, 2008)

Ejemplos de amplificadores de instrumentacion
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Dentro de esta categoria, dos modelos ampliamente utilizados son el AD620,

fabricado por Analog Devices, y el INA128 de Texas Instruments.

El AD620: es un amplificador de instrumentacion ampliamente disponible
que se utiliza en aplicaciones de adquisicién de sefiales de bajo nivel. Ofrece
una alta ganancia fija y una buena relacion sefal/ruido, lo que lo hace
adecuado para aplicaciones de electromiografia (EMG) y otras que requieren

amplificacion precisa de sefiales débiles.

El INA128: es conocido por su alta precisién y se utiliza comunmente en
aplicaciones donde se requiere una amplificacidon precisa de sefiales de bajo
nivel, como las sefiales EMG. Ofrece una alta impedancia de entrada y un
buen rendimiento en términos de relacion sefal/ruido, lo que lo convierte en
una eleccion ideal para aplicaciones que requieren sensibilidad y precision.
En la Figura 4 se presenta el esquema simplificado y la formula para calcular

la ganancia utilizando este integrado.

Figura 4

Esquema Simplificado del INA128 y formula para el calculo de ganancia
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Nota. Adaptado de INA12x Precision, Low-Power Instrumentation Amplifiers
[Fotografia], por Texas Instruments, 2022, Texas Instruments
(https://www.ti.com/lit/ds/symlink/ina128.pdf?ts=1701697475819)

3.5 Procedimiento

El procedimiento se divide en varias etapas cruciales para el desarrollo
exitoso de la protesis de mano parcial con control mioeléctrico. Comienza
con la captacion del paciente, donde se lleva a cabo la toma de medidas y el
escaneo 3D para obtener una comprension detallada de la anatomia y las
necesidades individuales del usuario. Posteriormente, se procede al
desarrollo integral del sistema de control, abarcando la creacién de la placa
de control, la placa del sensor EMG y la elaboracién del algoritmo de control.
Por ultimo, se realiza el disefio, la fabricacion de componentes y el
ensamblaje de la proétesis, una fase crucial que implica la creacidn
meticulosa de las partes individuales de la protesis y su posterior ensamblaje

para lograr un producto funcional y adaptado a las necesidades del paciente.

3.5.1 Captacion del paciente

Para el desarrollo del proyecto, se identifico a un paciente como candidato,
quien habia sufrido la amputacion parcial de cuatro dedos de su mano (dedo
medio, indice, anular y menique), como se muestra en la Figura 5. Durante
la primera visita a las instalaciones de la empresa, se realizé la evaluacién al
paciente con el fin de comprender sus necesidades y determinar la viabilidad
de proporcionarle una proétesis electrénica controlada por un sensor

mioeléctrico.


https://www.ti.com/lit/ds/symlink/ina128.pdf?ts=1701697475819
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Figura 5

Mundn del paciente

Durante esta evaluacion, se observé que el paciente no tenia ninguna

Nota. Elaboracion propia

falange proximal en los dedos mencionados. Ademas, expresé su deseo de
recuperar la capacidad de realizar actividades cotidianas, como sujetar
objetos como vasos, tazas, lapiceros, cuadernos, entre otros. Esto indicé

que era un candidato adecuado para recibir una prétesis mioeléctrica.

En esta etapa, se solicitd al paciente que completara el cuestionario Dash,
que se utiliza para evaluar el nivel de discapacidad en el hombro, codo y
mano. Este cuestionario consta de 30 preguntas relacionadas con la
discapacidad. Segun sus respuestas, se calculé un puntaje de discapacidad
que oscil6 alrededor del 43%. Este puntaje indicé que el paciente presentaba

una discapacidad de nivel intermedio.

Para una visibn mas detallada del cuestionario DASH, se encuentra
disponible en el ANEXO A.

Este proceso de captacion del paciente permitio obtener informacion
esencial sobre las necesidades y expectativas del paciente, sentando asi las
bases para el desarrollo de la protesis personalizada que mejoraria su

calidad de vida.
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3.5.2 Toma de medidas y escaneo 3D

Después de completar la evaluacion inicial del paciente, el siguiente paso
critico es la toma de medidas y el escaneo 3D, que son fundamentales para

el disefo y la fabricacidn de una proétesis personalizada.

Toma de medidas

Se procedid inicialmente con la toma precisa de medidas tanto del muidn
del paciente como de la mano no afectada por la amputacion (mano
contralateral). En la Figura 6 se detallan los valores obtenidos a partir de
estas mediciones, las cuales ofrecen informacion crucial sobre dimensiones
y disposicién de las falanges. Estos datos resultan fundamentales en el
proceso de diseno de la protesis, ya que proporcionan referencias

esenciales para asegurar su adecuacion y funcionalidad.
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Figura 6

Ficha de medidas tomadas del paciente

Ficha Mano Parcial
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Nota. Elaboracion propia

Escaneo 3D

Para obtener una representacion tridimensional precisa del mufién y la mano
del paciente, se utilizé un avanzado escaner 3D, especificamente el
Structure Sensor Mark IlI, que se conecta a un iPad para llevar a cabo el
proceso de escaneo (Figura 7). Este dispositivo permite capturar la forma y

las dimensiones con gran detalle.
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Figura 7

Escaner 3D, Structure Sensor Mark Il, conectado a un iPad

Nota. Elaboracion propia

Lograr un modelo 3D escaneado preciso implica considerar tanto el entorno
de escaneo como la orientaciéon del muion del paciente. En la Figura 8 se
presentan dos imagenes: una del muidén y otra de la mano contralateral

escaneada.

El proceso de escaneo se realiz6 en un espacio amplio que garantiza la
libertad de movimiento, ya que la distancia 6ptima para obtener un modelo
3D bien definido oscila entre 1.5 metros y 2 metros. Esto garantiza que se

capturen con precision las caracteristicas del mufidn y la mano del paciente.

Es crucial destacar que, durante el escaneo, se cuidé que la mano y los
dedos del paciente se encontraran en una posicion natural y relajada, sin
tension ni extension. Esto es esencial para que la protesis resultante sea
comoda y funcional, ya que se basa en la anatomia y postura natural del

paciente.
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Figura 8

Escaneo de la mano y el murion

a b

Nota. a) Escaneo de la mano derecha; b) Escaneo del mufidn izquierdo.

Elaboracion propia.

3.5.3 Diseno y desarrollo del sistema de control integral

En esta etapa uno de los aspectos criticos fue establecer los requisitos
esenciales para el disefio de la placa electrénica. Se enfrentd a un desafio
significativo relacionado con la necesidad de crear una placa electronica
compacta que albergara todos los componentes necesarios para el
funcionamiento de la prétesis. Dado que la placa debia ser encapsulada en
un brazalete, se requiri6 una optimizacion extrema del espacio y una
eficiencia en el disefio, sin comprometer la funcionalidad. El enfoque durante
esta etapa se centréo en asegurar que la protesis electronica desarrollada
cumpliera con los mas altos estandares de calidad y fuera lo suficientemente

compacta para su aplicacion.
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Inicialmente utilizamos la placa de desarrollo Teensy 3.2, esta placa
demostrd ser eficiente, ya que integraba un microcontrolador ARM Cortex-
M4 de 72 MHz, 34 pines digitales de entrada y salida, 21 pines analdgicos y
12 pines de salida con PWM. Ademas, aprovechamos modulos de drivers y
reguladores, disefiando la placa principal en base a estos moédulos. Sin
embargo, para este proyecto se requeria una placa compacta por lo cual se
realizd el diseio de la placa desde cero, eliminando la necesidad de
modulos adicionales. Esto nos permitio una personalizacidn total del disefio
y una optimizacion del espacio, lo que era esencial debido al espacio

limitado disponible en el brazalete de la prétesis.

El proceso de seleccidon de componentes esenciales para la placa de control
comenzo con la creacion de un diagrama de bloques del disefio conceptual
de la placa principal, detallado en la Figura 9. En este disefio, el
microcontrolador actia como nucleo central, siendo alimentado por una
bateria de 8.4V. La bateria, antes de suministrar energia al microcontrolador,
atraviesa un circuito de encendido y apagado, luego pasa por el regulador de
voltaje de 3.3 V. Ademas, la bateria también se conecta a un cargador que
no solo carga la bateria, sino que también alimenta el regulador de voltaje

sin pasar por el circuito de encendido y apagado.

El microcontrolador recibe sefales provenientes de tres sensores distintos:
el sensor EMG, el sensor de corriente y el acelerbmetro con giroscopio.
Utilizando los datos recopilados de estos sensores, el microcontrolador tiene
la capacidad de enviar sefiales a los controladores (drivers) de los
actuadores. Estos actuadores se encuentran conectados tanto a los drivers
como a una alimentacion directa proveniente de la bateria. Este disefo
conceptual del diagrama de bloques establece las interconexiones vy
funciones principales de los elementos esenciales que conforman la placa de

control.
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Diagrama de bloques del disefio conceptual de la placa principal de control

BATERIA
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CARGADOR
DE BATERIA
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Nota. Elaboracion propia

Seleccion del microcontrolador ESP32-S3-WROOM-1

SENSOR DE
CORRIENTE

A

ACTUADORES
(4 MOTORES)

s
i3

y

El médulo ESP32-S3-WROOM-1 (Figura 10) fue la eleccién principal para

este proyecto.

Esto se debid a su

impresionante capacidad de

procesamiento, conectividad Wi-Fi y Bluetooth, y versatilidad en términos de

pines de entrada y salida. Este microcontrolador compacto resulté ser

perfecto para el disefio de la placa que se integraria en el brazalete de la

prétesis, permitiendo un control preciso y una comunicacion inalambrica para

una interfaz de usuario versatil.



39

Figura 10
Modulo ESP32-S3-WROOM-1
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Nota. Adaptado de ESP32-S3-WROOM-1, ESP32-S3-WROOM-1U,
Datasheet [Fotografia], por Espressif Systems, 2023, Espressif

(https://lwww.espressif.com/sites/default/files/documentation/esp32-s3-

wroom-1_wroom-1u_datasheet_en.pdf)

Caracteristicas del microcontrolador ESP32-S3-WROOM-1

El mdédulo ESP32-S3-WROOM-1 cuenta con un microprocesador Xtensa®
dual core de 32 bits LX7 con una velocidad de hasta 240 MHz (Espressif
Systems, 2023). Ademas de su potente capacidad de procesamiento, el
microcontrolador ofrece 36 pines de entrada y salida, todos los cuales
pueden utilizarse como salidas PWM, lo que resulté fundamental para el
control preciso de los motorreductores en la prétesis. La capacidad de
conectividad mediante Wi-Fi 2.4 GHz y Bluetooth 5 (LE) brind6 la posibilidad
de una interfaz de usuario versatil y la comunicacion inalambrica para el

control de la protesis.

Seleccion de los actuadores

Para la eleccion de los motorreductores, se establecieron requisitos
especificos: debian ser compactos, operar en un rango de voltaje entre 3.7 y
8.4V (para adaptarse a una o dos baterias LiPo en serie) y proporcionar el
torque necesario para movilizar las falanges de la prétesis. Encontrar una

opcidén compacta representd el mayor desafio. Se exploraron diversas


https://www.espressif.com/sites/default/files/documentation/esp32-s3-wroom-1_wroom-1u_datasheet_en.pdf
https://www.espressif.com/sites/default/files/documentation/esp32-s3-wroom-1_wroom-1u_datasheet_en.pdf
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variedades, principalmente de origen chino, con un rango de precios entre 2

y 5 ddlares, pero carecian de garantia.

También se habian evaluado los motores DCX 10 y reductores GP 10 de
Maxon, reconocidos por su calidad. Maxon ofrece diversas configuraciones;
sin embargo, el principal desafio fue encontrar un motor y reductor con
suficiente torque sin ser excesivamente largos dentro de las configuraciones
disponibles. A pesar de la excelente vida util de los motores Maxon, no
ofrecian el torque necesario para nuestra aplicacién con las configuraciones
disponibles de un tamano reducido. Sin embargo, se decidié optar por la
marca estadounidense POLOLU, seleccionando los Motorreductores de
metal micro HPCB 6V 100:1 con un costo promedio de 24 délares, fueron
seleccionados porque sus dimensiones, torque, garantia de fabrica son los

requeridos y ademas presenta un precio accesible.

La Figura 11 presenta el motorreductor seleccionado para este proyecto,
mientras que la Tabla 1 detalla las principales caracteristicas de los

motorreductores elegidos.

Figura 11
Dimensiones de los motorreductores metalicos con escobillas de carbon
(HPCB)
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Nota. Adaptado de Micro Metal Gearmotors with carbon brushes (HPCB)
[Fotografia], por Pololu Corporation, 2015, Pololu

(https://www.pololu.com/file/0J949/micro-metal-gearmotor-dimensions.pdf)

Tabla 1

Especificaciones del motorreductor de metal micro HPCB 6V 100:1 Pololu

Caracteristica Valor
Tamano I 10x12x26 mm I
Peso 9.5 gramos
Diametro del eje 3 mm
Relacion de transmision 100.37:1
Velocidad sin carga a 6V 330 rpm
Corriente sin carga a 6V 0.15A
Corriente de parada a 6V 1.5A
Torque de parada a 6V 1.6 kg-cm
Potencia de salida maxima a 6V 1.3 W
Eficiencia maxima a 6V 33 %
Corriente a maxima eficiencia 0.44 A

Nota. Adaptado de “100:1 Micro Metal Gearmotor HPCB 6V with Extended
Motor Shaft”. Pololu Corporation, 2001

Seleccion de los controladores

En este caso, la eleccién del controlador se basa en el motorreductor
utilizado en el proyecto, el cual pertenecia a la linea de productos de Pololu.
Dado que la empresa ofrece varios controladores, se prioriza la necesidad
de uno capaz de suministrar una corriente continua superior a 1.5 A. El

DRV8838 fue la opcidn ideal por sus especificaciones, las cuales se detallan


https://www.pololu.com/file/0J949/micro-metal-gearmotor-dimensions.pdf
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en la Tabla 2. La informacién proporcionada por Pololu fue fundamental para
determinar el chip mas adecuado. Se procedi6 a disefar un circuito
controlador utilizando el integrado DRV8838 de Texas Instruments
directamente en la placa principal, siguiendo el diagrama esquematico que

se muestra en la Figura 12.

Tabla 2

Especificaciones del controlador de motor DRV8838 Pololu

Caracteristica Valor
Canal de motores I 1 I
Voltaje minimo de funcionamiento oV
Voltaje maximo de funcionamiento 11V
Corriente de salida continua por canal 1.7 A
Corriente de salida maxima por canal 1.8 A
Frecuencia maxima PWM 250 kHz
Tension légica minima 1.8V
Tensioén légica maxima 7V
¢ Proteccion de voltaje inverso? Si
Eficiencia maxima a 6V 33 %
Corriente a maxima eficiencia 0.44 A

Nota. Adaptado de “DRV8838 Single Brushed DC Motor Driver Carrier”.
Pololu Corporation, 2001
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Figura 12

Diagrama esquematico controlador de motor DRV8838
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Nota. Elaboracion propia

Seleccion de la bateria y cargador de bateria

La seleccién de la bateria para este proyecto se basé en la eleccion de
baterias LIPO debido a su configuracion rectangular y la variedad de
tamarnos disponibles en el mercado. En este caso particular, se requeria una
fuente de alimentacion de al menos 6V para los actuadores, por lo que se
optd por utilizar dos baterias LIPO de 4.2V en serie para obtener una fuente
combinada de 8.4V. Esta configuracion en serie aumenta el voltaje mientras
mantiene la capacidad de la bateria, siendo en este proyecto de 1000 mAh.
Ademas, estas baterias incluyen una placa de proteccion contra sobrecarga,

descarga excesiva y cortocircuitos.

Una vez definida la bateria, se procedi6 a buscar un integrado que permitiera
la administracién de carga especificamente para baterias LIPO de 2 celdas y
que funcionara con una fuente de entrada de 5V. En la busqueda, se
identifico el integrado MP2639A de la empresa Monolithic Power Systems, el
cual también ofrece otras opciones de administracion de carga. Se
selecciond este chip debido a su detallada hoja técnica proporcionada por el

fabricante, su capacidad de alimentacion a través de una entrada USB y su
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flexibilidad para configurar la corriente de carga y limite de carga mediante
resistencias. Ademas, ofrece la opcion de incluir LEDs indicadores del nivel
de carga de la bateria. En la Figura 13 se puede ver el circuito de una

aplicacion tipica haciendo uso de este integrado.

Figura 13
Circuito de aplicacion tipica en modo de carga para bateria de 2 celdas
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5V Input
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Nota. Adaptado de MP2639A 2-Cell Li-lon or Li-Polymer Switching Charger
Compatible with 5V Input and Integrated, Bidirectional Charge/Discharge with
Cell Balance [Fotografia], por Monolithic Power Systems, 2019, Monolithic
Power
(https://www.monolithicpower.com/en/documentview/productdocument/index/
version/2/document_type/Datasheet/lang/en/sku/MP2639A/document_id/145
1/)

Para este proyecto, se utilizé6 exclusivamente el modo de carga, ya que el
modo de descarga opera a 5V, mientras que los actuadores requieren 6V de
tensién nominal. La configuracion de carga definida permite una corriente de
595 mA, logrando una carga completa de la bateria en aproximadamente

una hora y cuarenta minutos. Ademas, gracias al puerto micro USB, la carga


https://www.monolithicpower.com/en/documentview/productdocument/index/version/2/document_type/Datasheet/lang/en/sku/MP2639A/document_id/1451/
https://www.monolithicpower.com/en/documentview/productdocument/index/version/2/document_type/Datasheet/lang/en/sku/MP2639A/document_id/1451/
https://www.monolithicpower.com/en/documentview/productdocument/index/version/2/document_type/Datasheet/lang/en/sku/MP2639A/document_id/1451/
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se puede realizar mediante un adaptador de corriente o conectandolo a una

laptop.

Seleccion del acelerometro y giroscopio

La inclusion de un sensor inercial en la protesis buscaba dotarla de
versatilidad y la capacidad de actualizarse con el tiempo. Se eligié un sensor
que pudiera ofrecer opciones de control basadas en gestos de movimiento, y
el MPU-6050 resulté idoneo para este propdésito. Este dispositivo integra un
acelerometro, que mide la aceleracion generada, y un giroscopio, que
registra la velocidad angular, permitiendo calcular la posicién angular a
través de su integracidon matematica. Con estos datos, la protesis puede
ingresar a diferentes modos de uso. Por ejemplo, un gesto que oriente la
mano con la palma hacia abajo, seguido de un movimiento del antebrazo
hacia adelante y luego un rapido movimiento hacia atras, podria registrar
una aceleracion en esa direccion y activar otro modo de uso, como cerrar

todos los dedos excepto el indice.

El sensor elegido se destacé por su combinacidn de acelerbmetro y
giroscopio, su capacidad de comunicaciéon 12C con microcontroladores y la
amplia documentacién disponible para diversas aplicaciones. Se optd por
implementar directamente el integrado, siguiendo las instrucciones
detalladas en la ficha técnica del fabricante para las conexiones, lo que evité
la necesidad de utilizar médulos adicionales. En la Figura 14 se ilustra una
operacion tipica con los componentes necesarios para este sensor,
mostrando la implementacion directa y el esquema de conexion mencionado

anteriormente.
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Figura 14
Circuito de operacion tipica del sensor MPU-6050
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Nota. Adaptado de MPU-6000 and MPU-6050 Product Specification Revision
3.4 [Fotografia], por InvenSense, 2013, Invensense
(https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/MPU-6000-
Datasheet1.pdf)

Diseio de la placa de control

El disefio de la placa de control representd una tarea integral en la que todos
los componentes necesarios se integraron directamente en la placa,
eliminando la necesidad de modulos adicionales. Se utilizé la herramienta
EasyEDA para crear el esquematico y disefar el layout de la placa (Figura
15), lo que permiti6 una personalizacién total del disefio. Esto permitio
optimizar el espacio y garantizar que todos los componentes se acomodaran
de manera eficiente en la placa, lo que era esencial debido al espacio

limitado disponible en el brazalete.

El disefio de la placa de control esta equipado con 4 drivers que permiten el
control preciso de los motorreductores. Estos motorreductores son
esenciales para el movimiento de las falanges de la protesis y deben

funcionar de manera coordinada y precisa. Ademas, la placa cuenta con 4


https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/MPU-6000-Datasheet1.pdf
https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/MPU-6000-Datasheet1.pdf
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sensores de corriente, un sensor para cada actuador. Estos sensores
desempenfan un papel crucial al detectar cualquier resistencia o oposicion a
la rotacion de los motores. Esta funcion permite que la protesis sepa cuando
las falanges estan agarrando un objeto o han alcanzado la posicion final de

sSu movimiento.

Ademas, el disefio de la placa de control incluye un chip cargador que facilita
la carga de la bateria de 8.4V. Esto se logra mediante un cable USB
estandar, que permite la carga desde una fuente de alimentacién de 5V,
como un adaptador de teléfono movil o el puerto USB de una laptop o
computadora. Esta caracteristica garantiza que la protesis esté siempre lista
para su uso y pueda cargarse de manera conveniente, lo que mejora la
experiencia del usuario. En la Figura 16 se muestra la vista 3D de la placa

de control con todos los componentes integrados.

Figura 15

Layout de la placa de la placa de control
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Nota. Elaboracion propia
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Figura 16

Vista en 3D de la placa de control
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Nota. Elaboracion propia

Fabricacion de la placa de control y soldadura de componentes

Durante esta fase, se llevaron a cabo dos procesos fundamentales para el

proyecto.

En primer lugar, se gestiond la fabricacion de los PCBs a través de la
empresa JLCPCB, especializada en la produccion de circuitos electronicos
en China. Ademas de la fabricacion, esta empresa ofrece el servicio de
soldadura de componentes, el cual también fue adquirido para el proyecto
(Figura 17).

Para garantizar la viabilidad del proceso, se realizé la verificacion de la
disponibilidad de todos los componentes electrénicos necesarios para la
fabricacion del PCB. Se verifico el stock de integrados, reguladores,
transistores, capacitores, resistencias y LEDs. Sin embargo, dos
componentes, el integrado para el cargador MP2639A y el conector SMD de
8 pines, no estaban disponibles en stock en dicha empresa, por lo que se

debian adquirir y soldar independientemente.
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Es importante destacar que el proveedor ofrece un servicio integral,
enviando las placas electronicas ya testeadas, verificadas contra

cortocircuitos y listas para su implementaciéon una vez fabricadas.

Figura 17
Orden de fabricacion de PCB y soldadura de componentes electronicos

solicitada a la empresa JLCPCB

Product Detail Product File Price

PCB Prototype Gerber_PCB_PLACA_4F_Y19
Order #: Y19-4754807A Production Completed
Build Time: 3 days

S5pes $5.20

Economic PCBA BOM_PCB_PLACA_4F_202..
Order # SMT0221205105011 PickAndPlace_PCB_PLACA_
Build Time: 1-2 days

2pes  $158.52 @ Production Completed

Nota. Elaboracion propia

En segundo lugar, se procedio a la adquisicion de los conectores de 8 pines
(1.25 8PWB) y el chip MP2639A a través de un proceso de importacion, ya
que estos elementos no estaban disponibles en las tiendas locales de

componentes electronicos.

Una vez se recibio la placa fabricada y ensamblada por JLCPCB (Figura 18),
junto con los componentes importados de manera independiente, se inicié el
proceso de soldadura de los dos componentes faltantes en la placa. Es
crucial mencionar que el chip MP2639A es un componente SMD pequeio
con un encapsulado QFN-26 de 4mmx4mm, lo cual requirié el uso de una
estacion de soldadura y un microscopio electronico para garantizar la
precision necesaria durante todo el proceso de soldadura. La Figura 19
muestra la placa de control completamente ensamblada con todos sus

componentes, tras finalizar este proceso.
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Figura 18
Placa electronica ensamblada con componentes importados pendientes de

soldadura

Nota. Elaboracion propia

Figura 19
Placa de control completamente ensamblada con todos sus componentes

soldados

Nota. Elaboracion propia

Verificacion de funcionalidad de la placa de control

Con la placa de control completamente ensamblada, se procede a realizar

pruebas para garantizar la calidad del proceso de soldadura y evaluar la
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funcionalidad general de la PCB. Se inicia con la prueba de carga,
especialmente crucial debido a que el chip cargador fue soldado

manualmente.

Durante las pruebas de carga, se pudo observar un funcionamiento 6ptimo
tanto para baterias LIPO como para baterias de litio-ion, como se muestra
en la Figura 20. La placa de control cuenta con cuatro LEDs indicadores que
representan los niveles de carga de la bateria: 0-25%, 25-50%, 50-75%, y
75-100%. Al alcanzar una carga completa, los cuatro LEDs permanecen
encendidos. En la prueba realizada, se confirmé que el sistema funciona
correctamente: carga la bateria de manera efectiva y muestra con precisiéon

los niveles de carga.

Figura 20

Verificacion de carga con baterias LiPO y Litio-lon

a b

Nota. a) Prueba de carga con bateria LiPO; b) Prueba de carga con bateria

Litio-lon. Elaboracion propia

Ademas, se llevd a cabo una evaluacién del desempefio de la placa en el
control de los actuadores. Esta evaluacion incluy6 la carga de un programa

basico para los motorreductores y la verificacion de su funcionamiento.

Es importante destacar que las pruebas de fabricacién y control de calidad
fueron realizadas por la propia empresa fabricante. Esto garantiza la calidad
del producto final, eliminando la necesidad de realizar pruebas adicionales

en este sentido.
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Diseio y fabricacion del sensor EMG

La etapa del proyecto relacionada con el Disefio y Fabricacion del Sensor
Electromiografico (EMG) fue un proceso similar al de la placa de control.
Esta fase involucré una investigacion profunda sobre la electromiografia
(EMG) a través de la revision de articulos cientificos, papers y tesis
relacionadas. Esta investigacion fue esencial para comprender los principios

y requisitos del EMG, lo que a su vez influy6 en el disefio del sensor.

El sensor EMG se basa en una serie de componentes esenciales para su
funcionamiento, tal como se muestra en el diagrama de bloques de la Figura

21. Estos componentes son los siguientes:

1. Electrodos: Colocados en contacto con la piel del usuario para
capturar las sefales eléctricas generadas por la actividad muscular. Su
construccion en acero inoxidable 304 garantiza una buena conductividad

eléctrica y durabilidad.

2. Amplificador de instrumentacion: Desempefia un papel
fundamental en la amplificacién de las sehales EMG débiles, permitiendo
una configuracion de ganancia ajustable mediante un potenciometro para
lograr una deteccion precisa de la actividad muscular, adaptada a las

necesidades de cada usuario.

3. Filtro pasa alto: Condiciona y filtra las sefales EMG con frecuencias

menores a 5 Hz, eliminando el ruido no deseado.

4. Filtro pasa bajo: Permite el paso de frecuencias menores a 500 Hz y

atenua las sefiales con frecuencias mayores a este valor.

5. Acondicionamiento de la senal: En esta etapa, se implementa un
circuito de offset para elevar la sefal, permitiendo la visualizacion de sefales
tanto positivas como negativas. Esto es crucial, ya que los

microcontroladores suelen leer solo sefiales positivas. Una vez
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acondicionada, la sefal esta lista para ser conectada al microcontrolador

para su lectura.

Figura 21

Diagrama de bloques del sensor EMG

Electrodos

Amplificacion

Filtro pasa alto

Microcontrolador

SENSOR EMG

Nota. Elaboracion propia

Acondicionamiento

Filtro pasa bajo

Es importante destacar que en el disefio del circuito se incluyo un regulador

de voltaje para garantizar una alimentacion estable de 3.3 voltios, esencial

para el funcionamiento 6ptimo de los componentes electronicos. Ademas,

para satisfacer los requisitos del amplificador de instrumentacién, que

necesita tanto voltajes positivos como negativos, se implementd un inversor

de voltaje adicional para asegurar una fuente de alimentacién adecuada.

Antes de proceder con la fabricacién del sensor EMG final, se llevaron a

cabo pruebas utilizando protoboard (Figura 22). Estas pruebas no solo

tenian como objetivo verificar el funcionamiento del sensor, sino también

obtener el circuito adecuado y seleccionar los componentes correctos para

garantizar su 6ptimo rendimiento.
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Figura 22
Ensamblaje de componentes en protoboard y prueba de funcionamiento del
sensor EMG

Nota. Elaboracion propia

Durante las pruebas en el protoboard, se noté que las sefales obtenidas no
eran las adecuadas y presentaban un alto nivel de ruido. Para abordar este
inconveniente, se optd por fabricar una placa de circuito impreso (PCB)
utilizando el método de planchado para soldar los componentes. Este
enfoque permitié eliminar el ruido que se generaba por el uso de cables en el
protoboard. La Figura 23 exhibe una fotografia de la PCB fabricada mediante

este método.
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Figura 23
Sensor EMG fabricado por el método de planchado

- g O fﬂm\

Nota. Elaboracion propia

Inicialmente, se optdé por emplear el amplificador de instrumentacion AD620
debido a su amplia disponibilidad y su capacidad para amplificar sefales
débiles. No obstante, a lo largo del desarrollo e implementacion del sistema,

se enfrentaron a desafios que hicieron necesario reconsiderar esta eleccion.

Uno de los problemas principales que surgieron fue la interferencia
persistente en las mediciones de sefiales electromiograficas (EMG). A pesar
de los intentos por reducir las fuentes de ruido, el AD620 no lograba ofrecer
un rechazo de modo comun efectivo. Esta limitacion permitia que el ruido

presente en ambas entradas afecte negativamente las mediciones.

Ademas, se observo que la respuesta del AD620 no era lo suficientemente
lineal para satisfacer las necesidades del proyecto, lo que resultaba en
mediciones poco precisas. Aunque el AD620 amplificaba la sefial de manera
proporcional sin distorsionar, su falta de linealidad provocaba que las
mediciones no reflejaran con precision la actividad muscular que se

intentaba capturar.

Después de evaluar las necesidades y considerando las prioridades en
términos de precision y reduccién de ruido, se decidié realizar un cambio

fundamental, se decidid6 reemplazar el AD620 por el amplificador de
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instrumentacion INA128. Esta eleccidon se bas6 en su mejor capacidad para

rechazar el modo comun y su linealidad superior.

El INA128 resulto ser la opcion ideal para la adquisicién de sefiales EMG. Su
eficacia para eliminar el ruido de modo comun y su excelente linealidad
posibilitaron obtener mediciones mas precisas y confiables de la actividad
muscular. Esta modificacién crucial en el disefio se tradujo en una mejora
considerable en la calidad de los datos obtenidos durante las pruebas y

mediciones practicas.

Luego de verificar la idoneidad de los componentes y el circuito para
garantizar su correcto funcionamiento, se procedioé al disefio de la placa del
sensor EMG en EasyEDA. La PCB final consta de dos capas: los
componentes se ubican en la capa superior, mientras que en la capa inferior
se reservaron PADS especificos para soldar los electrodos de acero
inoxidable (Figura 24). Esta estrategia permitié una optimizacién del espacio
disponible. Para este diseno, se prefirio el uso de componentes SMD
(montaje superficial) con el fin de lograr una placa mas compacta. En la

Figura 25 se muestra la vista 3D del sensor EMG disefiado.

Figura 24

Diserio del layout del sensor EMG en el software EasyEDA

Nota. Elaboracion propia



57

Figura 25
Vista 3D del sensor EMG disefiado en el software EasyEDA

Nota. Elaboracion propia

Después de finalizar el disefio de la PCB del sensor EMG, se gestion6 su
fabricacion y soldadura de componentes en la misma empresa que produjo
la placa de control. El resultado final de este sensor se muestra en la Figura

26, que exhibe tanto su vista superior como la inferior.

Figura 26

Vista superior e inferior del sensor EMG fabricado

Nota. Elaboracion propia

Tras recibir las PCB con los componentes ya soldados, se procediéo a
realizar pruebas de funcionamiento. Durante esta fase, se conecto el sensor

fabricado a la placa de control previamente disefiada y se aseguro en el
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antebrazo mediante un elastico para aplicar una presidn controlada. Esto
permitié la observacion de las sefiales generadas por las contracciones

musculares.

Las pruebas confirmaron el correcto funcionamiento del sensor, ya que logroé
capturar con precision y registrar las sefales mioeléctricas. En la Figura 27
se muestra la grafica de la sefial obtenida mediante el sensor EMG

desarrollado.

Figura 27

Senal mioeléctrica capturada por el sensor EMG desarrollado

Nota. Elaboracion propia

Este hito fue crucial para validar que el disefio y la fabricacion de la PCB
cumplian con los requisitos para detectar de manera precisa la actividad
muscular. La implementacion exitosa del sensor EMG y la confirmacién de
su rendimiento en pruebas practicas representaron un avance significativo
en la construccion de la proétesis electronica controlada por sensores

mioeléctricos.

Desarrollo del algoritmo de control de la prétesis
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El desarrollo del algoritmo de control de la protesis es esencial para su
funcionamiento eficiente y se rige por un diagrama de flujo presentado en la
Figura 28. El sistema de control ofrece dos modos de operacion distintos:
MODO 1, que activa el movimiento de todas las falanges, y MODO 2, que

controla unicamente la falange correspondiente al dedo indice.

El cambio entre modos se efectua mediante un gesto especifico: orientar la
mano con la palma hacia abajo, seguido de un movimiento del antebrazo
hacia adelante y luego un rapido movimiento hacia atras. Esta secuencia
desencadena una aceleracion registrada por el sensor, activando el MODO
2; repitiendo estos gestos se vuelve al MODO 1. Al encenderse, la protesis

inicia siempre en el MODO 1.

Simultaneamente al encenderse, se realiza una lectura continua del valor
analogico del sensor EMG, el cual cuenta con un umbral predefinido. Si la
sefal supera este umbral, indicando una contraccién muscular por encima
de la intensidad establecida, el sistema procede a consultar el modo de uso
actual. Segun el modo activo, se ejecuta el movimiento correspondiente: las

4 falanges en MODO 1 o unicamente la falange del dedo indice en MODO 2.

El movimiento continia hasta que los sensores de corriente detectan un
consumo por encima del umbral establecido, indicando la deteccion de un
objeto o el final del recorrido del actuador. En respuesta, los actuadores
alcanzados por este umbral se detienen, y esta verificacion se mantiene

hasta que todos los actuadores en movimiento se apagan.

Una vez confirmada la inactividad de todos los actuadores, se produce un
cambio de sentido de giro, a la espera de una nueva contraccion muscular

que supere el umbral establecido por el sensor EMG.



Figura 28

Diagrama de flujo del algoritmo de control
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3.5.4 Diseno, fabricacion de componentes y ensamble de la prétesis

Disefo y fabricacién de las falanges bidnicas
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En este punto del proceso, se aborda tanto el disefio como la fabricacion de
las falanges bionicas. Es importante mencionar que la empresa posee una
patente de disefio industrial denominada "Falange Bi6nica" (Figura 29), la

cual engloba el disefio y la fabricacién de estas piezas.

Figura 29

Expediente de la patente de disefio industrial de la falange bidnica

N° DE EXPEDIENTE 002659-2022/DIN

Fecha de Presentac. . INDECOPI-Sede
original 2022-11-15 Lugar Presentacion Cantral
Fecha de Inicio: 2022-11-15

Ver Grafico

Datos del Registro Disefio Industrial

Titulo : FALANGE BIONICA

Fecha de Concesion : Fecha de Vencimiento :
Clasificacion :

N© Titulo : Fecha Publicacion : 2023-01-31

Prioridades :
CUYA FORMA CARACTERISTICA SE MUESTRA EN LA FIGURA, NO

HEs_LLEE REIVINDICANDOSE COLORES.

Personas Juridicas f Naturales

SOLICITANTE : KYP BIOINGEN S.A.C. (Peru)
REPRESENTANTE : ARBOLEDA BARDALES Kenny (Pert)
DISENADOR : COLLA MUNOZ Noe (Perti)

Conclusion del Expediente y Estado Actual

Conclusion : Fecha de Conclusion :
Estado Actual : TRAMITE Fecha Estado : 2022-11-15

Seguimientos Administrativos

2022-11-15 ADMISIBLE

2022-12-02 NOTIFICACION POR OBSERVACIONES DE FORMA
2022-12-23 EX. DE FORMA CONCLUIDO

2023-01-18 PROYECTO DE RESUMEN

2023-01-30 ORDEN DE AVISO EMITIDO

2023-01-31 PUBLICACION

Nota. Adaptado de Consulta de expedientes [Fotografia], por Indecopi, 2022,
Servicio Indecopi

(https://servicio.indecopi.gob.pe/portal SAE/Expedientes/consultaOIN.jsp?pLi
star=&pNroExpediente=2659&pAnioExpediente=2022&pCaptcha=10go)


https://servicio.indecopi.gob.pe/portalSAE/Expedientes/consultaOIN.jsp?pListar=&pNroExpediente=2659&pAnioExpediente=2022&pCaptcha=1ogo
https://servicio.indecopi.gob.pe/portalSAE/Expedientes/consultaOIN.jsp?pListar=&pNroExpediente=2659&pAnioExpediente=2022&pCaptcha=1ogo

62

La falange bionica consta principalmente de una falange proximal que aloja
un motorreductor con su tornillo sin fin y un engranaje. La conexién de esta
falange se logra mediante un perno, el cual se inserta en el engranaje para
fijarlo al socket, mientras que las falanges mediales y distales se encuentran
integradas en una sola pieza y van unidas a la falange proximal por medio

de un eje de 4 mm (Figura 30).

El sistema empleado se fundamenta en el principio de Vincent, que utiliza
engranajes y tornillos sin fin para su funcionamiento. El disefio de la falange

bidnica se lleva a cabo utilizando el software Fusion 360 de Autodesk.

Figura 30

Representacion visual del disefio de la falange biénica en Fusion 360

Nota. Elaboracion propia

La fabricacién del tornillo sin fin y del engranaje se realiza en una empresa
local especializada en servicios de torneado, donde se suministraron las
especificaciones necesarias para su elaboracion, incluyendo el médulo y
ancho del engranaje, la longitud del tornillo sin fin, asi como el diametro del
agujero central para ambos componentes. El engranaje se fabrica con

bronce, mientras que el tornillo sin fin se produce con acero inoxidable 304.
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Por otro lado, las falanges proximal y medial-distal se fabrican mediante
impresion en una impresora de resina Creality LD-006, empleando resina de

Nylon (Figura 31).

Posteriormente, se lleva a cabo una limpieza con alcohol isopropilico para
eliminar el exceso de resina. Finalmente, la pieza impresa se coloca en la
maquina de curado Crealty WASH & CURE UW-02 durante

aproximadamente una hora para su completa solidificacion.

Figura 31
Fabricacion de falanges proximal y medial-distal mediante tecnologia de

impresion con resina de Nylon

Nota. Elaboracion propia

Una vez completados los componentes individuales, se procede al
ensamblaje de la falange bionica. En primer lugar, se colocan los actuadores
con sus respectivos tornillos sin fin dentro de la falange proximal,
asegurandose mediante ejes de 3 mm provenientes de los motorreductores

y sujetandolos con tornillos prisioneros.

Posteriormente, se procede a integrar el engranaje, acoplandolo mediante
un eje de 4 mm. Ademas, se insertan ejes de acero inoxidable de 4 mm para

unir las falanges proximal y medial-distal. Para posibilitar el movimiento de la
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falange medial-distal en respuesta al movimiento de la falange proximal, se
pasa un cable de acero trenzado recubierto con PVC y a fin de que la
falange medial-distal retorne a su posicion inicial, se instalan elasticos
correspondientes. En la Figura 32 se presenta una imagen del proceso de
ensamblaje de las 4 falanges, donde ya se encuentran instalados el

motorreductor con sus respectivos tornillos sin fin.

Figura 32

Proceso de ensamblaje de la falange biénica

Nota. Elaboracion propia

Diseino y fabricacion del brazalete y cubierta del sensor EMG

El brazalete actua como una caja de contencién para la bateria y la placa de
control de la protesis. Este brazalete se coloca en el antebrazo del paciente
como un reloj grande y su diseno se realiza igualmente en el software Fusion
360 (Figura 33).
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Figura 33
Representacion visual del disefio del brazalete en Fusion 360

Nota. Elaboracion propia

Una vez completado el disefio, se lleva a cabo la impresion utilizando
filamento Poliuretano termoplastico (TPU), un material flexible con una
dureza de Shore 95A. Dada su flexibilidad, este componente se ajusta
comodamente al antebrazo del paciente y se asegura mediante correas de

velcro similares a las de un reloj.

Para ensamblar el brazalete, se colocan las baterias y la placa de control
dentro del brazalete, y se fijan con tornillos M2 para que quede cerrado
herméticamente. También, desde el brazalete salen tres cables con su
conector hembra JST 1.25mm de 3 pines que se conectan al conector

macho JST 1.25mm de 3 pines del sensor EMG.

Ademas, se disefia una pequefia cubierta para alojar la placa del sensor
EMG y sus electrodos. Esta carcasa consta de dos partes que se ensamblan
después de insertar el sensor EMG, proporcionando una seccion visible para
los electrodos. Fabricada con el mismo material que el brazalete, se une a
este ultimo utilizando el mismo velcro que asegura el brazalete en el
antebrazo. En la Figura 34 se muestra la fotografia del brazalete y la cubierta

del sensor EMG con su montaje correspondiente.
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Figura 34
Fotografia del brazalete y la cubierta del sensor EMG con su montaje en el
brazalete

Nota. Elaboracion propia

Diseio y fabricacion del socket

Luego de la obtencién de medidas y el escaneo 3D tanto del mufion como
del lado no amputado del paciente, el proceso avanza hacia una etapa
crucial de pruebas de encaje. En este paso, se busca crear un encaje en 3D
que no solo sea comodo, sino también funcional para el paciente,
asegurando una unidn precisa entre la protesis electréonica y el muidn del
usuario. La elaboracion de este encaje es esencial en la protesis, ya que
debe proporcionar un ajuste perfecto para garantizar tanto el confort como la

funcionalidad.

El disefio del socket se lleva a cabo mediante modelado 3D, utilizando el
software MeshMixer (Figura 35). Este proceso de modelado se basa en las
medidas obtenidas previamente y tiene en cuenta la naturaleza especifica de
la amputacién del paciente. En el caso de nuestro paciente, quien presenta
una amputacion parcial de la mano que incluye la ausencia de los dedos
indice, medio, anular y mefique, y conserva los metacarpianos y el dedo

pulgar, se considera cuidadosamente esta informacion al modelar el encaje.
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El disefio abarca toda la superficie dorsal de la mano y una porcion de la
palma, proporcionando una base sélida para la colocacion de las falanges
bidnicas, mientras deja una seccion libre en la palma para preservar la

sensibilidad al agarrar objetos.

Figura 35

Representacion visual del disefio del encaje en MeshMixer

Nota. Elaboracion propia

Tras terminar el proceso de modelado del encaje, se avanza hacia su
fabricacion mediante impresién en 3D. Para esta etapa, se emplea filamento
PLA, ajustando el relleno entre un 30% y un 40%, segun las especificaciones
del diseno. Es importante destacar que estos encajes impresos constituyen
pruebas preliminares (Figura 36). El proceso de laminado de la pieza se
lleva a cabo utilizando el software UltiMaker Cura y se materializa a través
de una de las impresoras FDM disponibles en las instalaciones.
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Figura 36
Impresion en 3D del encaje preliminar

Nota. Elaboracion propia

Con el encaje impreso en 3D en mano, se llevan a cabo las primeras
pruebas de ajuste el cual se muestra en la Figura 37. Durante esta etapa, se
emplea un marcador indeleble para sefalar areas que requieran
modificaciones, ya sea para reducir o ampliar su tamafio y asi evitar una
presion excesiva o que resulte holgado. Posteriormente, se registran y
analizan los puntos que necesitan correccidn, los cuales se ajustan en el
disefio mediante el software correspondiente. Una vez realizadas estas
correcciones, se procede a imprimir nuevamente el encaje, integrando todos
los ajustes necesarios. El objetivo principal es obtener un encaje que sirva

como base inicial para los procesos subsiguientes.
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Figura 37

Pruebas de ajuste del encaje en el paciente

Nota. Elaboracion propia

Después de realizar los ajustes necesarios en los encajes preliminares, se
procede a verificar fisicamente la comodidad y el ajuste del encaje en el
munion del paciente. Cualquier modificacidn requerida en el disefio se
incorpora en la version final del socket, asegurando un ajuste perfecto de la
protesis electronica al muidn del paciente sin causar molestias ni dolor en
las areas donde los huesos metacarpianos quedan expuestos. Estas
pruebas fisicas son esenciales para obtener un encaje personalizado que
cumpla con los estandares necesarios de calidad y comodidad.

Posteriormente, se elabora el componente fundamental de la prétesis
electrénica: el socket final (Figura 38). Este se disefa considerando el
encaje preliminar correcto obtenido en el paso anterior e incorpora
caracteristicas especificas. Entre las modificaciones clave se incluyen la
adicion de agujeros para los cables, una base para la integracion de las
falanges bidnicas y orificios destinados a la sujecion mediante correas con
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velcro. Todo este proceso de disefio se lleva a cabo utilizando el software
Fusion 360 de Autodesk.

Figura 38

Representacion visual del disefio del socket final en Fusion 360

Nota. Elaboracion propia

La fabricacion del socket final se lleva a cabo mediante impresoras 3D FDM
utilizando material de PLA en color negro de la marca ESUN. Este proceso
de impresion se realiza con un relleno del 100% para asegurar la maxima
resistencia y durabilidad del componente. Posteriormente, tal como muestra
la Figura 39, se procede a realizar pruebas para verificar el ajuste correcto
en el muidn, asegurando que las falanges queden alineadas segun los

requerimientos especificos.
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Figura 39

Prueba de ajuste del socket y alineacion de las falanges

Nota. Elaboracion propia

Tras obtener el socket final verificado, se realiza un paso esencial: el
recubrimiento con dos capas de fibra de carbono (Figura 40). Este
procedimiento proporciona al encaje una mayor dureza, lo que lo hace mas
resistente a las tensiones y desgastes que experimentara durante el uso
cotidiano. Ademas, mejora significativamente su aspecto y acabado. El
recubrimiento se lleva a cabo mediante la aplicacién de una mezcla de
resina y laminas de fibra de carbono, utilizando una bomba de vacio. Este
proceso es analogo al utilizado en la fabricacion de encajes de miembros

inferiores que emplean sockets de fibra de carbono.
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Figura 40
Proceso de recubrimiento del socket con resina y laminas de fibra de

carbono

Nota. Elaboracion propia

Ensamble y unién de todos los componentes

En esta etapa, se lleva a cabo el ensamblaje completo de la protesis
utilizando todos los componentes disefiados y fabricados previamente
(Figura 41).
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Las falanges se colocan sobre el socket final fabricado y se sujetan con
pernos. Luego, se procede a conectar los cables de los motorreductores que
atraviesan el socket; en total, se utilizan 8 cables, correspondientes a las 4
falanges bionicas, donde cada actuador requiere dos cables para su

funcionamiento.

Seguidamente, se conecta el socket al brazalete. Esto se logra mediante un
conector hembra de 8 pines en el extremo del socket, el cual se conecta de
forma segura al conector macho JST 1.25mm-8P en la placa de control
interna del brazalete. Esta conexion estable facilita el flujo eficiente de datos

y sefales eléctricas entre los distintos componentes de la proétesis.

Para mejorar aun mas el rendimiento de la protesis, se colocan fundas de
silicona en las falanges medial-distal. Estas fundas proporcionan un mejor
agarre de objetos y permiten al usuario manipular objetos con mayor
precision y comodidad. Las fundas de silicona se ajustan perfectamente a
las falanges y se fijan de manera segura, garantizando un agarre firme y

seguro.

Figura 41
Ensamblaje de las falanges en el socket, fundas de silicona y correa de

sujecion

Nota. Elaboracion propia
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Con todos los componentes ensamblados y ajustados para satisfacer las
necesidades especificas del paciente, la prétesis electronica esta lista para
ser probada y calibrada. Este proceso se realiza en colaboracién con el
paciente para garantizar un funcionamiento 6ptimo y una experiencia

cémoda y funcional.

3.6 Resultado de la actividad

1. La versatilidad de la prétesis es evidente en la capacidad de ofrecer
diferentes tipos de agarre, como el cilindrico, gancho y pinza,
adaptandose a diversas situaciones. Esta variedad de agarres permite
enfrentar desafios cotidianos de manera mas eficiente, desde sujetar
objetos pequefios hasta realizar acciones mas precisas y delicadas,
como sostener un boligrafo con mayor firmeza.

2. En cuanto a la adaptabilidad, la protesis se ajusta de manera precisa al
mufion del paciente gracias a un enfoque integral que combina
tecnologia 3D para crear un encaje de socket personalizado. Esto ha
marcado una diferencia notable en la comodidad del paciente.

3. La fabricacion precisa de componentes como las falanges, el brazalete y
la cubierta del sensor EMG ha sido crucial para garantizar la
adaptabilidad y el rendimiento 6ptimo de la prétesis. Los materiales
seleccionados y el disefio ergondmico de estos elementos han sido
determinantes para mejorar la experiencia del paciente, ofreciendo
flexibilidad y durabilidad sin sacrificar la comodidad.

4. En el aspecto técnico, el sistema de control integral y la placa de
adquisicion de senales electromiograficas han demostrado su eficiencia y
precision. Las pruebas han destacado la rapida respuesta y precision de
la prétesis ante los comandos musculares.

5. El ensamblaje meticuloso de todos los componentes disefiados ha

culminado en una protesis funcional y practica.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

4.1 Justificacion

El fundamento de este trabajo surge de la necesidad de proporcionar una
solucion efectiva a las limitaciones funcionales experimentadas por personas
con amputaciones. La escasez de proétesis accesibles y adaptadas a las
necesidades especificas de cada paciente constituye un desafio sustancial
en el ambito de la rehabilitaciéon. En respuesta a estas limitaciones, este
proyecto se ha disefiado con el propdsito de ofrecer una proétesis electronica

personalizada y funcional a nivel local.

Este proyecto beneficia no solo al paciente receptor directo de la protesis,
sino también a otros individuos con amputaciones parciales de la mano.
Ofrece una solucion adaptada y funcional que mejora la calidad de vida, la
integracion social y facilita la reintegracion del paciente a su vida diaria y

laboral, impactando positivamente a sus familias y cuidadores.

Ademas, este proyecto establece los cimientos para futuras investigaciones
y desarrollos en el campo de la rehabilitacion para personas con
amputaciones. Ofrece la oportunidad de extender la misma tecnologia
aplicada en este proyecto para abordar otros tipos de amputaciones, lo que
impulsa avances continuos y mejoras progresivas en la atencién de esta

poblacion.

4.1.1 Evaluacién econémica

El enfoque de la evaluacion econdmica en este proyecto se centra en el
precio estimado de venta de la prétesis desarrollada localmente. En lugar de
detallar los costos internos individuales, se considerara el precio proyectado

al cual la empresa tiene previsto ofertar la prétesis para poder realizar la
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comparacion de precios de lista con otras protesis comerciales a nivel

mundial.

Comparacion de precios con prétesis comerciales

El precio de venta estimado de esta prétesis se encuentra entre 6.000 y
8.000 dolares, con lo cual se cubre todos los gastos, desde materiales,
insumos y mano de obra hasta los costos asociados con el disefio, la
fabricacion, el ajuste y una garantia de 2 afos. Este rango de precio se
determina considerando diversos factores, como la complejidad del disefio,

la tecnologia empleada y las necesidades especificas del usuario.

En contraste con otras prétesis mioeléctricas disponibles en el mercado, que
suelen oscilar entre 20.000 y 100.000 dolares (PrimeCare Orthotics &
Prosthetics, 2023), el rango de precio de la protesis desarrollada en este
proyecto se situa por debajo del promedio y presenta atributos
diferenciadores, tales como control mioeléctrico preciso, capacidad para
movimiento independiente de dedos, disefio ergondmico y personalizado del
socket, una autonomia extendida, garantia incluida, y un servicio rapido con
mantenimientos resueltos en tan solo 7 dias, no solo asegura una ventaja
competitiva inicial en términos de precio, sino que también garantiza un
soporte cercano y una calidad de servicio excepcional para los usuarios a lo
largo del tiempo. Esto puede traducirse en una mayor satisfaccion del
cliente, fidelizacion y potencialmente un impacto positivo en la reputacion de

la empresa.

Obtener informacion precisa sobre los precios de protesis comerciales puede
ser complicado, ya que las empresas fabricantes y comercializadoras
usualmente no publican este dato. Sin embargo, en la Tabla 3 se presentan
los precios de algunas prétesis comerciales, los cuales fueron obtenidos

directamente desde la pagina web de una clinica de prétesis en Turquia.
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Tabla 3

Comparacion de precios de protesis con marcas comerciales

Prétesis Precio Fabricante Algunas caracteristicas
desde
| | | | 1

KYP Movimiento independiente

Protesis KYP 6000 $ Bioi . de dedos con control
ioingenieria S
mioeléctrico

) Funciona con el sistema
Touch Bionic 28284 % Ossur bidnico y cuenta con 3
modelos distintos.

Es una mano bidnica que

Bebionic 29372°% Ottobock puede emplear los 5 dedos

Se asemeja a las funciones
reales de una mano con una
apariencia cercana a la de
una mano.

Michelangelo 67294 $ Ottobock

Dynamic Arm es una
77238 $ Ottobock articulacion de codo
totalmente electronica

Dynamic Arm +
Bebionic

Nota. Se realiz6 una conversion de precios a una tasa de cambio de 1 euro

por 1.09 ddlares. Adaptado de “Prosthetic arm prices”. Luxmed Protez, 2024

4.2 Descripcion de la implementaciéon

Durante la fase de disefio y fabricacion de componentes, se llevé a cabo un
proceso que incluyd pruebas rigurosas de materiales y modelado en 3D. El
objetivo fue asegurar la perfecta adaptabilidad anatémica de la protesis a la
mano del paciente. Se empled un enfoque iterativo para perfeccionar las
falanges bionicas, tanto en material como en disefio. El nylon se selecciono
cuidadosamente por su combinacion ideal de resistencia y flexibilidad,
mientras que el poliuretano termoplastico fue utilizado para el brazalete y la
cubierta del sensor, permitiendo un material flexible que se ajusta

oOptimamente al antebrazo.



78

El logro del ajuste personalizado se llevd a cabo mediante un enfoque
centrado en el paciente. Se realizaron multiples sesiones de ajuste y
pruebas directamente con el paciente para optimizar tanto el encaje de la

prétesis como la alineacion de las falanges.

El ensamblaje de la prétesis prioriza la ergonomia y la funcionalidad. Se
realizaron pruebas de validacion después de cada fase de ensamblaje para

garantizar la cohesion y el funcionamiento 6ptimo de cada componente.

En esta fase de implementacién, se lleva a cabo el proceso de adecuacion
de la protesis electronica al paciente. Esta etapa es fundamental para
garantizar que la protesis funcione de manera O6ptima y se adapte

perfectamente a las necesidades y capacidades del usuario.

Adecuacion de la seial del sensor EMG

La calibracion del sensor EMG resulta fundamental para personalizar la
respuesta de la prétesis segun las sefales eléctricas especificas del usuario.
Dado que cada persona genera niveles de sefial ligeramente distintos, esta
calibracion asegura una respuesta precisa de la prétesis a los movimientos
musculares individuales. Durante este proceso, se ajusta la ganancia del
sensor para lograr una respuesta optima y confortable. Asimismo, se realiza
una modificacion en el umbral de la sefial del sensor en el algoritmo,
adaptandolo a la fuerza de contraccion muscular que puede ejercer el

paciente.

Pruebas de uso y ajuste de la protesis en escenarios cotidianos

Después de calibrar la sefial del sensor mioeléctrico, se procede a realizar
pruebas de trabajo colaborativo con el paciente para evaluar la funcionalidad
de la proétesis en situaciones diarias (ver Figura 42). Durante estas pruebas,
el paciente lleva a cabo una serie de actividades basicas, manipulando
objetos variados como botellas, vasos, plumones, lapiceros y elementos

comunes con formas tanto circulares como cuadrangulares.
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Figura 42
Pruebas de uso en actividades cotidianas.

Nota. a) Agarre de cartas; b) Manejo de taladro; c¢) Sostener un celular; d)
Escritura en una laptop; e€) Agarre de una taza; f) Escritura con lapicero.

Elaboracion propia

Durante las pruebas, se realizaron ajustes adicionales segun las
preferencias y necesidades del paciente, como configuraciones de

velocidad, fuerza de agarre, y recalibracion del umbral de la sefial EMG.

Ademas, se ofreci6 un entrenamiento detallado al paciente para

familiarizarse con el manejo de la protesis, aprendiendo a controlarla
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eficazmente, ejecutar movimientos especificos y aprovechar al maximo sus

capacidades.

La adaptacion de la protesis implicdé una colaboracion continua entre el
paciente y el profesional. Para asegurar una integracion exitosa en la vida
diaria, se proporcioné al paciente la prétesis para su uso durante 15 dias en
sus actividades cotidianas tiempo en el cual se realizaron evaluaciones
periodicas para garantizar su satisfaccion y abordar cualquier inconveniente.
Este proceso fue esencial para la integracion exitosa de la protesis en la vida
del paciente, buscando no solo funcionalidad, sino también comodidad y

mejora en su calidad de vida.

Entrega de la protesis

El punto culminante de este proceso fue la entrega personalizada de la

protesis al paciente, que abarca varios elementos esenciales (Figura 43).

En primer lugar, se proporcioné al paciente la protesis electronica disefiada y
fabricada segun sus necesidades especificas. Esta prétesis se adaptd al
tamano y forma del mufidn del paciente para garantizar un ajuste 6ptimo y
comodo. Ademas, se incluy6 cuatro fundas de silicona adicionales, una para
cada falange bidnica, que son esenciales para mejorar el agarre de objetos y

facilitar la manipulacién precisa y comoda.

También se entregd un soporte de prétesis personalizado, con la forma del
munon del paciente, garantizando un almacenamiento seguro y una carga

conveniente cuando la protesis no esta en uso.

Junto con los componentes fisicos, se proporcioné al paciente un manual
detallado que incluye informacion sobre el uso, el mantenimiento y el
cuidado adecuado de la protesis. Este manual ofrece instrucciones claras y
consejos practicos para garantizar que el paciente aproveche al maximo su

nueva protesis.

Ver anexo B para mayor detalle del manual de usuario.
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Ademas, se entregd una ficha de mantenimiento y garantia que describe los
procedimientos recomendados, los plazos de garantia y los datos de
contacto para asistencia o reparacion, brindando tranquilidad al paciente al
saber que su protesis esta respaldada por una garantia solida y soporte

continuo.

Figura 43

Protesis electronica con todos sus componentes lista para su entrega

Nota. Elaboracion propia

Dos semanas después de la entrega inicial, el paciente regresé para
completar un segundo cuestionario DASH. Esta segunda evaluacién reveld
un avance significativo al reducir el nivel de discapacidad del paciente del
43% al 23%, lo que evidencié el impacto positivo de la prétesis en su calidad
de vida y funcionalidad. En esta etapa, se concluyo el desarrollo completo
del proyecto, y en la Figura 44 se puede apreciar al paciente con su protesis,

quien se muestra satisfecho con el resultado obtenido.
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Figura 44

Paciente expresando satisfaccion y comodidad al usar la protesis

Nota. Elaboracion propia

4.3 Conclusiones

En este trabajo se logré disenar, fabricar y ensamblar una prétesis de
mano parcial avanzada con control mioeléctrico a nivel local, satisfaciendo
las necesidades especificas de los pacientes con amputaciones parciales
de mano.

Durante este estudio se implementd una adaptacion precisa y
personalizada de los componentes de la prétesis mediante tecnologia 3D,
garantizando su comodidad y funcionalidad.

En este trabajo se logrd elaborar con éxito el sistema de control integral y
la placa de adquisicion de senales electromiograficas para la prétesis
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mioeléctrica de mano parcial, integrando de manera eficiente los
elementos electronicos esenciales necesarios.

A lo largo de este trabajo se llevd a cabo un ensamblaje meticuloso de
todos los componentes disefados, resultando en una protesis
mioeléctrica completamente funcional y de alta calidad.

En el desarrollo de este proyecto se optimizo la utilidad y adaptabilidad de
la prétesis mediante la evaluacidén continua de su desempefio en tareas
cotidianas y los ajustes realizados en el algoritmo de control basados en
la retroalimentaciéon del paciente, mejorando asi la experiencia del

usuario.



84

CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Se recomienda explorar tecnologias emergentes en materiales
compuestos, como la fabricacibn por laser selectivo (SLM), para
fortalecer la resistencia de los componentes protésicos. Especificamente,
considerar el uso de falanges en titanio u otros materiales para optimizar
durabilidad y resistencia, manteniendo un peso ligero y una adaptacion

anatomica.

Se sugiere la integracion de una gama mas amplia de sensores para
mejorar la retroalimentacion del usuario. Esta ampliacion sensorial podria
incluir sensores de presion, temperatura, entre otros, mejorando asi la
capacidad de respuesta y la adaptabilidad de la protesis a diferentes

situaciones.

Fomentar y fortalecer las colaboraciones interdisciplinarias entre
ingenieros, médicos, terapeutas ocupacionales y usuarios finales. Estas
colaboraciones permitiran un entendimiento mas profundo e integral de
las necesidades especificas de cada usuario, facilitando el disefio de

prétesis mas adaptables y efectivas en multiples contextos de uso.
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CAPITULO VII: ANEXOS

Anexo A: Cuestionario DASH en espaiiol

Cuestionario de discapacidad de Hombro, codo y mano

1- Abrir un frasco nuevo o muy apretado

2- Escribir

Ninguna dificultad
Dificultad leve
Dificultad moderada
Dificultad severa

Incapaz

Ninguna dificultad
Dificultad leve
Dificultad moderada
Dificultad severa

Incapaz

3- Girar una llave

Ninguna dificultad
Dificultad leve
Dificultad moderada
Dificultad severa

Incapaz

4- Preparar la comida

Ninguna dificultad
Dificultad leve
Dificultad moderada
Dificultad severa

Incapaz

5- Empujar una puerta pesada

Ninguna dificultad
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e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e |Incapaz
6- Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su cabeza
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e Incapaz

7- Realizar tareas domésticas pesadas (fregar el suelo, limpiar la pared...)

Ninguna dificultad

Dificultad leve

Dificultad moderada

Dificultad severa
e |Incapaz
8- Podar o arreglar el jardin o las plantas de casa
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e Incapaz

9- Hacer la cama

Ninguna dificultad

Dificultad leve

Dificultad moderada

Dificultad severa
e |Incapaz
10- Cargar con una bolsa o0 un maletin
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada

e Dificultad severa



e |ncapaz
11- Llevar un objeto que pese mas de 5kg
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e Incapaz
12- Cambiar una bombilla del techo
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e |Incapaz
13- Lavar o secarse el pelo
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e Incapaz
14- Lavarse la espalda
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e Incapaz
15- Ponerse un jersey cerrado
e Ninguna dificultad
e Dificultad leve
e Dificultad moderada
e Dificultad severa
e Incapaz
16- Cortar comida con un cuchillo

e Ninguna dificultad

90



91

e Dificultad leve

e Dificultad moderada

e Dificultad severa

e |Incapaz
17- Realizar actividades de ocio que requieren poco esfuerzo utilizando el
brazo, hombro o la mano (jugar a las cartas, tejer...)

e Ninguna dificultad

e Dificultad leve

e Dificultad moderada

e Dificultad severa

e Incapaz
18- Realizar actividades de ocio que requieren esfuerzo utilizando el brazo,
hombro o la mano (jugar al tenis, a los bolos...)

e Ninguna dificultad

e Dificultad leve

e Dificultad moderada

e Dificultad severa

e Incapaz
19- Realizar actividades de ocio que requieren mover libremente el brazo
(tenis de mesa, natacion, jugar con un frisbee...)

e Ninguna dificultad

e Dificultad leve

e Dificultad moderada

e Dificultad severa

e Incapaz
20- Ir de un lado a otro usando algun medio de transporte

e Ninguna dificultad

e Dificultad leve

e Dificultad moderada

e Dificultad severa

e Incapaz
21- Practicar actividades intimas con la pareja

e Ninguna dificultad
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Dificultad leve
Dificultad moderada
Dificultad severa

Incapaz

22- Durante la ultima semana, ¢;Cuanta dificultad ha ocasionado su

problema de brazo, hombro o mano en las actividades sociales con sus

familiares, amigos, vecinos u otros grupos?

Ninguna dificultad
Dificultad leve
Dificultad moderada
Dificultad severa

Dificultad extrema

23- Durante la semana pasada, ¢estuvo limitado en su trabajo u otras

actividades diarias regulares como resultado de su problema de brazo,

hombro o mano?

Nada
Levemente
Moderadamente
Bastante

Extremadamente

Califica la severidad de los siguientes sintomas durante la ultima semana

24- Dolor de brazo, hombro o mano.

Nada
Leve
Moderado
Bastante

Extremo

25- Dolor de brazo, hombro o mano cuando realizas una actividad

especifica.
[
[ J

Nada
Leve
Moderado

Bastante



93

e Extremo
26- Hormigueo o sensacion de tener alfileres en su hombro, codo o mano.

e Nada

e leve

e Moderado

e Bastante

e Extremo
27- Debilidad en su hombro, codo o mano.

e Nada

e lLeve

e Moderado

e Bastante

e Extremo
28- Rigidez en su hombro, codo o mano.

e Nada

e leve

e Moderado

e Bastante

e Extremo
29- Cuanta dificultad tuvo en la ultima semana para dormir por su dolor en el
hombro, codo o mano.

e Ninguna dificultad

e Dificultad leve

e Dificultad moderada

e Dificultad severa

e La dificultad no me deja dormir
30- Me siento incapaz, menos seguro o menos util debido a mi problema en
el hombro, codo o mano.

e Ninguna dificultad

e Dificultad leve

e Dificultad moderada

e Dificultad severa

e La dificultad no me deja dormir
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Fuente: Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development of an upper
extremity outcome measure: the DASH (disabilities of the arm, shoulder and
hand) [corrected]. The Upper Extremity Collaborative Group (UECG) Am J
Ind Med. 1996 Jun;29(6):602-8. Erratum in: Am J Ind Med 1996
Sep;30(3):372.
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Anexo B: Extractos de la Ficha Técnica de mano parcial bidnica I-

Move

Conexiones y especificaciones HIIIIIIEGE

Bateria

La protesis cuenta con 2 b aterias de polimero de litio r ecargables
unidos en un solo paguete, haciendo una bateria de 7.4v de 1000 mAh.

Datos técnicos de la bateria:

(4] Voltaje: 3.7v

o Corriente: 1000 mAh

(4] Dimensiones: 5 x 34 x 52 mm
o Cadigo: BAT-LIP-1000

Autonomia de la bateria

La duracidon de la bateria de la pritesis depende en gran medida del
uso gue se le da. En promedio dura todo un dia v se recomienda cargar
la bateria todos los dias.

La mano b idnica u tiliza 2 baterias L ipo, vy a quer eguiere de un
suministro de corriente a lto, debidoa que usa 4 m otores p ara el
movimiento de los dedos en la mano bidnica (caso en gue el paciente
presenta la amputacion de 4 dedos de la manaol.

5Si la cantidad de dedos amputados es menaor, la autonomia es mayaor.

Condicidn de baja potencia

Cuando |a capacidad de labateria s e acerca a su limite inferior de
voltaje esto ocasiona gue el movimiento de la mano sea mas lento.
En esos casos se tiene que realizar la recarga de las baterias.

Médulo de carga

En el compartimiento del médulo de control y bateria esta integrado un
mddulo de carga p ara suministrar energia a | as b aterias Lipo. Para
cargar las baterias se conecta el cable micro-U5B al puerto ubicado en
el compartimiento y al adapatador de corriente estandar que tenga una
salida de 5V.La carga se completa enun tiempo a proximado de 2
haoras.

El ultimo LED amarillo deja de parpadear al completarse |a carga al
100%.
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LEDS ENDENDIDO MIVEL DE CARGA
*e000 0-25%
ae0D 25 -50%
eeeD 50 -75%
seew 75 - 100%
Reparacion

Cualquier r eparacién / a juste diferente tiene gue s er hechoo
realizado por alguno de nuestros ingenieros y/o especialistas de la
BMpresa.

Mantenimiento y garantia

El p roducto cuenta conun afiod e garantiay convisitasa | a
empresa cada 4 meses p ara los mantenimientos preventivos, el
cual consiste enla realizacion d e una i nspeccion y limpieza de
todos los componentes internos de la protesis.

Usar la prétesis segun las indicaciones del uso y cuidado. (No cubre
por mal usa).

Cubre 2 fundas de mufidn extras, un juego de fundas de silicona de
falanges. un juegod e correas p or d eterioro a nticipado, cambio
hasta 2 falanges completos con motores incluidos por defectos de
fabrica.

Uso y cuidados

Uso en actividades c otidianas ( agarrar vasos, t asas, p lumaén,
lapicero, celular y otros objetos).

. Mo exponer a temperaturas mayor a 50 °C.

. Mo realizar actividades extremas.

. Mo cargar objetos mayores a 1.5kg.

. Las caidas podrian producir dafios a la pratesis.

Evitar el contacto con agua, polvo excesivo y quimicos.
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Fuente: Ficha Técnica de mano parcial biénica de KYP Bioingenieria

96



