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RESUMEN

El proyecto de disefio a tratar en esta investigacion expone una capacidad' principal del
cuerpo humano, la motricidad o movimiento del cuerpo; es importante destacar que hay dos
vertientes significativas que conformaron este trabajo, el area de medicina y la ingenierfa.

El proyecto “Simuladores Médicos” se ha trabajado en conjunto con la Facultad de
Medicina de la UNAM desde el 2017, uniendo una brecha entre estos dos campos, ya que para
entender las necesidades de Medicina fue necesario que los estudiantes de Ingenierfa ampliaran
sus conocimientos en dicha area; esto llevé al proyecto pasar por diferentes fases, tal y como
menciona Carolina C. Alarcon (2019) en su Tesis de Maestria Diserio, construccion y evaluacion de un
dispositivo para la mejora de la motricidad fina de estudiantes de medicina, siendo requerido redisefiar el
dispositivo, dando inicio con el tema de esta tesis.

Este trabajo abarca toda una investigacion que se inici6 del punto mas genérico, hasta el
mas especifico, es decir, mediante el entendimiento de la motricidad, asi como todas sus
caracteristicas, se logrd realizar un redisefio completo, desde su estructura y el material de
manufactura, hasta algunos de sus componentes electronicos.

LLa metodologia empleada “Disefio centrado en el usuario” fomento la interaccion directa
con el usuario en puntos importantes de la investigacién, permitiendo mejorar el dispositivo en

cada iteracion.

Actualmente se cuenta con una patente (Dispositivo para el desarrollo de la motricidad
fina en miembros superiores) del ultimo disefio establecido en la Tesis de Maestria Disesio
construccion y evaluacion de un dispositivo para la mejora de la motricidad fina de estudiantes de medicina de
Carolina C. Alarcén (2019).

Los diferentes aspectos que contiene el nuevo disefio lo llevaron a ser un dispositivo mas
ergonémico comparado con el anterior, con menor numero de piezas, mayor facilidad de
ensamble, menor tiempo de manufactura y una mayor comodidad en la interacciéon con el

usuatio.

! Capacidad fisica. Es el desarrollo fisiolégico que alcanza el ser humano a medida que se va enfrentando
a la vida (Carrillo, Aguilar, & Gonzalez, 2020).
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INTRODUCCION

La presente investigacion muestra el proceso de disefio que se lleva a cabo previo a una
iteracién o prototipo final, ya que el diseflador debe enfocarse en dos elementos esenciales, la
valoracién del usuario y su propio criterio, respetando siempre las necesidades y especificaciones
establecidas.

La valoracién del usuario es importante, ya que él definira si el prototipo puede o no
pasar a la siguiente iteracion, por otro lado, para que el disefiador pueda tener criterio sobre la
investigaciéon debe conocer cada una de sus caracteristicas, es decir, entender todos sus
antecedentes, desde lo mas esencial como una definicion, hasta lo mas complejo como los dafios
a largo plazo que puede provocar un mal movimiento en una parte del cuerpo, tal y como se

vera a lo largo del Capitulo 1.

En cada capitulo de esta tesis se desarrolla una fase diferente para concluir en un disefio
final, se conforma por 5 de ellos, como ya se describié en términos generales el primero, a

continuacién, se hard lo mismo con cada uno de los restantes.

El segundo capitulo abarca todo el planteamiento inicial previo al disefio, es decir, los
parametros de esta tesis, tales como los objetivos, alcances y la hipdtesis, cuya premisa se basa

en los avances presentados con las versiones anteriores.

En el tercer capitulo se da inicio al proceso de disefio, comenzando por introducir el
proyecto del que surge esta tesis, “Simuladores Médicos”, enseguida se encuentra la investigacion
del estado del arte, buscando disefios que tienen un objetivo similar al de este proyecto, asi como
investigaciones que faciliten informacién sobre medidas de las manos, ya que sera un factor clave
para mejorar la ergonomia del disefio.

El cuarto capitulo comienza plenamente con el nuevo disefio, como se introduce en el
capitulo 3, el proyecto “Simuladores Médicos” ya tiene una solucion a su problema principal, la
falta de motricidad en los estudiantes de la Faculta de Medicina de la UNAM, sin embargo, aun
hay caracteristicas por mejorar en su solucién, por ello después de entender a fondo la
investigacién, asi como su solucién hasta ahora, se formula una serie de necesidades y
especificaciones para iniciar totalmente con el disefio, respaldindolo mediante pruebas con
diferentes usuarios y su analisis, iteracion tras iteracion.

Finalmente, el capitulo cinco muestra un desenlace completo reduciendo los prototipos
o iteraciones del capitulo cuatro, a un disefio definitivo, evaluando cada uno de sus rasgos, desde
su funcionalidad y la integracion total de electronica y programacion, hasta el analisis de costos
con la comparacién entre Accury” y MedingToy’.

2 Accury. Dispositivo cuyo proposito es mejorar la motricidad fina.
¥ MedingToy. Ultima version del dispositivo Accury.

4



CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 Motricidad

De acuerdo con la RAE, motricidad es definida como la capacidad que tiene el cuerpo

ara moverse o producir algin movimiento (Real Academia Espanola, definicion 2, s.f.), es decir.

g ) ) ) )

es la destreza que posee el cuerpo para efectuar diferentes movimientos; estos movimientos

pueden cambiar de acuerdo con su nivel de dificultad, desde acciones simples como sujetar un

lapiz y levantar una pierna, hasta actividades mas complejas como flexionar determinadas partes
del cuerpo para posturas de yoga.

La motricidad se divide en dos categorias principales, gruesa y fina, cada una de estas
clasificaciones presenta caracteristicas distintas, porque implica el movimiento de diferentes

partes del cuerpo, en consecuencia, los movimientos asociados a cada una de ellas seran distintos.

o Motricidad gruesa. Motricidad que involucra movimientos que se aprenden en los
primeros afios de crecimiento, como caminar, correr, saltar, girar, etc., sumando los
movimientos que se aprenden en cualquier etapa de la vida, como pedalear al montar en
bicicleta o nadar cuando se practica natacién. La motricidad gruesa implica movimientos
en partes gruesas del cuerpo, es decir, donde los musculos son mas grandes, como lo es
la cabeza, extremidades supetiores, el tronco y las extremidades inferiores (Diaz Reategui
& Sisley Tello de Lozano, 2018).

o Motricidad fina. De acuerdo con Mendoza Moran (2017), en su articulo Desarrollo de la
motricidad fina y gruesa en la etapa infantil, la motricidad fina implica movimientos suaves en
limitados grupos de musculos que se ubican en la cara, manos y pies; en lo que respecta
a las manos, estos movimientos son aquellos que se observan en los dedos al ejercer
diferentes posiciones para todo tipo de actividades (presionar un mouse, trenzar el
cabello o tocar el piano).

Estos dos tipos de motricidad son de gran importancia para el hombre, puesto que desde
la infancia se comienzan a desarrollar, sin embargo, en ocasiones cuando llega la etapa de
madurez se encuentra una discrepancia en la poblacién, es decir, dado que no todos desarrollan
la misma capacidad de movimiento, algunos deben practicar mas diferentes posturas o ejercicios
(los que necesite la persona), ya sea por situaciones puramente médicas (enfermedades que
degeneran la movilidad, anomalias congénitas’) o para tener un desempefio superior al ejecutar
una actividad (bailar, tocar un instrumento o hacer trabajos que involucren las manos).

1.2 La motricidad en nuestro dia a dia

Es importante resaltar la teorfa de Piaget, afirma que la inteligencia se constituye a partir
de la actividad motriz de los nifios (Mendoza Moran, 2017), por ello es valioso que realicen

actividades provechosas para su desarrollo motriz. Los ejercicios manuales (jugar con plastilina

* Anomalias o defectos congénitos. Conjunto de alteraciones originadas antes del nacimiento, las cuales
pueden ser estructurales o funcionales (CENAGEM, 2020).
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o pegar botones siguiendo una linea) los ayudaran con el desarrollo de la motricidad fina y los
ejercicios que impliquen mas esfuerzo fisico como lanzar pelotas o saltar la cuerda, contribuiran
al progreso de la motricidad gruesa.

Realizar actividades durante la nifiez estimula el aprendizaje motriz, porque brinda
diferentes beneficios, entre ellos se encuentran: el equilibrio, la coordinacion y diversas
habilidades fisicas que se desarrollan a través de los deportes, destacando capacidades cognitivas’
y sociales, convirtiendo a los centros de estudio infantil en los mejores lugares para iniciar el

desarrollo de la motricidad.
Motricidad en la infancia

Lograr un desarrollo adecuado de la motricidad no es un proceso sencillo, especialmente
porque dicho proceso inicia durante la infancia. Con relacion a la motricidad gruesa, la
implementacién de educacion fisica y deporte en las escuelas ayudan a que el nifio tenga una
mejor coordinacion, asi como las diferentes actividades fisicas realizadas (jugar con una pelota o
correr con mas niflos) en un ambiente fuera de la escuela como un parque o jardin en casa (Diaz
Reategui & Sisley Tello de Lozano, 2018).

La motricidad fina ... Es compleja y exige la participacién de muchas areas corticales’,
hace referencia a la coordinacién de las funciones neuroldgicas, esqueléticas y musculares
utilizadas para producir movimientos precisos” (Cabrera Valdés & Dupeyron Garcia, 2019); por
ello, para desarrollar este tipo de motricidad desde la infancia, los nifios deben hacer actividades

que involucren la coordinacién ojo-mano.

En el estudio E/ desarrollo de la motricidad fina en los nisios y niias del grado preescolar realizado por
Cabrera Valdés y Dupeyron Garefa (2019) en Pinar del Rio, Cuba, en un centro infantil, siendo
su objetivo conocer el nivel de motricidad fina en nifios, se hicieron pruebas iniciales y finales
mediante diferentes actividades para saber si practicar ciertas acciones, como trazar lineas
siguiendo puntos, rellenar circulos, dibujar formas de diferentes figuras y rellenarlas, ayudaba a
los nifios a mejorar su motricidad fina; en la prueba final concluyeron que dichas actividades
estimularon su desarrollo por lograr lo siguiente:

Controlar la prensién’ de objetos.
Realizar movimientos precisos de manos y dedos.
Fortalecer pequefios musculos de la mano.

o O O O

Dominio de las técnicas en las acciones de rasgar, trazar, colorear, recortar.

> Capacidad cognitiva. “Destrezas y procesos de la mente necesatios para realizar una tarea” (Teulé-
Melero, 2015).

6 Areas corticales. “Responsables por las funciones elementales tanto motoras como sensitivas” (Nova,
Santiago, 2023).

7 Prender. “Asir, agarrar, sujetar algo” (Real Academia Espafiola, definicién 1, s.f.).
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Motricidad en un adolescente-adulto

El desarrollo de la motricidad en un nifio se encuentra a cargo de la escuela y su familia,
porque el infante todavia no comprende el significado de ser autodidacta, sin embargo, al llegar
a la etapa de adolescencia esto cambia. De acuerdo con un conversatorio realizado a Raul Cuero
cientifico colombiano en la Universidad del Rosario, Colombia, los jévenes tienen un problema,
su destreza manual se deteriora debido a que su atencién se centra mas en una computadora que
en un deporte o algun tipo de ejercicio fisico (Universia, 2013).

Atendiendo este problema que se ha vuelto un habito para los jovenes, las escuelas
cuentan con diferentes programas que fomentan la actividad fisica, el deporte y el arte en la vida
de los jovenes-adultos, debido a que, “Toda persona tiene derecho a la cultura fisica y a la practica
del deporte. Corresponde al Estado su promocion, fomento y estimulo conforme a las leyes en
la materia” (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos [Const|, 2022).

Considerando que la actividad fisica favorece el desarrollo de musculos grandes, como
los ubicados en las extremidades del cuerpo, es decir, las piernas y brazos, practicar un deporte
como futbol, voleibol o incluso natacién, produce movimiento en estos conjuntos de musculos,
beneficiando su desarrollo; asi mismo, las personas con diferentes habitos como caminar, salir a
correr o incluso bailar por aficién, impulsan su coordinacion y equilibrio (motricidad gruesa).

A fin de desarrollar més precision, las actividades que facilitan el desarrollo de
movimientos finos son mas convencionales en el dia a dia, pues las acciones que llevan a cabo
las manos y dedos en conjunto pueden ser: tomar un lapiz, pintar o tocar instrumentos de cuerda

(guitarra, arpa, piano, etc.) y viento (flauta, trompeta, trompa, etc.).

Con las diferentes actividades que se originan en la vida cotidiana, como tocar un
instrumento, realizar deporte o pintar, un adolescente-adulto crece para convertirse en una
persona con diferentes habilidades motrices que podra desarrollar aun mas en empleos donde
se demande alta precisiéon en manos y dedos, como la que requieren: un Médico Cirujano cuando
se encuentra dentro de un quir6fano, un obrero en cadenas de produccidn, un ingeniero
(eléctrico), entre otros.

1.3 Estructuras del cuerpo involucradas en el estudio de la motricidad

La seccién “La motricidad en nuestro dia a dia” hace mencién al impacto que tiene
realizar diferentes actividades fisicas en el desarrollo de la motricidad fina, asi como algunos
ejemplos de ejercicios que usualmente practican las personas, sin embargo, aun no se hace
alusion a las partes del cuerpo involucradas en estos movimientos, junto con su anatomia®, por
lo cual, con motivo de conocer cémo funcionan mecanicamente y entender de tal manera que
se asocien los movimientos (referentes a la motricidad fina) con el funcionamiento que efectuan

8 Anatomia. “Ciencia que estudia la estructura y forma de los seres vivos y las relaciones entre las diversas
partes que los constituyen” (Real Academia Espafiola, definicién 1, s.£.).
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las articulaciones, los ligamentos y musculos; se describira la anatomia de algunas de estas partes
del cuerpo humano.

1.3.1 Miembro superior

El miembro superior es un conjunto de partes del cuerpo humano que se encuentra
conformado por el hombro, el brazo, el antebrazo y la mano (fig. 7.7), las cuales cumplen con
diferentes funciones, sin embargo, en conjunto algunas de sus actividades esenciales son los
movimientos o acciones motoras finas, por consiguiente, algunas de estas son mas perceptibles

en la mano cuando se realizan movimientos suaves, como coser o escribit.

Clavicula

. — Escapula

Humero

v

& I Radio

Cubito

»
P'p
}( T ———— Huesos carpianos

p ’ Y
« :'— Metacarpianos
. !

Falanges

Figura 1.1. Huesos del miembro superior. Adaptado de “Principios de Anatomia y Fisiologia”, por
Tortora G. y Derrickson B., 2015, Editorial Médica Panamericana, p. 260, © 2015.
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Huesos del miembro superior

En la Tabla 1.1 se describe la funcién que tiene cada hueso, de igual forma se segmenta

de acuerdo con la parte del miembro superior a la cual pertenece.

Escafoides

Trapecio

#

S
Piramidal 7 W nt f Trapezoide
H. grande 7 > P /

X -
Ganchoso bfA (4’
) b

1° metacarpiano

Cuerpo metacarpiano

{

5° metacarpiano
3

.l | _' - Cabeza metacarpiana

Base de la falange

Cuerpo de la falange Falange proximal

Cabeza de la falange

Falange media

Falange distal

Figura 1.2. Huesos de la mano. Adaptado de “Anatomfa Humana”, por Garcia-Porrero J. A. y

Hurlé J. M., 2020, Editorial Médica Panamericana, p. 151, © 2020.

Como se explica en la Tabla 1.1, la mano esta compuesta de diferentes huesos (fig. 7.2),

iniciando con los huesos carpianos, seguidos de los metacarpianos y finalmente las falanges, sin

embargo, se debe mencionar que cada hueso carpiano tiene un nombre diferente, siendo: hueso

pisiforme, hueso semilunar, hueso escafoides, hueso piramidal, hueso ganchoso, hueso grande,

hueso trapezoide y hueso trapecio, esto es debido a que se articulan entre si y no son

geométricamente iguales, ademas se encuentran dispuestos en dos filas transversales, la primera

fila o fila superior comprende los primeros 4 huesos ya mencionados, mientras que la segunda

fila o fila inferior abarca los restantes.
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Tabla 1.1

Huesos del miembro superior

Segmentos Hueso Funcion
Clavicula Acttia como soporte rigido para evitar que .la .escépula
se una con el tronco y tenga mayor movimiento.
Actia como una base en la cual el miembro superior
Homb Escapula aplica movimiento; de esta forma, el brazo tiene mas
(l))m oy movilidad (se articula con la clavicula y el humero).
razo Actua como conector formando dos articulaciones: la
o del hombro (conecta con la escapula) y la del codo
Hmere (conecta con el antebrazo), siendo el hueso con
mayor longitud del miembro superior.
Se encarga de la estabilidad del antebrazo,
Ulna o cabito articulandose de la parte inferior del humero,
permitiendo movimientos como flexionar o estirar.
Antebrazo _ -
Se articula superiormente con la ulna y el himero, lo
Radio que permite los mismos movimientos que la ulna,
debido a su dependencia.
Sus funciones son: brindar flexibilidad al carpo
Carpianos (mufieca) e incrementar la amplitud de los
(8 huesos) movimientos de la articulacién que conecta al radio
con la mufieca'.
, Forman los nudos (“nudillos™) al articularse
Metacarpianos . .
5 huesos) supe.rlorr'nente con las falanges prolxlmales e
( inferiormente con huesos carpianos.
Mano’ Proxi Es la base de la falange cuya funcién es unirse o
/g roximal articularse de los extremos con los huesos
s (5 huesos) ) )
8 metacarpianos y las falanges medias.
g— Medi Es el cuerpo de la falange cuya funcién es articularse
- 4 he @ de sus extremos con las falanges proximales y distales
éo (4 huesos) (exceptuando el pulgar, no cuenta con esta falange).
E Distal Es la cabeza de la falange que se articula con la
(5 huesos) falange media (fig. 7.2).

Nota: Adaptado de “Anatomia con orientacion clinica”, por Moore K., Dalley A. y Agur A., 2013,
Wolters Kluwer, pp. 673-680, © 2013.

¥ Brazo. “Parte del cuerpo humano unida a la extremidad del antebrazo y que comprende desde la mufieca
inclusive hasta la punta de los dedos” (Real Academia Espafiola d. 1., s.f.)

10 Mufieca. “Parte del cuerpo humano en donde se articula la mano con el antebrazo” (Real Academia
Espafola d. 7., s.f.).
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Articulaciones, ligamentos y movimientos del miembro superior

Una articulacion es aquel punto de unién o contacto entre: dos huesos, hueso y cartilago
o diente y hueso; esta conformado por ligamentos y musculos, los ligamentos'' son aquellos que
unen o ligan a los huesos, localizandose en la parte exterior de la articulaciéon para brindar
estabilidad (Tortora & Derrickson, 2015).

Hombro

La articulacién del hombro se sitda (contacto entre dos huesos) entre la parte superior
del humero (cabeza) y una esquina superior de la escapula, dando como resultado de esta unién
los movimientos ilustrados en la Figura 1.3.

Cuenta con 3 ligamentos (coracohumeral, glenohumeral y transverso del humero) cuyas
funciones principales son: mantener unidos los huesos y dar estabilidad cuando el movimiento
del hombro llega al limite de su rango. Ademas de los ligamentos, para evitar lesiones y
amortiguar el movimiento, el hombro contiene bolsas sinoviales, las cuales son sacos con liquido
que se ubican en esta zona a causa de la friccion generada por los movimientos efectuados (Villa-
Forte, Alexandra, s.f.).

Hiperextension Flexion a »
Rotacion lateral /
e— i . >

Abduccio:\

B —N_

Aduccion - .

Circunduccion

Figura 1.3. Movimientos del hombro. Adaptado de “Principios de Anatomia y Fisiologia”, por
Tortora G. y Derrickson B., 2015, Editorial Médica Panamericana, pp. 297-299, © 2015.

1! Ligamento. “Elemento de unién, de tejido fibroso*™* muy homogéneo y de gran resistencia, que liga los
huesos de las articulaciones” (Real Academia Espafiola, definicién 2, s.£.).

** Tejido fibroso. “Tejido que se compone, en su mayor parte, de fibras proteicas resistentes llamadas
colageno” (Instituto Nacional del Cancer, s.f.).
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Codo

La articulacién del codo une al himero del extremo inferior con los extremos del radio
y la ulna, permitiendo los movimientos: flexién y extension (fig. 7.4) del antebrazo.

Sus 3 ligamentos principales son: colateral cubital, colateral radial y anular del radio,
caracterizandose por sujetar la cabeza del radio y la ulna, manteniendo su unién y estabilidad

(Tortora & Derrickson, 2015).

Figura 1.4. Movimientos del codo. Adaptado de “Principios de Anatomia y Fisiologia”, por Tortora
G. y Derrickson B., 2015, Editorial Médica Panamericana, p. 297, © 2015.

De acuerdo con Moore, Dalley y Agur (2013), la ulna y el radio cuentan con dos
articulaciones mas, la articulaciéon radioulnar proximal y distal (fig. 7.5-a), ubicadas en los
extremos de la uniéon de estos huesos; la proximal posibilita los movimientos de supinacion y
pronacién del antebrazo y la radioulnar facilita el movimiento del radio, es decir, la rotacién
sobre su propio eje; sus respectivos ligamentos, el anular del radio y ligamento triangular,
proporcionan facilidad de movimiento a estos huesos, de tal modo que su rotacién se lleva a
cabo sin obstruccion alguna.

Ejodel— S 1L 18
movimiento

de rotacion -
Articulacion -
radioulnar |
proximal /
Ligamento A 4
anular

del radio ’/
Radio J

Ulna !

radioulnar
distal

Supinacién Pronacion

a. Articulaciones b. Movimientos

Figura 1.5. Articulaciones y movimientos del antebrazo. Adaptado de “Anatomia con orientacién
clinica”, por Moore K., Dalley A. y Agur A., 2013, Wolters Kluwer, pp. 805 y 806, © 2013.
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El movimiento supinacion se caracteriza por la rotacion lateral del radio sobre su eje
longitudinal, de tal modo que la orientacidn final de la mano es como la ilustrada en la primera
imagen de la Fignra 1.5-b; en cuanto a la pronacion, el radio rota alrededor de su eje longitudinal,
dando como orientacién final la que se observa en la segunda imagen de la misma Figura 1.5-b.

Mano

La mano se conforma por diferentes huesos, articulaciones y ligamentos, tal y como se
observa en la Figura 1.6, dependiendo de la zona en la que se encuentren, sera la funcién que

cumplan.
Articulacion
interfalangica distal
Articulacion
interfalangica proximal
Articulaciones
metacarpofaldngicas
Articulacion
carpometacarpiana
del 5° dedo

Articulacion

interfalangica
del pulgar
Articulacion
intercarpiana Articulacion
carpometacarpiana
Articulacion del pulgar
radiocarpiana Articulacion

mediocarpiana

Figura 1.6. Articulaciones de la mano. Adaptado de “Anatomia con orientacion clinica”, por Moore
K., Dalley A. y Agur A., 2013, Wolters Kluwer, p. 788, © 2013.

Las articulaciones y ligamentos que conforman la mano se presentan en la Tabla 1.2, asi
como las funciones generales de estos ligamentos y los movimientos con los que cuenta cada
articulacion.

Los movimientos de la mano son variados, debido a su numero de huesos, posee
diferentes articulaciones, las cuales le ayudan a mantener una mayor movilidad; algunos de estos
movimientos se ilustran en la Figura 1.7.
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Tabla 1.2

Articulaciones y movimientos de la mano

Articulacion Union Movimientos Ligamentos Funcioén
Unién del extremo Flexi
o exién . . .
inferior de los ) Radiocarpianos Mantienen la
h del extension, iy .
Radi . uesos de hi 2 palmares y unién del radio
adiocarpiana antebrazo y el IPELEXENSION, 4 cales, colateral  con los huesos
. . abduccién y ’
primer conjunto de Juccion cubital y radial. carpianos.
. aduccion.
huesos carpianos.
Unién que se tiene Actd
ctian como
entre cada hueso de
la b . refuerzos para
a primera y . Metacarpianos
segunda fila de Pequetios interdseos mantener una
Intercarpianas h . movimientos ’ unién sélida
uesos carpianos, palmares y
L 1 ... entre los huesos. entre los huesos
aS1 mi1smo la union dorsales. ¢ conforman
. u
entre la primera y 4 . o
segunda fila esta articulacion.
Conectan | El pulgar: Evitan la
onectan los .2 . -
h Flexion Carpometacarpian sepatracion de los
uesos - . ) h
uesos ya
Carpometacarpianas metacarpianos con extension, OS MIEroseos, : 31 .
1 da fila d aduccion, palmares y mencionados y
a segunda fila de 1 i
h st : aduccién y dorsales. le dan movilidad
uesos carpianos. . .,
P circunduccion. al dedo pulgar.
Conectan
Ubicadas entre la Flexion, lateralmente los
cabeza de los extension, huesos de cada
Metacarpofalineicas huesos abduccion, Palmares y articulaciéon y
P g metacarpianos y la aduccion y colaterales. mantienen unida
base de las falanges ligeramente la cara palmar de
proximales. circunduccion. estas
articulaciones.
Conectan
Conectan la falange .
coximal con | Flexién y lateralmente los
al con la -
. I’Z remidad inferior extension, huesos de cada
X a . .,
L. . excepto el Palmares articulacion
Interfalangicas de la falange media Pto y . y
pulgar, debido a colaterales. mantienen unida
la cara palmar de

Y, a4 su vez, esta se

conecta con la

falange distal.

que no realiza
oposicion.

estas
articulaciones.

Nota. Adaptado de "Anatomia humana", por Garcia-Porrero J. A., & Hutlé J. M., 2020, Editorial Médica

Panamericana, pp. 202-209 © 2020, y de "Anatomia humana", por Latarjet, M., & Ruiz, A., 2012,
Editorial Médica Panamericana, pp. 548- 557, © 2012.
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>Extensicn

(§

Hiperextension Abduccion Aduccion Aduccion Abduccion Oposicion

Movimiento de la
articulacion interfalangica
del pulgar

Movimientos de las articulaciones

Movimientos de la articulacion radiocarpiana metacarpofalangicas

Figura 1.7. Movimientos de la mano. Adaptado de “Principios de Anatomia y Fisiologia”, por
Tortora G. y Derrickson B., 2015, Editorial Médica Panamericana, pp. 297-300, © 2015.

Muisculos del miembro superior

Los musculos son masas carnosas que permiten movilidad y dan forma al cuerpo,
ubicandose en la parte exterior del hueso o bajo la piel (Garcfa-Porrero & Hurlé, 2020).

Los musculos del miembro superior se pueden agrupar en 4 secciones, de acuerdo con
la zona del miembro en la que se encuentran.

Miisculos que unen el miembro superior al tronco

Musculos que intervienen en la dinamica de diferentes articulaciones, desde las
correspondientes a la cintura escapular’ hasta algunas de las costillas (participan en la
respiracion), no obstante, esta seccion dispone de subsecciones, las cuales se dividen en funcién
de los huesos involucrados (Garcia-Porrero & Hurlé, 2020). Las dos subsecciones que se
presentan son: musculos que conectan el tronco a la cintura escapular y muisculos que unen el
tronco al humero, estas se abordan en términos generales en la Figura 1.8.

Miisculos del hombro

Musculos encargados del movimiento del hiumero, cruzan la articulacién del hombro,
originandose en la escapula y ayudan en la flexién y rotacion del brazo, asi como en sus
movimientos de extension y aduccion (Tortora & Derrickson, 2015); algunos de ellos se listan a
continuacion:

Misculo deltoides
Misculo subescapular
Musculo supraespinoso
Misculo infraespinoso
Musculo redondo mayor
Misculo redondo menor

© 0O O O O O O

Misculo coracobraquia

12 Cintura escapular. Conjunto de huesos conformado por la escapula y la clavicula (Laguna, 2023).
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— Mdusculo trapecio

Mdsculo romboides

Musculos que conectan el
tronco a la cintura escapular

Musculo elevador de la escépula

Estabilizan la clavicula a lo
largo de los movimientos Musculo serrato anterior
efectuados por la cintura

. escapular, ayudan a la Musculo pectoral menor
MUSCULOS QUE UNEN movilidad de la escapula

EL MIEMBRO SUPERIOR (elevacion y rotacion).
AL TRONCO

Musculo subclavio

> Musculo dorsal ancho
Musculos que conectan

el tronco al himero a

Musculo pectoral mayor
Involucrados en la aduccién y

rotacion interna del humero,

implicadose en los
movimientos que se llevan a
cabo cuando se trepa por
cuerda, rema o nada.

Figura 1.8. Mapa de los miisculos que unen la cintura escapular y el himero al tronco. Adaptado de
“Anatomfa humana”, por Garcia-Porrero J. A., & Hurlé J. M., 2020, Editorial Médica
Panamericana, pp. 155-158 © 2020, y de ““Anatomfa humana”, por Latarjet, M., & Ruiz, A., 2012,
Editorial Médica Panamericana, pp. 497-513, © 2012.

« Biceps branquial
« Branquial
* Branquiorradial

Musculos extensores —{‘ Triceps branquial

Mdsculos flexores

Musculos que
mueven el radio y
el cubito Musculos pronadores _{ Pronador redondo

» Ancéneo

» Pronador cuadrado

Musculo supinador

MUSCULOS DEL

—
« Flexor radial del carpo

ANTEBRAZO Musculos del « Palmar largo
compartimiento ) . rlexor cubital del carpo
anterior del « Flexor superficial de los dedos
antebrazo « Flexor largo del pulgar
Musculos que Actdan como  (_* Flexor profundo de los dedos
mueven la muiieca, flexores
mano, el pulgar y los —
dedos = Extensor radial largo del carpo
. » Extensor radial corto del carpo
Muscul_os.del « Extensor de los dedos
compart_lmlenlo » Extensor del mefiique
posterior del « Extensor del carpo
amtebrazo » Abductor largo del pulgar
Actlan como « Extensor corto del pulgar
extensores = Extensor largo del pulgar

= Extensor del indice
—

Figura 1.9. Mapa de la distribucion de los miisculos del antebrazo. Adaptado de “Principios de
Anatomia y Fisiologia”, por Tortora G. y Derrickson B., 2015, Editorial Médica Panamericana,
pp. 405-416, © 2015.
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Misculos del antebrazo

Los musculos del antebrazo tienen la capacidad de mover a los propios huesos del
antebrazo (radio y cubito), la mufieca, la mano, los dedos y el pulgar, sin embargo, estos se
pueden agrupar en dos secciones por su funcion, simplificando su descripciéon como se observa
en la Figura 1.9, donde, en la primera subsecciéon de musculos, los dos iniciales (flexores y
extensores) producen su movimiento en la articulaciéon del codo, mientras que los restantes lo

hacen en las articulaciones radioulnares o radiocubitales.

Los musculos del compartimiento anterior y posterior del antebrazo (fig. 7.9) se originan
en el humero, los primeros se conectan con los huesos del carpo, metacarpianos y falanges, a

diferencia de los segundos que solo se conectan con los metacarpianos y las falanges.

Musculos lumbricales
Grupo medio MUsculos interéseos palmares

Generan Mdusculos interdseos dorsales
movimientos en
las falanges
proximales de

los dedos Musculo abductor corto del pulgar

MUsculo oponente del pulgar
Grupo lateral
Musculo flexor corto del pulgar

Generan .
movimientos Musculo abductor del pulgar
en el pulgar
Musculo oponente del dedo mefiique
Grupo medial Musculo flexor corto del dedo mefiique
Generan MUusculo abductor del dedo mefiique

movimientos
en el mefigue

Figura 1.10. Mapa de los grupos de miisculos de la mano. Adaptado de “Anatomia humana”, por
Garcia-Porrero J. A., y Hurlé J. M., 2020, Editorial Médica Panamericana, pp. 165-178, © 2020.

Miisculos de la mano

Los musculos que componen la mano son importantes, ya que brindan movilidad a todos
los dedos de diferentes maneras, desde movimientos débiles, hasta precisos, sin embargo, la
capacidad de la mano esta sujeta a los movimientos del pulgar, por ejemplo, las actividades
generales de la mano que involucran al pulgar son (Tortora & Derrickson, 2015):

e Movimiento libre
e Tuerza de prension (compresion de los dedos y el pulgar contra la palma).

e Pellizco (compresion entre el pulgar-dedo indice o pulgar-primeros dedos).
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e Manipulacién de precision (cambio de posicion de un objeto con exactitud de los dedos
y el pulgar).

Estos musculos pueden ser clasificados en tres categorias, las cuales se basan en los huesos

donde se encuentran situados, por lo cual, son a los que les generan el movimiento, asi como se
muestra en la Figura 1.70.

1.3.2 Cuello

La columna vertebral equivale al 40% del peso corporal, su longitud varia, en hombres
adultos es de 71 cm y en mujeres adultas de 61 cm, algunas de sus funciones son: dar soporte a
todo el cuerpo, brindar movilidad (rotacién, movimientos hacia enfrente, hacia atras y hacia los
costados) y sostener la cabeza. Se integra por una serie de vértebras (32-34 durante la nifiez y 26
en edad adulta) dispuestas en conjuntos (fig. 7.77-a), siendo uno de estos el que constituye la
region del cuello; al grupo de vértebras (7) perteneciente a esta seccion del cuerpo se les

denomina cervicales y se sitian en la parte inicial de la columna vertebral (Tortora & Derrickson,
2015).

-~ 2“'\ -
:3: | Veértebras
- g - cervicales (7)
6
s, SUPERIOR
A1y b
~ 2 %
' 5 L]
o |-
5 L ..
5 Vértebras c1
7y i “ -
L toracicas (12 b
6y “el o=
9 - c2
10 /_/
1 et U*f C3
12 / .
ST 1 \ </
ik ~ s
Gr—. | Veértebras g
3 \ C6
Discos — lumbares (5) \ -
intervertebrales ;. 4_? / =1 c7
) ‘—‘ 5 & #
e INFERIOR
- -
- -
———— Sacro (1)
Coxis (1) b. Vértebras cervicales

a. Columna vertebral

Figura 1.11. Columna vertebral. Adaptado de “Principios de Anatomia y Fisiologfa”, por Tortora
G. y Derrickson B., 2015, Editorial Médica Panamericana, pp. 233 y 237, © 2015.

Huesos del cuello

Las vértebras cervicales (fig. 7.77-b) son los cuerpos vertebrales mas pequefios, se dividen
en dos tipos, las vértebras cervicales tipicas (C3, C4, C5 y C06) y las atipicas (C1, C2 y C7), cuya
principal diferencia es su geometrfa, sin embargo, su cuerpo se define por 7 rasgos (fig. 1.72-a):
pediculos, laminas, agujero vertebral, apofisis transversas, apofisis espinosa, apofisis articulares
y apofisis unciforme (Tortora & Derrickson, 2015).
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Cuerpo vertebral Apdfisis
unciforme

Apdfisis articular
superior

/

Ligamento
longitudinal
anterior

o — Pediculo Ligamento
Apdfisis articular Agujero interespinoso
inferior vertebral Disco
intervertebral
Apdfisis articular Lamina
superior
s Ligamento
supraespinoso
“~Apdfisis
espinosa
a. Vértebra cervical b. Ligamentos entre dos vértebras toracicas

Figura 1.12. Vértebra cervical y ligamentos. Adaptado de “Anatomia humana”, por Garcia-Porrero
J. A, y Hutlé J. M., 2020, Editorial Médica Panamericana, pp. 70 y 78, © 2020.

El hueso hioides también forma parte del cuello, de acuerdo con Moore, Dalley, y Agur
(2013) se encuentra a nivel de la vértebra C3 suspendido por algunos musculos, los cuales lo
conectan a la mandibula, las escapulas, entre otros huesos, y no se articula.

Articulaciones, ligamentos y movimientos del cuello

El cuello se conforma de diferentes articulaciones que le proporcionan estabilidad y
flexibilidad, de acuerdo con Latarjet y Ruiz Liard (2012) algunas de estas articulaciones son:

o Articulaciones de los cuerpos vertebrales: Articulaciones en las que los extremos de los
huesos articulados se encuentran cubiertos por un disco ancho que conecta a los huesos,
siendo una articulacién con ligero movimiento, los ligamentos que conforman esta
articulacion son discos intervertebrales, ligamento longitudinal anterior y longitudinal
posterior, caracterizandose por mantener unidas a las vértebras a través de sus caras y
lateralmente.

o Articulaciones de las apofisis articulares: Articulaciones establecidas entre las apofisis
articulares de cada vértebra, facilitando movimientos de inclinacién hacia enfrente, hacia
atras, lateral y rotacion (fig. 1.73).

Figura 1.13. Movimientos de las vértebras. A) Inclinacién lateral. B) Rotacion. C) Inclinacién hacia
enfrente. D) Inclinacién hacia atras. Adaptado de “Anatomfa humana”, por Garcia-Porrero J.
A., y Hutlé J. M., 2020, Editorial Médica Panamericana, p. 83, © 2020.
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El cuello también cuenta con otras articulaciones denominadas craneoverbrales, sin

embargo, las importantes para el miembro superior son las antes mencionadas.

Los ligamentos que se encuentran en contacto con las apofisis articulares son los amarillos,
sin embargo, el cuello cuenta con otros ligamentos (fig. 7.72-b) que unen ciertas partes de las

vértebras, como:

e Ligamentos entre las apofisis espinosas: Interespinosos, supraespinosos y nucal.

e Ligamentos entre las apofisis transversas: Ligamentos intertransversos.

Tabla 1.3
Miisculos del cuello
Musculo Funcion
Largo del cuello Flexién y rotaciéon del cuello.

, Flexion lateral del cuello y elevacion de la primera costilla
Escaleno medio L
durante la respiracion.

) Flexion lateral del cuello y elevacion de la segunda costilla
Escaleno posterior L
durante la respiracion.

) . Eleva extremos mediales de las claviculas cuando las vértebras
Esternocleidomastoideo . ) . .,
cervicales se encuentran fijas, facilitando la respiracion.

Esplenio del cuello Al contraerse, el cuello se extiende.

e Fleva toda la cintura escapular.

Trapecio e Hace movimientos de retraccién y descenso con la
escapula.
Elevador de la escapula Rota la escapula en direccion hacia abajo.

Nota: Adaptado de “Anatomia con orientacion clinica”, por Moore, K., Dalley, A., & Agur, A., 2013,
Wolters Kluwer, pp. 991-1002, © 2013.

Muisculos del cuello

Los musculos del cuello tienen diferentes funciones por su conexion con algunos de los
huesos que conforman la cabeza, la columna, el miembro superior y el térax, sin  embargo,
dado que no todos estos musculos cumplen una funcién representativa para el miembro
superior, la Tubla 1.3 indica los que, cuyas acciones principales se asocian con algin hueso de
este miembro, asi como algunos que le permiten movilidad al cuello y sus funciones.

1.3.3 Térax

El térax o caja toracica se conforma por diferentes huesos, los cuales, en conjunto
cumplen funciones especificas, tales como: proteger 6rganos vitales (corazéon y pulmones) y
proporcionar soporte a los huesos que integran al miembro superior (Tortora & Derrickson,
2015).
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Huesos del torax

Los huesos de la caja toracica son: el esternoén, las costillas y las vértebras toracicas, asi

como se ilustra en la Figura 1.74.

Esternén
Cartilago ﬁ f =
~ {
. N -
costal R ]
é - ’ N
/’ -
&> Costillas
" - verdaderas
" -~ /A ‘\ 3
0"/ / 2L ., /
: L4 8 ) /
v g’ NG § Costillas
‘q / >/ falsas
‘ Costillas
flotantes

Figura 1.14. Huesos de la caja tordcica. Adaptado de “Anatomia humana”, por Garcfa-Porrero J.
A., y Hurlé J. M., 2020, Editorial Médica Panamericana, p. 104, © 2020.

Esternon: Hueso que cuenta con 3 segmentos, superior, medio (cuerpo) e inferior, en el
extremo superior se articula con las claviculas y en sus bordes laterales se articula con los

cartilagos" (costales) de las costillas (Tortora & Derrickson, 2015).

Costillas: Huesos planos (12 pares) que se clasifican en 3 tipos de acuerdo con el tipo de
uniéon del esternoén (fig. 1.74):

e Costillas verdaderas: Union directa formando un arco (del primer par hasta el sétimo).

e Costillas falsas: Union indirecta, es decir, se unen a un cartilago costal en comun que se
conecta directamente al esternén (del octavo par hasta el décimo).

e Costillas flotantes: No tienen unién alguna (dltimos dos pares).

Viértebras tordcicas: Son 12 vértebras (fig. 1.77) las que conforman a este conjunto, su
cuerpo se define por 7 rasgos (como las vértebras cervicales): pediculos, laminas, agujero
vertebral, apofisis transversas, apofisis espinosa, apofisis articulares y apofisis unciforme. Una de
las caracteristicas de estas vértebras son sus articulaciones costales, pues en ellas se unen los
pares de costillas y a diferencia de las vértebras cervicales, las toracicas son mas grandes y fuertes,
pues el peso que soportan es mayor (Tortora & Derrickson, 2015).

13 Cartilago. Tejido conectivo encontrado en las articulaciones de algunas partes del cuerpo, tal y como
lo es entre los huesos de la caja toracica (Serrano, Kenhub, 2023).
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Articulaciones, ligamentos y movimientos del torax

El térax cuenta con diferentes articulaciones que le permiten movimiento en zonas
especificas, por ello de acuerdo con Garcfa-Porrero Pérez y Hurlé Gonzalez (2020), y Latatjet y
Ruiz Liard (2012), se pueden clasificar en 2 grupos: articulaciones entre las costillas y las
vértebras, y las articulaciones de los cartilagos costales con las costillas y el esternon.

o Articulaciones entre las costillas y las vértebras: En estas articulaciones la cabeza de cada
costilla se articula con el costado de su vértebra correspondiente, algunos de los
ligamentos que refuerzan estas uniones son el ligamento intraarticular, radiado de la
cabeza de la costilla, costotransversario, entre otros (fig. 7.75).

o Articulaciones de los cartilagos costales: Articulaciones que directa o indirectamente
unen las costillas y el esternén mediante cartilagos costales, del primer par de costillas al
séptimo su unién es directa, ya que se articulan con el esternén en sus bordes laterales
(evitando fracturas del esternén y/o costillas), mientras que del octavo par de costillas al
décimo su union es indirecta, debido a que se unen entre si a través de sus cartilagos,
formando uno solo (corresponde al cartilago del séptimo par) que se articula con el
esternon, los ligamentos que refuerzan los cartilagos son los radiados (anterior y
posterior) y el esternocostal intraarticular.

Cara articular de la
apofisis transversa

\ﬂ." |‘l ‘

Ligamento
costotransverso
superior

}

Ligamento i

. : * Ligamento
intraarticular

radiado

|I|
I

Ligamento longitudinal anterior

Figura 1.15. Cara frontal de las vértebras tordcicas con algunos ligamentos. Adaptado de “Anatomia
humana”, por Garcfa-Porrero J. A., y Hurlé J. M., 2020, Editorial Médica Panamericana, p. 108,
© 2020.

Los cuerpos vertebrales toracicos también cuentan con articulaciones (articulaciones de los
cuerpos vertebrales y articulaciones de las apofisis articulares), sin embargo, estas ya se
mencionaron en el apartado Articulaciones, ligamentos y movimientos del cuello.

En conjunto, todas estas articulaciones permiten movimientos respiratorios, aumentando y
disminuyendo el volumen del térax en la inspiracién y espiracion, aunque el segmento toracico
no posee gran movilidad principalmente por las costillas, ya que estas dificultan el
desplazamiento de las vértebras toracicas (Garcia-Porrero & Hurlé, 2020).
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Muisculos del torax

El térax cuenta con diferentes musculos, cuya principal funcién es elevar o descender las
costillas durante la respiracion (fig. 7.76), sin embargo, hay otros conjuntos de musculos que
incorporan el esqueleto toracico, como los musculos que conectan el miembro superior al tronco
y cuello (véase en Miisculos del miembro superior), y algunos musculos del cuello (véase en Tabla 1.3)
cuya insercion superior o inferior se lleva en alguna de las costillas o vértebra toracica, algunos
musculos del térax, son:

e Serrato posterior superior y elevadores de costillas: Elevan las costillas.

e Serrato posterior inferior y transverso del térax: Descienden las costillas.
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Figura 1.16. Expansiin y compresion del torax durante la respiracion. Adaptado de “Anatomia con
orientacién clinica”, por Moore K., Dalley A. y Agur A., 2013, Wolters Kluwer, p.82, © 2013.

1.4 Enfermedades que alteran la motricidad y lesiones

Las diferentes partes del cuerpo que se involucran en los movimientos de los dedos y
manos pueden llegar a sufrir alguna alteracion, provocando la reducciéon parcial o total de
movimiento ya sea a corto o largo plazo, sin embargo, esto depende del tipo de enfermedad o
lesiéon que se tenga.

Algunas enfermedades que afectan la motricidad fina son las que se mencionan en la
Tabla 1.4, cabe mencionar que algunas de ellas no solo dafian las manos o el miembro superior,
sino otras partes del cuerpo.
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Tabla 1.4

Enfermedades que afectan la motricidad fina

Enfermedad ¢Qué ocurre? Consecuencias

La generacién del hueso nuevo es e
. g L Debilitacién de los huesos
Osteoporosis mas lenta que la disminucion del

. causando fracturas.
hueso viejo.

Rigid los dedos afectand
El dedo permanece atascado en la gicez en o8 cedos atectando

Dedo en gatillo . ., la capacidad de agarre de la
posicion de flexion.
mano.
El revestimiento de las articulaciones .,
.o . , Deformacion de las
Artritis se ve afectado causando hinchazén, i )
) g , , articulaciones que puede resultar
reumatoide principalmente en las articulaciones
en el desacomodo del hueso.
de las manos.
Los movimientos repetitivos de la Hormigueo, entumecimiento de
Sindrome del =~ mano pueden causar presion en uno  la mano y de no ser atendido a
tunel carpiano de los nervios'* de la mano tiempo pueden causar dafio
(mediano). permanente en los musculos.
El sistema inmunitario'® ataca los . . .
.. . ; Dolor, rigidez articular y posibles
Lupus tejidos del cuerpo, articulaciones y

. . fracturas en los huesos.
afecta diferentes sistemas.

Tipo de cancer de hueso el cual inicia o
P , Debilitacién de huesos

Osteosarcoma  en las células de los huesos afectando

, provocando dolor y fracturas.

a huesos del brazo y las piernas.

Nota: Adaptado de Mayo Clinic, por Fundacién Mayo para la Educacién y la Investigacion Médica,
© 1998-2024.

Las lesiones que afectan partes del cuerpo involucradas en la motricidad fina pueden ser
causadas por heridas de gravedad, golpes fuertes o alguna de las enfermedades mencionadas en

la Tabla 1.4 como la osteoporosis o lupus, asi, algunas de las lesiones mas comunes se describen
en la Tabla 1.5.

14 Nervio. “Conjunto de fibras nerviosas en forma de cordén que conducen impulsos entre el sistema
nervioso central y otras partes del cuerpo” (Real Academia Espafiola, definicion 1, s.f.).

15 Sistema inmunitario. “Red compleja de células, tejidos, 6rganos y las sustancias que estos producen, y
que ayudan al cuerpo a combatir infecciones y otras enfermedades” (Instituto Nacional del Cancer, s.f.).
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Tabla 1.5

Lesiones que afectan la motricidad fina

Lesion ¢Qué ocurre? Consecuencias
Inmovilizaciéon de los huesos por un
Fisura de uno mas huesos periodo de tiempo, si no se atiende a
Fractura causada por un golpe fuerte en  tiempo, los huesos se alinean de forma
dicho hueso. incorrecta y se sufre pérdida de
movimiento.
. .. El hueso sale del lugar en el que  Dolor y pérdida de movimiento en la
Dislocacion ) ) -
se articula. articulacion.
. . Reposo en el area lesionada,
. .. Ruptura o estiramiento de los i . .
Distension ) 16 posteriormente fisioterapia para
musculos y/o tendones'’. o
recuperar movilidad.
. Capacidad limitada para mover la
. Desgarro o estiramiento de ) ., )
Esguince articulacion, de ser necesario operar, se

lotin i to.
algun ligamento debe llevar reposo y terapia.

Nota: Adaptado de Mayo Clinic, por Fundacién Mayo para la Educacién y la Investigaciéon Médica,
2023, © 1998-2024 y MedlinePlus, por Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., 2023, © 2022.

% Tendon. “Organo formado por haces de tejido fibroso, muy resistentes a la traccion, que por lo comin
unen los musculos a los huesos” (Real Academia Espafiola, definicién 1, s.f.).
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CAPITULO 2. DEFINICION DEL PROYECTO

2.1 Obijetivos

Objetivo principal

Redisefio de un dispositivo que ayuda en el desarrollo de las habilidades motrices finas

(Accury), con el proposito de facilitar su interaccion con el usuario.

Obijetivos secundarios

* Redisefio de la parte electronica del dispositivo Accury.

¢ Redisefio de la parte mecanica del dispositivo Accury.

¢ Conservar la relacion costo-material que se tiene actualmente con el dispositivo.

2.2 Alcances

Se espera obtener un redisefio del dispositivo Accury con el fin de facilitar el ensamble

para los usuarios.

2.3 Hipotesis

El redisefio del dispositivo que ayuda en el desarrollo de las habilidades motrices finas

(Accury) esta basado en la mejora de su sistema mecanico, obteniendo alteraciones provechosas

en su sistema eléctrico, adyacente con su relacién costo-material.

2.4 Equipo de trabajo

El proyecto se desarrolld en diferentes fases, en las cuales se integraron diversas

personas, a continuacion, se encuentran enlistadas por etapas:

Etapa 1: Analisis de componentes por cambiar (Agosto 2022 - Enero 2023).

L
II.
I11.

IV.
V.

Atlet Andrea Delgadillo Vera (Estudiante de Ingenierfa mecatrénica).

Isaac Espinosa Zarinan (Estudiante de Ingenierfa mecatrénica).

M.IL. Carolina Castro Alarcon (Estudiante de Doctorado en Ingenierfa mecanica
y asesor).

Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de Medicina).

Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de Ingenieria mecanica).

Etapa 2: Redisefio de la carcasa (Febrero 2023 - Mayo 2023).

L
II.
VL

II1.
IV.

Arlet Andrea Delgadillo Vera (Estudiante de Ingenierfa mecatrénica).

Oscar Uriel Cantoral Sanchez (Estudiante de Ingenieria mecanica).

M.I. Carolina Castro Alarcén (Estudiante de Doctorado en Ingenierfa mecanica
y asesor).

Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de Medicina).

Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de Ingenierfa mecanica).
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V.

DI. Yesica Escalera Matamoros (Asesora de Disefo industrial).

Etapa 3: Redisefo de la parte electronica (Junio 2023 - Septiembre 2023).

L
II.

I11.
VIIL.

IV.

Atlet Andrea Delgadillo Vera (Estudiante de Ingenieria mecatrénica).

Fernando Alberto Cardenas Reyes (Estudiante de Ingenierfa eléctrica
electronica).

Sadrac Cortés Flores (Estudiante de Ingenierfa mecatronica).

M.IL. Carolina Castro Alarcén (Estudiante de Doctorado en Ingenierfa mecanica
y asesor).

Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de Medicina).

Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de Ingenierfa mecanica).

27 |



CAPITULO 3. PROCESO DE DISENO

3.1 Estado del arte

3.1.1 Marco teorico

El proyecto “Simuladores médicos” nacié en 2017 debido a la necesidad de aumentar la
parte practica de los alumnos (segundo afio) que cursan la materia “Introduccién a la Cirugfa”
de la Licenciatura “Médico Cirujano” en la UNAM, asi, una solucién a este problema fue disefiar

un simulador que favoreciera el desarrollo de la motricidad fina.

A través de los afos este proyecto pasé por diferentes etapas, mediante la aplicacion de
la metodologfa “Disenio centrado en el usuario ”y diversas iteraciones para mejorarlo se lleg6 a

un dispositivo que hoy se conoce como “Accury”.

El primer dispositivo que se obtuvo fue TexMED (fig. 3.7-a), cuyo proposito fue
desarrollar habilidades motrices finas emulando ciertos movimientos importantes de las manos
para los cirujanos, en este dispositivo se tenfa que sacar un poste en movimiento con una mano,
la cual sujetaba una herramienta, simulando movimientos que se emplean durante un

procedimiento de sutura (Castro Alarcon, 2019).

CONFIDENCIAL

Figura 3.1. Prototipos. Adaptado de “Diseflo, construccion y evaluacion de un dispositivo para la
mejora de la motricidad fina de estudiantes de medicina”, por Castro A., 2019, Tesis de Maesttia,
UNAM, pp.56-82.

El segundo dispositivo o bien, el redisefio de TexMED, fue MOFI (fig. 3.7-b), el cual era
mas robusto y contaba con 4 juegos diferentes, el primero era sencillo, consistia en presionar los
botones en el orden que se le indicaban, el segundo a diferencia del anterior, ademas de presionar
botones, el usuario tenia que extender o contraer el eje del dispositivo, en el tercer juego se debia
hacer lo mismo que en el primero, es decir, presionar los botones, y aumentando su dificultad,
dichos botones se debian alinear hasta que emitiera un sonido indicando el siguiente juego,
finalmente el cuarto juego era una mezcla de los tres anteriores, porque podia indicar que hiciera

cualquiera de las actividades de los juegos 1, 2 o 3.

El tercer y actual dispositivo Accury (fig. 3.7-¢), a comparacion de la versiéon anterior
MOVFI, el material de manufactura dejé de ser plastico, ya que adoptd el concepto “Do it
yourself” para que el usuario tuviera la posibilidad de construirlo siguiendo una serie de
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instrucciones, y cuando alguna parte se dafara, ya fuese electronica o puramente mecanica, es
decir, que algiin componente electrénico como un botén, dejara de funcionar o la carcasa tuviera
alguna abolladura, la pieza se reemplazara facilmente.

3.1.2 Productos en el Mercado

Los productos que se encuentran en el mercado y tienen como objetivo mejorar la
motricidad fina son principalmente para nifios de 1 a 5 afos, sin embargo, pueden usarlos
personas de diversas edades. Reduciendo la busqueda de diferentes tipos de juguetes, se llega a
su categorizacion en dos tipos: aquellos en los que el nifio debe clasificar formas y los que ayudan

a mejorar la precision de la mano, algunos ejemplos de estos juguetes son los que se encuentran

en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1

Juguetes para nirios

Juguete Descripcion

Juguete para nifios de 2 a 4 afos (fig. 3.2-a), cuya finalidad es que el
nifio coloque bloques con diferentes formas dentro del cubo de

Cubo de formas madera, asi desarrollara la destreza de jugar con ambas manos y su
coordinaciéon ojo-mano, asi como distinguir figuras de acuerdo con
su forma.

Dear Mia Little Liz,  Juguete que estimula el pensamiento del nifio, mejora sus habilidades

Juguete Didactico  visoespaciales, asi como su coordinaciéon y su motricidad fina con

Laberinto de Cuentas ayuda de los 3 laberintos de diferente color, y las figuras que se

de 3 Caminos de encuentran dentro de ¢él, cuyo objetivo es que el nifio las mueva y
Madera llegue cada una a su respectiva meta (fig. 3.2-b).

Nota: Adaptado de Juguete Cubo de formas, por Hasbro Gaming, 2023, © 2024 y Juguete Laberinto de Cuentas
de 3 Caminos de Madera, por Amazon, s.f., © 1996-2024.

a. Cubo de formas b. Laberinto de cuentas

Figura 3.2. Juguetes cubo de formas y laberinto de cuentas. Adaptado de “Juguete Cubo de formas”,
por Hasbro Gaming, 2023, © 2024 y “Juguete Laberinto de Cuentas de 3 Caminos de Madera”,
por Amazon, s.f., © 1996-2024.
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Ademas de estos productos que son principalmente para nifios de 1 a 5 afios, también
hay juguetes que son para nifios con mayor edad, de 5 afios en adelante, entre ellos se encuentran
los de la Tabla 3.2, cuya finalidad también es mejorar la motricidad fina, solo que se emplean
piezas mas pequenas para desarrollar precision en los dedos.

Tabla 3.2

Jugnetes para nisios de 5+ asos

Juguete Descripcion

Juego donde una persona toma unas pinzas para sujetar una pieza y retirarla
Operando  del espacio en el que se encuentra sin tocar los bordes o paredes, mejorando
la precision de la mano (fig. 3.3-a).

Juego que consiste en colocar piezas con diferente forma en su respectivo

Perfection lugar, practicando su coordinacion ojo-mano contrarreloj (fig. 3.3-b).
De acuerdo con Hasbro SHOP, Bop it es un juego que pone a prueba la
rapidez, ya que el jugador debe hacer 3 juegos aleatorios de forma rapida y
Bop it correcta, si no, pierde. Algunos de los movimientos que se deben hacer en

estos juegos son estirar y girar; estas dos acciones que se llevan a cabo con
rapidez y precision son importantes para desarrollar habilidades motoras
tinas (fig. 3.3-).

Nota: Adaptado de Hasbro, por Hasbro Gaming, 2023, © 2024.

—d
meCLASSIC GAME
Y % BOp ",“"ln n, Ul

a. Operando b. Perfection c. Bop it

Figura 3.3. [uguetes para nisios de 5 asios y mdis — Operando, Perfection y bop it. Adaptado de Hasbro,
por Hasbro Gaming, 2023, © 2024.

3.1.3 Patentes

Las invenciones cuyo objetivo es mejorar la motricidad fina se encuentran en las Tablas
3.3, 3.5, 3.7 y 3.8; tal y como se vera a continuacion, ninguna de ellas se asemeja al dispositivo
con el que actualmente se cuenta, Accury; sin embargo, también se encuentran las patentes en
las cuales los movimientos de los dispositivos son parcialmente semejantes a presionar botones,
tal y como se muestran en las Tablas 3.4 y 3.6.
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Tabla 3.3

Ficha de patente 1239 484

Titulo Adaptador ergonémico para la motricidad fina #Archivo | 1
Numero de 1239 484 Inventores Ortego Carrascal, Marina
patente
Afio 2020 Propietario Ortego Carrascal, Marina
I.XP 11cac1.0n Clase/Subclase A61J 1/00
industrial
Este adaptador consta de soportes que son
fijados a las manos o brazos para facilitar ciertos
movimientos con la mano. La parte 4 que nos
sefiala la figura de este adaptador (anillo que va
preferentemente en el dedo indice) es para
Resumen | sujetar instrumentos como un lapiz o utensilios
de comida, asi el usuario movera facilmente los
dedos, esto es principalmente para personas con
enfermedades que obstaculicen su movilidad en
las articulaciones de extremidades superiores
(como la mano y los dedos).

1121314 Observaciones
2 1.1 Nimero de piezas 2
% | 1.2 Fabricacién de piezas X Impresion 3D
g 1.3 Material X Plastico
S | 1.4 Tipo de conexién X
= | 1.5 Dimensiones X Variables
- 2.1 Tipo de sellado X No hay
7§ 2.2 Puntos de fijacion X Hay una unién
£ | 2.3 Fiabilidad X
“ | 2.4 Absorcién de vibraciones X
o | 3.1 Facilidad de ensamble X
é 3.2 Numero de operaciones X 2
E 3.3 Numero de instrumentos X 2
| 3.4 Tiempo de ensamblaje X Unién
o | 4.1 Facilidad de desmontaje X
g 4.2 Numero de operaciones X 2
§ | 4.3 Numero de instrumentos X
§ 4.4 Tiempo de mantenimiento
¥ | 4.5 Facilidad de mantenimiento Nueva fabricacion
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Tabla 3.4

Ficha de patente 1285 429

Dispositivo para la evaluacion y

desgarro del dedo. De forma paralela, este
dispositivo como bien dice su nombre evalua
la fuerza, es decir, se le puede colocar un
dinamoémetro (analdgico o digital) para llevar

Titulo recuperacion de fuerza de un dedo de la #Archivo 2
mano
Numero de
1285429 Inventores Alvarez Solaz, Catlos
patente
Afio 2022 Propietario Alvarez Solaz, Carlos
AP 11ca(:1.0n Clase/Subclase
industrial
Dicho dispositivo es excelente para la I~
rehabilitaciéon de lesiones de escalada, para ' \‘kl\\@
entrenamiento de fuerza, pues considera que ]
al usar este instrumento no hay efecto |
Resumen cuadriga, por lo cual no hay riesgo alguno de

a cabo esta medicion.
112131415 Observaciones

2 | 1.1 Numero de piczas X 9
% | 1.2 Fabricacion de piezas X Se pueden comprar
g 1.3 Material X Variable
& | 1.4 Tipo de conexion X No se describe tanto
= | 1.5 Dimensiones X Variables
. | 2.1 Tipo de sellado X Tornillos y tuercas
7§ 2.2 Puntos de fijacién X 6
£ | 2.3 Fiabilidad X Depende del material
“ [ 2.4 Absorcion de vibraciones
o | 3.1 Facilidad de ensamble
g 3.2 Numero de operaciones Aproximadamente 11
5 3.3 Numero de instrumentos
| 3.4 Tiempo de ensamblaje
¢ | 4.1 Facilidad de desmontaje
g 4.2 Numero de operaciones Aproximadamente 11
§ | 4.3 Numero de instrumentos
§ 4.4 Tiempo de mantenimiento
¥ | 4.5 Facilidad de mantenimiento
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Tabla 3.5

Ficha de patente MX 2014014286A

Titulo

Sistema roboético para asistencia en
terapias de rehabilitacion de
movimientos de flexoextensién de los
dedos de 1a mano

#Archivo 3

Numero
de patente

MX

2014014286 A Inventores

Castillo Castafieda Eduardo; Aguilar
Pereyra José Felipe

Ao

2016 Propietario

Instituto Politécnico Nacional

Aplicacién
industrial

Clase/Subclase

Resumen

Este sistema propone el uso de
mecanismo manivela-corredera para la
movilizacién de las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas
distantes y proximales de los dedos
largos de la mano, dicho mecanismo
contiene 4 barras, las cuales tienen
articulaciones de traslacion y rotacion,
como se puede ver en la figura 4, este
dispositivo considera solo a 4 dedos
(menique, anular, medio e indice), y
posee fuerza de oposicion graduable
(por contrapeso).

24,
28 30y 20

2701 )

29 '

31 .

1

Observaciones

1.1 Nimero de piezas

Mis de 20, menos de 30

1.2 Fabricacion de piezas

1.3 Material

1. Caracteristicas

1.4 Tipo de conexién

X Eslabones fijos

1.5 Dimensiones X

Precisas

2.1 Tipo de sellado

2.2 Puntos de fijacion

Son muchos

2.3 Fiabilidad

2. Funcién

2.4 Absorcién de vibraciones

X
3.1 Facilidad de ensamble X

No es facil

3.2 Numero de operaciones

3.3 Numero de instrumentos

3. Ensamble

3.4 Tiempo de ensamblaje X

Son muchas piezas

4.1 Facilidad de desmontaje

No es facil

4.2 Numero de operaciones

4.3 Numero de instrumentos

4.4 Tiempo de mantenimiento

4. Mantenimiento

4.5 Facilidad de mantenimiento
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Tabla 3.6

Ficha de patente EP 2659835

Dispositivo para cuantificar la

para que le comuniquen informacién a
los captadores de fuerza, ademas se
puede adaptar al tamafo de la palma de la
mano.

Titulo independencia de los dedos #Archivo 4
Némero Boucher, Mathieu;
de patente EP 2659835 Inventores Maier, Marc y
Lindberg, Pavel
Afio 2015 Propietario Universidad Descartes de Paris
{&p 11ca01.0n Clase/Subclase
industrial
El dispositivo mencionado permite la
medicién del movimiento de los dedos
excluyendo uno, el pulgar, por ello cuenta
con 4 pistones que son empujados con
Resumen | los dedos de forma vertical (hacia abajo)

112|134 Observaciones
1.1 Numero de piezas Mas de 20
§ 1.2 Fabricacién de piezas X
§ 1.3 Material X
§ 1.4 Tipo de conexion X
- 1.5 Dimensiones X Se adaptan a cualquier dedo
2.1 Tipo de sellado X Uniones con tornillos
.‘§ 2.2 Puntos de fijacion X
u% 2.3 Fiabilidad X Tiene resortes
- 2.4 Absorcién de vibraciones X
3.1 Facilidad de ensamble X Tiene varios resortes
j; 3.2 Numero de operaciones X
L% 3.3 Nuamero de instrumentos X
“ 34 Tiempo de ensamblaje X
4.1 Facilidad de desmontaje X
% 4.2 Numero de operaciones X
g 4.3 Numero de instrumentos X
§‘ 4.4 Tiempo de mantenimiento X
N 4.5 Facilidad de mantenimiento X
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Tabla 3.7

Ficha de patente US 20120258436A1
Automated assessment of cognitive, fine-
; motor, and memory skills (Evaluacion .
Titulo automatizada de las habilidades cognitivas, #Archivo >
motoras finas y de memoria)
Numero de | 155 50150258436 A1 Inventotes Kiju Lee
patente
Afio 2012 Propietatio Case Western Reserve
University
Aplicacion Clase/Subclase 434/362
industrial
La evaluacién consta de diferentes juegos con
sensores integrados, de modo que se logre
observar en una grafica la interacciéon persona-
Resumen . , . .- .
juego, ademas esta grafica esta incluida en una
aplicacién de PC que el usuario descarga para
poder jugar y que se le brinden indicaciones.
112134 Observaciones
1.1 Numero de piezas X Mas de 20
g 1.2 Fabricacion de piezas X
g | 1.3 Material X
S |14 Tipo de conexion X Conexién interna
" | 1.5 Dimensiones X Varfan
2.1 Tipo de sellado X
.‘§ 2.2 Puntos de fijacion X Depende del juguete
(=]
£ | 2.3 Fiabilidad X
2.4 Absorcion de vibraciones X
3.1 Facilidad de ensamble X
jg 3.2 Numero de operaciones X Depende del juguete
E 3.3 Nuamero de instrumentos X
134 Tiempo de ensamblaje X
4.1 Facilidad de desmontaje X
Qo
5 | 4.2 Ndmero de operaciones X Depende del juguete
g
2 | 4.3 Numero de instrumentos X
§ 4.4 Tiempo de mantenimiento X
| 4.5 Facilidad de mantenimiento X
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Tabla 3.8

Ficha de patente US011170664B2

Kit, método y aparato para simulacion
quirargica y/o entrenamiento de

frontal del aparato) lo que esta
realizando con sus manos (junto con las
herramientas quirdrgicas que incluye el
kit) en la parte inferior como se muestra
en la figura.

Titulo habilidades motoras finas para trabajos I 6
quirdrgicos
Numero de Noel Jabbour, Micah Milad
patente USOTL170664B2 Inventores Jabbour, Nathan Nabil Jabbour
~ C Noel Jabbour, Micah Milad
Afio 2021 Propietario Jabbour, Nathan Nabil Jabbour
{&phcam‘on Clase/Subclase
industrial
Este kit puede ser configurado en
posiciones diferentes, la forma mas
sencilla para que el usuario observe bien ‘
a través de la camara de su teléfono (el
cual se debe de colocar en la parte
Resumen

112134 Observaciones

¢ | 1.1 Numero de piezas X Mas de 20
'é 1.2 Fabricacion de piezas
S | 1.3 Material
& | 1.4 Tipo de conexi6én X
— | 1.5 Dimensiones X Se adaptan al teléfono
- 2.1 Tipo de sellado X Es movil
fg 2.2 Puntos de fijacion X Para sostener el teléfono
£ | 2.3 Fiabilidad X
“ | 2.4 Absorcién de vibraciones X

3.1 Facilidad de ensamble X
’é 3.2 Numero de operaciones X Maximo 5
E 3.3 Numero de instrumentos X Solamente las manos
“ 34 Tiempo de ensamblaje X

4.1 Facilidad de desmontaje X
% 4.2 Numero de operaciones X
g 4.3 Numero de instrumentos X
§ 4.4 Tiempo de mantenimiento X
N 4.5 Facilidad de mantenimiento X
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3.1.4 Dimensiones antropométricas de la poblaciéon Mexicana

Como parte de la investigacion se definié que el objetivo del dispositivo serfa desarrollar
un simulador realista que mejorara la motricidad fina, dado que no solo los estudiantes de
medicina podrian hacer uso de este dispositivo, si no cualquier persona que desee o necesite
desarrollar esta habilidad, es necesario adaptarlo al usuario para que se sienta comodo al usarlo

y cumpla con su propésito.

Con el fin de llevar a cabo esta adaptacion fue necesario tener conocimiento de las
dimensiones de las manos, en el libro Dimensiones antropométricas'” de la poblacion latinoamericana pot
Avila C. Rosalio, Prado L. Lilia R. y Gonzélez M. Elvia L. se encuentra un estudio de diferentes
medidas de la poblacién mexicana, sin embargo, solo se tomaron las 5 que estan indicadas en la
Figura 3.4; considerando que esta investigacion se practicd con personas de diferentes edades y
ocupaciones, se realizé la Tubla 3.9 indicando el promedio de cada medida.

4 41 ®

L
39 - Longitud de la mano —
40 - Longitud de la palma 7
41 - Anchura de la mano y = )
42 - Anchura palma mano + :J
43 - Diametro empufiadura

Figura 3.4. Medidas de la mano de la poblacion mexicana. Adaptado de “Dimensiones
antropométricas de la poblacién latinoamericana”, por Avila C., Prado L., y Gonzalez M., 2007,
Universidad de Guadalajara, pp. 85-137, © 2007.

El articulo Aspectos biométricos de la mano de individuos chilenos por Binvignat, Almagia, Lizana,
y Olave, contiene datos de las 3 primeras medidas mostradas en la Fignra 3.4, ademas de incluir
la longitud de cada falange, siendo un complemento en las dimensiones necesarias para mejorar
el dispositivo, sin embargo, como el estudio se realizé en la poblacion chilena, se elaboré la Tabla
3.10 donde se indican estas 3 medidas con el objetivo de establecer una comparativa entre la
poblacién mexicana y chilena, y concluir si las dimensiones de las falanges son dutiles en el
redisefio del dispositivo.

17" Antropometria. “Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano” (Real Academia
Espafola, definicién 1, s.f.)
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Tabla 3.9

Medidas antropomeétricas de las manos en la poblaciin mexicana

Medidas [mm]
39 40 41 42 43
Femenino 169 97 89 74 39

Zona Ocupacion Edad Sexo

18 :
Guadalajara Estudiantes Mascul.lno 187, 106 105 85 44
19-24 Femenino 169 95 89 73 39
Masculino 186 105 103 85 43
CDMX Operadoresde 4q (0 Npocculino 180.82 - 974 827 3575
autotransporte
ooy L LCULENGE 17-39 Masculino 181 1032 97.8 84.4 38.7

calzado

Femenino 169.0 96.0 89.0 73.5 39.0
Promedios 18-49  Masculino 183.7 104.7 100.3 84.3 40.4
Total 178.8 101.2 96.5 80.7 39.9

Nota: Adaptado de “Dimensiones antropométricas de la poblacién latinoamericana”, por Avila
Chaurand, Prado Leén, y Gonzalez Mufloz, 2007, Universidad de Guadalajara, pp. 85-137, © 2007.

Tabla 3.10

Medidas antropométricas de las manos en la poblacion chilena mm

Mujeres Hombres

Edades 39 40 41 39 40 41
18-19 167.5 93 81.5 182.5 102.5 94.5
20-24 169.5 95 77.5 187 104.5 91.5

25-29 171 91.5 80.5 188 107 91

30-34 169 96 81 184.5 105 89
35-39 172 95 79 183.5 105 96.5
40-44 169.5 96.5 79.5 184 106 88.5

45-49 165.5 95.5 78 183.5 104 90
50-54 170 97.5 80 187 108 89.5
55-59 166 90 77.5 186.5 105.5 91.5
Promedio 168.89 94.44 7939 185.17 105.28 91.33

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat,
Almagia, Lizana y Olave, 2012, International Journal of Morphology, 30, pp. 599-600.
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La Figura 3.5 presenta la comparacién entre las dos poblaciones ya mencionadas,
demostrando que las medidas antropométricas de la mano en mujeres y hombres, tanto
mexicanos como chilenos son muy préximas, por lo que los datos sobre las falanges del articulo
Aspectos biometricos de la mano de individuos chilenos son utiles para el nuevo disefio.

180 169 168.89
160
140

120

100 96 94.44 39

79.39
80

60
40
20

Longitud de la mano Longitud de la palma Anchura de la mano

B Mujeres mexicanas Mujeres chilenas

200 183.7 185.17
180
160
140

120 104.7 105.28 1003
100 91.33

80
60
40
20

Longitud de la mano Longitud de la palma Anchura de la mano
B Hombres mexicanos Hombres chilenos
Figura 3.5. Medidas de la mano en la poblacion mexicana y chilena en mm. la diferencia de las
dimensiones “longitud de la mano” y “longitud de la palma” entre la poblacién mexicana y

chilena es minima, mientras que la dimension de la anchura de la mano presenta una diferencia
considerable de 9 a 10 mm tanto en mujeres como en hombres.
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A continuacion, las Tablas 3.11, 3.12, 3.13, 3.14 , 3.15, 3.16, 3.17, 3.18 y 3.19 indican las
medidas antropométricas de las diferentes falanges de los dedos: pulgar, indice, medio, anular y

menique, respectivamente.

Tabla 3.11

Medidas antropometricas del dedo pulgar en mm

Mujeres Hombres

Edades Falange proximal Falange distal Falange proximal Falange distal
Min Prom Mix Min Prom Mix Min Prom Max Min Prom Max.

18-19 28 365 45 245 285 325 34 41 48 28 32 355
20-24 30 36,5 43 245 285 325 34 40 46 29 32 355
25-29 315 375 435 26 29 32 35 42 49 295 34 385
30-24 245 32 395 215 265 315 325 41 495 265 315 365
35-39 30 365 43 225 27 315 305 385 465 27 315 36
40-44 295 355 415 25 28 31 295 40 505 23 315 40
45-49 285 355 425 23 275 32 385 435 485 29 325 33
50-54 285 35 415 235 285 335 335 405 475 28 32 36
55-59 26 33 40 24 28 32 28 395 51 29 33 37
Promedio 28.5 353 422 238 279 321 328 40.7 485 27.7 322 364

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat,
Almagia, Lizana y Olave, 2012, International Jonrnal of Morphology, 30, pp. 599-606.

Tabla 3.12

Medidas antropométricas del dedo indice en mm (Mujeres)

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Edades
Min Prom Mix Min Prom Max Min Prom Mix
18-19 31.5 43.5 55.5 21 27.5 34 19 22 25
20-24 34 45 56 22 28 34 19 22 25
25-29 35 46 57 23.5 29 34.5 21 23 25
30-24 21 35.5 50 16.5 23.5 30.5 16 20 24
35-39 33 44 55 22 28.5 35 17 21 25
40-44 35 45.5 56 19.5 25.5 31.5 195 22 23.5
45-49 35 45 55 22 28 34 19 22.5 25
50-54 29.5 42.5 55.5 21 27 33 20 22 25
55-59 24.5 38.5 52.5 17 24.5 32 18 22 26
Promedio 30.9 42.8 547  20.5 26.8 332 187 21.8 24.8

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat, Almagia,
Lizana y Olave, 2012, International Journal of Morphology, 30, pp. 599-600.
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Tabla 3.13

Medidas antropomeétricas del dedo indice en mm (Hombres)

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Edades
Min Prom Max Min Prom Max Min Prom Max
18-19 39.5 51 62.5 26 31.5 37 20.5 24 27.5
20-24 38 50 62 25 31 37 21 24 27
25-29 37.5 50.5 63.5 24 31 38 21.5 25 28.5
30-24 38 49.5 61 25.5 32 38.5 20 24 28
35-39 31 43.5 56 23 29.5 36 22 24.5 27
40-44 35 50 65 21.5 30.5 39.5 18 24 30
45-49 40 51.5 63 25 32 39 21.5 24.5 27.5
50-54 40 51 62 25 31 37 21 24 27
55-59 32 47.5 63 21.5 30 38.5 22 25 28
Promedio 36.8 49.4 62.0 241 30.9 37.8  20.8 24.3 27.8

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat, Almagia,
Lizana y Olave, 2012, International Jonrnal of Morphology, 30, pp. 599-606.

Tabla 3.14

Medidas antropomiétricas del dedo medio en mm (Mujeres)

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Edades

Min Prom Mix Min Prom Mix Min Prom Miax

18-19 32 46 60 24.5 32 39.5 19 23 27

20-24 35.5 48.5 61.5 26 32 38 19 23 27
25-29 37.5 49.5 61.5 27 32.5 38 21.5 23.5 25.5

30-24 22 38.5 55 20.5 28 35.5 14 23 32

35-39 38.5 50 61.5 25 32 39 19 23 27

40-44 37 48.5 60 25.5 32 38.5 22 24 26
45-49 37 49 61 26.5 32.5 38.5 20.5 23.5 26.5
50-54 31.5 45.5 59.5 24.5 31 37.5 20.5 23.5 26.5

55-59 25 41 57 20 28.5 37 19 23 27
Promedio 32.9 46.3 59.7 24.4 31.2 37.9 19.4 23.3 27.2

Nota: Adaptado de #Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat,
Almagia, Lizana y Olave, 2012, International Journal of Morphology, 30, pp. 599-600.
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Tabla 3.15

Medidas antropometricas del dedo medio en mm (Hombres)

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Edades

Min Prom Mix Min Prom Mix Min Prom Mix

18-19 41.5 54 66.5 29 35 41 21 25 29

20-24 40.5 53.5 66.5 29.5 35.5 41.5 22 25 28

25-29 41.5 55.5 69.5 28.5 36.5 44.5 23 27 31
30-24 40.5 53 65.5 28.5 35.5 42,5 225 26.5 30.5

35-39 32 47 62 25 32.5 40 23 26 29
40-44 39 55 71 23.5 34.5 45.5 19.5 26 32.5
45-49 44 57 70 29.5 37.5 45,5 235 26 28.5

50-54 43.5 56 68.5 29 36 43 22 26 30

55-59 36 52.5 69 26 35.5 45 23 27.5 32
Promedio 39.8 53.7 67.6 27.6 354 432  22.2 26.1 30.1

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat, Almagia,
Lizana y Olave, 2012, International Journal of Morphology, 30, pp. 599-600.

Tabla 3.16

Medidas antropometricas del dedo anular en mm (Mujeres)

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Edades

in Prom Max Min Prom Max Min Prom Miax

18-19 30.5 43.5 56.5 25 31 37 20 23 26

20-24 33.5 45 56.5 24 30 36 19 23 27
25-29 33 45 57 25 31.5 38 20.5 23 25.5
30-24 19.5 34.5 49.5 17 25 33 17.5 21.5 25.5

35-39 36 46.5 57 23 30 37 18 22 26
40-44 35.5 46 56.5 25 31 37 21.5 24 26.5

45-49 34 45 56 24.5 30.5 36.5 20 23 26

50-54 29.5 42.5 55.5 23.5 30 36.5 20 23 26

55-59 22 37 52 19 27 35 19 23 27
Promedio 30.4 42.8 552 229 29.6 36.2 195 22.8 26.2

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat, Almagia,
Lizana y Olave, 2012, International Jonrnal of Morphology, 30, pp. 599-600.
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Tabla 3.17

Medidas antropometricas del dedo anular en mmr (Hombres)

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Edades

Min Prom Mix Min Prom Mix Min Prom Mix

18-19 39 50.5 62 28.5 34 39.5 21 24.5 28

20-24 37.5 50 62.5 28.5 34 39.5 22 25 28

25-29 38 51.5 65 27.5 35 42.5 23 27 31
30-24 37.5 49 60.5 28 34.5 41 22.5 26.5 30.5

35-39 29.5 44 58.5 22.5 30.5 38.5 21 26 31
40-44 32.5 46.5 60.5 23 33 43 18.5 25 31.5
45-49 40 52 64 28.5 36 435 225 26 29.5

50-54 40 52 64 28 34 40 22 25 28

55-59 32.5 49 65.5 24 33 42 23 26.5 30
Promedio 36.3 49.4 62.5 26.5 33.8 411 21.7 25.7 29.7

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat, Almagia,
Lizana y Olave, 2012, International Journal of Morphology, 30, pp. 599-600.

Tabla 3.18

Medidas antropometricas del dedo meriique en mm (Mujeres)

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Edades
in Prom Mix Min Prom Mix Min Prom Miax
18-19 25 35.5 46 17.5 22.5 27.5 17.5 20.5 23.5
20-24 26.5 36 45.5 17 22 27 17 20 23
25-29 27.5 37 46.5 19 23 27 18 20 22
30-24 15.5 29 42.5 12.5 19 25.5 16 19 22
35-39 27.5 37 46.5 16.5 22 27.5 16.5 19.5 22.5
40-44 28 37 46 17 22.5 28 17 20 23
45-49 27.5 37 46.5 18.5 23 27.5 17 20 23
50-54 22 33.5 45 15.5 21.5 27.5 17.5 20 22.5
55-59 17 30 43 13 20 27 16 19.5 23
Promedio 24.1 34,7 45.3 16.3 21.7 272 169 19.8 22.7

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat, Almagia,
Lizana y Olave, 2012, International Journal of Morphology, 30, pp. 599-606.
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Tabla 3.19

Medidas antropometricas del dedo meriigne en mm (Hombres)

Edades

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Min Prom Maix Min Prom Max Min Prom Max

18-19 31 40 49 20 25 30 19.5 22.5 25.5
20-24 30.5 40.5 50.5 19.5 25 30.5 20 23 26
25-29 30 42 54 20.5 27.5 34.5 21 24 27
30-24 30 40 50 20.5 26 31.5 20 23 26
35-39 17 29.5 42 16.5 23.5 30.5 20 23 26

40-44 24.5 39.5 54.5 19.5 26.5 335 16.5 22 27.5

45-49 32.5 43 53.5 21 27 33 19.5 23 26.5
50-54 32.5 42.5 52.5  20.5 25.5 30.5 19 22 25
55-59 25 38.5 52 17.5 25 32.5 20 23.5 27

Promedio 28.1 39.5 50.9 19.5 25.7 31.8 19.5 22.9 26.3

Nota: Adaptado de “Aspectos Biométricos de la Mano de Individuos Chilenos”, por Binvignat, Almagia,
Lizana y Olave, 2012, International Journal of Morphology, 30, pp. 599-600.
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CAPITULO 4. NUEVO DISENO

4.1 Necesidades y especificaciones

A lo largo de la investigacion, mediante diferentes pruebas realizadas con estudiantes de

medicina (fig. 4.7), se observaron diversos puntos a mejorar en el dispositivo, con ello se

plantearon nuevas necesidades y especificaciones para el siguiente disefio.

CONFIDEN CIAL

Figura 4.1. Ensamble de Accury. Adaptado de “Disefio, construccion y evaluacién de un

dispositivo para la mejora de la motricidad fina de estudiantes de medicina”, por Castro A., 2019,
Tesis de Maestria, UNAM, p. 89.

Necesidades:

o O O O O

El disefio debe ser amigable, de modo que el usuario pueda elaborarlo por si solo.
Mejor manejo de los botones para el usuario.

Mejorar los puntos que se desgastan facilmente en el ensamble del dispositivo.
Mejorar el disefio interno para el manejo del cableado.

Reducir la cantidad de cables que contiene la parte electrénica.

Especificaciones:

0O O O O O O O O O

Material de manufactura: Cartén o papel.

Costo del material: Menor o igual a $63 un pliego de 76x102 cm.

Manufactura: Corte laser.

Costo de manufactura: Menor o igual a $240.

Dimensiones: Largo menor o igual al de una mesa mayo (60x40cm).

Proceso de ensamble: Disminuir el tiempo y la cantidad de piezas.

Electronica: Simplificar la conexion led-botén, reduciendo las uniones de cables.
Programacion: Mejorar la conexién de la Raspberry con la aplicaciéon mévil.
Movimiento de desplazamiento: Dos desplazamientos mayores a 20 mm con una
separacion minima de 10 mm entre cada uno (el rango de medicién del sensor
ultrasonico es de 20 a 400 mm).

Movimiento de rotacién: Angulo méaximo de 90° con la mano izquierda.

45 |



4.2 MedingToy

Accury es un dispositivo que se disené hace mas de 5 afios; dado que es un invento se
debe actualizar para que cada vez sea mas novedoso, mediante las diferentes necesidades de los
usuarios se plantearon nuevas especificaciones, asi se determind que Accury necesitaba un
redisefio, por ello tomando las partes mas importantes de este disefio y las necesidades de los
alumnos de la Facultad de Medicina, nacié un nuevo diseno, “MedingToy”.

Este apartado se divide en 3 secciones importantes, el disefio mecanico, electrénico y
software; el primer apartado abarca todo el disefio de la estructura, mientras que los otros dos,
tal y como sus nombres lo indican, engloban los componentes electréonicos que complementan
el disefio, asi como el software.

4.2.1 Disefio mecanico

El disefio mecanico es la parte principal de esta tesis, por ello la seccion se subdivide en
3 partes, el disefio de sujecion (las piezas del dispositivo donde el usuario debe sujetarlo), el
diseno del cuerpo y finalmente uniendo los dos disefios anteriores, el disefio integrado.

4.2.1.1 Disefio de sujecion

La sujecion es una parte importante de MedingToy, ya que en esta zona el usuario
colocara sus manos para sostener el dispositivo mientras interactia con él, asi que no debe
flexionarse y/o suftir rupturas, ademds necesita tener suficiente espacio para permititle a los
dedos presionar correctamente botones, asi como realizar los movimientos de flexién y
extension de las articulaciones interfalangicas.

a. Prototipos de funcion critica de sujecion

Un prototipo es “una aproximacion al producto en una o mas dimensiones de interés”
(Ulrich & Eppinger, 2013), mientras que un prototipo de funcién critica es aquel que se
construye de forma rapida y sencilla para invertir el minimo de recursos, y entender en 3
dimensiones como se ve el disefio a grandes rasgos.

Durante el disefio de los prototipos de funcion critica de sujecion, se tomo en cuenta la
geometria de diferentes dispositivos ya existentes, cuyo uso tiene como caracteristica principal
el movimiento de la mano o de algunos dedos, como lo son:

e Mouse ergonémico'. De acuerdo con Logitech ©, la postura de la mano al interactuar
con el mouse es mejor, porque el brazo, la palma y los dedos se encuentran en una
posicion de reposo, mas comoda para el usuario (fig. 4.2).

e Control de Xbox de Microsoft ©. La forma en la que le permite al usuatio sujetarlo
firmemente para pasar horas jugando es muy ergonémica, pues la postura de la mano es

diferente a la que se tiene con otros controles de videojuegos, ademas se adapta al tamafio
de la mano (Tuttle Will, 2020).

8 Ergonomico, ca. “Dicho de un utensilio, de un mueble o de una maquina: Adaptados a las condiciones
fisiolégicas del usuario” (Real Academia Espafiola, definicién 2, s.£.).
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Figura 4.2. Mouse ergonomico. Adaptado de “:Me conviene mas un mouse ergonémicor”, por
Logitech, s.f., © 2024.

Comparando los dos dispositivos anteriores con la forma de sujecién de Accury, la
principal diferencia es la posicion de los dedos, como se ilustra en la Fignra 4.2, al tomar el mouse
estos permanecen extendidos en su posiciéon de descanso o natural, evitando la presion en la
mufieca, en el caso de un control de Xbox de Microsoft ©, su disefio con curvas tiene como
objetivo ajustarse a la forma de la mano y brindarle mayor comodidad al usuario (Garcia
Rodriguez, s.f.).

Si se observa la sujecion de Accury en la Figura 4.3, entre las falanges proximal y media
se forma un angulo aproximadamente mayor a 30° (dependiendo del tamafio de la mano),
asimismo cuando las manos de las personas son mas pequefias, necesitan extender los dedos,
aumentando el angulo entre las falanges ya mencionadas, asi como el diametro de empufiadura
para permitir el alcance de los botones.

y
CONFXDENCXA

Figura 4.3. Posicion de las manos con Accury. Elaboracion propia.

Como se ilustra en la Figura 4.3, esta posicion de las manos permanecera durante el
tiempo que el usuario interactie con Accury (los dedos se colocan en la orilla del cartén y cuando
se debe presionar un botén el dedo correspondiente se posiciona encima), el inico cambio de
postura es cuando se debe jalar del extremo izquierdo, pues ahi los dedos deben posicionarse
detras de los botones, en la base blanca (borde del dispositivo).
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De las 3 posturas que se adoptan al sujetar los dispositivos antes mencionados (mouse,
control y Accury), la mas comoda es la primera (mouse ergonémico), por dos razones: tiene mas
semejanza a la posicion de reposo o descanso de la mano (fig. 4.4) y permite mayor movimiento
con los dedos, dado que el usuario puede pasar horas usando el mouse sin tener molestias
directamente relacionadas con la posiciéon que adopta la mano.

Figura 4.4. Posicion de descanso de la mano. Adaptado de “Anatomia con orientacién clinica”, por
Moore K., Dalley A. y Agur A., 2013, Wolters Kluwer, p. 772, © 2013.

Conjuntando todas las caracteristicas de cada dispositivo, asi como las necesidades y
especificaciones de su geometria, se crearon cuatro prototipos de funcion critica diferentes (de
carton) para la seccion de la empufiadura o agarre: en dos de ellos se tomo en cuenta la forma

actual de Accury (fig. 4.5-a y 4.5-¢) y para el resto (fig. 4.5-b y 4.5-d) se consideraron los disefios del

mouse ergonémico y el control para Xbox de Microsoft ©.

CONFIDER

Figura 4.5. Prototipos para el diseiio de sujecion. FCS = Funcioén critica de sujecion. Elaboracion
propia.
b. Pruebas

Se les pidi6 a 8 usuarios interactuar con cada prototipo (fig. 4.6) para elaborar un analisis y definir
la mejor opcién: un reemplazo completo o parcial del disefio de sujecion actual de Accury (fig.
4.3); asimismo, se les hizo una serie de preguntas cortas:

e :Qué te parecio la forma?
e :Qué piensas sobre la posible ubicacién de los botones?

e :Qué opinas de forma general sobre estos prototipos?
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Es importante destacar que cada prototipo tenfa sus ventajas y desventajas (en manufactura
o ensamble) de acuerdo con los movimientos que debian realizar los extremos del dispositivo
cuando el usuario interactuara con el, por ello para el analisis ademas de la opinién de los usuarios

se consideraron los siguientes puntos:

e Lahomogeneidad del material, es decir, si solo se usara cartén o el prototipo requiere de
otra clase de material.

e [l espacio interno para colocar los botones.
e La accesibilidad para conseguir el material.

e .4 facilidad de ensamble.

v
CQNFXDENOA

Figura 4.6. Prucbas para el diseiio de sujecion. Elaboracion propia.
c. Anilisis

En este analisis se decidié elaborar una tabla (Tabla 4.1. Alternativas de solucion) que
considerara a detalle los aspectos mas importantes de cada prototipo de funciéon critica de
sujecion (FCS), por ello se dividié en dos secciones:

e Ventajas o desventajas: Contiene 4 caracteristicas principales (carcasa, material, espacio
para botones, ensamble y manufactura) que se consideraran mas adelante para saber qué
prototipo es mas adecuado para la sujecion.

e Usuario: En esta seccién encuentran las observaciones mas recurrentes que realizaron
los usuarios durante la serie de preguntas.
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Tabla 4.1

Alternativas de solucion

Prototipo FCS1 FCS 2 FCS 3 FCS 4
. El soporte
Geometria . P Del lado donde
. interno evita la
parecida a la lLa carcasa ., se coloca el
flexiéon de cada .
que externa dedo indice es
Carcasa . cara cuando el , .
actualmente funciona para . . mas amplio que
. . . usuatio cjerza
tiene el evitar caidas. donde vwva el
. .. fuerza  sobre ..
dispositivo. dedo mefique.
los botones.
La carcasa
. No es . , Es ,
Material ) requiere mas , Es homogéneo.
homogéneo. . homogéneo.
material.
No ha
Ia esfera de ) ¥ .
nicel suficiente El soporte Hay suficiente
o u . . .
Espacio para bstr o espacio interno  obstruye el espacio para
obstruye
botones luear Y de los para los paso de los colocar los
. uga e lo
Ventajas/ & botones y sus cables. botones.
. botones. .
desventajas conexiones.
de los El  ensamble .
. Debido al )
prototipos Al ensamblar puede tener . Por los angulos
. conjunto  de Y
la esfera de dificultades por . de inclinacion,
., . piezas que
Construccion  unicel se debe las se puede
. . L. conforman el
o ensamble cuidar el tipo inclinaciones . claborar una o
. soporte, podria .
de que tiene la diferentes
egamento ieza interna causar iezas
peg ’ p ’ dificultades. P ’
. La La manufactura
El  tipo de
, manufacturade depende de
. cartdén debe ser . ,
Los materiales la pieza con cémo se desee
capaz de .
se pueden . forma de ensamblat, si es
Manufactura . flexionarse lo .. ’
conseguir . cilindro hueco una sola pieza o
- suficiente para . .
facilmente. interno se requiere
formar los
) depende  del fragmentar.
angulos. .
material.
oLos dedos o No se sabe o El didmetro
olLa chocan con la  con exactitud de empufiadura
orientacion carcasaexterna cuial es la de la mano es
en la que se cuando se orientacion. grande.
toma es flexionan. oLa posicion o Podrfa tener
incorrecta. o Lacarcasada de la mano es una carcasa
Usuario Observaciones seguridad para  incémoda, por como el primer
olLlaesferade que no se la separacién dispositivo.
unicel es  caiga, pero  de los dedos. o Los botones
grande parael puede ser mis o La flexiéon de  tienen  buena
tamafio de la  amplia. los dedos al distancia,
mano. o El mango es  tomarlo es menos el
cémodo. incémoda. pulgar.

Nota. La tabla cuenta con puntos de vista importantes del usuario y del disefiador, combinando ambas

perspectivas.
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Conforme a las diferentes observaciones expresadas por los usuarios, asi como las

ventajas y desventajas de cada prototipo plasmadas en la Tabla 4.7 y los resultados obtenidos en

una matriz de decision (fabla 4.2) la conclusion fue; el mango es sustituible por la forma del

prototipo FCS 2 o FCS 4, dado que su geometria es muy parecida y la posicion es comoda.

Tabla 4.2

Matriz de decision para las empusnaduras

Prototipo FCS1 FCS 2 FCS 3 FCS 4
Materrlal 0 1 1 1
homogéneo
Espacio
interno para 0 0 0 1
botones
Ensan.nble 1 0 0 0
sencillo
Comodidad en 0 1 0 1
el mango
Buen espacio
externo entre 1 1 1 1
botones
Se e‘ntlenc‘lre la 0 1 0 1
orientacion
Puntuacion 2 4 2 5

Eliminando la carcasa externa del prototipo FCS 2 y reduciendo el tamafio del prototipo

FCS 4, se llegb a un disefio final, el prototipo de funcioén critica de sujecion 5 (Anexo A- fig. AT,

A2y A3) en el cual (fig. 4.7-a) se considerd lo siguiente:

o Una pendiente para ajustarse al empufie de la mano, similar a la que posee un control de

Xbox de Microsoft ©.

o Los botones que se utilizaron en este disefio fueron seleccionados previamente en la

investigacion de doctorado Investigacidn con un enfogue Neurodesign para validar un dispositivo
para la mejora de la motricidad fina de Castro C., mediante la aplicacién de una técnica para
la toma de decisiones como se menciona en el articulo Rumbo a la seccion de pardmetros de
diserio identificando emociones de Castro C., Borja V., Ramirez A. y Jiménez J. (2022).

Un soporte en la cabeza de los botones para brindarle sostén a la estructura, evitando su
flexion en la parte superior (fig. 4.7-b).

Espacio para un segundo soporte en parte inferior de los botones, cuyo objetivo fue el
mismo que el del primer soporte, solo que la flexién en este caso se evita en la zona
inferior.
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Un diametro de empufiadura especifico (40 mm), basado en el promedio obtenido de la
Tabla 3.9. Medidas antropométricas de las manos en la poblacion mexicana.

Cinco pliegues (con medidas aproximadas), volviendo su forma lo mas parecida a un
cilindro, incrementando la comodidad (Anexo A - fig. AT).

Variacion en la distancia de ubicacion de los botones, debido a que cada dedo tiene una
longitud diferente (Anexo A - fig. A2 y A3).

Espacio interno para el ensamble de los botones.

Concretada esta geometria, comenzé la siguiente etapa, el disefio para el cuerpo del

dispositivo.

CONFIDER

Figura 4.7. Prototipo de funcion critica de sujecion 5 0 FCS 5. Elaboracién propia.

4.2.1.2 Disefio del cuerpo

El cuerpo es el segundo disefio importante de MedingToy, ya que se deben considerar

diferentes aspectos como: el ensamble correcto con el prototipo de funcion critica de sujecion,

la suficiente libertad de movimiento para que pueda desplazarse y girar sin mayor problema, y

finalmente, el espacio suficiente para que el diseflo interno se ajuste a los componentes

electrénicos que se deben ensamblar.

a. Prototipo de funcién critica del cuerpo I
En el disefio de prototipos para el cuerpo de MedingToy se consideraron 4 restricciones:

El material por emplear (cartén o papel) delimitaba el disefio del cuerpo a un nimero
reducido de formas geométricas.

El disefio de sujecion de los extremos.

Una tolerancia para el ensamble del cuerpo y el disefio de sujecion, evitando el choque
de dedos con la estructura (similar al prototipo FCS 2).

La longitud del prototipo FCS 5.

En el primer modelo, el cuerpo geométrico base que se seleccioné fue un prisma

cuadrangular debido a que su numero de pliegues (4) era suficiente para el espacio que ocupaban

las manos, adicionalmente se diseflaron las adaptaciones requeridas para que la estructura de

sujecion ensamblara correctamente (agregar una carcasa con suficiente espacio para evitar el
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choque de los dedos como en el prototipo FCS 2), ademas de incorporar un pequefio eje para

conectar el extremo izquierdo con el resto del cuerpo, simulando el movimiento de Accury

(estirar y girar), asi se fabricé el primer prototipo funcional del cuerpo (abreviado FCC 1), tal y

como se muestra en la Figura 4.8.

CON\FXDENOA .

Figura 4.8. Prototipo FCC 1. Elaboracién propia.

Derivado del ensamble entre el prototipo FCS 5 y la geometria del cuerpo, ya se podia probar

su funcionalidad, pues ademas de incluir un eje para simular movimiento, también se

encontraban los botones, perimiéndole al usuario una interacciéon mas real o efectiva al estirar y

contraer los dedos a fin de presionar estos botones; asi se definieron los puntos por evaluar en

las siguientes pruebas, los cuales fueron:

La geometria: la comodidad y si era agradable.

El funcionamiento, es decir, si la interaccién que el usuario tenia era la adecuada y los

movimientos que debfa hacer no eran incémodos para la mano, la palma o alguno de los

dedos.
b. PruebasI

Se realizé una encuesta con 20 estudiantes de la Facultad de Medicina de segundo afio

para validar la geometria actual del cuerpo y la sujecion, asi como la comodidad del prototipo y

finalmente, observar la interaccién del usuario.

SANF I N e

S

Las preguntas fueron:

¢Te agrado la apariencia del dispositivo?

¢Fue comodo el agarre del dispositivo?

¢Tuviste alguna molestia con tus mufiecas al hacer el giro? ;Cual?

¢Tuviste alguna molestia con tus mufiecas al jalar un extremo del dispositivo?

¢Tus dedos se ajustaron a la distancia a la que se encuentra cada botén? ¢Qué dedo no
se ajusto?

¢Alguno de tus dados choco con la orilla de la carcasa? ¢Qué dedo choco?

¢Consideras que el prototipo tiene buen tamano? ;Te gustaria que fuese mas larga o corta
la carcasa?

¢Te gustaria que el dispositivo se trasladara en una caja, con un mango o con una correa?
¢Qué configuracion te fue mas comoda?
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c. Analisis I

El cuestionario se secciond en dos partes: la primera para saber su opinién respecto al
diseno general y la segunda para saber si la configuracion del prototipo era lo suficientemente
coémoda; la Figura 4.9 muestra la primera parte, donde:

e Lapregunta 1 define si el disefio puede seguir avanzando.
e Lapregunta 7 forma parte del requerimiento para las dimensiones.

e Ja pregunta 8 es extra, ya que se querfa tomar en cuenta el resguardo del dispositivo
durante el traslado si los alumnos tuvieran esta opcion.

1. {Te agradé la apariencia 7. Consideras que el 8. ¢Te gustaria que el prototipo
del dispositivo? prototipo tiene buen tamafio? se trasladara en una caja, con un
mango o con una correa?
Correay
mango Correa

10% 35%

si

90% .
0 Mango Caja
30% 25%
Figura 4.9. Respuestas de la encuesta de validacion geométrica — Parte 1. Elaboracion propia.
2. ¢Te fue cémodo el agarre 3. ¢ Tuviste alguna molestia con 4. ¢Tuviste alguna molestia 5. ¢Tus dedos se ajustaron a
del dispositivo? tus mufiecas al hacer el giro? con tus muiiecas al jalar la distancia en la que se
no ) un extremo dispositivo? encuentra cada boton?
30% no s ,
95% 5% si

50%
50%

no
95%

si
70%

9. ¢Qué configuracion te fue 6. ¢Alguno de tus dedos chocé 5.1. ¢Qué dedo no se ajust6?
mas comoda? con la carcasa? MEI

14% MD

MED 3206

9%

Trapecio In
26%

AND
9%
Trapecio
74%

Mi
23%

95%

13%

Figura 4.10. Respuestas de la encuesta de validacion geométrica — Parte 2. Elaboracion propia.

En cuanto a la segunda parte de la encuesta, la Figura 4.10 indica las diferentes respuestas de
los estudiantes, en cuyo caso:
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La segunda pregunta es otra validacion para avanzar en el disefio, asi como las preguntas
3y 4, ya que se enfocan en los movimientos del prototipo.

Las preguntas 5 y 6 validan la distancia en la que se encuentra cada botén, asi como la

que corresponde a la carcasa.

La pregunta 9 verifica la orientacion del prototipo, es decir, como se observa en la Figura
4.11 hay dos tipos de orientacién, la “Orientcion 17 tiene similitud a un trapecio con
pendiente positiva del lado izquierdo (mano derecha) y pendiente negativa del lado
derecho (mano izquierda), mientras que la “Orientaciéon 27 es lo contrario a la primera,
es por ello que se les denominé como Trapecio y Trapecio In, haciendo referencia a su
forma.

La pregunta 5.1 es parte de la 5, como se observa en la grafica 5 (fig. 4.70), la mitad de
los entrevistados comentaron que al menos un dedo no se ajust6 a la distancia de los
botones; los dedos que no se ajustaron como se esperaba fueron: mefiique izquierdo
(MI), mefiique derecho (MD), anular izquierdo (ANI), anular derecho (AND), medio
derecho (MED) y medio izquierdo (MEI).

Figura 4.11. Orientaciones del prototipo FCC 1. Elaboracion propia.

Los resultados de las encuestas determinaron los siguientes puntos:

1.
2.
3.

El disefio del dispositivo es aceptado por el usuario.

La orientacion seleccionada por los usuarios fue “Trapecio”.

El prototipo se puede trasladar de cualquier forma, sin embargo, por ahora se tomara la
opcioén de la caja para no obstruir los movimientos del dispositivo.

La comodidad del usuario con el dispositivo no se ve afectada por el disefio.

La distancia a la que se encuentran los botones debe tomar en cuenta las medidas
antropométricas de cada dedo, asi como su diferencia entre mujeres y hombres.

Asimismo, un ultimo punto (6) a tomar en cuenta con respecto a la geometria fue la opinién

de una disefiadora industrial:

La geometria del cuerpo puede ser mas congruente con la geometria de sujecion, es decir, en

la primera se tiene un prisma cuadrangular, mientras que la segunda se asemeja mas a un

prisma de 7 lados, ya que la estructura de sujecién esta determinada se puede optar por

cambiar el prisma del cuerpo, volviendo el disefio mas ergonémico (Escalera M. Yesica,

comunicacion personal, 2023).
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Finalmente, se lleg6 a la conclusion de elaborar un segundo prototipo funcional
considerando las mismas 4 restricciones planteadas en el apartado 2.7. Prototipo funcional, asi como
los puntos 2, 3, 4 y 6 (el punto 5 se retoma en el apartado IIl. Diseio integrado) que se
determinaron.

d. Prototipo de funcién critica del cuerpo II

El segundo prototipo de funcion critica del cuerpo o FCC 2 (fig. 4.72) se elaboré de carton
integrando el disefio de sujecion ya establecido, también, para volver consistente el disefio del
cuerpo y el de sujecion, el cuerpo geométrico de prisma cuadrangular se convirtié en un prisma
octagonal, donde se modifico la carcasa recorriéndola hasta el limite de los botones para evitar
el choque de los dedos como en el prototipo FCS 2.

Se disefié un cuerpo interno (adicional) con la misma forma geométrica que la del cuerpo
externo, ocultando el eje, dando mejor apariencia a este nuevo modelo. Los tres puntos
principales por analizar en esta segunda iteracion fueron:

e La funcionalidad al ejecutar los movimientos predefinidos (estirar y girar).

e La tolerancia entre la orilla de la carcasa y la ubicacién aproximada de los dedos para
evitar su choque.

e Facilidad de ensamble.

¥
CONF‘DBNOA

Figura 4.12. Prototipo FCC 2. Elaboracion propia.

e. Analisis IT

En este analisis no se necesitaron pruebas con usuarios, ya que todos los aspectos por
validar se corroboraron en la prueba anterior; con base en el criterio de los disefiadores y la
interaccion con el dispositivo, se analizaron los tres puntos mencionados en el apartado anterior,
concluyendo: la funcionalidad de este prototipo es correcta y los dedos no chocan con la orilla
de carcasa, por lo cual, la siguiente parte por examinar fue la facilidad de ensamble.

En la Figura 4.13 se encuentran las piezas que conforman al prototipo FCC 2, sin embargo
no todas se encuentran numeradas, ya que algunos son grupos de piezas, tales como el 1, 3, 12,
5,8y 9, los tres primeros conjuntos (1, 3 y 12) tienen dos piezas cada uno, mientras que los
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demas contienen mas de 5 piezas ya que se colocaron pequenos topes (de doble cartén) para
ajustar el ensamble de cada soporte y empunadura, dando un total de 107 piezas.

L
CONF‘DBNOA

Figura 4.13. Piezas del prototipo FCC 2. Elaboracion propia.

A causa de su gran nimero de piezas se tomo la decision de simplificar el ensamble, en vez
de ser un conjunto de piezas independientes “pasaria a ser un conjunto de piezas grandes, similar
a la plantilla de algiin cuerpo geométrico, de esta forma el usuario solo harfa pliegues” (Borja R.
Vicente, comunicacion personal, 2023).

Como siguiente paso, ya que estaban establecidas todas las caracteristicas, se optod por
elaborar un prototipo funcional considerando este ultimo punto del ensamble y todas las mejoras
que ya se habian logrado a lo largo del proyecto.

4.2.1.3 Disefio integrado

En este apartado finalmente se integra el disefio de sujecion y el de cuerpo para iniciar la
construccion de prototipos funcionales, cuyo proposito sera enfocarse en probar los
movimientos principales para saber si su funcionalidad es como se espera.

a. Prototipo funcional integrado I

El primer prototipo funcional (abreviado FI 1) que integré todo el disefio (fig. 4.74) que
se llevaba hasta el prototipo FCC 2 y el material real para MedingToy, fue disefiado con medidas
reales, dado que esta fase necesitaba precision para los cortes y las distancias a las cuales se
realizaria cada doblez.

Se empled el software Fusion 360 © por su funcién de crear pliegues en chapas; se
retom6 el punto 5 del analisis correspondiente al apartado 4.2.7.2 La distancia a la que se encuentran
los botones debe tomar en cuenta las medidas antropomeétricas de cada dedo y su diferencia entre mujeres y hombres,
asi como las diferentes caracteristicas que se mencionan a continuacion:

e Integracion de piezas para la formacioén de plantillas.

e Grosor del material.
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e Geometrias para el eje de rotacion.
e Diimetro del modulo encoder rotativo.
e Medidas del microcontrolador.

e Tipos de cierre de una caja de carton.

¥
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Figura 4.14. Piezas ensambladas del prototipo funcional integrado 1 0 FI 1. Elaboracion propia.

Inicialmente, en este prototipo el nimero de piezas se redujo a 7 (3 principales, 2
soportes y 2 ejes), agrupando diferentes conjuntos de piezas (fig. 4.73) en una sola plantilla, tal y
como se muestra en la Figura 4.15 con los elementos 1 (unién entre una empufiadura, la
estructura derecha y sus respectivos soportes), 4 (integracion de la empufiadura y la estructura
izquierda, asi como sus respectivos soportes) y 5 (agrupacion de la estructura central con sus
soportes).

¥
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Figura 4.15. Piezas sin ensamblar del prototipo F1 1. Elaboracién propia.

El material empleado fue ilustraciéon dos caras por su grosor (1.5 mm aproximadamente),
ya que los botones no iban a sobresalir como se planeaba con carton corrugado tipo ¢ (material
de construccién para Accury), y se reduciria el espacio interno de los ejes evitando la entrada de
los cables para conectar los botones con el microcontrolador.
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La idea de disefiar este prototipo con dos ejes cuadrangulares fue principalmente por la
posicion del encoder rotativo (con la geometria se evita un cambio de material), ya que debia
ubicarse en el centro de la pieza 4 (estructura central) para conectarse con la 5 (estructura
izquierda) y mantener los movimientos de desplazamiento y rotacién del dispositivo,
adicionalmente esto facilité el tope de rotacion al no superar su limite de 90°.

Por otro lado, la medida de los lados del prisma octagonal se ajusté de acuerdo con el
ancho del microcontrolador, para la parte central o pieza 4 su ancho fue mayor a 30 mm (dentro
de esta estructura se colocaria el microcontrolador) y considerando que esta misma pieza se
ensamblarfa dentro de la 1 (estructura derecha), el ancho de las piezas 5 y 1 fue mayor en

comparacion con la 4.

En cuanto a las distancias finales para la ubicacién de los botones (Anexo B. Medidas del
diserio de sujecion), con base en las medidas promedio antropométricas de los dedos (Tablas 3.11,
3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16, 3.17, 3.18 y 3.19) y los resultados de las encuestas de validacién
geométrica (apartado 4.2.1.2. Diserio del cuerpo, Andlisis), estas fueron:

Dedo pulgar: 40 mm.
Dedo indice: 41 mm.
Dedo medio: 51 mm.
Dedo anular: 47 mm.

o O O O O

Dedo mefiique: 45 mm.

Finalmente, el tipo de cierre fue parecido al de una caja con lengtieta reforzada, donde
las piezas principales 1y 5 tendrian 2 pestafias en cada lado plegadas a 90°, de tal modo que se
ensamblarfan dispuestas horizontalmente una encima de la otra con sus respectivas pestafias

acopladas cara a cara, asi como se muestra en la Figura 4.76.

Figura 4.16. Tipo de cierre del prototipo FI 1. Elaboracion propia.
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b. PruebasI

Las pruebas para esta fase se enfocaron en la manufactura, ensamble y la correcta
funcionalidad de sus 2 movimientos base: estirar (sin considerar las distancias de desplazamiento)

y girar.
Manufactura. Ya establecido el material, las pruebas para la manufactura (fig. 4.77) se

realizaron en la cortadora LASERMEX de la Facultad de Ingenierfa para disminuir los costos
por prueba, después de multiples iteraciones los valores establecidos fueron:

Cut Engrave
o Speed =10 o Speed = 150
o Power =42 o Power =45
o Corner power = 40 o0 Scan gap = 0.08
o Overlap =0

Figura 4.17. Primeras pruebas de corte. Elaboracion propia.

Ensamble. El ensamble se llevé a cabo plegando las lineas guia grabadas con la cortadora
y uniendo algunas partes de la estructura central, asi como los soportes con silicon, como se

ilustra en la Figura 4.18 (piezas principales).

L
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Figura 4.18. Primeras pruebas de ensamble. Elaboracion propia.

Funcionalidad. Las pruebas de funcionalidad se realizaron una vez terminado todo el
ensamble de cada pieza, probando la efectividad del giro y desplazamiento.
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c. Analisis I

Estructura izquierda: El cierre no se ajusté lo suficiente debido a que las pestafias no
ensamblaron correctamente (fzg. 4.78).

Estructura  derecha: Al igual que en la estructura izquierda, el cierre no se ajusto

adecuadamente.

Estructura central: Inicialmente se colocaron tres soportes diferentes para una estructura
mas firme, sin embargo, al realizar todo el ensamble de la pieza se lleg a la conclusion de que
el soporte interno era innecesario, las dos tapas le brindaban suficiente estabilidad y con ello, se
esperaba una reduccién en el tiempo de corte y el area del material empleada; en cuanto a su

funcionalidad, el desplazamiento de esta estructura cumplié con las expectativas.

EJes: Las dimensiones de los ejes cuadrados quedaron tan reducidas que el material se
quemo de las orillas y no se logré una integraciéon completa, por lo que la geometria y el material
para los ejes tenfan que cambiar; su funcionalidad en cuanto a la rotaciéon no fue como se

esperaba, ya que en algunos angulos el prototipo se bloqueaba y no giraba totalmente.

Soportes internos: Se acoplaron favorablemente a las estructuras derecha e izquierda, por lo
tanto, sus dimensiones ya no serfan modificadas.

Corte y grabado: Los valores de la cortadora necesitaron ser modificados, debido a que las
plantillas sufrieron quemaduras en algunas esquinas y en las orillas se observaron bastantes
residuos de ceniza (fig. 4.18).

Partiendo de este analisis, dado que se necesitaban realizar diferentes cambios, se inicid
el disenio de un segundo prototipo funcional integrado.

d. Prototipo funcional integrado II

En la siguiente iteracion o prototipo, los valores para el corte cambiaron a los siguientes:

Cut Engrave
o Speed =10 o Speed = 180
o Power =40 o Power = 26
o Corner power = 40 O Scan gap = 0.08
o Overlap =0

La estructura derecha experimenté dos cambios importantes:

e Se dividi6 en dos partes, separando uno de sus soportes para evitar desperdicio de
material en la plantilla (fig. 4.79).

e En el tipo de cierre, las pestafias de cada lado embonaban en un lugar diferente, como
se muestra en la Figura 4.19 con la estructura derecha.
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En la pieza central se realizaron las modificaciones establecidas previamente en el Analisis 1,
mientras que, en la estructura izquierda solo se alargaron las pestafias de cierre de tal modo que
no hubiera problemas en el ensamble como en el prototipo anterior.

1
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Figura 4.19. 1Vista inferior de algunas piezas del prototipo FI 2. Elaboracion propia.

En cuanto a los ejes, se decidié explorar otro tipo de cartén que fuera lo suficientemente
flexible para formar un cilindro hueco en vez de un prisma cuadrangular; se opt6é por carton
microcorrugado (algunos cilindros estain hechos de este material y es facil de conseguir) para
probar si ademas de ser flexible, proporcionaba estabilidad.

e. Analisis IT

Al analizar las 3 estructuras principales del dispositivo, asi como el corte, grabado y los

ejes, se llegaron a las siguientes conclusiones:

Estructura izquierda: Aumentando las dimensiones de las pestanas de cierre se logré un
ensamble mds puntual, sin embargo, como la superficie del material era lisa, dichas pestafas se
resbalaban, provocando un desplazamiento fuera de su lugar; ademas, durante este segundo
ensamble se notd que el soporte interno de la pieza era innecesario (fig. 4.20), bastaba ensamblar
correctamente el soporte izquierdo con la estructura de sujecién para evitar flexiéon en zonas
donde los dedos ejercian mas fuerza (asimismo para la estructura derecha).

L
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Figura 4.20. Soportes de la estructura izquierda — Prototipo FI 2. Elaboracién propia.
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Estructura derecha: E1 nuevo sistema de cierre segufa sin funcionar como se esperaba, por
lo que considerando un cambio de material se probaria nuevamente la configuracion de cierre
establecida para el prototipo FI 1, a fin de comprobar si el tipo de superficie del material afectaba
significativamente.

Estructura central: El disefio de esta estructura no presentd contratiempos, ensamblo
adecuadamente, de esta manera ya se podian definir las dos distancias de desplazamiento.

EJes: El cartén microcorrugado era lo suficientemente flexible para formar un cilindro
hueco (fig. 4.27), tal y como se esperaba, sin embargo, al no resistir el peso de la estructura, el

material necesitaba cambiarse nuevamente.

Corte y grabado: A pesar de la modificacion de valores que se realizo, el material (lustracion
dos caras) aun se quemaba y algunos pliegues no se realizaban con facilidad (fig. 4.27), asi que,
ademas de aumentar la profundizacién del grabado, el espacio para los pliegues tenfa que ser
respecto del angulo requerido entre cada doblez.

v
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Figura 4.21. Segunda prueba de corte — Estructuras derecha e izquierda del prototipo FI 2. Elaboracion
propia.

Considerando cada parte del analisis, dio comienzo el disefio de una tercera iteracion.
f. Prototipo funcional integrado III

El material para este tercer prototipo cambi6 a ser carton comprimido gris #4, cuyo
grosor era de 1.9 mm, su superficie rugosa y su precio mas bajo comparado con el papel
ilustracion dos caras; debido a que tiene un grosor supetior al ilustraciéon de +0.4 mm, los valores

de la simulacién en Fusion 360 © se modificaron, asi como los de la cortadora laser, siendo:

Cut Engrave
o Speed =10 o Speed = 180
o Power = 38 o Power =24
o Corner power = 36 o Scan gap = 0.08
o Overlap =0
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Los espacios o anchura para los pliegues se establecieron conforme al angulo de pliegue,

tal y como se muestra en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3
Pliegues
Angulo del Anchura Tolerancia ..,
. Ubicacioén
pliegue [mm)] [mm]
950 0.8 02 Estructuras derech? e.i,zquierda (cuerpo de
sujecion).
De 40° a 50° 1.7 +0.5 Estructuras principales (cuerpos octogonales).
De 65° 2 70° 2 02 Estructuras derechfl e.l’zqulerda (cuerpo de
sujecion).
De 85° 2 90° 2.5 +0.3 Estructuras principales.
180° 4 +0.2 Estructura derecha (topes de desplazamiento).

Al disefio de sujeciéon se le incorporaron 6 pestafias, de tal modo que ensamblaran
frontalmente con su respectivo soporte (fig. 4.22), reduciendo el material empleado.

Figura 4.22. VVista frontal de las estructuras derecha e izguierda. Elaboracion propia.

La longitud de la estructura central fue de aproximadamente 100 mm debido a que el
diseno de este prototipo considerd los 20 mm de longitud del sensor ultrasénico, asi como su
rango de deteccion (inicia en 20 mm); ademas, se colocaron dos leds (fig. 4.23) para indicarle al
usuario la proximidad del limite, evitando que estirara mas el eje. Anteriormente con Accury el
desplazamiento maximo era de 80 mm para prevenir la flexion del dispositivo, en este nuevo
diseno la distancia maxima de desplazamiento sera de 60 mm.

La estructura derecha se modificé en tres puntos; el cuerpo geométrico, dejando un
espacio para la caja de baterias, el tipo de cierre, retomando el disefio del prototipo funcional
integrado 1 y la longitud de los limites de desplazamiento, ya que en este prototipo se incluyeron

las dos distancias de desplazamiento.

64 |



L
CONFXDBNOA

Figura 4.23. Desplazamiento de prototipo FI 3. Elaboracion propia.

Tras diferentes iteraciones, aun no se tenfa un material para los ejes con suficiente
resistencia para no flexionarse en un movimiento de rotacion, por lo que se realizé una busqueda
de tubos fabricados de cartén o plastico (impidiendo la generaciéon de sustancias toxicas y

corrosivas) con un didmetro externo no mayor a 18 mm.

Tabla 4.4

Matriz de decision para material de ejes

Tipo de tubo Tubo de carton ~ Tubo PVC  Tubo CPVC  Tubo ABS

Diametro < 18 mm 1 1 1 1
Facilidad de 0 1 1 0
adquisicion

Precio accesible 0 1 1 0
Puntuacion 1 3 3

De acuerdo con la Tabla 4.4, las 3 principales caracteristicas que se tomaron en cuenta
para decidir el nuevo material de los ejes fueron: diametro externo menor a 18 mm (permitiendo
el paso de los cables), facilidad de adquisicién y un precio accesible (la longitud a emplear por
dispositivo serfan 2 fragmentos de 25 mm aproximadamente), determinado dos alternativas de
material, tubo PVC y CPVC.

Figura 4.24. Ensamble por partes de los ¢jes — Prototipo FI 3. Elaboracién propia.
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En funcién de las estructuras izquierda y central, el ensamble de los ejes consistia en dos
pasos, primero, serfan fijados de un extremo con silicon en la estructura izquierda (fig. 4.24-a),
posteriormente para realizar la rotacién, su union con la estructura central tenfa que ser mediante

topes; en la Figura 4.24 se observan dichas uniones por separado para apreciar mejor cada una.

El elemento que cumplirfa la funcién de tope serfa un anillo de retencion, ya que son lo
suficientemente anchos para evitar el desplazamiento horizontal del eje a través de la pieza
central; para probar su funcionalidad en esta iteracion se decidié analizar un anillo tipo E por su
forma de sujecion, finalizando el disefio del prototipo FI 3 (fig. 4.25).

Figura 4.25. VVista frontal de algunas piezas del prototipo F1 3. Elaboracion propia.
g. Analisis III

Al analizar las 3 estructuras principales nuevamente, asi como el corte, grabado, los ejes,

topes de ejes y pliegues, se llegaron a las siguientes conclusiones:

Estructura izquierda: El cierre se realiz6 correctamente, confirmando que la superficie lisa
del material si afectaba el ensamble; ademas al eliminar el soporte doble y colocar las 6 pestafias
mencionadas en el analisis previo, se redujo el numero de pliegues, asi como el tiempo de corte
y ensamble.

Estructura derecha: Bl cierre era mejor que en los prototipos anteriores, sin embargo, no
ensamblaba completamente bien, las pestafias ain se movian parcialmente; por otro lado, las
pestafias para los topes de desplazamiento ensamblaron correctamente, asi como las 6 pestafias
con su respectivo soporte.

Estructura central: E1 ensamble no causé mayor complejidad, habfa suficiente espacio
interno para colocar los sensores correspondientes, asi como los leds indicadores y se deslizaba
adecuadamente, los topes de desplazamiento de la estructura derecha no causaron ninguna
obstruccion.
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EJes: En esta iteracion se emple6é tubo CPVC de 2 pulgada por su disponibilidad en
tiendas y bajo costo; al ser un plastico con una resistencia a la tracciéon mayor a 7,700 psi, no se

tuvieron problemas de deformacién como ocurrié anteriormente con el carton.

Topes de ejes: Los anillos de retenciéon tipo E no fueron adecuados para los ejes, si
funcionaban adecuadamente como topes, pero el ensamble era complejo, ya que no existian
anillos de este tipo con diametro de /2 pulgada (12.7 mm), la medida mas proxima era de 10 mm,
ademas el material de fabricacién (acero al carbon) tampoco ayudé a facilitar el ensamble (fzg.
4.206).

CONFXDEN

Figura 4.26. Corte y Topes de ¢jes del prototipo FI 3. Elaboracion propia.

Grabado: Analizando las plantillas cortadas se llegé a la conclusién de conservar los
valores establecidos para el corte y grabado, debido a que el material ya no se quemaba de las
orillas, aunado a ello, las distancias de la Tabla 4.3 también contribuyeron a mejorar los pliegues,
aumentando la facilidad de ensamble.

A pesar de que todavia no se definfa un prototipo final, ya se tenia determinada la
geometria correcta de las estructuras izquierda, central y derecha; en el siguiente prototipo se
necesitaba definir el tope del eje y el sistema de cierre para iniciar las pruebas finales con
estudiantes de medicina.

h. Prototipo funcional integrado IV
Las modificaciones de las estructuras en este prototipo FI 4 fueron minimas, siendo:

Estructura izquierda: Se ajust6 el orificio (fig. 4.27-vista frontal) donde se colocaria el eje del
encoder rotativo.

Estructura derecha: La configuracion de cierre se cambié nuevamente a la establecida para
el prototipo FI 2 y se ajustaron los espacios donde embonarfan las lengiietas para que la presion
de cada lengtieta con el material las sujetara con firmeza.

Estructura central: Se disend la tapa trasera con espacio suficiente para el paso de los cables
que se conectarfan directamente con el microcontrador (fig. 4.27-vista posterior); la tapa delantera
se ajusto para que las guias de los tubos tuvieran una geometria circular.
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Figura 4.27. Estructuras principales, vistas frontal y posterior — Prototipo FI 4. Elaboracion propia.

Topes de ejes: En el prototipo previo, se investigaron elementos mecanicos (anillos de
retencion) cuyo proposito serfa servir de tope, sin embargo, al no ser lo suficientemente aptos
para MedingToy, se determiné realizar una bisqueda de diferentes objetos de plastico o silicon
con la capacidad de actuar como topes.

Algunos de los objetos de plastico que se encontraron fueron: anillos ajustables para pies
de aves, soporte de banda ajustable, cinchos de plastico, aros o bandas de silicon, pero solo uno
de ellos se ajustd a la medida del tubo cpve (%2 pulgada o 12.7 mm); los cinchos o cintillos de
seguridad son elementos que sirven para sujetar, cerrar o etiquetar algun objeto o grupo de
objetos (Thorsmex group, 2020), en este caso funcionarfan como topes para eliminar el
movimiento horizontal de un eje.

Finalmente, ya que las modificaciones de este prototipo fueron minimas comparandolo
con las versiones anteriores, se integraria la electrénica restante.
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i. Analisis IV

Las modificaciones realizadas en las estructuras izquierda y central no presentaron
complicaciones en la manufactura y en el ensamble.

La configuracion se cierre de la pieza derecha no resulté como se esperaba, ya que en un
principio las lengletas permanecfan en su lugar, pero con el constante movimiento del
dispositivo, se desajustaban, tal y como sucedia con los prototipos anteriores, por lo que se toméd
la decision de colocarle silicon (fig. 4.28) a la pestafia para evitar su desplazamiento, no obstante,

la configuracion de cierre aun seguia en proceso de disefio.

I
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Figura 4.28. Confignracion de cierre del prototipo FI 4. Elaboracion propia.

Por otra parte, los cinchos funcionaron apropiadamente, como ya se habfa mencionado
para el prototipo FI 3 (fig. 4.24), se debian ensamblar 4, dos en cada eje, de tal modo que la tapa
de la pieza central quedara en el punto medio para evitar el desplazamiento, tal y como se muestra
en la Figura 4.29.

En los extremos de los cinchos opuestos a la tapa se colocaron puntos de silicon para
reforzar estos topes, considerando que en la ultima prueba (apartado 4.2.1.2- Pruebas) los
estudiantes de medicina estiraban el prototipo de una forma brusca, rompiendo el tope de carton.

v
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Figura 4.29. Topes del prototipo FI 4. Elaboracion propia.
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Hasta este prototipo, los unicos componentes electrénicos ensamblados con la
estructura eran: el encoder (fig. 4.29), el microcontrolador y parte de los botones, ya que todavia
no se integraban totalmente, faltaba considerar los espacios para los tornillos, sin embargo, eso
no presentaba complicaciones, solamente se tenfan que agregar en los planos de corte.

4.2.2 Disefio electronico

El disefo electronico de MedingToy esta conformado por la mayorfa de los elementos
con los que cuenta Accury: baterfas, 10 botones que corresponden a cada uno de los dedos
(grove-led button), un botén de encendido, 1 sensor que mide el desplazamiento angular
(encoder rotativo), 1 sensor ultrasonico encargado de medir el desplazamiento lineal (Castro
Alarcén, 2019), un microcontrolador (raspberry pi zero w), dos placas para facilitar la conexion
de los botones y una placa principal para conectar el microcontrolador con todos los sensores.

Los botones se cambiaron por los seleccionados en la investigacion de doctorado
Investigacion con un enfoque Neurodesign para validar un dispositivo para la mejora de la motricidad fina
reportado en el articulo Rumbo a la seleccion de pardametros de disero identificando emociones de Castro C.,
Botja V., Ramirez A. y Jiménez J. (2022)., beneficiando el disefio mecanico, ya que el grosor del
material empleado en MedingToy permitia que el usuario lo presionara con facilidad, ademas
esto redujo el ensamble de cables, ya que en Accury se tenfa que usar cinta negra liquida para
realizar uniones de 3 cables en diferentes puntos por la unién entre los botones y los leds, en
cambio los botones grove-led empleados para este disefio ya tienen integrado un modulo,
facilitando la conexién del led.

Las dos placas integradas en MedingToy redujeron el nimero de cables conectados a la
placa central, es decir, la placa de cada empufiadura tendria conectados 5 botones, de tal forma
que solo 7 cables (1 por boton y los 2 de voltaje positivo y negativo) se conectarfan directamente

con la placa central.
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Figura 4.30. Pruebas de diserio electronico. Elaboracion propia.
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Se llevaron a cabo pruebas con protoboards (fig. 4.30) para asegurar el funcionamiento
correcto de la conexion entre los botones, y poder solicitar las placas: de esta forma, el diagrama
electrénico cambid de ser el que se muestra la Figura 4.31 ala Figura 4.32.

Sistema de
1] : Botones
Baterfa potencia
Placa principal — Indicador
Botones —— luminoso
Sensor de Sensor de
desplazamiento angular desplazamiento lineal

Figura 4.31. Diagrama electronico para Accury. Elaboracion propia.

Baterias Sistema de Indicador luminoso

potencia

’( Placa 1 I Placa 2 —‘

=B Placa central
otones | 5 Botones
Microcontrolador
Sensor de
. Sensor de
desplazamiento .
) desplazamiento
angular )
g lineal

Figura 4.32. Diagrama electronico para Meding1'oy. Elaboracion propia.

4.2.3 Software

El funcionamiento del dispositivo necesitaba de una App (fig. 4.33), la cual se cred
previamente para Accury, dicha App contiene las instrucciones de uso del juguete, asi como
todas las modalidades de juego y un registro de la puntuacién que se realizaba; como se mencioné
en el apartado de disefo electrénico, el componente mas significativo que se cambi6 fueron los
botones, sin embargo, esto no presento la necesidad de modificar la programacion.

Los tnicos cambios realizados en el software fueron actualizaciones para la App, debido
a las nuevas versiones de Android no funcionaba en las mas recientes (a partir de la 12).
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Figura 4.33. App para Medinglvy. Adaptado de “Disefio, construccion y evaluacion de un
dispositivo para la mejora de la motricidad fina de estudiantes de medicina”, por Castro A., 2019,
Tesis de Maestria, UNAM, p. 84.
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CAPITULO 5. RESULTADOS FINALES

Previo a realizar otro prototipo con las consideraciones del analisis IV del capitulo 4, se

llevaron a cabo las pruebas en la Facultad de Medicina.

5.1

Pruebas del disefio mecanico

Para la prueba final se necesitd la colaboraciéon de 20 estudiantes de la Facultad de

Medicina, en donde se les hicieron 6 preguntas para validar la funcionalidad mecanica del

prototipo y su ergonomia.

N

AN

5.2

Las preguntas de la encuesta fueron:

¢Te agrada su geometria?

¢Sientes comodas tus manos cuando lo sostienes de las agarraderas o mangos? (sin
presionar los botones) ¢Por qué?

Del 1 al 5, :Qué tan agradable es presionar sus botones?

¢Cémo te sientes al presionar estos botones?

Del 1 al 5 ;Qué tanto te agrada el disefio?, ¢Por qué?

St pudieras cambiar cualquier cosa del disefio o su funcionalidad (presionar botones o
estirar) ¢Qué le cambiarias?

Analisis de resultados

Los resultados se dividieron en dos partes, ya que la primera engloba las opiniones de

cada usuario y la segunda parte indica el agrado o desagrado del usuario respecto al dispositivo

y la comodidad de los botones; las conclusiones de la primera parte (Tabla 5.7) fueron:

La incomodidad expresada por los usuarios en los dltimos dos botones radica en la falta
de movimiento de los dedos anular y mefique (Castro A. Carolina, comunicacién
personal, 2023).

El limite de giro es necesario a los 90° para evitar una lesioén en el usuario, ya que la
mufleca tiene 90° como limite de giro.

El sistema de topes disefiados para el desplazamiento y el giro no presento dificultades
para los usuarios.

El material del dispositivo no present6 alguna incomodidad en los usuatios.

La distancia de desplazamiento es apropiada para el tamafio del dispositivo, es decir,
entre mas grande sea esta distancia, mas largo debe ser el cuerpo del dispositivo.

En cuanto a la segunda parte (fig. 5.7), las conclusiones fueron:

El disefio del dispositivo fue aceptado por los usuarios.
El disefio es ergonémico.

Los botones no resultaron incomodos.
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Tabla 5.1

Resultados de encuestas del prototipo F1 4 — Parte 1

2. ¢Sientes comodas tus
manos cuando lo sostienes de
las agarraderas o mangos?
¢Por qué?

4. ¢Coémo te sientes al
presionar los
botones?

6. Si pudieras cambiar
cualquier cosa del disefio o
su funcionalidad ¢Qué le
cambiarias?

o La forma amplia permite

sostenetlo bien.

o Son ergondmicas con un
agarre adecuado para su
manipulacion.

o Se acoplan bien en las palmas
de mi mano.

o El
comodo si fuese mas pesado,

dispositivo  serfa mas
la sensacion es de algo fragil.

o Es bastante grande, ademas de
que el material con que esta
hecho es comodo y suave.

o Los botones estan algo
separados, pero no son tan
incémodos.

o Es muy facil de manejar y

agradable.

o Se siente gracioso.

o Cémoda, algunos
mejor que otros.

o Los botones
pequefios no son tan
faciles de manipular.

o Sensacion agradable.

o Bien, es satisfactorio
presionar los
botones.

o0 Me senti con ganas

de apretar todos.

o Cambiaria la distancia de los
dos

ambas manos.

ultimos botones de
o Cambiarfa el giro para que
fuera de 360° le agregaria
otro eje del lado derecho y
cambiarfa la distancia de

desplazamiento  para que
fuera mas larga.

o Me gustarfa que cada botén
accionara algo, como luz, un
cantadort, etc.

o Un tamafo ligeramente mas
pequeno.

o0 Que se estire mas y que sea
mas movible.

2. ¢Sientes comodas
tus manos cuando lo
sostienes de las
agarraderas o

1. ¢ Te agrada su
geometria?

mangos?

mSI

NO

mSI

NO

3. Del1al 5, ;:Qué
tan agradable es
presionar los
botones?

5.Del1al5 ;:Qué
tanto te agrada el

A, z
J\J

0Om2 m3

Figura 5.1. Resultados de encuestas del prototipo FI 4 — Parte 2. Elaboracion propia.

Con estos resultados se concluyo la etapa de la validacion por parte del usuario, dando

paso a la ultima fase de disefio mecanico para MedingToy, el prototipo final.
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5.3 Prototipo final

El prototipo final de MedingToy (FM) recab¢ toda la informacién del prototipo funcional
integrado 4, para realizar las ultimas modificaciones del disefio mecanico se modifico la
configuracion de cierre de la estructura derecha; después de diversos disefios por los que paséd
cada prototipo, se elabor6 un boceto de una ultima configuracién para no emplear adhesivos
(Anexo A — fig. A5), la cual consistié en utilizar pestafias-topes que se flexionaran, una vez que
la pestafia completa de cierre ensamblara correctamente, las pestafias-topes se alinearfan
nuevamente evitando la apertura de toda la plantilla (fig. 5.2).

Figura 5.2. Sistema de cierre del prototipo funcional integrado 4 y el prototipo final de MedingIvy.
Elaboracién propia.

La carcasa de las estructuras derecha e izquierda se redujo de tal forma que el bot6n para
el dedo indice sobresaliera ligeramente, mejorando su visibilidad (fig. 5.3), ademas se agregaron
los espacios para ensamblar los botones correctamente, es decir que se pudieran ensamblar con
sus 3 respectivos tornillos.

La estructura izquierda se modificd, ya que al realizar el ensamble de la parte electrénica
y mecanica algunas partes internas de los ejes se encontraban a la vista del usuario, por lo que se

cambi6 la ubicacion de la pestafia del soporte en la estructura (fig. 5.3).

Figura 5.3. Estructura izquierda del prototipo FI 4 y FM. Elaboracion propia.
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5.4 Analisis de costos

Finalmente, con un dltimo disefio, dio inicio el analisis de costos, realizando una comparativa

entre los precios de cada material, asi como el proceso de manufactura entre Accury y

MedingToy.

Los costos actuales del material y el proceso de manufactura para estos dos dispositivos se

encuentran en la Tabla 5.2.

Tabla 5.2

Costo final de Accury y MedingToy

Material y/o proceso Cantidad  Precio por pieza  Accury  MedingToy

Botones push de 12 mm 10 $5.00 $50.00
Cable plano de 16 vias 3m $30.00 $90.00
Cartén comprimido gris 4,
90x130 1 $26.27
Carton tipo F de 76x102 cm $42.00
Cinchos de plastico 4 $0.20 $0.80
Cinta de aislar liquida (40g) 1 $39.00 $39.00
Conector dupont individual 1 $15.00 $15.00 $15.00
Corte laser $6 por minuto $240.00 $102.00
Encoder rotativo 20 pasos

1 $20.60 $20.60 $20.60
vuelta modulo
Grove led button 10 $26.00 $260.00
Interruptor mini para 1 $5.00 $5.00 $5.00
protoboard
Jumper Hembra-Hembra 1 tira $18.20 $18.20 $18.20
Leds ultrabrillantes blancos 212 $2.90 $34.80 $5.80
3mm
Micro SD 32GB clase 10 1 $186.00 $186.00 $186.00
Molex 2 vias hembra 1 $10.00 $10.00 $10.00
Molex 2 vias macho 1 $3.00 $3.00 $3.00
Pilas aaa recargables duracell 3 $145.00 $145.00 $145.00
Placas para botones 2 $42.80 $85.60
Portapilas para 3 pilas aaa 1 $24.00 $24.00 $24.00
Raspberry pi Zero W 1 $430.00 $430.00 $430.00
Resistencias 1 kohms 1 paquete $2.00 $2.00 $2.00
Resistencias 220ohms 1 paquete $2.00 $2.00 $2.00
Resistencias 2kohms 1 paquete $2.00 $2.00 $2.00
Sensor ultrasonico 1 $24.00 $24.00 $24.00
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Silicon 1 paquete $29.00 $29.00 $29.00
Soldadura de estano 1 $44.00 $44.00 $44.00
Step-Up/Step-Down

5V SOVIIFS 1 $290.00 $290.00 $290.00
Switch 125v 2A fin de carrera 1 $4.00 $4.00 $4.00

Tira Headers hembra 1 tira $4.00 $4.00 $4.00

Tira Headers macho 1 tira $5.00 $5.00 $5.00

Tornillo M2, 20 mm 30 $2.00 $60.00
Tornillo M2.5, 20mm largo 12 $2.00 $24.00
Tubo CPVC 1/2 x 1m 2 piezas de $1.00 $2.00

25 mm

Tuerca hexagonal M2 30 $1.00 $30.00
Tuerca hexagonal M2.5 12 $1.40 $16.80
Zapatas hembra 1 paquete $14.00 $14.00 $14.00

Total

$1,772.60 $1,890.07

De acuerdo con las cantidades totales de la Tabla 5.2, MedingToy tiene un costo mas

elevado que Accury por $117.47, sin embargo, este incremento se encuentra justificado por cada

mejora del disefio; la reduccion de piezas disminuy6 el tiempo de corte pasando de 40 a 17

minutos, el cambio de material incrementé el nimero de dispositivos que se pueden cortar con

un pliego, pasé de ser un dispositivo y medio a tres y tres cuartos, adicionalmente se

intercambiaron botones push de 4 terminales por botones con led integrado de 2 sefales para

facilitar la conexion, y se diseflaron dos placas para los botones correspondientes de cada mano

reduciendo el nimero de cables que se conectan con la placa principal.
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CONCLUSIONES

Accury es un prototipo que atraveso diversas etapas de disefio para llegar a un modelo
final, MedingToy, tomando cada uno de los antecedentes, entendiendo los movimientos de las
partes principales del cuerpo producidos con la interaccién del dispositivo y las caracteristicas
esenciales del disefio previo (Accury) a este ultimo redisefio o modelo, se logré un redisefio mas
ergonémico que se caracterizé por una reduccion del 86% en piezas.

Reconfigurando el disefio mecanico, asi como la parte electronica, ya que la conexion
led-botoén se simplific de tal forma que ahora en vez de tener una unién entre 3 cables usando
cinta de aislar liquida, el usuario solo conecta directamente un cable grove (cable con 4 pines)
con la placa que le corresponde a cada boton.

Cada fase de redisefio que se realiz6 utilizando la metodologia de disefio centrado en el
usuario del dispositivo Accury, tomoé en cuenta opiniones de usuarios y consideraciones del
propio diseflador basadas en la observacion de la interaccién que los alumnos de medicina
tuvieron con cada prototipo, entendiendo los requerimientos del usuario sin dejar de lado las
necesidades establecidas para este redisefio, asi como los objetivos y alcances de esta tesis, la
hipétesis “El rediseno del dispositivo que ayuda en el desarrollo de las habilidades motrices finas
(Accury) esta basado en la mejora de su sistema mecanico, obteniendo alteraciones provechosas
en su sistema eléctrico, adyacente con su relaciéon costo-material” se concluye como favorable o
cierta, ya que las innovaciones de disefio para MedingToy son consistentes con el costo final del
juguete, sin embargo, cabe enfatizar que este disefio puede o no ser el definitivo para el proyecto
“Simuladores médicos”.

Se deja a consideracion del siguiente equipo de trabajo encontrar nuevas especificaciones
e ideas innovadoras que le asignen un nuevo valor agregado al dispositivo para que no solo pueda
ser usado por estudiantes de medicina, sino, diferentes grupos multidisciplinarios que lo

necesiten.
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ANEXOS

Anexo A

Figura Al Boceto para el didmetro de empuiadura. Elaboracion propia.
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Figura A2. Boceto para la sujecion de la mano izquierda. Elaboracion propia.
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Figura A3. Boceto para la sujecion de la mano derecha. Elaboracion propia.
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Figura A4. Boceto para las dimensiones finales de la empuiiadura. Elaboracion propia.
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Figura A5. Confignracion final de cierre. Elaboracion propia.

87|



Anexo B

Medidas del disefio de sujecion

Figura B1. Boceto de empusnadura vista inferior y superior. Elaboracion propia.

En la Figura B se indican las medidas inferiores y superiores de la empufiadura una vez

ensamblada, la descripcion de cada medida inferior de este boceto es la siguiente:

1.

Para la primera distancia se tom6 la mitad del didmetro de empufiadura promedio (20

mm) en la poblacién mexicana de la Tabla 3.9 (40 mm) con una tolerancia de +2 mm
debido a lo siguiente:

o La distancia entre pliegues es mayor.

o Se reduce el nimero de pliegues, por lo tanto, disminuye el tiempo de ensamble.

o Reduce el tiempo de manufactura, ya que debe haber lineas guia para los pliegues.
En la segunda distancia se consider6 que la linea media de la circunferencia que forma la
empufiadura cruzarfa por la mitad de las falanges proximales (véase en Articulaciones,
ligamentos y movimientos del miiembro superior), asi que al ser esta distancia la mitad del
diametro, su longitud serfa igual al radio (20 mm) con una tolerancia de +2 mm.
La tercera distancia es variable (debido al ensamble con el cuerpo de MedingToy), sin
embargo, se consideraron 65 mm (incluyendo una distancia de +15 mm por los cables)

como minimo por el largo de los botones que se estan empleando, cuya medida es de 50
mm aproximadamente.
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4. La cuarta distancia es igual al promedio del diametro de empunadura de la poblacién
mexicana de la Tubla 3.9, tal y como se menciona para la primera distancia, es de 40 mm

con una tolerancia de +2 mm.

5. En la ultima distancia de este boceto se consideraron 35 mm con una tolerancia de +2

mm. por la medida del ancho de los botones (12 mm), ademas de que se debe dejar
suficiente espacio para el eje de rotacion.

En cuanto a la vista superior, las medidas base fueron las que se describieron para la vista
inferior, sin embargo, como ya se habfa mencionado en el prototipo de funcién critica del cuerpo
1, para tener una pendiente en los extremos del disefio era necesario que una de las dos partes

tuviera dimensiones inferiores en comparaciéon con la otra, por ello, las medidas originales se

escalaron a 75% con una tolerancia de +5 mm., como se puede ver en la Tabla B1.

Tabla B1

Medidas para el sistema de sujecion

No. de distancia  Vista inferior [mm] Vista superior [mm)]

1 21.3 17.92
2 20.85 14.01
3 65.35 54.67
4 41.09 31.8
5 36.47 27.43

Descomponiendo los pliegues se llega a la plantilla original de la Figura B2, 1a cual contiene
las dimensiones restantes basadas en las tablas (3.77, 3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16, 3.17, 3.18 y 3.19)
de medidas antropométricas de los dedos, asi como la longitud de los botones (Capitulo 4
apartado 4.2.2 Disero electronico).

CONFXDENOAL

Figura B2. Plantilla para de la empusiadura. Elaboracion propia.
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El calculo de la distancia para ubicar el botén del dedo indice se realizé con la siguiente

férmula:
. . 1
Distanciag = L, + Ly, + ELd —-20 ...(D
Siendo:

L, — Longitud de la falange proximal
L, — Longitud de la falange medial
Ly — Longitud de la falange distal

Se empled la mitad de la longitud de la falange distal para que el botén no quedara en la
punta del dedo, ademas se le restaron 20 mm debido a que la cabeza de la falange proximal se
iba a ubicar en el tercer pliegue (fig. B2), por lo tanto, la flexiéon del dedo en el cuarto plegue
restarfa longitud.

En el caso de los dedos anular y medio, la férmula fue:
. . 1
Distancia, = L, + Ly, + ELd —-16...(2)

Se le restaron 16 mm debido a que en las encuestas de validacién geométrica los dedos medio

y anular no se ajustaron correctamente a la distancia con la férmula 1.

Finalmente, para los dedos restantes (pulgar y menique) la férmula fue la siguiente:

1
Distancia, = Ly + Ly, + ELd ..(3)

El tnico ajuste que se realiz6 fue en el dedo mefiique, ademas de aplicar la férmula se le

restaron 4 mm por la misma razén que los dedos anular y medio.
El calculo para cada uno de los dedos fue:

Dedo pulgar:

1 23.8
Distanciapyigar = Lp + Lim + ELd =285+0+ — 40[mm] ... (4)
Dedo indice:

1 18.7
Distanciamgice = Ly + Ly + ELd —20 =309+ 205+ — - 20 = 41[mm] ... (5)
Dedo medio:

1 19.4
Distanciamegio = Lp + Ly + ELd —16 =329+244+ - 16 = 51[mm] ... (6)
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Dedo anular:
. , 1 19.5
Distanciagnyiar = Lp + Ly + ELd —16=30.4+4+229 + — - 16 = 47[mm] ... (7)
Dedo mefiique:

1 16.9
Distanciamenique = Lp + Lm + ELd =241+163+ — - 4 =~ 45[mm] ... (8)
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Anexo C

92|



I
orngaia#

¥20¢/50/0¢
VHO34

oAIso|dx3 - Ao Buipay
orngida 13a 349NON

wuw
S3AvdainNn

L¢C|
V1vOs3

ela o|Ilpebjaq ealpuy 184y
JHGNON

|[oded

epJainbz| ezalg

[oded

auodos ezald

VIJ3INIONI 30 av.iindv4 R
OJIX3I 3Ad VINONOLNYV TVNOIDVN AVAISHIAINN &%=

|[oded

|eJuad ezald

[oded

eyoalap ezald

|elsjew

ezald ap oJawnu

ojuswa|e

sezald ap ejsi

AVIONAAIIANOD




4
orngaia#

¥202/50/0¢

VYHO34

| selsiA - Ao | Buipsy
orngida 13a 349NON

wuw

S3AvdaiNn

€l
V1vOS3

ela o|Ilpebjaq ealpuy 184y

JH9INON

VIJ3INIONI 30 av.iindv4 %ﬁ%%
OJIXZIN 3d YINONOLNV TVNOIJVN AVAISYUIAINN %




€
orngia #

¥202/50/0C
VHO34

Z seisip - Ao Buipapy
orngida 13a 349NON

wuw

S3AvdaiNn

gel

V1vOS3

ela o|Ilpebjaq ealpuy 184y

JH9INON

VIJ3INIONI 30 av.iindv4 %ﬁ%%
OJIXZIN 3d YINONOLNV TVNOIJVN AVAISYUIAINN %




	Planos y vistas
	Plano1
	Plano2
	Plano2-Copiar


