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Abstract— The peripheral nerve injury is yet a debate among the specialists, where the patient must adapt to live without full
range hand mobility, the majority of the active hand orthosis are either oversized or too voluminous to be used in daily life, with
this objective, based in an anthropometric study of the Mexican hand, a six link mechanism was scaled to obtain three sizes: small,
medium and, large. In this article a static and kinematic analysis of the resized mechanisms is presented.

Keywords— Semi Active Hand Orthosis, Kinematic Analysis, Six Bar Mechanism, Scaling Mechanism, Hand Palsy.

Resumen— La lesion de nervios periféricos es ain un tema de debate entre los especialistas donde el paciente tiene que adaptarse
a vivir sin la movilidad completa de la mano. Las drtesis activas que se disefian en general son sobre dimensionadas o demasiado
voluminosas para que se puedan usar de manera cotidiana en la vida de los usuarios, por lo que se escal6 un mecanismo de seis
barras escalado en talla tres tallas: chica, mediana y grande, con base en un estudio antropométrico de la mano de la poblacion
mexicana. En este articulo se presenta el analisis estatico y cinematico de los mecanismos redimensionados, por medio del

escalamiento del mecanismo original.

Palabras clave— Ortesis activa de mano, analisis cinematico, mecanismo de seis barras, paralisis de mano.

I. INTRODUCCION

unque por décadas se ha realizado grandes avances en

la investigacion de lesiones de nervios periféricos, el
tratamiento del mismo continGa siendo desafiante. Estas
lesiones son devastadoras para los pacientes, quienes tienen
que sufrir meses e incluso afios esperando una recuperacion
incierta, que quizas nunca llegue. A pesar de que los
resultados positivos no se pueden asegurar, una mejor
percepcion de los obstaculos de la regeneracién nerviosa
resulta ser mas efectivo en los paradigmas de tratamiento, asi
como técnicas de reparacion y diversas estrategias [1]
Las lesiones de nervio periférico son un trabajo largo y
dificil, tanto para el paciente como para el médico. Es preciso
realizar evaluaciones clinicas de forma periddica ya que se
trata de un proceso evolutivo. Se debe educar al paciente a
protegerse y a potenciar al maximo sus capacidades, ya que
la presencia de secuelas es alta.
Los nervios periféricos estan constituidos por grupos de
axones y sus envolturas de tejido conjuntivo. Transportan la
informacion entre los efectores o los receptores situados en
la periferia 'y el soma celular, situado en la médula en el caso
de los nervios motores y en el ganglio espinal en el de los
nervios sensitivos [2].
Los nervios periféricos suelen tener una capacidad de
resistencia a la elongacién bastante elevada. Se calcula que
para romper un nervio cubital se necesita una fuerza
comprendida entre 9y 26 kg. Para clasificar el nivel de lesion
en nervios en la practica se utilizan dos principalmente, las
cuales hacen referencia a las lesiones mecénicas.2 La
clasificacion de Seddon data de 1943 y comprende tres
niveles:

1. Neurapraxia: consiste en el blogueo de la
conduccidn local en el que se conservan tanto la
continuidad axdnica como su excitabilidad mas alla
de la lesion. Corresponderia a una desmielinizacion
aguda localizada, como la de las compresiones. La
curacion se logra tan pronto se consigue la
remielinizacion local [2].
2. Axonotmesis: Implica una pérdida de la
continuidad axonica a nivel de la lesion, pero los
tubos endoneurales y perineurales permanecen
intactos. Se observa en las compresiones o en las
lesiones por traccion y culmina en una
degeneracion walleriana. El tiempo necesario para
la recuperacion equivale al que tarda la
regeneracion axonica en llegar a los tejidos diana,
pero como los tubos endoneurales estan intactos, el
prénostico es bueno.
3. Neurotmesis: implica la pérdida de continuidad
de todo o parte de un nervio periférico. No es
posible la regeneracion esponténea [2].
Sunderland propuso ulteriormente una clasificacion mas
precisa en la que se tienen en cuenta las lesiones anatémicas.
Los tipos 1 y 2 de Sunderland corresponden a los dos
primeros tipos de Seddon, pero subdivide la neurotmesis en
tres tipos. El tipo 3 corresponde a una pérdida de continuidad
del axon y de los tejidos endoneurales, pero el perineuro esta
intacto [2]. Esta lesion se observa en las compresiones
importantes y los traumatismos por elongacién. Se pierden
la continuidad y la orientacion de las fibras nerviosas. Esta
desorganizacién se agrava por la hemorragia intraneural, el
edema y la isquemia, los cuales provocaran fibrosis. El tipo
4 suma al tipo 3 la pérdida de continuidad del perineuro (y,
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por lo tanto, de la barrera hematoencefélica que representa)
con conservacion del epineuro, mientras que el tipo 5
consiste en una rotura del epineuro como la que se observa
en las lesiones por seccion. La principal limitacion de estas
clasificaciones es su falta de utilidad prondstica, ya que la
gravedad de la lesién [2].

En Estados Unidos, las lesiones de nervio periférico son
comunes, representan el 2.8% de todas las lesiones
traumaticas en general y el 65% ocurren en el miembro
superior y, especialmente, en el nervio radial. Cuando existe
un dafio severo en un nervio periférico, las fibras sensoriales
producen multiples impulsos los cuales duran de unos
segundos a varios minutos y se conocen como “injury
discharge”. La velocidad de crecimiento de la Unidad de
Regeneracion depende de la especie; en ratas es menor el
crecimiento que en humanos, varia de 1 a 2 mm por dia con
una desaceleracion progresiva cuando el axén se vuelve més
distal [3].

Las lesiones de nervio periférico se encuentran asociadas en
un 68% con heridas penetrantes, 67% con amputacionesy un
58% con fracturas. La lesion de nervio mediano es la méas
comun, comprendiendo el 18% de las lesiones; las lesiones
de nervio ulnar representan el 16%, lesiones de nervio radial
en un 12% [4].

El uso de értesis para las pardlisis estd asociado con mejoras
en la calidad de vida, por lo que en el afio 2012 se desarroll6
en Facultad de Ingenieria, de la UNAM, una Ortesis para
mano [5], que asiste la prensién de objetos. Una de las
ventajas que ofrece este dispositivo es el ejercicio pasivo de
las articulaciones y huesos de la mano a través de la
intervencion directa de éstos durante la prension, emulando
el caso de una mano sana. En comparacion, otros
dispositivos s6lo inmovilizan la mano para colocar en la cara
anterior una protesis de gancho comercial. Algunos
dispositivos, llegan a usar los dedos indice, medio y pulgar
para dar estructura a una pinza de manera rigida [6], o en
contraposicion con algunos otros mecanismos que son
demasiado voluminosos para usarse de manera cotidiana [7]
[8]. Este dispositivo se disefid para que tuviera una ventaja
mecénica, tal que se pudieran sujetar objetos de maximo 2
kilos. La Ortesis consta de un mecanismo de seis barras
normalmente cerrado [9], que incluye a los dedos como
barras y tiene un elemento elastico que lo mantiene cerrado
hasta que es accionado mediante un chicote.

El primer disefio de la ortesis se hizo a la medida de un
usuario en especifico, por lo que, para redimensionar el
mecanismo por tallas, se realizd un estudio antropométrico
de miembro superior para obtener una base de datos [10],
mediante la cual, con base en los percentiles 25, 50 y 75 se
disefiaron las tallas chica, mediana y grande de la 6rtesis, de
tal manera que pudiera colocarse a personas con distintos
tamarios de mano. E

La modificacidn generada por el ajuste de los mecanismos a
las tallas resulta en dimensiones no proporcionales entre si,
por lo que, se requiere saber si éstos seguiran una trayectoria
que cumpla con el movimiento de los dedos para la sujecion
de objetos y si se guarda una relacion entre las fuerzas de
entrada y de salida que permita al usuario sostener maximo
2 kg. En este articulo se presenta el anéalisis estéatico y
cineméatico del mecanismo de la Ortesis, después del
escalamiento, para verificar trayectorias y las fuerzas
involucradas.

En la literatura se pueden encontrar diversos mecanismos
disefiados para coadyuvar en la flexion y extension de los

dedos [7] y generalmente estan disefiados con base en un
modelo, no asi con redimensionamiento de barras, puesto
que rara vez se prueban en usuarios con lesiones y menos con
tallas con diferencias antropométricas.

Il. MATERIALES Y METODOS

Se analiz6 cada uno de los eslabones del mecanismo de 6
barras, y con base en los datos antropométricos de la mano
[11], se recalcularon las dimensiones propias para los cada
eslabén, con base en la metodologia de disefio [5], por lo que
se obtuvieron tres mecanismos de talla chica, mediana y
grande, de acuerdo con la poblacién mexicana.

Fig. 1. Ortesis de mano.

Con base en cada uno de los mecanismos se hizo un
analisis estatico y cinematico, donde se compararon las
posiciones, las velocidades y la fuerza de ganancia de cada
uno.

A. Analisis cinematico del mecanismo.

Se establecieron los vectores de posicién para el analisis
del mecanismo (figura 2). Los vectores corresponden a:

Ri: Linea imaginaria del punto de anclaje en el pulgar al
anclaje de la falange proximal. Es constante.

R2: Radio de giro de la corredera, inicia en el punto fijo
del pulgar y termina en perno que une a la corredera con el
acoplador. Tiene longitud constante y su angulo es variables.

Rs: Inicia en el perno del acoplador y termina en la unién
del acoplador con las falanges. Tiene longitud constante y su
&ngulo es variable.

R4: Inicia en el anclaje de la falange proximal y termina
en la union del acoplador con las falanges.

B: Angulo constante entre los pernos de la corredera

v: Angulo entre el extremo de R, y Go.

Se midieron los angulos y longitudes constantes de los
vectores propuestos considerando como posicién inicial la
mostrada en la figura 2.
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Fig. 2: Vectores de posicion

B. Ecuacion de posicion.

Fig. 3: Vectores y angulos para el analisis de posicion

Se establecié la ecuacién de posicion empleando los
vectores y los angulos, tal como se muestra en la figura 3.

R2+R37R47R1:O (1)
Donde
Ri=ru U1=cos(e1) i + sen(e1) j
R2=ruy U2= cos(e2) i + sen(e?) j
Rs=r3us Us= cos(es) i + sen(es) j 2)
Ra=rsUq4 Us= cos(e4) 1 + sen(eq) j

C. Ecuacion de velocidad

Derivando con respecto al tiempo la ecuacion de posicion
se obtiene:

Vo+V3—-V4-V1=0 (3)
Donde:
V1:0
V2: @2 X Rz
V3=(D3><R3 (4)
Vi=wsx Ry

D. Ecuacion de aceleracion

De igual manera que el paso anterior, se derivo respecto al
tiempo la ecuacion de velocidad se obtuvo la ecuacion de
aceleracion, siendo esta:

A+ Az—As-A1=0 (5)
Donde:

A1:0

A= x Ry— 022 R; (6)

A3= a3 X R3*(D32 R3

A4: g X R4—(,042 R4
Dado que se esta analizando el movimiento angular del
mecanismo, no existen variaciones respecto a la magnitud de
los vectores, con lo que se obtiene una simplificacién de las
componentes de la velocidad y aceleracion de los elementos.

E. Andlisis estatico

Fig. 6: Diagrama de cuerpo libre del eslabén 4 y eslabon 1

En la figura 3 se muestra la posicién inicial del cuerpo 2
del mecanismo con el resorte, y en las figuras 4, 5y 6 se
muestran las fuerzas que actlan sobre cada uno de los
elementos que componen el sistema analizado. A
continuacidn, se muestran las ecuaciones correspondientes a
cada uno de los cuerpos.

Cuerpo 2

Fio—Fa+Fc+F=0
M2+ R X (-F23) + Rex Fe + Rex Fr =0 @)
Cuerpo 3
Fas—Fas+Fe=0

Ras X Fa3 + Rag X (—Fag) + Rex Fe = 0 ®
Cuerpo 4
Fau—Fa=0 ©)
R34 X Fas + Ria X (-Fa1) =0

Para realizar el anélisis de fuerzas y momentos se requiere
de la obtencion de los vectores al centro de gravedad de cada
uno de los cuerpos (figura 7). Una vez propuestos los
vectores correspondientes se procede al analisis matematico
descrito a continuacion. En la figura 8 se muestra la
interaccion del mecanismo con las falanges del dedo.
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F. Vectores de fuerzas y momentos
Fi2 =2 U2
U2 = €0S(02 + y) T+ sen(02 + ) j
Foz = Faax T+ Fasy |

Fe=—Fx1+0]j
Fr = fr Ur
_ Rus
Ur = [RaBI
Ras = Rs—Ra (10)
Ra=raUua

Ua = cos(0, + B) T+ sen(62 + B) j
Re=rgxT+rgy]j

Miz = M2, K
Fas = Faax T+ Faay
Fe=feue Ue=cos(03-270°)1+sen(6;—270°)j

Fa1 = Faix T+ Fayy ]

G. Vectores de centro de gravedad para momentos

Fig. 8: Vectores de posicion al centro de gravedad

R =R2—-Ra2

Rg2 = rg2 Ug2

Ug2 = €0S(02 + 0g2) T+ sen(2 + 0¢2) j
Rc = Rc’ - RG2

Re =re ue

Uc =cos(02 + 6¢) T+ sen(B2 + O¢) j

Rr = RA — Rez (11)
R23 =— R

Res® = res» Us

R4z =r43 Uz

Re=re U3

R34 = R4 — R

R4 = rgs Uz
R14=—-Res

I1l. RESULTADOS

A. Variacion de angulo de la barra 3 (Eje Y) respecto al
desplazamiento de la corredera (Eje X).

En la figura 9 se observa el comportamiento del eslabén
correspondiente al acoplador en las tres tallas. Conforme el
angulo de entrada e, se va incrementando de manera positiva
en sentido horario. La trayectoria del acoplador presenta una
variacién maxima de 0.30% entre las tallas, asegurando asi
que el escalamiento se realizo de manera efectiva.

360 F——
340 F
. Rojo-Grande
320¢ Verde-Mediano
300 Azul-Chico
£ 280
260
240
220
30 40 50 60
62

Fig. 9. Comparacion entre tallas de la posicién de 63

B. Variacion de la fuerza de entrada minima
proporcionada por el chicote para mover el mecanismo (Eje
Y) respecto a la posicion de la corredera (Eje X).

La variacion de la fuerza de entrada tiene un
comportamiento cuasi lineal, exceptuando la posicién
inicial, que es cuando rompe la inercia generada por el
elemento almacenador de energia empleado en el mecanismo
original. Dicho comportamiento de la fuerza en cuestion se
obtuvo comparando las funciones obtenidas de cada una de
las tallas, resultando en un promedio del error del 3.6% entre
ellas. La linealidad de la fuerza es importante, ya que asi se
logra que la apertura de los dedos sea lenta. Como el usuario
presenta pérdida de movilidad en los dedos, y dependiendo
de cuénto tiempo cuente la persona con su discapacidad, un
movimiento abrupto podria generar una lesion. En la figura
10 se puede observar la variacion de la fuerza de entrada.

8F .
Rojo-Grande
Verde-Mediano
6 Azul-Chico

fex
=S

N

30 40 50 60
62

Fig. 10. Fuerza de entrada de cada uno de los mecanismos vs. Posicion 6,
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C. Variacion de la fuerza de salida (Eje Y) respecto a la
posicion de la corredera (Eje X).

La fuerza de salida del mecanismo en cada uno de los
casos analizados muestra un comportamiento similar, en el
caso de la talla chica entrega una fuerza de salida 3% menor
a las tallas mediana y grande. La mayor variacion de fuerza
se encuentra al inicio, como se puede observar en la figura
11. Pero para efectos de este analisis se puede decir que se
tiene aproximadamente la misma fuerza de salida.

Rojo-Grande
Verde-Mediano
Azul-Chico

fs

30 40 50 60
62
Fig. 11. Variacion de fuerza de salida vs. Posicion 0,

D. Ventaja mecanica, la fuerza de salida entre la fuerza
de la liga (Eje Y) respecto a la posicion de la corredera (Eje
X).

La ventaja mecénica (figura 12) definida vim= fe/fex, al ser
dependiente de la fuerza de salida (f.) y fuerza de entrada
(fex), el mecanismo muestran un comportamiento
aproximado entre si, con sus respectivas variaciones al inicio
del movimiento y en la cresta de las mismas donde el mayor
porcentaje de error se presenta en la talla chica con un 1.75%.

201 Rojo-Grande
Verde-Mediano
1.5} Azul-Chico
2|8
110
0.5
0.0 i

62

Fig. 12. Comparacion por tallas respecto a la ventaja mecéanica

1V. DISCUSION

En este proyecto se analizd la posibilidad de escalar un
mecanismo y se analiz6 de manera estatica, aunque el
comportamiento se puede decir que es estable y que la
ganancia mecéanica no tiene grandes pérdidas, es necesario
un analisis dindmico de manera que podamos observar
claramente qué sucede con las aceleraciones de los cuerpos
y las diferencias entre los mecanismos de cada talla.

Un analisis con los usuarios para investigar su destreza y
capacidad de fuerza para sujetar los objetos se presenta como
un trabajo a futuro y comparar los resultados aqui obtenidos.

V. CONCLUSIONES

El mecanismo se comportd estable a pesar de que aparente
mente las diferencias en longitudes si representarian un
cambio en las relaciones de fuerza.

Se puede observar que en general en todas las graficas el
comportamiento es muy similar para las tres tallas, se cumple
el objetivo de que éstos sigan una trayectoria para cumplir la
funcién del mecanismo, que es lograr la prension de las
falanges con el pulgar.

En cuanto a la fuerza de entrada requerida del usuario en
su maximo valor para abrir el mecanismo, sin considerar
friccion entre las piezas de éste, resulta ser menor a 10 N. En
las pruebas que se realizaron con los pacientes en promedio
la fuerza que podian generar estaba cerca de los 20N, por lo
que lo podrian accionar sin problema.

Respecto a la fuerza de salida se observa que es mayor
cuando el angulo de la corredera esta alrededor de los 38°,
esto indica que puede sostener mejor objetos relativamente
pequefios, pudiendo cargar poco menos de 10 N que seria
cargar menos de 1 kg de masa.

Por altimo la ventaja mecanica nos indica que tanto se
puede cargar con respecto a la fuerza de liga en las diferentes
posiciones, se puede observar que al principio es mayor la
relacién, y cuando se encuentra abierto completamente
puede producir una menor fuerza.
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