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Resumen 
 

En este documento se abordó el problema de la recuperación funcional para agarre y 

manipulación de objetos mediante prótesis digitales activas, partiendo de que las mismas 

deben diseñarse buscando su adaptabilidad frente al nivel de amputación de cada paciente en 

específico y sus necesidades. Para ello, en la presente monografía se diseñó un prototipo de 

prótesis teniendo en cuenta una serie de elementos muy concretos, los cuales son el 

antropomorfismo, el mecanismo de actuación y la construcción. 

 

Siendo así, el primer elemento analizado fue el antropomorfismo, esto es, la correspondencia 

entre el diseño de la prótesis y el miembro perdido, para ello se identificaron las prótesis 

estéticas y funcionales, entendiendo que mientras las prótesis estéticas brindan una 

morfología más exacta, son las prótesis funcionales las que permiten la adecuada 

recuperación de las funciones perdidas por amputación total o parcial , eligiendo los suscritos 

investigadores darle preponderancia al aspecto funcional de las prótesis, definiendo un grado 

de antropomorfismo básico buscando que las falanges de la prótesis presenten similitud a un 

dedo real con base en su tamaño y forma. 

 

A partir de allí, se identificaron tres mecanismos de actuación muy pertinentes para ser 

utilizados en el movimiento de las prótesis, estos son el basado en poleas y tendones, el que 

utiliza mecanismo de barras y el actuado por engranajes, los cuales se analizaron en su 

totalidad a fin de quedarse solo con uno. 

 

Finalmente, y después de analizar las opciones disponibles, se optó por el mecanismo de 

barras para el diseño de la prótesis digital, toda vez que el proceso de construcción utilizando 

este mecanismo representaba menos complejidades, y brindaba una fácil adaptación en el 

agarre de objetos, tal y como se podrá apreciar más adelante. Este mecanismo fue escogido 

para construir prototipos de prótesis tanto para amputación parcial como una para amputación 

total, buscando que ambas fueran de actuación mecánica y no requirieran de dispositivos 

electrónicos. 

 

En el desarrollo de la revisión de la literatura para la construcción de las prótesis, se encuentra 

la tesis de Zodeya y Pradhanb, que se citará más adelante, donde estos plantean el modelo 

Toolbox de Matlab “DXGToolbox", y se consideró que este prestaba más facilidades en 

cuanto a sus prestaciones para analizar el espacio de trabajo de ambas prótesis, lo cual 

también es un objetivo de este trabajo, por lo que se decidió trabajar en Matlab. 

 

El trabajo realizado en SolidWorks es el relativo al diseño del prototipo en formato CAD, 

posterior a ello se migró a MSC ADAMS porque debían guardarse variables, almacenarse 

fuerzas, analizar recorridos, tener marcadores y tener puntos de referencia, luego se migran 

las variables de MSC ADAMS a MatLab para tener acceso a operaciones matemáticas y al 
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proceso de graficar, encontrando las entradas y salidas de la prótesis, las cuales sirvieron 

como puntos de referencia y posición que puede tomar la yema del dedo índice en el espacio, 

de acuerdo con el modelo cinemático de mano tomado como referencia en esta monografía 

y citado en precedencia, al hacer esta migración se generó archivo en extensión .m, un script 

de Matlab, así como un archivo Simulink, para cada tipo de prótesis, de donde nació 

gráficamente el espacio de trabajo de los diseños migrados desde SolidWorks. 

 

Al tener el modelo en el entorno de simulación, se procedió con el análisis del espacio de 

trabajo logrado por cada prótesis, observando el espacio logrado en los ejes X Y y Z, 

posteriormente, se realizó una comparación de espacio de trabajo de la prótesis para 

amputación parcial, total y el de un dedo humano virtualizado. 

 

Palabras clave: Antropomorfismo, SolidWorks, MatLab, Prótesis, Mecanismo de barras, 

Espacio de trabajo, Amputación total, Amputación parcial, Mecanismo de actuación. 
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Abstract 
 

This paper addressed the problem of functional recovery for grasping and manipulation of 

objects by means of active digital prostheses, assuming that they should be designed for 

adaptability to the amputation level of each specific patient and his or her needs. For this 

purpose, in this monograph a prosthesis prototype was designed taking into account a series 

of very specific elements, which are the anthropomorphism, the mechanism of action and the 

construction. 

 

Thus, the first element analyzed was the anthropomorphism, that is, the correspondence 

between the design of the prosthesis and the lost limb, for this purpose the aesthetic and 

functional prostheses were identified, understanding that while the aesthetic prostheses 

provide a more accurate morphology, the functional prostheses are the ones that allow the 

adequate recovery of the functions lost by total or partial amputation, choosing the 

undersigned researchers to give preponderance to the functional aspect of the prostheses, 

defining a degree of basic anthropomorphism seeking that the phalanges of the prosthesis 

present similarity to a real finger based on its size and shape. 

 

From there, three very relevant actuation mechanisms were identified to be used in the 

movement of the prosthesis, these are the one based on pulleys and tendons, the one that uses 

bar mechanism and the one actuated by gears, which were analyzed in their totality in order 

to keep only one. 

 

Finally, and after analyzing the available options, the bar mechanism was chosen for the 

design of the digital prosthesis, since the construction process using this mechanism 

represented less complexities, and provided an easy adaptation in the grasping of objects, as 

will be seen below. This mechanism was chosen to build prototypes of prosthesis for both 

partial amputation and total amputation, seeking that both were mechanically actuated and 

did not require electronic devices. 

 

In the development of the literature review for the construction of the prostheses, the thesis 

of Zodeya and Pradhanb is found, which will be cited below, where they propose the Matlab 

Toolbox model "DXGToolbox", and it was considered that this provided more facilities in 

terms of its performance to analyze the workspace of both prostheses, which is also an 

objective of this work, so it was decided to work in Matlab. 

 

The work done in SolidWorks is the one related to the design of the prototype in CAD format, 

after that it was migrated to MSC ADAMS because variables had to be saved, forces had to 

be stored, paths had to be analyzed, markers and reference points had to be stored, then the 

variables were migrated from MSC ADAMS to MatLab to have access to mathematical 

operations and to the process of graphing, finding the inputs and outputs of the prosthesis, 
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which served as reference points and position that can take the tip of the index finger in space, 

according to the kinematic model of hand taken as reference in this monograph and cited in 

precedence, to make this migration file was generated in extension . m extension, a Matlab 

script, as well as a Simulink file, for each type of prosthesis, from which the workspace of 

the designs migrated from SolidWorks was born graphically. 

 

After having the model in the simulation environment, we proceeded with the analysis of the 

workspace achieved by each prosthesis, observing the space achieved in the X, Y and Z axes, 

then, a comparison of the workspace of the prosthesis for partial and total amputation and 

that of a virtualized human finger was made. 

 

Keywords: Anthropomorphism, SolidWorks, MatLab, Prosthesis, Bar mechanism, 

Workspace, Total amputation, Partial amputation, Actuation mechanism. 
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Introducción 
 

El estudio denominado prototipo de prótesis digital activa para recuperación funcional de 

agarre de objetos con características de adaptación al nivel de amputación del usuario, hace 

parte de un proceso de investigación cuyo propósito consiste en proponer una prótesis digital 

activa para recuperación funcional de agarre de objetos en pacientes con amputación de dedos 

de la mano, con características de diseño de fácil adaptación al nivel de amputación buscando 

el reemplazo de la funcionalidad de la sustancia y movimiento de la mano perdidos. 

 

La temática de este estudio corresponde a una serie de inquietudes que, como Ingenieros 

Automáticos Industriales en formación, se han generado tanto en el saber cómo en el saber 

hacer del proceso formativo, pues pocos trabajos han reportado el diseño de prótesis de dedo 

para amputaciones parcial o total, y en su mayoría son prótesis sin sistemas de control 

realimentado, siendo muy poco el reporte de estas prótesis en el impacto de la calidad de vida 

de las personas con este tipo de amputaciones.  

 

El fundamento teórico de la investigación permite concluir que hay un vacío en opciones 

modulares de prótesis activas que puedan reutilizarse fácilmente en distintos niveles de 

amputación, disminuyendo el tiempo de diseño para un nuevo paciente. No se han encontrado 

soluciones de este tipo en la literatura científica, aunque si existen patentes de sockets 

adaptables para este fin. 

 

Desde la metodología del estudio se planteó el diseño de prótesis digitales activas usando el 

mecanismo de cuatro barras, pues es una alternativa que cumple con una serie de 

requerimientos relacionados a espacio de trabajo, funcionalidad y adaptabilidad a diferentes 

niveles de amputación en un prototipo de dedo protésico. Cabe aclarar que en este documento 

se diseñaron y evaluaron los prototipos sin la participación de personas con amputación 

digital. 

 

El presente documento se divide por capítulos. en el primer capítulo se presenta la 

introducción y la revisión monográfica de las prótesis digitales, el planteamiento del 

problema, los objetivos general y específicos. en el segundo capítulo se presenta el 

dispositivo adaptable, los requerimientos funcionales, el diseño propuesto, las fases de 

diseño, los requerimientos estéticos, especificaciones funcionales, el diseño del mecanismo 

y la selección de materiales. y en el capítulo tres se presenta el diseño y desempeño funcional, 

el diseño de prótesis amputación total, el mecanismo de tendones y poleas, el mecanismo de 

barras, el diseño de prótesis amputación parcial, el prototipo construido para amputación total 

y parcial, la validación del desempeño funcional, el modelo cinemático de mano tomado 

como referencia, el espacio de trabajo, evaluación de desempeño de los prototipos, las 

conclusiones, el trabajo futuro y las referencias.  
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Capítulo I. Prótesis Digitales 
 

1.1 Fisiología de la Mano  

 

Una de las partes anatómicas del cuerpo humano qué se diferencia de otras especies animales 

es la disposición anatómica de la mano humana, que se caracteriza por brindar suficientes 

ventajas sobre estas especies debido a la funcionalidad que ella representa. Una de las 

funciones de la mano es la concavidad palmar y la oposición del pulgar con relación a los 

otros dedos, es decir, que el dedo pulgar puede hacer contraposición con los cuatro dedos 

restantes, lo que facilita la realización de distintos movimientos que al suministrar fuerza 

proporcionan los agarres y las pinzas que facilitan la manipulación de diferentes instrumentos 

con suficiente precisión, lo que hace al ser humano único por su destreza manual fina [1]. 

La mano es una parte anatómica que tiene una importante representación en él homúnculo 

cerebral, por lo que la clasifican como esencial para la función de aprehensión en la 

realización de distintas actividades. En su componente óseo, la mano cuenta con ocho huesos 

divididos en dos filas. La fila proximal articuladas con el radio y la ulna y la fila distal con 

los huesos metacarpianos [1] 

 

Figura 1 Morfología de la mano humana (huesos de la Palma y los Dedos) 

 

Fuente: [1] 
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La mano junto con el habla, domina la función cortical cerebral. Las manos son las únicas 

partes del cuerpo, además del rostro, que se encuentran habitualmente sin ropa, formando 

parte de la carta de presentación del individuo, y dándole contacto estrecho con su medio 

ambiente; se utilizan como medio de comunicación tanto de forma consciente como 

inconsciente formando parte importante del lenguaje corporal. Sus estructuras se expresan a 

través de mecanismos maravillosos en cuanto a habilidades funcionales, y pueden lograr un 

número ilimitado de tareas; por lo tanto, están expuestas a gran número de lesiones donde 

los dedos por estar en posición distal están más propensos a sufrir de lesiones, siendo el 

pulgar y el índice los más afectados [5]. 

La complejidad de los movimientos de la mano radica en los movimientos que puede realizar. 

dichos movimientos comienzan desde la muñeca quién proporciona la flexión, la extensión, 

la desviación ulnar, la desviación radial y la circunducción, lo que hace la articulación de la 

muñeca una de las articulaciones con mayor cantidad de movimientos, sumado a la 

fragmentación que se deriva de los huesos del metacarpo y de los dedos los cuales conforman 

la fisiología del Palma de la mano y de los dedos, Estos últimos teniendo los mismos 

movimientos de la muñeca, es decir, la flexión, la extensión, la abducción, la aducción y la 

circunducción. Sin embargo, el rango de movilidad articular depende de cada articulación de 

cada región de la mano, siendo algunos dedos más flexibles que otros en algunos 

movimientos como por ejemplo la flexión, dado que el dedo índice generalmente tiene una 

flexión de hasta 90°, mientras que el dedo meñique logra una flexión de hasta 110°, siendo 

la amplitud articular mayor hacia la parte medial y menor hacia la parte lateral. Por estas y 

otras razones, la mano es catalogada como una de las articulaciones más complejas del cuerpo 

humano después del hombro, y la más importante en el uso de actividades de la vida diaria y 

básicas cotidianas, siendo a su vez la de mayor dificultad de suplir o reemplazar [1].  

 

1.2 Prevalencia de lesiones en manos y dedos 

 

Cada año, a nivel mundial, se reportan millones de lesiones de las manos que redundan en 

una considerable carga económica para la sociedad. Hay estadísticas que señalan que el 25% 

de las heridas que sufre el hombre afectan sus manos. Dentro de estas lesiones, las 

amputaciones distales de los dedos ocupan un lugar especial por cuanto, esta región 

anatómica constituye la parte más preciada de las manos por contener terminaciones 

nerviosas sensoriales tan especializadas que posibilitan la “visión” de los ciegos y la 

“transmisión” de la armonía de los músicos [6]. Existen diferentes causas de amputación: 

 

 Enfermedades vasculares: se presenta en el paciente geriátrico aproximadamente un 
75-85% del total de las amputaciones, destacando la arteriosclerosis y la diabetes 

mellitus como complicación más frecuente. El déficit circulatorio ocasionado en estas 

enfermedades conduce a la gangrena de los tejidos, lo cual obliga a la amputación 

[7]. 
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 Traumatismos: se presenta más frecuente en el paciente joven debido a accidentes de 

tráfico, laborales y deportivos. La amputación traumática da lugar a un segmento de 

tejido no viable. Además, las lesiones graves de los vasos sanguíneos pueden impedir 

la viabilidad de la parte distal a la lesión, aunque dicho segmento continúe unido al 

cuerpo [7]. 

 

 Infección: se presenta en caso de infecciones potencialmente mortales donde la única 
forma de salvar al enfermo es amputar la parte infectada. Por ejemplo, la gangrena 

gaseosa o la fascitis necrotizante [7]. 

 

 Tumores: afectan principalmente a los jóvenes, se realiza la amputación para eliminar 
tumores malignos agresivos, así como para evitar metástasis [7]. 

 

 Defectos congénitos: puede faltar toda una extremidad o una parte de ella. Las 
malformaciones pueden ser transversas cuando el miembro se ha desarrollado 

normalmente hasta un nivel determinado y a partir de ahí no existen elementos óseos 

y longitudinales cuando hay una reducción o ausencia de un hueso a lo largo del 

miembro [7]. 

 

La secuela más leve impide considerablemente la función del dedo afectado y puede 

comprometer el uso profesional de la mano. Se considera que ya en la cuarta década de la 

vida existe una experiencia laboral, lo que trae consigo mayor confianza en la realización de 

las diferentes actividades, así como la manipulación de los instrumentos de trabajo, por lo 

que se viola, en muchas ocasiones, el cumplimiento de las medidas de protección. A la par 

de esto comienzan a aparecer los efectos propios de la disminución de las aptitudes físicas 

del individuo, tales como: déficit visual, incoordinación de los movimientos manuales y la 

disminución de la capacidad de reacción entre los posibles peligros [6]. 

 

El sexo masculino es el más afectado con un 70,83%. Esto se fundamenta en que el hombre 

desempeña habitualmente actividades manuales de mayor riesgo en comparación con la 

mujer. La mayor incidencia de lesiones estuvo provocada por sierra y garlopa eléctrica en 

talleres hogareños, lo cual se corresponde con otros estudios en los que se reportan que los 

accidentes laborales han descendido considerablemente en la industria pesada debido a la 

aplicación de medidas de prevención, esto no es así en los pequeños talleres fuera del 

contexto laboral los cuales carecen de las medidas necesarias de protección. La mano no 

predominante tuvo un por ciento de afectación del 68,43% en relación con la mano 

predominante. Esto se explica porque el ser humano instintivamente protege más su mano 

dominante de los peligros y esta además es más apta y rápida en su capacidad de reacción 

precisamente por su carácter predominante. Los dedos más afectados fueron el pulgar y el 

índice con un 42,11% y un 27,83% respectivamente, esto se corresponde con la prevalencia 

de la pinza digital en todas las funciones de la mano [6].  
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En las amputaciones parciales de mano, por su contacto directo con el ambiente, se trata de 

salvar la mayor parte posible disminuyendo el grado de afectación en la funcionalidad de la 

mano. Dependiendo de la amputación habilitada por el cirujano esta puede ser: perdida del 

pulgar; trifalangicos, perdida de dedos índice, corazón, anular o meñique; pluridigitales, 

perdida de los dedos índice, corazón, anular y meñique; y carpo, pérdida total de la muñeca 

[8].  

 

1.3 Clasificación de las Amputaciones de Dedos 

 

Una de las clasificaciones más utilizadas en el aspecto topográfico de la zona amputada es la 

clasificación de Tamai (1965), que divide topográficamente la mano en cinco zonas que se 

describen a continuación:  

Zona I: Distal a la inserción del Flexor Profundo de los Dedos  

Zona II: Articulación interfalángica distal a la inserción del Flexor Profundo de los Dedos 

Zona III: Base de la falange intermedia hasta la articulación interfalángica distal  

Zona IV: Base de la falange proximal hasta la inserción de Flexor Superficial de los Dedos  

Zona V: Articulación metacarpofalángica y proximal a ésta [6].  

 

Figura 2 Clasificación de Tamai (1965) 

 

Fuente: [6] 

Dentro de la clasificación de las amputaciones se pueden encontrar las amputaciones 

definitivas y las transitorias. Dentro de las amputaciones definitivas se requiere que el muñón 
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sea lo más satisfactorio posible; esto significa una cobertura cutánea adecuada y ausencia de 

dolor. El muñón debe permitir la movilidad y debe contar con sensibilidad [7]. 

 

1.3.1 Amputaciones de la Falange Distal 

 

En este tipo de amputaciones es muy importante lograr conservar la mayor longitud posible 

de la falange alterada, pues esta conservación garantiza mayor funcionalidad. En las 

amputaciones de la falange distal se pueden encontrar cuatro zonas [7]. 

 

Figura 3 Zonas de amputación de la falange distal 

 

Fuente: [7]. 

 

Zona 1- 2: En donde el complejo ungueal puede intentar conservarse 

Zona 3: Exéresis de la matriz ungueal 

Zona 3-4: Regularización de epífisis distal de la segunda falange [7]. 

 

Figura 4 Nivel e indicaciones de las amputaciones de la falange distal 

 

Fuente: [7]. 
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En cuanto al nivel e indicaciones de las amputaciones de la falange distal se encuentran cinco 

etapas previamente establecidas que van desde la Etapa 1 asociada a la conservación de la 

uña y reconstrucción pulpar hasta la Etapa 5 asociada a la conservación de la tercera falange 

o amputación del cuerpo distal de la segunda falange [7]. 

 

1.3.2 Amputaciones de la Falange Media 

 

Las amputaciones de la falange media se dividen en dos segmentos. Una en la epífisis distal 

y la otra en la diáfisis. La diáfisis se subdivide en diáfisis distal a la inserción del tendón 

superficial y la diáfisis proximal a la inserción del tendón superficial [7]. 

 

Figura 5 Anatomía de la falange media 

 

Fuente: [7]. 

 

La epífisis distal es el nivel ideal de amputación. Aquí se encuentran las valvas cutáneas 

asimétricas tanto la palmar como dorsal, el remodelado óseo y es importante localizar el 

tendón flexor profundo, la recepción proximal y las cintillas laterales [7].  

 

Figura 6 Amputación de la epífisis distal de la segunda falange 

 

Fuente: [7]. 
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La diáfisis también se subdivide en dos, está la distal a la inserción del flexor superficial, en 

donde existen inserciones tendinosas y la finalidad es conservar el fragmento diafisiario 

residual para conservar la funcionalidad. Y está la proximal a la inserción del flexor 

superficial, donde no hay inserciones tendinosas generando la resequedad del fragmento 

residual coexistiendo una mala funcionalidad. Aquí es importante mencionar que, si existen 

partes blandas suficientes puede respetarse el fragmento de oficio residual por estética [7].  

 

Figura 7 Anatomía de la falange media 

 

Fuente: [7]. 

 

1.3.3 Amputaciones de la Falange Proximal 

 

También se dividen en epífisis distal y diáfisis. En la epífisis distal es el nivel ideal de 

amputación; aquí no existen inserciones de los flexores, pero sí del extensor común e 

intrínsecos. La funcionalidad depende de la presión digital palmar y de la presión global. En 

cuanto a la diáfisis se conserva la mitad próxima para preservar donde participa el ancho 

global de la mano y la metáfisis proximal genera resequedad reflejando poca funcionalidad 

[7]. 

 

Figura 8 Extensor común de la falange proximal 

 

Fuente: [7]. 
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1.3.4 Amputaciones del Pulgar 

 

El pulgar es uno de los dedos más importantes, por lo tanto, en principio deben seguirse las 

mismas técnicas y bases que para el resto de los dedos. En el pulgar se debe conservar lo 

máximo posible la longitud, pues este dedo representa entre el 40 y 50% de la capacidad 

funcional de la mano, pues con él se hace la pinza fina, la pinza llave y la prenhensión digital 

cilíndrica. El extremo del nuevo pulgar debe llegar a la articulación inter falángica proximal 

del dedo largo adyacente cuando el pulgar este adducido [7]. 

 

En las prioridades de reconstrucción de Foucher, se encuentra la ausencia de dolor, la 

estabilidad, la sensibilidad, la movilidad, la fijación de la cobertura al hueso y la apariencia; 

siendo las dos primeras las más importantes [7]. 

 

Figura 9 Amputaciones del pulgar 

 

Fuente: [7]. 

 

1.4 Métodos De Reconstrucción 

 

1.4.1 Colgajo de Kutler  

 

Este tipo de colgajo se emplea en defectos cutáneos más amplios donde se emplean dos islas 

cutáneas laterales similares a las que se usan de forma palmar en él colgajo de Atasoy. En 

este caso, la sutura de estos en la línea media está indicada, sin embargo, no tiene aplicación 

en el primer dedo debido al menor grosor de la piel lateral de éste, comparado con la del 

pulpejo. La piel de cobertura será parcialmente dorsal por lo que la sensibilidad se puede ver 

comprometida [8]. 
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Figura 10 Colgajo de Kutler 

 

Fuente: [8]. 

 

1.4.2 Colgajo de Venkayaswami y Subramanian  

 

Este tipo de colgajo es un híbrido entre los colgajos locales y los pediculados. Está indicado 

principalmente en lesiones en bisel amplio volar. Para hacerlo se diseña una isla cutánea en 

forma de V aguda y se diseca el pedículo vascular lateral en bloque paralelo a la incisión 

lateral, teniendo en cuenta que se debe separar bien el periostio, seleccionando los tabiques 

fibrosos laterales; que unido a la movilidad permite la liberación del pedículo consiguiendo 

un avance de hasta 15 mm [8]. 

Figura 11Colgajo de Venkayaswami y Subramanian 

 

Fuente: [8]. 

1.4.3 Colgajo de Hueston  

 

Este tipo de colgajo debe tenerse en cuenta principalmente en lesiones extensas del pulpejo 

del primer dedo, pues es un tipo de colgajo palmar de avance rotación, lo que permite 

coberturas de áreas cercanas al centímetro de longitud. Algo importante en este tipo de 

colgajo, es que existe un compromiso sensitivo importante del área cercana a la inserción 

lateral por lo que dicho corte longitudinal debe realizarse en el hemidedo no dominante [8].  
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Figura 12 Colgajo de Hueston 

 

Fuente: [8].  

1.4.4 Colgajo de Atasoy 

 

Es un colgajo local en V o Y de avance triangular cuya característica es la preservación de la 

sensibilidad, longitud y función del dedo, Lo que evita las remodelaciones del muñón que 

generan acortamientos y pérdida de la funcionalidad en los dígitos. Su principal indicación 

es en amputaciones distales transversas u oblicuas dorsales, preferiblemente de dedos 

trifalángicos, por lo que no es la mejor elección para el dedo pulgar [8] [9].   

 

Figura 13 El colgajo de Atasoy 

 

Fuente: [4] 

1.5 Planteamiento del problema 

Las diferentes fases del proyecto de investigación han permitido identificar que existe un 

vacío de conocimiento o problema de investigación que hace necesario poner en marcha una 

metodología para abordarlo asociado a la recuperación funcional para agarre y manipulación 

de objetos mediante prótesis digitales activas, que deben diseñarse con la capacidad de 

adaptarse al nivel de amputación del paciente específico. Por lo tanto, la pregunta de 

investigación a resolver en este trabajo es ¿Qué características debe tener una prótesis digital 

activa para recuperación funcional de agarre de objetos en pacientes con amputación de dedos 

de la mano, para que el diseño tenga una fácil adaptación al nivel de amputación del paciente? 
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1.6 Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Proponer una prótesis digital activa para recuperación funcional de agarre de objetos en 

pacientes con amputación de dedos de la mano, con características de diseño de fácil 

adaptación al nivel de amputación.   

 

Objetivos específicos 

 

 Construir un dispositivo adaptable a las falanges amputadas en el paciente, que 
permita el movimiento automático de las falanges en un dedo protésico. 

 

 Diseñar un sistema hardware/software para gobernar el movimiento de las falanges 

en el dedo protésico. 

 

 Evaluar el desempeño del sistema construido en cuanto a espacio de trabajo, 
requerimientos funcionales y adaptabilidad a diferentes niveles de amputación en un 

prototipo de dedo protésico. Esta evaluación no requiere la participación de personas 

con amputación digital. 

 

1.7 Revisión de la literatura 

 

La revisión de la literatura se realizó orientada a 3 elementos, en primer lugar, se busca 

entender y conocer las necesidades de las prótesis digitales en los diferentes tipos de 

amputaciones presentes en la mano, los tipos existentes de prótesis y sus características, y 

finalmente los mecanismos actualmente implementados. Para ello se hace una revisión del 

estado del arte en prótesis digitales y dedos robóticos desde el 2015 al presente año, teniendo 

presente la base de datos Scopus. 

 

1.7.1 Prótesis para amputaciones de dedos 

Para la construcción y el diseño de una prótesis de mano se involucran varias áreas del 

conocimiento entre ellas la ingeniería mecánica, la ingeniería electrónica, la ingeniería 

automática, así como también el diseño de mecanismos, el mecanizado de materiales, el 

diseño del control, y programaciones de control que articula al hombre con las máquinas. En 

los últimos años se han logrado esfuerzos significativos consolidando el diseño y 

construcción de prótesis de mano y dedos con diferentes mecanismos, variedad de materiales 
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y tecnología, alcanzando un gran desarrollo y ayudando en forma psicológica y funcional a 

la ejecución de actividades del hombre con la mayor normalidad posible; dividiéndose en 

prótesis estéticas y prótesis funcionales que ayudan a emular lo más cercano posible a la 

realidad los movimientos finos de la mano [10].   

 

1.7.1.1 Prótesis estéticas  

 

Este tipo de prótesis también se conocen con el nombre de prótesis pasivas. Se caracterizan 

por no tener movimientos, pues su uso consiste únicamente en cubrir el aspecto estético del 

miembro amputado asemejándose al miembro perdido como en su color, textura, pero sin 

brindar una funcionalidad. Para su fabricación se utilizan polímeros como el PVC rígido, 

latex flexible o silicona. Dentro de sus ventajas se encuentra que son materiales más livianos 

que no requieren de mantenimiento frecuente ya que no contienen piezas móviles [10]. Entre 

estas se encuentran los dedos protésicos elaborados en silicona [9]. Otros trabajos que 

presentan el diseño de una prótesis basado en un nuevo tipo de resina [10], y en materiales 

resistentes como el dedo protésico comercial Titan Flex [11].  

 

Figura 14 Prótesis estéticas 

 

Fuente: [10]. 

 

Dentro de las prótesis funcionales que son elaboradas con mecanismos que permiten realizar 

movimientos a la prótesis, asemejándose al miembro perdido. Se dividen, según el 

mecanismo de actuación en mecánicas, eléctricas, neumáticas y mioeléctricas. En la literatura 

se encuentran algunas propuestas de prótesis con la finalidad de sustituir los dedos de la 

mano, en caso de amputación parcial o total, donde el 46.43% presentan tres grados de 

libertad (DOF), el 31.24% presentan dos DOF, y el 21.43% presentan un DOF [12]. 
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1.7.1.2 Prótesis mecánicas  

 

Este tipo de prótesis ya se clasifican dentro de las funcionales pues cumplen funciones 

básicas como la apertura y cierre de la mano, hacen agarres limitados que generalmente son 

para objetos grandes con movimientos imprecisos, la señal mecánica es obtenida por medio 

de otro miembro del cuerpo, como el codo o el hombro, operando con el funcionamiento 

voluntario de apertura o cierre mediante un arnés [10], este mecanismo es controlado por el 

usuario basándose en la extensión y contracción de una liga, para ejecutar el movimiento 

deseado de apertura – cierre o viceversa. Su mecanismo de acción denominado gatillo es 

activado mediante un estímulo muscular aplicado a un resorte. La fuerza dependerá del 

número de ligas o la fuerza aplicada en la tensión, la variación de esta fuerza dependerá de 

la actividad a desarrollar por la prótesis [8]. Entre estas se encuentra el dedo protésico 

comercial Knick de [13] y el X-finger [14].  

Otras prótesis presentan un mecanismo de actuación basado en un enlace rígido, tal como el 

dedo protésico comercial PIP Driver [15], el cual está diseñado para personas con amputación 

en la mitad de la falange distal. El MCP Driver presenta el mismo mecanismo de actuación, 

el cual está diseñado para personas con amputaciones a través de la falange proximal [16]. 

Estos dispositivos articulados impulsados por el cuerpo permiten a los pacientes recuperar la 

destreza fina y los patrones de agarre naturales, sobresaliendo en la restauración de agarre de 

poder y estabilidad en el agarre [16]. Es propuesto un dedo protésico para amputaciones de 

las falanges, actuado con base a las falanges aun presentes en el dedo. Estas 

implementaciones y propuestas no presentan ningún tipo de sensor o actuador [17]. 

 

Figura 15 Prótesis mecánicas 

 

Fuente:  [8]. 

 

1.7.1.3 Prótesis eléctricas  

 

Este tipo de prótesis se basa en el uso de motores eléctricos que pueden ser controlados por 

medio de servo controles, pulsantes o interruptores. Tienen una gran desventaja relacionada 
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con la reparación, sus altos costos, exposición a ambientes hostiles, y su peso. En la imagen 

se puede observar una prótesis eléctrica cuya principal ventaja es él agarre de objetos de 

forma rápida, con precisión y de forma activa gracias a los sensores que tiene en los dedos 

[10]. 

 

Figura 16 Prótesis eléctricas 

 

Fuente: [10]. 

 

1.7.1.4 Prótesis neumáticas  

 

Este tipo de prótesis hace uso del aire a presión (ácido carbónico) obtenido por medio de un 

compresor que utilizan actuadores por músculos neumáticos. Su principal ventaja es 

proporcionar una gran fuerza y rapidez de movimientos; por el contrario, una de sus 

desventajas son los dispositivos que se implementan para su control y funcionamiento ya que 

son relativamente grandes y su mantenimiento es costoso y dificultoso [10], así como la 

utilización de ácido carbónico por las posibles fugas de ácido y posteriores daños al usuario 

[8]. 

Figura 17 Prótesis neumáticas 

 

Fuente: [10]. 



33 

 

 

1.7.1.5 Prótesis mioeléctricas  

 

Una prótesis mioeléctrica tiene un accionamiento bioelétrico, basados en la biónica y 

robótica. Su funcionamiento es mediante el impulso eléctrico generado por los músculos, su 

impulso eléctrico oscila entre los 5 a 20uV. Cuando el usuario contrae o flexiona su musculo 

produce el estímulo eléctrico o señal, que es captado por los electrodos en contacto con la 

piel generándose el movimiento de la prótesis, por lo que el funcionamiento se basa en la 

obtención de señales musculares que son obtenidas mediante el uso de electrodos que 

permiten la extracción de la señal que es amplificada, procesada y filtrada al control para el 

manejo de la prótesis [10].  Su ventaja es la activación al movimiento, debido a que el usuario 

solo debe flexionar sus músculos para generar el movimiento. Su desventaja es el tiempo de 

usabilidad de las baterías [8]. 

 

En prótesis con control realimentado, se encuentra la VINCENT partialhand3, la cual posee 

un motor eléctrico, y un sensor FSR en la yema; con un mecanismo de actuación basado en 

cable tensado, cuya dinámica de actuación es controlada mediante señales electromiográficas 

(EMG) [18]. Un dedo basado en mecanismo de cuatro barras es propuesto en [19], para la 

construcción de una mano robótica; implementando un control apertura y cierre con base a 

señales EMG. Un dedo para procesos de rehabilitación es propuesto en [20], con la finalidad 

de brindar ayuda a personas con dificultades en el agarre. En [21] es propuesto un dedo 

actuado por tendones, para pérdida de algunos dedos de la mano, incorporando una estructura 

de adaptación del dedo protésico a la mano, controlado por señales EMG. 

Este tipo de prótesis son en la actualidad una de las de mayor aplicación en el mundo, ya que 

brindan un mayor grado de estética y un elevado porcentaje de precisión y fuerza.  

 

Figura 18 Prótesis mioleléctricas 

 

Fuente: [10]. 
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1.7.1.6 Prótesis híbridas  

 

Este tipo de prótesis se conocen por su nombre ya que son una combinación de una prótesis 

mecánica con una mioeléctrica. Estas prótesis son utilizadas por personas que tienen 

amputaciones desde arriba del codo ya que combina la acción del cuerpo con el 

accionamiento por electricidad. Es muy frecuente en las prótesis híbridas que se utilice un 

codo accionado mediante el cuerpo y un dispositivo final controlado en forma mioeléctrica 

que puede llegar a ser un gancho o una mano [10].  

 

 

Figura 19 Prótesis híbridas 

 

Fuente: [10]. 

 

Existen prótesis más avanzadas desde el componente tecnológico, de innovación y uso de 

materiales inteligentes que se usan actualmente, aunque son costos son muy elevados en 

algunas de ellas. A continuación, se presentan algunas de ellas y sus características.  

 

1.7.1.7 Prótesis biónica I-Limb  

 

Este tipo de prótesis es una de las más usadas en la actualidad y ha sido implementada en 

varios países, ya que es una de las prótesis que cumple con la mayoría de los movimientos 

básicos de la mano que un ser humano común y corriente realiza, facilitando al paciente 

amputado el retorno a la vida laboral y social, mejorando sus condiciones de vida. se 
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caracteriza porque los dedos son controlados independientemente y su ventaja radica 

básicamente en que el dedo pulgar puede rotar hasta 90°, hacer pinza y realizar agarres de 

precisión y de potencia de diferentes formas [10].  

 

Figura 20 Prótesis biónica I-Limb 

 

Fuente: [10]. 

 

1.7.1.8 Prótesis Michelangelo  

 

Esta prótesis está constituida por acero y duraluminio de alta resistencia externamente 

recubierta por elastómero de silicona. Se caracteriza por realizar una gran variedad de 

movimientos precisos gracias al control y mecanismos de fuerza y velocidad de agarre ya 

que los dedos son controlados independientemente. El pulgar y la muñeca disponen de 

movilidad de 6° de libertad y es resistente al agua [10].  

 

Figura 21 Prótesis Michelangelo 

 

Fuente: [10]. 
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1.7.1.9 Prótesis bebionic 

 

Esta prótesis es muy similar en sus componentes mecánicos a la I-limb, pero se diferencia en 

su costo más reducido. Una de sus grandes ventajas está asociada con los movimientos 

articulados en las falanges de todos los dedos, con la oposición del pulgar que se hace 

manualmente en dos posiciones como se muestra en la imagen, lo que le permite al paciente 

amputado obtener 14 posiciones diferentes con las que se pueden conseguir agarres mucho 

más precisos. Esta prótesis es controlada por la contracción de los músculos del paciente 

afectado, tiene 5 actuadores lineales independientes que incorporan 5 velocidades de alta con 

motores de fuerza y diseñado para un bajo consumo de energía [10].  

 

Figura 22 Prótesis bebionic 

 

Fuente: [10]. 

 

1.7.1.10 Prótesis CyberHand  

 

Esta prótesis biónica es una tecnología moderna y costosa ya que se conectan los electrodos 

de la prótesis a las terminaciones nerviosas de la mano de la persona amputada mediante una 

cirugía, lo que le permite recoger información cerebral mediante sensores por lo que el 

paciente con la amputación puedes sentir la presión y la temperatura a la que está sometida 

la prótesis [10].  
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Figura 23 Prótesis CyberHand 

 

 Fuente: [10]. 

 

1.7.1.11 Materiales y mecanismos de actuación de las prótesis de dedo  

 

Las prótesis de mano y dedos cada vez están siendo diseñadas y fabricadas con materiales 

denominados inteligentes, es decir, que tienen la capacidad de cambiar las propiedades físicas 

como la rigidez, viscosidad, forma y color. Se utilizan alambres musculares que son delgados 

y de alta resistencia mecánica fabricados con aleaciones de níquel y titanio.   

 

Algunos de los materiales usados con memoria de forma son las aleaciones, polímeros, 

cerámicos y las aleaciones ferromagnéticas. Dentro de los materiales electro y 

magnetoactivos están los magnetereológicos, piezoeléctricos y magnetorestrictivos. Y dentro 

de los materiales fotocromáticos se encuentran los fotoactivos como los electroluminiscentes, 

fluorescentes y fosforescentes, y de los cromoactivos, se encuentran los fotocromáticos, 

termocromáticos y electrocromáticos.  

 

En cuanto a los mecanismos de actuación se encuentran prototipos propuestos basados en 

diferentes mecanismos. Un mecanismo de actuación es el de cuatro barras, como en [22] 

actuada por un cable tensor para amputaciones totales del dedo; bajo el mismo mecanismo 

se tiene las patentes de diseño de un dedo protésico [23] y [24]. En procesos de rehabilitación 

se propone en [25] un dedo robótico, basado en el cuatro barras, donde un motor DC brinda 

el movimiento; en algunos casos no se especifica el actuador [26]. En [27] es propuesto un 

dedo basado en cuatro barras, actuado por un motor lineal. 

 

En cuanto a mecanismo de actuación a través de poleas, se encuentra [28] implementando un 

cable tensor, y un sensor FSR para medir la fuerza en la yema, sin embargo, no presenta una 

realimentación. 

 

Se encuentran en [29] y [30] dos patentes de dedos actuados por un mecanismo de poleas y 

cables, sin realimentación alguna. En algunos casos se implementa un tendón en dicho 
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mecanismo, como en [31] sin realimentación sensorial, donde tiene un servomotor para la 

extensión y contracción del tendón.  

 

Se encuentran implementaciones como [32], donde se utiliza un sensor FSR para medir la 

fuerza aplicada por el dedo en la yema, y con ella definir un lazo de control en un banco de 

pruebas. Un mecanismo de actuación basado en tendones y poleas en implementado por [33], 

en la apertura y cierre del dedo a modo de simulación. En [34] es propuesto un mecanismo 

de poleas, resortes y tendones para un dedo robótico, incorporando un FSR para medir la 

fuerza en la yema. 

 

Otro mecanismo de actuación en dedos robóticos son los tendones, tal como en [35], donde 

se presenta un mecanismo de actuación basado en dedos suaves, realizando en movimiento 

de apertura y cierre con base a un grupo de fibras y un tendón. En [36] se encuentra un dedo 

actuado por tendones, con un encoder en la base; en [37] no se cuenta con sensores y 

actuadores; en [38] es propuesto un dedo actuado por tendones, para una mano robótica. En 

[39] se presenta un mecanismo de actuación similar, implementando celdas de carga en la 

yema de un dedo de una mano robótica prototipo, controlado por una estrategia de control es 

cascada para velocidad y posición. En [40] es propuesto un dedo para una mano robótica, 

actuado por tendones para agarres de poder; sin incorporar sensores. En [41] es propuesto un 

dedo robótico actuado por tendones y resortes. En [42] es propuesto un dedo antropomórfico 

actuado por tendones, tal como en [43]. 

 

Otros mecanismos como el cable de transmisión y engranajes son implementados por [44], 

para el desarrollo de un dedo protésico, cuyos engranajes permiten la rotación de las falanges, 

y no se cuenta con un lazo de realimentación; en [45] es propuesto un mecanismo de 

actuación basado en engranajes para un dedo robótico. En [46] es propuesto el diseño de un 

dedo robótico, basado en un mecanismo de barras y resorte lineal. En [47] es propuesto un 

dedo robótico, basado en un mecanismo de actuación con componentes piezoeléctricos. En 

[48] es propuesto un dedo robótico actuado por un mecanismo basado en materiales 

inteligentes, los cuales a través de un diferencial de potencial recuperan su forma original. 

En [49] es propuesto un dedo robótico actuado por un mecanismo de resorte de torsión, 

poleas y tendones, actuado por un motor DC. 

 

En [50] se presenta el “PASA Finger”, un dedo robótico actuado por un mecanismo de 

manivela, poleas y una banda; actuada por un motor DC. Posteriormente es mejorado el 

diseño, donde se eliminan las poleas y la banda [51]. En [52] es propuesto un mecanismo 

servoactuado por principios de viscoelasticidad, para un dedo robótico. 

 

Otro tipo de mecanismo es el basado en manivelas, como en [53] donde se propone un dedo 

robótico basado en un mecanismo de manivelas y engranajes. En [54] se propone un dedo 

robótico basado en un mecanismo enlace y el principio de adhesión electrostática. 

 



39 

 

Las poleas y bandas se implementan como mecanismo de actuación en dedos robóticos, tal 

como en [55], [56] y [57]. En [58] se propone un dedo basado en un mecanismo de poleas y 

tendones, para una mano robótica. 

 

En [59], [60], [61], [62], [63] y [64] se presenta un dedo prototipo basado en un mecanismo 

suave, donde la presión del flujo de aire permite movimientos de apertura y cierre; no incluye 

algún tipo de lazo de control. 

 

Como conclusión del capítulo se puede mencionar que la mayoría de las prótesis de dedo son 

activadas mediante actuaciones mecánicas las cuales no utilizan cableado y son cómodas 

para el usuario. Sin embargo, cabe resaltar que algunos de los prototipos encontrados son 

dedos usados para prótesis de manos, las cuales si son robotizadas.  
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Capítulo II. Dispositivo adaptable 
 

Las prótesis son dispositivos para rehabilitación de extremidades, deben tener en cuenta el 

aspecto estético (diseño antropomórfico), la recuperación de funcionalidad (en el caso de la 

mano son relevantes el agarre y la manipulación de objetos), y la aceptación psicológica del 

paciente.  Las prótesis estéticas solo aportan en el aspecto psicológico, pero no permiten una 

adecuada recuperación de la funcionalidad. Para la recuperación de funcionalidad se 

requieren prótesis activas, sin embargo, en el caso de prótesis digitales la mayoría de las 

prótesis disponibles solo cumplen una función estética [28]. 

 

De lo anterior, se concluye la necesidad de abordar el problema de recuperación funcional 

para agarre y manipulación de objetos mediante prótesis digitales activas, que deben 

diseñarse con la capacidad de adaptarse al nivel de amputación del paciente específico. Por 

lo tanto, la pregunta de investigación a resolver en este trabajo es ¿Qué características debe 

tener una prótesis digital activa para recuperación funcional de agarre de objetos en pacientes 

con amputación de dedos de la mano, para que el diseño tenga una fácil adaptación al nivel 

de amputación del paciente?  

 

Para brindar respuesta a dicha pregunta de investigación, se plantea el diseño de dos prótesis 

digitales; una para amputación parcial y una para amputación total. Se definen los 

requerimientos funcionales para ambas prótesis. 

 

2.1 Requerimientos funcionales 

 

Los requerimientos funcionales son aquellos que poseen un criterio de aceptación o de prueba 

con tal que los clientes puedan comprobar si el requisito se ha cumplido o no. Volere define 

los requerimientos funcionales como los sujetos fundamentales o esenciales que constituyen 

la medula del producto. Ellos describen lo que el producto tiene que hacer o cuales acciones 

de procesamiento debe tomar [65]. 

 

En la Tabla 1 se aprecia un ejemplo de una toma de requerimientos en [65]. Se expone el 

problema o necesidad a satisfacer, criterios de aceptación y el contexto de desarrollo. 

 

Tabla 1 Requerimientos funcionales 

Requerimiento: RF01 Tipo 

requerimiento: 

Acceso Casos de uso CU01 

Descripción  El sistema verifica, solo a aquellos usuarios que estén registrados. 

Fundamentos La información de los pacientes debe ser protegida para cualquier agente externo al 

sistema, por lo que se debe verificar quién ingresa al sistema y saber quién trabaja la 

información. 
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Autor Autor 

Criterio El usuario al ingresar al sitio debe identificarse, para ello ingresa su correo electrónico 

y su contraseña. 

 

El sistema debe ser capaz de diferenciar el tipo de usuario que está entrando en el 

sistema, un usuario no puede poseer dos perfiles de usuario. 

 

El sistema debe avisar si el usuario no ha sido registrado, no ha ingresado algún campo 

o los datos ingresados son incorrectos, impidiendo el ingreso al sistema. 

Satisfacción del 

cliente 

5   Insatisfacción 

de los clientes 

4 

Prioridad Alta   Conflictos  

Materiales de 

soporte 

     

Historia       

Fuente [65]. 

 

2.2 Diseño propuesto 

 

En esta tesis se distinguen dos casos de amputación digital: i) amputación parcial, donde 

existe un remanente del dedo amputado que tiene movimiento autónomo en el paciente, y ii) 

amputación total, donde la amputación se hace a nivel de metacarpo, donde no es posible el 

movimiento independiente de una falange remanente.  La adaptabilidad a la que se hace 

referencia en esta investigación se entenderá en cuanto el diseño propuesto debería ser 

fácilmente reconfigurable para ser empleado en los dos casos de amputación considerados, y 

también fácilmente reconfigurable al dígito amputado.  

 

2.2.1 Requerimientos funcionales 

 

Con base a la toma de requerimientos de [65], se identifica los requerimientos que debe tener 

una prótesis en cuanto a su funcionalidad y adaptabilidad, ilustrados en las Tablas 2, 3 y 4. 

Se define una descripción acerca de la necesidad o problema, los fundamentos de esta, el 

criterio de aceptación y el nivel de prioridad. 

 

Tabla 2 Requerimiento 1 

Descripción  Adaptabilidad a la forma del objeto en procesos de agarre. 

Fundamentos Debe lograr agarrar objetos de variadas formas, apoyando el agarre de los demás dedos. 

Autor Autor 

Criterio La prótesis debe apoyar el sujetar objetos a través de agarres de poder, tal como el 

cilíndrico. 

Prioridad Alta     

Fuente: Autor 

 



42 

 

Tabla 3 Requerimiento 2 

Descripción  Mecanismo de fácil mantenimiento. 

Fundamentos El constante movimiento y fricción de las piezas generan un desgaste, por ello es 

necesario el cambio y ajuste de estas. 

Autor Autor 

Criterio El mecanismo de actuación debe facilitar el cambio y montaje de nuevas piezas, sin 

afectar el desempeño y espacio de trabajo de la prótesis. 

Prioridad Alta     

Fuente: Autor 

 

Tabla 4 Requerimiento 3 

Descripción  Actuación mecánica. 

Fundamentos El costo de la prótesis debe estar en un rango aceptable, evitando el costo de baterías 

de alta duración y optimizando el limitado espacio en la mano. 

Autor Autor 

Criterio El mecanismo de actuación debe ser mecánico, cuyo movimiento dependa de los 

movimientos generados por la muñeca y los otros dedos de la mano. 

Prioridad Alta     

Fuente: Autor 

 

2.2.2 Fases de diseño 

 

Con base a los requerimientos anteriormente nombrados, se tiene en consideración los 

aspectos relevantes en las prótesis, tal como el antropomorfismo, mecanismo de actuación, 

materiales y proceso de construcción. A continuación, se describen en mayor detalle: 

 

 Definición de requerimientos estéticos: Grado o nivel de antropomorfismo en la 
prótesis, tal como el color, forma y textura del dedo. 

 

 Definición de requerimientos funcionales: Mecanismo de actuación (barras, tendones 

o poleas), y grados de libertad. 

 

 Diseño del mecanismo: Diseño 3D de la prótesis digital. 

 

 Selección de materiales de construcción: Elementos para la construcción de la 
prótesis, tal como lo es el PLA, hierro, aluminio, fibra de carbono, etc. 

 

 Impresión y montaje: Impresión 3D de los componentes y mecanismos, y su posterior 

ensamblaje con los demás elementos como tornillos y acoples. 
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Al definir las fases para el desarrollo de una prótesis, se procede a implementarlos en el 

desarrollo de un prototipo para amputación total. 

 

2.2.2.1 Requerimientos estéticos  

 

Se define un grado de antropomorfismo básico donde las falanges presenten similitud a un 

dedo real con base a su tamaño y forma. No se tiene en consideración aspectos tales como 

textura suave y color de mano, dado que el presente proyecto busca brindar los lineamientos 

básicos para el diseño y construcción de una prótesis digital. 

 

2.2.2.2 Especificaciones funcionales 

 

Se definen como requerimientos funcionales, el implementar un mecanismo de actuación de 

fácil adaptación a nivel de amputación. Para ello se realiza una búsqueda de algunos 

mecanismos en la literatura, tal como tendones y poleas, barras y engranajes. 

 

a) Mecanismo por tendones y poleas 

 

Estos permiten realizar movimientos de extensión y flexión, con base a la tensión aplicada a 

los tendones y el movimiento logrado por las poleas. En las Figuras 24 y 25 se muestra la 

estructura de un dedo robótica actuado por tendones propuesto por [66]. 

 

Figura 24 Mecanismo de poleas y tendones 1 

 

Fuente [66]. 
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Figura 25 Mecanismo de poleas y tendones 2 

 

Fuente [66]. 

b) Mecanismo de barras 

 

Este permite el movimiento de flexión y extensión, a través de la transmisión de movimiento 

entre los elementos o componentes. En las Figura 26 se ilustra un dedo robótico actuado por 

barras propuesto por [19]. 

 

Figura 26 Mecanismo de barras 

 

Fuente [19]. 

 

c) Mecanismos actuados por engranajes  

 

Estos realizan los movimientos con base a la transmisión a través de poleas, engranajes y 

mecanismos biela manivela, tal como se ilustra en la Figura 27 propuesto por [12]. 
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Figura 27 Mecanismo de engranajes 

 

Fuente [12]. 

 

d) Análisis comparativo  

 

Teniendo en consideración los mecanismos de actuación en dedos protésicos, se realiza una 

comparación entre estos permitiendo una elección adecuada del tipo de mecanismo a utilizar 

en el presente proyecto de grado. 

 

Tabla 5 Análisis comparativo 

Mecanismo de actuación 

Características  Barras Tendones Engranajes 

Grados de libertad 

efectivos 

1 1 1 

Bloqueo Se adapta a la forma del 

objeto 

Se adapta a la forma del 

objeto 

Se bloquea al estar 

ligados las falanges por 

engranaje 

Actuadores Motor lineal Motor DC Motor DC 

Materiales  Material de impresión 

3D 

Material de impresión 

3D 

Material de impresión 

3D, metal 

Componentes Eslabones  Cable Engranajes, poleas 

Deterioro Bajo deterioro de las 

piezas 

Alto deterioro, dado que 

la elongación y 

contracción del cable, 

disminuye a medida que 

aumenta su frecuencia de 

uso. 

Al estar compuesta por 

un gran número de 

piezas pequeñas, pueden 

presentar un deterioro 

notable. 

Perdida de funcionalidad Al estar compuesto por 

unos pocos eslabones, es 

menos propenso a fallas 

Al estar compuesto por 

un cable, puede perder la 

funcionalidad en el caso 

de romperse o un 

desgaste progresivo. 

Al estar compuesto por 

gran cantidad de 

componentes como 

engranajes, poleas, o 

bandas; es más propenso 

a la perdida de 

funcionalidad con la 

ruptura o desgaste 

progresivo en estos 

componentes.  

Fuente: autor. 

 

En el presente proyecto se opta por un mecanismo de barras y tendones, para el diseño de 

una prótesis digital, dada la baja complejidad en el proceso de construcción y su fácil 

adaptación en el agarre de objetos con base al análisis presente en la Tabla 5.  
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2.2.2.3 Diseño del mecanismo 

 

Como herramientas de diseño CAD se encuentran una gran variedad de programas, tales 

como SolidWorks [67], Adams [68] y Catia [69]. En el presente proyecto de investigación 

se hará uso de la herramienta SolidWorks, dado que esta es altamente utilizada en el 

programa de Ingeniería en Automática Industrial y en la Maestría en Automática de la 

Universidad del Cauca. 

 

Definido el software de diseño, se procede con el diseño CAD de una prótesis digital con 

base al mecanismo de barras.  

 

La principal razón para usar este tipo de mecanismo es que facilita el que la actuación se haga 

al nivel de la amputación ya que la barra activa puede adaptarse al movimiento del muñón 

disponible en el dedo amputado.  

 

Como antecedente, se presenta el diseño de un dedo basado en un mecanismo de barras, con 

base al diseño propuesto por [70] ilustrado en la Figura 28; el cual posee 6 componentes 

básicos para su movimiento, ilustrados en la Figura 29. 

 

Figura 28 Mecanismo de barras 

 
 

Fuente [70]. 
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Figura 29 Componentes 

 
Fuente [70]. 

 

2.2.2.4 Selección de materiales 

 

Los materiales por utilizar en la impresión 3D de la prótesis es el PLA, dado que actualmente 

la impresora 3D del programa de Ingeniería en Automática Industrial permite la impresión 

en dicho material. Para la actuación en el caso de amputación total, se propone utilizar un 

mecanismo adosado al dorso de la mano, donde se utilizará hule, dada su flexibilidad y 

adaptación a la forma curva de la parte dorsal de la mano. 

 

 



48 

 

Capitulo III. Diseño y desempeño funcional 
 

3.1 Diseño de prótesis amputación total 

 

En el diseño de la prótesis para amputación total se tienen dos opciones, una basada en 

mecanismo de tendones y una basada en mecanismo de barras. Se procede al diseño de ambas 

prótesis y al final se opta por la mejor opción para su posterior construcción. 

 

3.1.1 Mecanismo de tendones y poleas 

 

Teniendo en cuenta el diseño propuesto por [66] ilustrado en la Figura 30, se procede al 

diseño de un prototipo para amputación total en SolidWorks. 

 

Figura 30 Diseño propuesto 

 
Fuente [66]. 

 

Se construye el modelo en 3D de dicho diseño, como se ilustra en las Figuras 31, 32 y 33; 

permitiendo realizar movimiento de extensión y flexión. 

Figura 31 Posición de extensión 

 
Fuente autor 
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Figura 32 Posición media 

 
Fuente autor 

 

Figura 33 Posición de flexión 

 
Fuente autor 

 

3.1.2 Mecanismo de barras 

 

Teniendo en cuenta el diseño propuesto por [19] ilustrado en la Figura 30, se procede al 

diseño de un prototipo para amputación total en SolidWorks. 

Figura 34 Diseño  

 
Fuente [19]. 
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Con base a las piezas ilustradas en la Figura 34, se procede a realizar la construcción 3D de 

cada una de estas, como se ilustran en las Figuras 35-40. Estás piezas fueron rediseñadas para 

dar cumplimiento al objetivo del estudio, pues el prototipo original presentó un bloqueo que 

obligó a su rediseño para cumplir con la adaptabilidad y actuación subactuada.  

 

                     Figura 35 Pieza 1                                             Figura 36 Pieza 2 

 
Fuente: Autor 

 

 

    Figura 37 Pieza 3        

 
Fuente: Autor 

 

                       Figura 38 Pieza 4 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 39 Pieza 5 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 40 Pieza 6 

 
Fuente: Autor 

 

 
Fuente: Autor 

 

Al tener las seis piezas construidas, se procede al ensamblaje de estas obteniéndose la Figura 

41; esta estructura permite realizar movimientos de extensión como se ilustra en la Figura 

42, y movimientos de flexión como se ilustra en la Figura 43. 
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Figura 41 Estructura ensamblada 

 

Fuente: Autor 

 

Figura 42 Movimiento de extensión 

 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 43 Movimiento de flexión 

 

 
Fuente: Autor 
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Al tener ensambladas las piezas, se procede a incorporar superficies en la prótesis digital, 

con la finalidad de obtener un grado básico de antropomorfismo, como se ilustra en la Figura 

44 y 45. 

Figura 44 Movimiento de extensión 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 45Movimiento de flexión 

 

   
Fuente: Autor 

 

3.1.3 Diseño del soporte del dedo 

 

El soporte de la mano fue construido tomando como referencia a [71] y se adaptó a las 

medidas y diseño propuesto por los investigadores. Este soporte fue elaborado para cumplir 

con la función de adaptabilidad para cualquiera de los dedos de la mano, es decir, que es útil 

para amputaciones de los dedos índice, medio, anular o meñique. Algo importante de resaltar, 

es que este soporte cambia las dimensiones de los dedos, ya que estos deben ir montados 

sobre la base, y ésta por adaptabilidad, no podía ser pequeña.   

Para el control de los dedos se hizo uso de la slider que permitió el movimiento de la barra 

activa la cual es la encargada de la transmisión del movimiento, permitiendo el 

funcionamiento de la prótesis. Es importante decir que la base fue construida por los 

investigadores para garantizar la adaptabilidad de la prótesis en los diferentes tipos de 

amputación total.  
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Terminado el dedo protésico basado en mecanismo de barras, se construye una plataforma 

de soporte, que brinde apoyo para un adecuado movimiento del dedo en la amputación del 

paciente. 

 

En la construcción de la plataforma de soporte, se toma a manera de ejemplo el diseño 

propuesto por [71]; con base a este se propone el diseño de la plataforma ilustrada en la 

Figura 46, donde se dispone de un mecanismo de barra deslizante para la actuación de la 

barra activa del mecanismo. El diseño de esta plataforma cumple con el requisito funcional 

de adaptabilidad, ya que la ubicación del slot y barra deslizante se puede adaptar fácilmente 

al dígito amputado con un diseño adecuado del soporte. 

 

Figura 46 Plataforma 

 
Fuente: Autor 

 

Para la amputación total a nivel de software se hicieron dos diseños. Para realizar el primero, 

se tuvo en cuenta el segundo objetivo del estudio que es un diseño hardware-software usando 

como herramientas de apoyo los programas Arduino y Solidworks,  

 

El diseño se plasmó físicamente a nivel de software y se hizo la implementación del circuito 

que, al unirlo con el código, dio como resultado el movimiento de la prótesis con la aplicación 

de un motor lineal a la base; sin embargo, este motor es muy grande por lo que se debería 

aplicar un Arduino uno o nano que son los de menor tamaño. Además, de contar con un 

circuito cableado que debería funcionar con la ayuda de una batería, lo cual no es lo deseado 

para una prótesis debido a que la batería tiene un tiempo limitado de duración, disminuyendo 

su practicidad; por lo tanto, una de las tablas que se deben tener en cuenta como requisito, es 

que el paciente debe tener una prótesis funcional de uso diario que no tenga la necesidad de 

retirarse y recargarse constantemente.  

 

Al hacer las pruebas se pudo evidenciar, que los pacientes protésicos requieren una prótesis 

con una batería de larga duración y multifuncional para su comodidad; que les permita el 

agarre de objetos y que cumpla también con una función estética; por lo tanto, al considerar 
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estos requerimientos, se pudo concluir que no se cumple ni con la función estética, pues el 

paciente protésico tendría que estar todo el día con un circuito en la mano; ni con la función 

práctica, ya que las baterías tendrían que ser recargadas constantemente, sin la posibilidad de 

exponer la prótesis al agua, pues esto puede ocasionar algún tipo de corto o falla en el sistema 

(aunque los equipos sean a prueba de agua).  

 

Teniendo en cuenta que un dedo en una hora puede realizar una gran cantidad de 

movimientos, no es viable a nivel de software implementar un motor lineal para un solo dedo, 

por lo que finalmente se resolvió desarrollar otro prototipo que reemplazara el motor lineal 

por un movimiento guiado, utilizando una prótesis con una barra, lo que le permite al paciente 

realizar la función gracias al movimiento de un dedo sano de la mano donde se encuentre la 

amputación.  

 

También se requiere que la prótesis para amputación total sea adaptable a cualquier dedo en 

el que el usuario haya tenido la amputación, ya sea índice, medio, anular o meñique, por lo 

tanto, lo que se realiza es una base que tiene como principal función adaptar el prototipo de 

dedo protésico a la amputación a nivel del dedo que el paciente requiera, para lo que se le 

brinda al usuario una prótesis ajustable y funcional. 

 

El movimiento de la prótesis es un movimiento guiado donde uno de los dedos sanos va a 

estar atado a una cuerda la cual va a guiar el movimiento de la flexión y la extensión del dedo 

protésico. El prototipo consta de dos resortes que van a permitir hacer los movimientos de 

extensión y flexión del dedo, cuando los resortes no están activados es porque el dedo 

protésico está en extensión, y cuando están comprimidos por la fuerza que realiza el dedo 

sano, permiten que el dedo protésico se flexione.  

 

El movimiento de la prótesis es un movimiento guiado observado en la Figuras 47 a la Figura 

50, donde se muestra la adaptabilidad del prototipo y donde uno de los dedos sanos va a estar 

atado a una cuerda la cual va a guiar el movimiento de la flexión y la extensión ilustrados en 

la Figura 51 y Figura 52 del dedo protésico. El prototipo consta de dos resortes que van a 

permitir hacer los movimientos de extensión y flexión del dedo, cuando los resortes no están 

activados es porque el dedo protésico está en extensión, y cuando están comprimidos por la 

fuerza que realiza el dedo sano, permiten que el dedo protésico se flexione.  
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Figura 47 Simulación amputación total del dedo índice con mecanismo de actuación 

 

Fuente: Autor  

 

Figura 48 Simulación amputación total dedo medio con mecanismo de actuación 

 

Fuente: Autor 

 

Figura 49 Simulación amputación total dedo anular con mecanismo de actuación  

 

Fuente: Autor 
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Figura 50 Simulación amputación total dedo meñique con mecanismo de actuación 

 

Fuente: Autor  

 

 

 

Figura 51 Simulación amputación total dedo índice con mecanismo de actuación en flexión 

 

Fuente: Autor 
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Figura 52 Simulación amputación total dedo índice con mecanismo de actuación en 

extensión 

 

 

Fuente: Autor  

 

Así mismo, las medidas utilizadas para el modelo del prototipo de prótesis total fueron las 

mostradas en la Tabla 6, en donde las piezas denominas como base, hacen referencia como 

su nombre lo indica a la base que permite la adaptabilidad de la prótesis, las piezas llamadas 

bridge, Wall y move me permite la unión del dedo protésico a la base, los denominados hasp, 

nut y screw se refiere a los tornillos, tuercas y arandelas respectivamente, los nombres cover 

hacen referencia a la parte antropomórfica de la prótesis y por último la pieza link me genera 

la conexión entre las falanges o eslabones para así poder trasmitir y dar movimiento a toda 

la pieza. 

 

Tabla 6 Medidas modelo prótesis total 

Medidas modelo prótesis total 

Nombre Largo (cm) Ancho (cm) Alto (cm) 

Base 12.68 12.65 0.5 

Base_A 12.68 1.3 0.5 

Bridge_1 1.35 0.75 0.4 

Bridge_2 1.35 0.75 1.2 

Cover_A_1 4.23 2.98 1.2 

Cover_A_2 4.23 2.98 1.2 

Cover_B_1 2.43 3.01 1.2 

Cover_B_2 2.43 3.01 1.2 

Cover_C_1 3.63 2.78 1.2 

Cover_C_2 3.63 2.78 1.2 

Hasp 0.6 0.6 0.4 

Hasp_A 0.6 0.6 0.8 

Hasp_B 0.6 0.6 1.2 
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Hasp_C 0.6 0.6 1.6 

Link_2_1 4.31 1.89 0.39 

Link_3_1 4.31 1.93 0.39 

Link_3_2 6.36 2.48 0.39 

Link_4 3.74 0.74 0.39 

Link_4_1 3.74 0.74 0.39 

Link_5 6.3 1.73 0.39 

Link_6 3.14 1.82 0.39 

Link_Aux_1 6.8 0.75 0.39 

Link_Aux_Cover 2.19 1 1.34 

Move_1 1.91 0.74 0.39 

Nut 1 1 0.3 

Screw_A 0.6 0.6 1.1 

Screw_B 0.6 0.6 1.4 

Screw_C 0.6 0.6 3 

Screw_D 0.6 0.6 1.4 

Wall_1 1.8 2.64 0.9 

Wall_2 1.8 2.64 0.9 

Wall_2_ 1.8 1.35 0.3 

Fuente: Autor 

 

El mecanismo de barras posee la ventaja de bajo desgaste sobre el mecanismo de tendones y 

poleas del bajo, dado que los tendones con el tiempo presentan desgaste por la constante 

fricción, y las poleas al ser accionadas por cables, estos pierden tensión; generando una 

disminución en el movimiento de extensión y flexión del dedo. Por lo tanto, se elige la 

prótesis digital basado en el mecanismo de barras a construir en el presente proyecto de 

grado. 

 

3.1.4 Diseño prototipo eléctrico 

 

El diseño electrónico se diseñó como una de las distintas posibilidades con las que se podía 

trabajar el prototipo, y la idea de hacer este diseño surgió por la revisión de la literatura donde 

se referenciaron prótesis eléctricas, por lo que se intentó trabajar el diseño para saber si era 

útil y rentable. Este modelo solo fue simulado debido a los costos que significaba montarlo 

físicamente, dando como resultado el prototipo de prótesis de amputación total Figura 53. 
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Figura 53 Amputación total dedo motor lineal 

 

Fuente: Autor  

 

Se evidencia que también es adaptable y se va a contar con una cuerda que va conectada al 

dedo para que sea guiado con el sensor (Flex Sensor F8), mediante este y la lógica del código 

es que el motor puede tener movimiento. En la Figura 54 se evidencia el montaje del prototipo 

con sus componentes electrónicos debidamente organizados en una caja para que este sea 

fácil de transportar por el usuario. 

 

Figura 54 Amputación total dedo motor lineal con caja de conexiones 

 

Fuente: Autor  
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La caja de componentes de la Figura 55 es la que hace funcionar todo el circuito dentro de la 

que está el Driver (Actuonix T825 Controller – Ver Anexo 1. Datasheep), el motor (Actuonix 

P8 Stepper), la Arduino nano y la Protoboard. Las medidas de estos componentes son muy 

importantes ya que el usuario debe portar la caja ya sea en el bolsillo o cinturón y mediante 

cables conectarse al motor.  

  

Figura 55 Caja de componentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor  

 

Además, se muestra que el prototipo de prótesis con diseño electrónico para amputación total 

es adaptable también, para los dedos anular, medio e índice mostrado a continuación en las 

Figura 56 a la Figura 58. 

 

Figura 56 Amputación total dedo anular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor  
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Figura 57 Amputación total dedo medio 

 

Fuente: Autor  

 

 

 

Figura 58 Amputación total dedo indice  

Fuente: Autor  
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Para llevar a cabo este diseño se necesita implementar un circuito que me permita el buen 

funcionamiento de todo el montaje, por lo cual se realiza la simulación del mismo en el 

software Proteus 8, mostrado en la Figura 59.  

 

 

Figura 59 Circuito esquemático  

 

Fuente: Autor 

  

 

Figura 60 Circuito físico vista superior 

 

Fuente: Autor  

 

Posteriormente se procede a realizar el montaje físico del circuito en la Figura 60 el cual 

consta de un Arduino uno que es de los más pequeños, dos resistencias, una resistencia de 

100 kiloohmnios y la otra resistencia de 24 kiloohmnios y un potenciómetro de 100 

kiloohmnios. El potenciómetro hace las veces de sensor (Flex sensor FS - Ver Anexo 2. 

Datasheep), se utilizara un motor (Actuonix P8 Stepper – Ver anexo 3. Datasheep).  Tanto el 

Arduino como el motor se deben alimentar con una betería de 5 voltios (Batería recargable 

Litio -Lilon – 5V 4800mAh USB YSN05480 – Ver Anexo 4. Datasheep), la batería tiene una 

duración de vida por lo que hay que recargarla constantemente. 
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3.1.5 Software para programar la tarjeta Arduino 

Se desarrolló un código en el software Arduino, el cual se puede apreciar en el Anexo 5, este 

permite el control de posición del motor lineal el cual genera los movimientos del dedo 

protésico. 

Es un sketch que permite enviar comandos serial al tic (instrumentos de control compactos) 

el cual es un controlador de motor que sirve para controlar la posición de un motor paso a 

paso, se configura mediante el serial y se incluye dentro del código la librería tic la cual 

permite hacer la comunicación del controlador y el Arduino. Esta placa usa el pin número 10 

para el rx que es recibir, y el pin 11 el tx que es transmitir, estos permiten la comunicación 

con el tic.  

 

Se declaran las variables de voltaje máximo y mínimo que puede tener el sensor en flexión y 

extensión y un contador de pasos que se utiliza para la depuración el cual permite contar el 

número de pasos que se ha movido el vástago del actuador. En el set up se inicializa las 

funciones del tic para dar un buen funcionamiento tanto al controlador como al motor. 

 

Luego dentro del void loop, se procede a leer el voltaje del sensor el cual está conectado al 

puerto analógico A0 del Arduino, con este valor se hace el cálculo del porcentaje de flexión 

o extensión que tenga el Flex sensor (0% a 100%) y se aproxima al entero más cercano.  

 

Luego este porcentaje es enviado a una función la cual recibe un valor entre 0% y 100% y 

devuelve la diferencia en porcentaje de flexión entre la posición actual y la nueva. Un valor 

positivo significa que el sensor se ha flexionado y un valor negativo que el sensor se ha 

extendido. Al devolver este valor, se procede a determinar el porcentaje de flexión del dedo 

protésico, al igual que también se determina el número de pasos que se debe mover el motor, 

los cuales si tienen signo positivo significa que el vástago se estira y se flexiona el dedo; y si 

tiene signo negativo ocurriría lo opuesto, es decir, que el vástago se contrae y en dedo se 

extendería.  

 

Y por último tenemos la validación del circuito en donde mediante el monitor serial, se 

imprimen los valores de: voltaje leído por el circuito de detección de flexión/extensión del 

dedo humano, el porcentaje de flexión extensión del dedo humano, el porcentaje de flexión 

extensión del dedo protésico, y, por último, el número de pasos que debe dar el motor.  

 

El código elaborado en software Arduino se puede evidenciar en el Anexo 5, en donde se 

muestra línea a línea el sketch y su respectiva explicación mediante comentarios dentro del 

mismo. 
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A continuación, se van a evidenciar los resultados del código y del circuito. En la figura 61 

se evidencia que aparece voltaje del sensor, porción del flexor del sensor, porcentaje del 

vástago, que hace referencia a que porcentaje del vástago que está por fuera del motor y por 

último se tienen los pasos del motor, es la cantidad de pasos que el motor va a dar para mover 

el dedo, dichos valores pueden llegar a ser positivos o negativos, cuando son negativos indica 

que el motor está haciendo comprensión, es decir, que el vástago se está retrayendo, por lo 

tanto el dedo va a hacer extensión o va a tratar de volver a su posición inicial. Cuando los 

pasos del motor sean positivos, lo que está haciendo es extender el vástago y esto va a generar 

que el dedo tenga una flexión.  

 

Figura 61 Voltaje mínimo del sensor extensión total del dedo 

 

Fuente: Autor  

 

En la Figura 61 se hace referencia a cuando el sensor está en 0, es decir, cuando el voltaje es 

mínimo, lo que implica que el sensor estaría en extensión. Por lo tanto, el porcentaje de 

flexión del sensor va a ser 0 porque está en extensión. El del vástago estarían igualmente en 

0 y los pasos del motor no van a tener cambios porque está en extensión, por lo que no 

necesitaría moverse.  
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Figura 62 Voltaje máximo del sensor flexión total del dedo 

 

 

Fuente: Autor  

 

 

En la Figura 62 se puede evidenciar que el voltaje del sensor es 2.74, es decir, que tendría el 

voltaje máximo y que el dedo está totalmente en contracción, por lo que el porcentaje de 

flexión del sensor va a ser 99%, así como el porcentaje del vástago del 99%, porque va a 

estar totalmente por fuera del vástago para poder empujar el dedo para que pueda hacer la 

contracción. Como el dedo está quieto, los pasos del motor van a ser 0.  
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Figura 63 Funcionamiento del circuito  y del Arduino 

 

 

Fuente: Autor  

En esta imagen de la Figura 63 se evidencia que los valores han ido cambiando. Es una prueba 

para ver que el voltaje del sensor varía, al igual que el porcentaje de la flexión del sensor y 

del porcentaje del vástago. Se puede evidenciar que los pasos del motor funcionan, cuando 

son positivos es porque el vástago sale del motor y cuando son negativos es cuando intenta 

volver a su posición inicial.  

 

Como conclusión del capítulo se pudo decidir que la construcción del prototipo de prótesis 

activa se iba a diseñar a través de un mecanismo actuado, es decir, mecanismo de actuación 

mecánica debido a que el diseño eléctrico con batería no era el más apropiado porque los 

dedos son segmentos del cuerpo con múltiples movimientos por minuto, por lo que la 

duración de la batería no sería de larga y se debería recargar constantemente. En la simulación 

se pudo establecer que era incómodo para el paciente adherir los cables a su cuerpo. Por lo 

anterior, se decidió construir la prótesis mecánica con un movimiento subactuado.    

 

3.2 Diseño de prótesis amputación parcial 

Este fue utilizado específicamente para el modelo geométrico mas no para diseño, y surgió 

de la adaptación del mecanismo anterior, en donde los eslabones o barras que van al interior 

del prototipo fueron reemplazados por el muñón, con la propuesta de una base que iría fija al 

dedo que hace las veces de barra que va a tierra; y el muñón cumpliría con la función de las 

barras móviles.  

 

Teniendo en consideración el diseño de [72] ilustrado en la Figura 64 como punto de 

referencia para analizar el movimiento, se procede al diseño del propio, el cual está basado 

igualmente en mecanismos de cuatro barras.  
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Figura 64 Prototipo 

 

Fuente [72]. 

 

El diseño propuesto se muestra en la Figura 65, cuyo bosquejo de la base del prototipo es la 

barra fija o ancla, y el eslabón que es lo que inicia el movimiento a través del acople con la 

parte existente del dedo, el cual se introduce dentro de la barra activa de la prótesis, que en 

este caso toma la forma adecuada para este propósito. Es un diseño innovador ya que se puede 

ingresar el muñón dentro de la prótesis retirando las barras, lo que activa el mecanismo. Al 

retirarse las barras se necesita una tierra por lo que se diseña una nueva pieza que va fija al 

dedo.   

Figura 65 Diseño propuesto 

 
Fuente: Autor 

 

La prótesis propuesta es adaptable a cualquier nivel de amputación, como los descritos en la 

clasificación de Tamai (1965) en el capítulo 1, es decir que, un dedo sin movilidad en sus 

falanges distal y medial es adaptable en nuestro prototipo debido a que su mecanismo de 

actuación se encuentra al inicio de la falange proximal haciéndose ajustes a nivel de diseño 

interno.  
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Figura 66 Amputación Parcial barra inferior 

 

Fuente: Autor 

 

Para retornar el movimiento y volver a la extensión, el usuario en sentido horario hacia arriba 

aplica una fuerza a la barra superior indicada en la Figura 66 y la prótesis con su mecanismo 

de barras de eslabones, retorna a la extensión del prototipo.  

 

 

 

 

Figura 67 Amputación Parcial barra inferior 

 

Fuente: Autor 

 

Con la barra inferior indicada en la Figura 67 el usuario aplica una fuerza con el muñón 

funcional en el sentido hacia abajo antihorario para realizar el movimiento de flexión. 
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Figura 68 Amputación Parcial mecanismo tierra 

 

 

Fuente: Autor 

 

La base o mecanismo a tierra señalado en la Figura 68 será adaptado por el protésico, el 

profesional debe tomar las medidas del dedo y ajustarlas para que el muñón quede preciso al 

prototipo de prótesis y cumpla la función de anillo, para que la base permanezca inmóvil y 

el paciente pueda mover su muñón. Las medidas del modelo de prótesis parcial se pueden 

ver en la Tabla 7.    

 

 

Con relación a la amputación parcial proximal es importante mencionar la Figura 2 que 

clasifica las amputaciones por zonas, conocida como la clasificación de Tamai, ubicando la 

amputación parcial proximal en la zona 4. En este sentido, es importante que los muñones 

sean funcionales respecto a los movimientos de flexión y extensión, debido a que las barras 

inferior y superior ilustradas en las figuras 69 y 70 respectivamente son las que reciben la 

fuerza del muñón y este se encarga de mover los eslabones para que el prototipo de prótesis 

tenga un movimiento aproximado al de un dedo humano.  
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Figura 69 Amputación Parcial falange proximal barra inferior 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 70 Amputación Parcial falange proximal barra superior 

 
Fuente: Autor 

 

En las figuras de la 71 a la figura 72, se simula que el paciente tiene una amputación en la 

zona 4 del dedo de la mano. 

 

Figura 71 Amputación Parcial falange proximal zona 4 
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Fuente: Autor 

 

Figura 72 Amputación Parcial flexión falange proximal 

 
Fuente: Autor 

 

A continuación en las figuras de la 73 a la figura 75, se encuentran las imágenes simulando 

que el paciente tiene una amputación en la zona 3, donde se cumple con la función de adaptar 

el dedo a la prótesis y las barras en cuestión cumplen con la función de guiar el movimiento 

del prototipo para que sea lo más aproximado al movimiento de un dedo humano.  

 

Figura 73 Amputación Parcial falange medial zona 3 barra inferior 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 74 Amputación Parcial falange medial zona 3 barra superior 

 
Fuente: Autor 
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Figura 75 Amputación Parcial falange medial zona 3 

 
Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

A continuación en las figuras de la 76 a la figura 79, se encuentran las imágenes simulando 

que el paciente tiene una amputación en la zona 1 y zona 2, donde se puede apreciar que la 

prótesis puede adaptarse a este tipo de amputación cumpliendo con su funcionalidad. 

 

 

Figura 76 Amputación Parcial distal media con barra actuadora inferior 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 77 Amputación Parcial distal media con barra actuadora superior 
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Fuente: Autor 

 

 

 

Figura 78 Amputación Parcial distal zona 1 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 79 Amputación Parcial distal zona 2 

 
Fuente: Autor 

 

Finalmente es importante mencionar que hay amputación en zona 1 y zona 2 a nivel distal, 

en zona 1 es cuando le falta una parte a la falange distal y zona 2 es cuando falta toda la 

falange distal, aplicando la lógica del mecanismo, esta prótesis finalmente es adaptable a los 

4 niveles de amputación exceptuando la zona 5 que es amputación total. Las barras cumplen 

el mismo funcionamiento de guiar el movimiento que es efectuado por el dedo. 

 

A manera de conclusión la prótesis es adaptable a cualquier nivel de amputación 

(exceptuando la zona 5), a cualquier longitud y circunferencia de los muñones, teniendo la 

característica de ser ajustado a las medidas de las barras para que estas no afecten el ingreso 

del muñón a la prótesis.    

 

Las medidas utilizadas para la elaboración del prototipo para amputación parcial son las 

mostradas en la Tabla 7, en donde las piezas denominadas base hace referencia a la estructura 

de la prótesis que va al muñón del paciente, las denominadas falange son como su nombre lo 

indica las falanges del dedo protésico y por último la pieza link me genera la conexión entre 

las falanges para así poder dar movimiento a toda la pieza 
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Tabla 7 Medidas modelo de prótesis parcial 

 

Medidas modelo de prótesis parcial 

Nombre Largo (cm) Ancho (cm) Alto (cm) 

Base_a 3.6 2.86 0.3 

Base_b 0.6 2.86 1.7 

Base_c 0.6 2.86 1.7 

Falange_1 4.18 1.81 2.1 

Falange_1_c 4.18 1.82 0.3 

Falange_2 3.27 1.9 0.3 

Falange_2_c 3.27 1.9 0.3 

Falange_3 2.33 1.95 0.3 

Falange_3_c 2.33 1.95 2.1 

Link_2 3.23 0.6 0.3 

 

Fuente: Autor 

 

 

3.3 Prototipo construido para amputación total y parcial 

 

Con las mismas consideraciones tenidas en cuenta para el caso de amputación total, se opta 

por el mecanismo de barras para la construcción de la prótesis digital, lo que además permite 

utilizar resultados previos de investigaciones realizadas en diseño de prótesis basadas en 

mecanismos de barras en el grupo de automática de la Universidad del Cauca, tal como [72], 

[73]. 

 

Siendo así, se obtiene un mecanismo que funciona mediante la fuerza que realiza uno de los 

dedos de la mano sobre el eslabón de la base, ello para generar fuerza sobre los resortes y 

que estos muevan las barras del dedo, generando así un movimiento satisfactorio, como se 

ve a continuación en las Figuras 80-81-82-83-84-85-86  las cuales son una secuencia de fotos 

donde se puede apreciar un movimiento de flexión del dedo protésico. 

 

 

 

 

 

 



75 

 

Figura 80 Fotografía Prototipo Amputación total cuadro 1 

 

Fuente: Autor 

Figura 81 Prototipo Amputación total cuadro 2 

 

Fuente: Autor 

Figura 82 Prototipo Amputación total cuadro 3 
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Fuente: Autor 

Figura 83 Prototipo Amputación total cuadro 4 

 

 

Fuente: Autor 

Figura 84 Prototipo Amputación total cuadro 5 

 

Fuente: Autor 

Figura 85 Prototipo Amputación total cuadro 6 
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Fuente: Autor 

Figura 86 Prototipo Amputación total cuadro 7 

 

Fuente: Autor 

 

A continuación, en las Figuras 87-88-89 se evidencia el movimiento satisfactorio de 

extensión del prototipo de prótesis de amputación total. 

 

 

Figura 87 Prototipo Amputación total cuadro 8 

 

Fuente: Autor 
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Figura 88 Prototipo Amputación total cuadro 9 

 

 

 

Fuente: Autor 

 

Figura 89 Prototipo Amputación total cuadro 10 

 

 

 

Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

En cuanto a la adaptabilidad de la amputación total, se puede observar que la prótesis con la 

base es adaptable a cualquier dedo en el que el usuario haya tenido la amputación. En las 
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Figuras 90-91-92-93 se muestra que se pueden utilizar en los dedos índice, medio, anular y 

meñique. 

Figura 90 Dedo índice 

 

Fuente: Autor  

 

Figura 91 Dedo medio 

 

Fuente: Autor  
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Figura 92 Dedo anular 

 

Fuente: Autor  

 

 

Figura 93 Dedo meñique 

 

Fuente: Autor  
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Una vez se comprueba la adaptabilidad del prototipo en físico de la prótesis, es importante 

ver su comportamiento al realizar la flexión, como se ve en las Figuras 94-95-96. Esto con el 

fin de que el movimiento permita que el prototipo agarre objetos. 

 

Figura 94 Dedo medio en contracción 

 

Fuente: Autor  

 

 

Figura 95 Dedo anular en contracción 

 

Fuente: Autor  
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Figura 96 Dedo meñique en contracción 

 

Fuente: Autor  

 

Para la amputación parcial, se obtuvo un movimiento muy aproximado al de un dedo real, 

evidenciando la función de flexión el cual se puede apreciar en una secuencia de imagenes 

desde la Figura 97 hasta la Figura 102. Este movimiento ayudó al agarre de objetos 

demostrando así la viabilidad de una prótesis adaptable para amputación parcial. 

 

Figura 97 Prototipo Amputación Parcial cuadro 1 

 
Fuente: Autor 
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Figura 98 Prototipo Amputación Parcial cuadro 2 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 99 Prototipo Amputación Parcial cuadro 3 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 100 Prototipo Amputación Parcial cuadro 4 

 
Fuente: Autor 
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Figura 101 Prototipo Amputación Parcial cuadro 5 

 

 
 

Fuente: Autor 

 

Figura 102 Prototipo Amputación Parcial cuadro 6 

 

 
 

Fuente: Autor 

 

 

También, para la amputación parcial se realiza un movimiento de extensión del dedo 

protésico Figura 103-104-105-106, aportando así a su funcionabilidad. 
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Figura 103 Prototipo Amputación Parcial cuadro 7 

 
Fuente: Autor 

Figura 104 Prototipo Amputación Parcial cuadro 8 

 
Fuente: Autor 

 

Figura 105 Prototipo Amputación Parcial cuadro 9 

 
Fuente: Autor 
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Figura 106 Prototipo Amputación Parcial cuadro 10 

 

 
 

Fuente: Autor 

 

1. El paciente debe tener movimiento de flexión y extensión en la parte donde tiene la 

amputación parcial. 

2. La prótesis debe ser ajustada dependiendo de las medidas antropométricas de cada usuario. 

3. Para que haya flexión del prototipo, el paciente debe realizar un movimiento en el muñón 

o falange proximal en sentido antihorario y la barra que se encuentra en la parte inferior del 

prototipo cumplirá con la función de transmitir el movimiento hacia los eslabones para tener 

un movimiento aproximado al de un dedo humano.  

4. Para que haya extensión en el prototipo el paciente que ya es evidente que tiene 

movimiento en su muñón o falange, debe realizar un movimiento en sentido horario teniendo 

en cuenta los movimientos de los dedos, es decir, hacia arriba y este retorna el prototipo de 

prótesis a su estado inicial que es flexión. 

 

En cuanto a la adaptabilidad de la amputación parcial de dedos, se puede observar que la 

prótesis es adaptable a cualquier dedo en el que el usuario haya tenido la amputación, ya sea 

índice, medio, anular o meñique, como se evidencia en las siguientes figuras 107 -108-109 

mostrando que su uso está guiado para amputación proximal, media y distal. 
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Figura 107 Amputación Parcial falange proximal 

 

Fuente: Autor  

Figura 108 Amputación Parcial  falange medial 

 

Fuente: Autor  

 

Figura 109 Amputación parcial falange distal 

 

Fuente: Autor  

 

Para indicar el cambio de barra que permite la adaptabilidad del prototipo de prótesis para 

amputación parcial, se mueve la barra conectada al mecanismo de tierra en la Figura 110 y 

Figura 111, permitiendo que el usuario con un muñón menor al tamaño de una falange 
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proximal promedio, pueda realizar los movimientos de flexión y extensión como se evidencia 

en las figuras 112 a la figura 114. 

 

Figura 110 Amputación Parcial una falange 

 

Fuente: Autor  

 

 

 

Figura 111 Amputación Parcial falange proximal con cambio de posición de barra 

 

Fuente: Autor 
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Figura 112 Amputación Parcial flexión falange proximal adaptable dependiente del 

tamaño de la falange del paciente 

 

Fuente: Autor  

 

Figura 113 Amputación Parcial flexión con dos falange

 

Fuente: Autor  

Figura 114 Amputación Parcial flexión con tres falanges 

 

Fuente: Autor  
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3.4 Validación del desempeño funcional.  

 

El desempeño funcional de los diseños realizados se debe evaluar en cuanto a la comparación 

con el desempeño homólogo de un dedo humano en cuanto al espacio de trabajo posible para 

la posición de la yema del dedo en el espacio cartesiano. En este sentido, durante el desarrollo 

del proyecto surgieron limitantes que se deben considerar: 

 

1. Las dimensiones de las barras definen el espacio de trabajo que se puede lograr. No 

se ha encontrado en la literatura trabajos que permitan, dado un espacio de trabajo de 

la posición de la yema del dedo deseada, hacer los cálculos para las dimensiones de 

las barras en mecanismos complejos de varias cadenas cinemáticas cerradas como las 

de los mecanismos construidos. Para resolver este inconveniente, en este trabajo se 

toma le decisión de construir un mecanismo con tamaños de barras que permitan 

tamaños de dedo similares a los de un dedo de un adulto humano, y construir un 

entorno de simulación que permita calcular el espacio de trabajo logrado. Trabajos 

futuros podrían entonces tomar el presente trabajo de investigación como punto de 

partida para un algoritmo de optimización que permita ajustar los tamaños de las 

barras necesarios para el logro de un espacio de trabajo predeterminado. Es de esperar 

entonces, que el espacio de trabajo obtenido en el presente trabajo, no se ajuste con 

precisión al del homólogo humano. 

 

2. La impresión de las piezas se hizo utilizando PLA, el cual es un material adecuado 

para construcción de prototipos de prueba, mas no para versiones finales, llevando a 

piezas frágiles que se rompen con facilidad si su tamaño es pequeño. Por tal razón, 

los diseños construidos se construyeron a una escala mayor a la de un dedo humano 

promedio. Esta situación impediría una validación razonable en comparación con el 

espacio de trabajo de un dedo humano real. 

Con base en las consideraciones anteriores. La mejor opción para realizar la evaluación del 

espacio de trabajo con las limitantes actuales de los prototipos construidos es una 

comparación con ayuda de una simulación computacional, la cual tiene como ventaja, que 

permitiría en un trabajo futuro sacar provecho de la presente investigación para diseños a la 

medida de las necesidades de cada usuario final en particular. 

 

El ambiente de simulación utilizado para identificar los movimientos de las prótesis es 

Adams MSC [68] y Matlab. MSC ADAMS está diseñado para análisis dinámico automático 

de sistemas multicuerpo y provee herramientas para construir ambientes virtuales 

compuestos de objetos 3D, siendo compatible con SolidWorks. El motor de física de MSC 

ADAMS permite al usuario establecer propiedades tales como la gravedad, fuerzas y fuerzas 

generalizadas, 3D, pares, materiales de los cuerpos, entre otras.  

 

Los objetos se interconectan mediante enlaces cinemáticos y restricciones de movimiento en 

una sola unidad, la cual corresponde a las características reales del sistema mecánica. La 
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herramienta MSC ADAMS controls permite exportar el modelo dinámico calculado a 

MatLab [74]. 

 

3.5 Modelo cinemático de mano tomado como referencia 

 

El modelo cinemático de mano tomado como referencia para esta monografía está basado en 

la mano humana, el mismo está compuesto por 19 eslabones que imitan los huesos humanos 

correspondientes y 24 grados de libertad que representan las articulaciones (no se incluye la 

muñeca). 

 

Figura 115 Configuración cinemática de la mano humana con 19 eslabones y 24 grados de 

libertad 

 

Fuente: [75] 

 

Esta configuración está compuesta de cinco articulaciones y cuatro eslabones: metacarpiano, 

proximal, medio y distal. Las articulaciones están definidas como: carpometacarpiana, 

interfalángica proximal, interfalángica distal y metacarpofalángica, que se modelan haciendo 

uso de una articulación universal (dos grados de libertad) que define las rotaciones de 

abducción/aducción y flexión/extensión. El pulgar es modelado mediante cuatro grados de 

libertad y tres articulaciones: metacarpiana, proximal y distal. Las articulaciones del pulgar 

se definen como: metacarpofalángica, interfalángica y trapecio-metacarpiana, que también 

están definidas por una articulación universal que define la abducción/aducción y la 

flexión/extensión respectivamente [75]. Siendo así, los grados de libertad en cuestión que 

tiene el modelo, partiendo de la anterior configuración, son los siguientes: 

 

Figura 116 Articulaciones del modelo de mano humana 
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Fuente: [75] 

 

Ahora bien, cuando existe un alto número de Grados de Libertad (en este caso 24), una 

dificultad es que el espacio de trabajo resultante es bastante amplio y contiene posiciones que 

no son naturales o que no podrían ser alcanzadas por el miembro homólogo humano en 

actividades de la vida diaria. Afortunadamente el estudio del movimiento de la mano ha sido 

ampliamente estudiado en la literatura, especialmente en trabajos del área de la fisioterapia 

en la rehabilitación motora. De esos estudios, se ha encontrado que el movimiento de las 

falanges en movimientos de la vida diaria guarda ciertas proporciones en las posiciones 

articulares, lo cual se puede explicar dado que la mano humana también es un mecanismo 

actuado por tendones, con lo que el espacio de trabajo de las posiciones de las yemas de los 

dedos es restringido. Ese estudio de proporciones ha sido utilizado en el campo de la 

animación de videos tal que los movimientos de los dedos luzcan naturales. La figura 117 

presenta el trabajo realizado en  [75] donde se presenta un conjunto de restricciones de 

proporción observados en actividades de la vida diaria que muestra que, en la mayoría de los 

movimientos naturales de los dedos de una mano, algunos grados de libertad se pueden 

eliminar sin perder precisión en el espacio de trabajo que puede alcanzar una mano humana 

promedio. 

Figura 117 Restricciones para movimientos naturales de los dedos 

 

Fuente: [75] 
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Como se puede ver en la imagen anterior, el número grados de libertad utilizados para 

caracterizar el gesto de agarre se pueden reducir significativamente, concretamente a 9 ya 

que el movimiento de los dedos de la mano humana posee restricciones propias de su 

anatomía de actuación basada en tendones. Así, la solución a la restricción de grados de 

libertad descrita en la figura 117 requiere para el pulgar dos grados mínimamente necesarios, 

para el índice otros dos, para el medio uno y para el meñique tres, siendo los dedos más 

relevantes para definir los gestos de agarre el pulgar, el índice y el meñique [75]. A la anterior 

conclusión se llega tras analizar las variables dependientes e independientes para cada dedo 

que aparecen en la tabla. 

 

3.6 Espacio de trabajo 

 

Posteriormente al diseño y montaje de la prótesis, se presenta la etapa de evaluación del 

diseño en cuanto al espacio de trabajo de la posición de la yema de los dedos en el espacio 

cartesiano. Este espacio de trabajo se suele usar para valorar funcionalidad de movimiento 

de las prótesis de mano, así como también en el campo de la clínica.  

 

En este apartado se evalúa el espacio de trabajo comprometido por cada una de las prótesis, 

llevando a cabo una comparación del espacio de trabajo de la prótesis digital para amputación 

parcial, amputación total en comparación con el que arroja un modelo computacional de 

mano humana descrito en [75] y para el cual existe disponible un toolbox para MatLab el 

cual calcula el modelo geométrico directo que describe la posición en el espacio cartesiano 

de las yemas de los 5 dedos en función de las posiciones angulares de las 24 articulaciones 

del modelo.  

 

El Espacio de trabajo o “workspace”, es la descripción gráfica del rango espacial en el que 

una extremidad se puede mover [76]. Para efectos de la presente monografía, al tratar el tema 

de la elaboración y funcionalidad del equipo de rehabilitación de extremidades denominado 

“prótesis”, equivale a determinar cada punto posible que puede ser alcanzado por la yema de 

los dedos, con el fin de cuantificar el potencial funcional de movimiento [76]. 

 

Conocer si un punto en el espacio cartesiano es alcanzable con el prototipo diseñado, es decir 

calcular el espacio de trabajo, resulta fundamental, habida cuenta de que el primer paso para 

elaborar una prótesis funcional es modelar la articulación como se presenta en la realidad, 

respetando sus dimensiones y funciones de movimiento [77]. Si el modelo protésico, ya sea 

para amputación total o amputación parcial, se crea con la mayor precisión posible 

respetando el tipo de movimiento que presta cada articulación, así como las dimensiones 

propias de las articulaciones a recrear, dicha prótesis cumplirá en su aspecto funcional, pues 

proporcionará al usuario la capacidad de movimiento que tiene la articulación real [77]. 
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Es así entonces, que el cálculo exacto del espacio de trabajo es de gran importancia debido a 

su impacto en el diseño de la prótesis, pues de la colocación de la prótesis en un entorno y su 

destreza se deriva su capacidad real de trabajo, en el entendido de que se pretende darle una 

utilidad práctica a la prótesis. 

 

3.6.1 Cómo calcular el espacio de trabajo 

 

El cálculo del espacio de trabajo puede realizarse de forma analítica, de forma experimental 

mediante el empleo de sensores, o mediante simulación numérica. La literatura encontrada 

referente a estos métodos es amplia, por lo que a continuación se expondrán aspectos básicos 

de los enfoques analítico y de simulación numérica, con el propósito de explicar el porqué 

del procedimiento utilizado en este trabajo. 

 

El enfoque analítico parte del cálculo del modelo geométrico directo del dispositivo. Este 

modelo permite calcular la posición del elemento terminal, en este caso la yema de los dedos, 

como función de los ángulos de las articulaciones que definen los grados de libertad efectivos 

del dispositivo.  

 

El cálculo del modelo geométrico directo es relativamente fácil de realizar para el caso de 

cadenas cinemáticas abiertas, y puede extenderse al caso de cadenas cinemáticas cerradas 

abriendo las cadenas cinemáticas cerradas y completando el modelo mediante la adición de 

restricciones sobre esos puntos de apertura. El método está descrito en trabajos como el de 

Kahlil, usando notaciones de parámetros como los de Denavit Hartenberg, ampliamente 

conocidos en la literatura de robótica. 

 

Una desventaja del método analítico es que para obtenerlo se recurre a simplificaciones de 

las superficies de las piezas constitutivas del mecanismo, tales como que las barras se 

simplifican por líneas en el plano cartesiano. En el caso de un diseño CAD que es 3D, 

conviene examinar el movimiento de las piezas tal que no existan bloqueos entre piezas, lo 

cual no se puede examinar con el modelo geométrico simplificado. 

 

Un problema adicional de mayor complejidad que el anterior consiste en la síntesis de un 

espacio de trabajo, es decir, dado un espacio de trabajo deseado, establecer los parámetros 

estructurales del mecanismo que puede lograrlo. Este problema en el caso de mecanismos 

cinemáticos complejos requiere el uso de métodos de solución numéricos. 

 

Un ejemplo de ello es el trabajo desarrollado por K. Goyal y D. Sethi dice que para hallar el 

espacio de trabajo de manera analítica se debe hacer lo siguiente [78]: 
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1. Desarrollar un conjunto de criterios analíticos para obtener el posicionamiento de la 

muñeca en términos de coordenadas generalizadas. 

 

2. Determinar las superficies límite debido a las singularidades asociadas al conjunto 

cinemático. 

 

3. Determinar el subconjunto de estas superficies en función de los límites de la 

articulación y 

 

4. Combinar todas las superficies para encontrar el espacio de trabajo. 

 

En la revisión realizada para este trabajo no se encontró un método de síntesis de espacio de 

trabajo ideado para mecanismos de barras cruzadas como el objeto de estudio de esta 

investigación. 

 

Una alternativa al cálculo analítico del modelo geométrico directo es el uso de simuladores 

de movimiento para mecanismos diseñados en entornos CAD. Como se mostró en [72] y 

[73], la simulación en entornos como el software ADAMs permite calcular el espacio de 

trabajo mediante experimentos sobre el modelo CAD del dispositivo diseñado por ejemplo 

en Solid Works. Este software permite exportar un modelo dinámico directo compatible con 

una s-function de Matlab, y examinar los cambios en las posiciones cartesianas del elemento 

final como consecuencia de los cambios en las articulaciones activas del mecanismo 

diseñado. El espacio de trabajo se puede calcular variando los grados de libertad efectivos en 

el rango de valores que es viable según las restricciones físicas del mecanismo, y obtener así 

una superficie en 3D de las posiciones que físicamente puede alcanzar el efector final. Ese 

espacio de trabajo coincide muy bien con el que se deriva del enfoque analítico, haciendo 

coincidir la simplificación de las piezas 3D con las simplificaciones usadas para el cálculo 

del modelo geométrico de forma analítica. Por esta razón, en este trabajo de tesis se decide 

usar el enfoque basado en simulación para el cálculo del espacio de trabajo de un dedo, con 

la ventaja que es posible evaluar también la presencia de bloqueos de movimiento de piezas, 

como paso previo a la impresión de las piezas. 

 

3.6.1.1 Cálculo del espacio de trabajo de la mano humana 

 

Como se indicó, en este trabajo se está interesado en evaluar el espacio de trabajo del dedo 

protésico propuesto, en comparación con el espacio de trabajo de un dedo en una mano 

humana. 

 

Una alternativa posible para el cálculo del espacio de trabajo de la yema de los dedos de la 

mano humana habría sido usar un enfoque experimental utilizando elementos para captura 

de movimiento tales como Kinect. No obstante, recordando las restricciones del dispositivo 

construido descritas en el capítulo 2, este esfuerzo habría sido inútil dado que a la fecha los 
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dedos protésicos construidos tienen dimensiones mayores a los de un dedo humano 

promedio. 

 

Así, en esta tesis se saca provecho del trabajo realizado en [75] y del toolbox para MATLAB 

asociado descrito en [80], que permite resolver el modelo geométrico directo de su modelo 

de mano humana de 24 grados de libertad (no incluye la muñeca). Este modelo se ha usado 

en numerosas aplicaciones, incluida la animación de videos digitales. La principal ventaja de 

hacer uso de este modelo en lugar de un modelo experimental, además de su simplicidad de 

uso, es que permite modificar las dimensiones de las falanges de los dedos para hacerlos 

coincidir con las dimensiones del dedo protésico, permitiendo hacer la comparación de los 

dos espacios de trabajo. Una facilidad adicional, es que, dado que el espacio de trabajo de las 

prótesis también se calculará en el entorno MatLab, es fácil hacer coincidir los espacios 

coordenados propios de cada entorno para poder hacer una comparación correcta. 

 

El sistema MATLAB en la industria ha sido utilizado para investigar y resolver problemas 

prácticos de matemáticas e ingeniería, haciendo gran énfasis en aplicaciones para el control 

y procesamiento de señales. En este escenario es que las cajas de herramientas o “Toolboxes” 

juegan un papel fundamental, pues las mismas son conjuntos de funciones que utilizan el 

entorno MATLAB para resolver problemas particulares [79]. 

 

Por ello para la monografía se optó por emplear la caja de herramientas “DXGToolbox", 

desarrollada por Zodeya y Pradhanb para garras robóticas, que incluye también el modelo de 

mano humana de 24 grados de libertad [80]. Esta herramienta ofrece una amalgama de 

características muy importantes para asegurar un buen entorno de simulación para las prótesis 

por amputaciones total y parcial, entre las características más útiles para esta labor se 

encuentran: 

 

- La simplificación del modelado de manos. 
 

- La fácil definición, modelado y análisis de lo que se conoce como “agarre”. 

 

- Una amplia base de datos con los modelos de piezas y materiales existentes en el 
mercado. 

 

- La disposición y flexibilidad para acomodar y trabajar sobre cualquier mano recién 
desarrollada. 

 

- Los diferentes parámetros para calcular y analizar la cinemática de una articulación, 
tales como los parámetros Denavit - Hartenberg, el tamaño de los dedos, los ángulos 

de las articulaciones, etc. 
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- El análisis de la clausura de forma, la cual es una característica especial que se ha 

incluido para entender el posicionamiento real y la orientación de los dedos las manos 

de acuerdo con la posición de un objeto. 
 

Estas características permiten analizar la estructura cinemática, el control del movimiento en 

tiempo real y el diseño del mecanismo de accionamiento de los ejes, lo cual permite 

concentrarse en las principales características de rendimiento de la manipulación, como lo 

son el alcance y la destreza, la rapidez, la carga útil y la precisión [80]. 

 

Pues bien, con ese entorno de simulación tan versátil fue se calculó el espacio de trabajo de 

la yema de los dedos de la mano que se asimilará al modelo de mano humana. 

 

En suma, el espacio se calculó considerando el seguimiento de la yema de un dedo en el 

espacio, el espacio generado por cada punto posible tocado por este dedo se llama espacio de 

trabajo [77], como ejemplo el generado por los movimientos de abducción de los dedos con 

la palma rígida, ilustrado en la Figura 118. 

Figura 118 Espacio de trabajo 

 
Fuente [77]. 

3.6.1.2 Cálculo del espacio de trabajo de la prótesis digital. 

 

El sistema propuesto como prótesis digital utiliza mecanismos de barras cruzadas, los cuales 

corresponden a mecanismos de dos o tres cadenas cinemáticas cerradas. El enfoque analítico 

para el cálculo del modelo geométrico directo en dedos de este tipo ya se realizó en trabajos 

anteriores en el interior del grupo de investigación en Automática de la Universidad del cauca 

[72], [73]. De esas experiencias se comprobó la validez del uso del entorno combinado de las 

herramientas software: Solid Works para el diseño de las piezas, cuyo modelo se importa 

desde ADAMS para construir una animación de movimiento realista y generar un modelo 

dinámico directo en la forma de una s-function compatible con MatLab/Simulink donde se 

pueda construir la gráfica del espacio de trabajo de la yema.  
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3.6.2 Espacio de trabajo prótesis para amputación parcial 

 

En el estudio del espacio de trabajo para la prótesis de amputación parcial, se implementó el 

modelo en el entorno de simulación de MSC Adams, como se observa en la Figura 84, y a 

partir del cual se capturó el espacio de trabajo en Matlab, como se ilustra en la Figura 82. El 

movimiento se generó a través de una señal senoidal, tomando los valores de la yema del 

dedo en el eje X y Y, al final de cada movimiento, con el objetivo de capturar todas las 

posibles posiciones de la yema en el espacio. 

 

Figura 119 Entorno de simulación de Adams 

 

Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

Figura 120 Entorno de simulación de Matlab 
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Fuente: Autor 

 

Se observa un espacio de trabajo semicircular dada la subactuación de la prótesis en la Figura 

86. Los puntos en azul representan el punto final de cada movimiento de la yema en el eje X, 

Y y Z. 

Figura 121 Espacio de trabajo 

 

 

 

Fuente: Autor 

 

3.6.3 Espacio de trabajo prótesis para amputación total 

 

En el estudio del espacio de trabajo para la prótesis de amputación total, se implementó el 

modelo en el entorno de simulación de MSC Adams, como se observa en la Figura 122, y a 

partir del cual se capturo el espacio de trabajo en Matlab, como se ilustra en la Figura 123.  

 

Figura 122 Entorno de simulación de Adams 
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Fuente: Autor 

 

Figura 123 Entorno de simulación de Matlab 

 

Fuente: autor. 

 

Se observa un espacio de trabajo parabólico dada la subactuacion de la prótesis en la Figura 

124. Los puntos en azul representan el punto final de cada movimiento de la yema en el eje 

X, Y y Z. 

Figura 124 Espacio de trabajo 
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Fuente: autor. 

 

3.6.4 Espacio de trabajo dedo humano 

 

Al hallar los espacios de trabajo de las prótesis para amputación real y parcial, se busca un 

espacio de trabajo de referencia, para ello se encuentra la librería de Matlab Syngrasp [81], 

implementándose el modelo propuesto por [82], ilustrado en la Figura 125 y 126. 

Figura 125 Mano abierta 

 

Fuente [82]. 

Figura 126 Mano cerrada 
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Fuente [82]. 

 

Se ajustan las dimensiones del dedo índice del modelo de [82] como se aprecia en la Figura 

126, y se procede a hallar su respectivo espacio de trabajo, como se evidencia en las Figuras 

127 a la Figura 129, en las cuales se observa que el espacio de trabajo tiene forma parabólica 

en donde su punto más alto es cuando el dedo está en extensión y en el otro extremo de la 

figura formada el dedo estaría en una posición de flexión, cabe resaltar que este es muy 

amplio dado los grados de libertad que presenta el dedo humano. 

 

Figura 127 Espacio de trabajo dedo humano vista 1 

 

 

Fuente: autor. 
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Figura 128 Espacio de trabajo dedo humano vista 2 

 

Fuente: autor. 

Figura 129 Espacio de trabajo dedo humano vista 3 

 

Fuente: autor. 

 

3.6.5 Espacio de trabajo comparación 

 

Una vez definido los espacios de trabajo de la prótesis de amputación total, parcial y la mano 

de referencia, se procede a realizar una comparación entre los dos espacios de trabajo, 

comparación ilustrada en las Figuras 130, 131, 132 y 133. Se establece el arco dibujado en 

el espacio como criterio de comparación de los espacios de trabajo, cabe aclarar que, en el 

caso del dedo, las dimensiones se ampliaron para poder obtener una comparación más 
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cercana con la prótesis. Cabe aclarar así mismo, que en la gráfica solo figuran el espacio de 

trabajo de la prótesis total, la línea roja, y el del dedo humano, el gráfico azul, ello en la 

medida que, por el mecanismo de actuación escogido, el espacio de trabajo de ambos niveles 

de amputación, una vez ajustadas medidas, es similar; entonces superponer tres imágenes en 

la comparativa donde dos espacios son similares terminaría complicando la lectura de la 

comparación, además de ser un ejercicio notoriamente inocuo, por lo que se entiende que la 

línea roja pertenece a ambos niveles de amputación.  

 

Pues bien, lo primero que se puede apreciar al hacer la comparativa del espacio de trabajo 

entre el espacio del dedo humano y la prótesis, a nivel total y a nivel parcial, es que la parte 

denominada falange distal de la prótesis va más encogida que la falange distal del dedo 

humano, ello debido al mayor número de grados de libertad de la mano, de las longitudes de 

sus articulaciones y de la configuración antropomórfica de la misma, por lo que resulta lógico 

que esta logre un espacio de trabajo más encogido en comparación con las prótesis, llegando 

a puntos muy cercanos a la palma. 

 

Lo anterior conlleva a que el rango de movimiento de las prótesis sea menor y alcance una 

curva de menor amplitud, contrario sensu, el arco de las dos falanges restantes, es decir, la 

medial y la proximal, si tienen un grado de similitud mayor al que se presenta en la mano 

humana, y por ello se puede señalar un alto grado de correspondencia, gracias en gran medida 

al mecanismo de actuación escogido, como se sustentará en el análisis del desempeño 

funcional de la prótesis. 

 

Pese a que la correspondencia entre el espacio de trabajo de las prótesis en su modalidad total 

y la mano humana se presente en mayor y menor medida, ello no es un limitante para poder 

afirmar que se cumplió con los objetivos de la presente monografía, toda vez que el objetivo 

de esta respecto al análisis del espacio de trabajo era calcularlo y evaluarlo, no per se alcanzar 

una similitud o coincidencia total. De allí que el presente análisis del espacio de trabajo sirva 

para escritos futuros, ello cómo insumo para tener en cuenta sí se decide mejorar la prótesis 

ajustando las dimensiones de las barras. 

 

Figura 130 Comparación de espacios de trabajo vista 1 
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Fuente: autor. 

Figura 131 Comparación de espacios de trabajo vista 2 

 

Fuente: autor. 

 

Figura 132 Comparación de espacios de trabajo vista 3 

 

Fuente: autor. 

Figura 133 Comparación de espacios de trabajo vista 4 
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Fuente: autor. 

 

De la comparación vista anteriormente es que salen las medidas correspondientes al 

desempeño funcional de los prototipos respecto del espacio de trabajo, tema que se abordará 

en el subcapítulo siguiente. 

 

3.7 Evaluación de desempeño de los prototipos 

 

En este apartado se evaluará el desempeño del sistema construido en cuanto a espacio de 

trabajo, requerimientos funcionales y adaptabilidad a diferentes niveles de amputación en un 

prototipo de dedo protésico. Cabe aclarar que esta evaluación no requiere la participación de 

personas con amputación digital. 

3.7.1 Desempeño del sistema construido en cuanto a espacio de 

trabajo 

 

Pues bien, en primer lugar, debe evaluarse el desempeño frente a espacio de trabajo, y como 

quedó patente en las páginas precedentes, debe señalarse que la parte denominada falange 

distal de la prótesis ´presenta un espacio de trabajo más limitado que el correspondiente a la 

falange distal del dedo humano, lo que indica que debe hacerse un trabajo de 

dimensionamiento de las barras que permita una mejor coincidencia con el espacio de trabajo 

similar al humano. No obstante, este resultado desfavorable debe ser entendido 

adecuadamente en comparación con los objetivos que se plantearon para este proyecto, ya 

que el alcance de esta investigación llega hasta hacer la comparación. El procedimiento 

descrito en esta tesis es importante por cuanto permitirá a futuros trabajos de investigación, 

abordar el problema más complejo de síntesis de espacio de trabajo para mecanismos de 

barras cruzadas, que como se mencionó anteriormente, no ha sido cubierto en la literatura, al 
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menos hasta lo que se pudo encontrar en la revisión bibliográfica. El entorno propuesto en 

esta tesis permitiría, por ejemplo, buscar la posibilidad de usar técnicas de optimización 

numérica que permitan calcular las dimensiones de las barras que logren el objetivo de 

espacio de trabajo deseado. 

 

3.7.2 Desempeño del sistema construido en cuanto a requerimientos 

funcionales 

 

En segundo lugar, se deben analizar los requerimientos funcionales, los cuales equivalen a 

los requisitos mínimos que constituyen la medula del producto. Pues estos describen lo que 

el producto tiene que hacer o cuales acciones de procesamiento debe tomar [65]. 

 

Para ello, se traen a colación las tablas del subcapítulo 2.1, que son los requerimientos 

funcionales de la prótesis de amputación total, que aplican también para la parcia, y se 

estudiará el cumplimiento del dicho por cada tabla debajo de la misma: 

 

Tabla 8 Requerimiento 1 

Descripción  Adaptabilidad a la forma del objeto en procesos de agarre. 

Fundamentos Debe lograr agarrar objetos de variadas formas, apoyando el agarre de los demás dedos. 

Autor Autor 

Criterio La prótesis debe apoyar el sujetar objetos a través de agarres de poder, tal como el 

cilíndrico. 

Prioridad Alta     

Fuente: Autor 

 

Para abordar este requisito, los autores tomaron como punto de partida la figura 2.20 de la 

tesis de [83], donde expone la clasificación taxonómica sobre las habilidades de agarre de la 

mano desarrollada por Schlesinger. 

Figura 134 Clasificación de los Modelos Prensiles Humanos 
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Fuente: [83] 

 

Entendiendo que el agarre depende de la fuerza y la destreza, se utilizaron dos objetos para 

analizar el agarre de las dos prótesis desarrolladas, estos objetos se escogieron tomando como 

primer criterio su forma, pues se tomó un objeto cilíndrico y uno circular habida cuenta de 

que son las formas más fáciles de analizar, y en segunda su vocación experimental, pues se 

escogió una botella transparente para tener una visión más completa del agarre y se 

escogieron dos juguetes de mascota circulares de diferente tamaño para adecuarlos mejor a 

cada tipo de prótesis, los resultados de agarre se pueden observar en la figura 135 y 136 con 

un objeto cilíndrico y en las figura 137 y la figura 138 se realiza la prueba con un objeto 

circular para una amputación total y en las figuras 139 y 140 se observa el agarre de la prótesis 

parcial a un objeto cilíndrico, y en las figuras 141 y 142 se puede apreciar el agarre que puede 

llegar a generar esta prótesis parcial a un objeto circular, cabe resaltar que se deben de tener 

algunas consideraciones al momento de hacer pruebas en un paciente real, tales como, la 

morfología del paciente, el tipo de amputación que presenta, la edad del mismo y las causas 

que generaron la pérdida total o parcial del dedo de la mano. 
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Figura 135 Agarre objeto cilíndrico prótesis total vista 1 

 

Fuente: autor. 

Figura 136 Agarre objeto cilíndrico prótesis total vista 2 

 

Fuente: autor. 

Figura 137 Agarre objeto circular prótesis total vista 1 
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Fuente: autor. 

Figura 138 Agarre objeto circular prótesis total vista 2 

 

Fuente: autor. 

 

Figura 139 Agarre objeto cilíndrico prótesis parcial vista 1 

 

Fuente: autor. 

Figura 140 Agarre objeto cilíndrico prótesis parcial vista 2 
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Fuente: autor. 

Figura 141 Agarre objeto circular prótesis parcial vista 1 

 

Fuente: autor. 

 

Figura 142 Agarre objeto circular prótesis parcial vista 2 

 

Fuente: autor. 
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Siendo así, este requisito claramente se cumple, pues se observa que ambos mecanismos 

logran la prensión de los objetos utilizados en términos de destreza y fuerza, ello atendiendo 

por supuesto, a las dimensiones de la prótesis y el mecanismo de actuación que son lo que 

permite conseguir las formas de agarre. 

 

Tabla 9 Requerimiento 2 

Descripción  Mecanismo de fácil mantenimiento. 

Fundamentos El constante movimiento y fricción de las piezas generan un desgaste, por ello es 

necesario el cambio y ajuste de estas. 

Autor Autor 

Criterio El mecanismo de actuación debe facilitar el cambio y montaje de nuevas piezas, sin 

afectar el desempeño y espacio de trabajo de la prótesis. 

Prioridad Alta     

Fuente: Autor 

 

Para este punto, se tuvieron en cuenta las características propias del mecanismo de actuación 

elegido, pues la pretensión de que mecanismo de actuación facilite el cambio y montaje de 

nuevas piezas, sin afectar el desempeño y espacio de trabajo de la prótesis, está directamente 

ligado a los siguientes valores: 

 

Tabla 10 Características mecanismo de actuación cuatro barras 

Características Mecanismo de cuatro 

barras 

Bloqueo Se adapta a la forma del 

objeto 

Materiales  Material de impresión 

3D 

Componentes Eslabones  

Deterioro Bajo deterioro de las 

piezas 

Perdida de funcionalidad Al estar compuesto por 

unos pocos eslabones, es 

menos propenso a fallas 

Fuente: autor. 

 

De allí que se pueda afirmar que este requerimiento funcional se ha cumplido, toda vez que, 

como se revisó en precedencia, las prótesis al estar elaboradas de material de impresión 3D, 

un material que no es difícil de encontrar, y compuestas de eslabones, lo que implica armar 

y desarmar según se necesite, permite desmontar las piezas que presenten desgaste en favor 

del montaje de nuevas piezas, sin afectar el desempeño y espacio de trabajo de la prótesis, 

pues no hay limitantes en el diseño ni en los materiales. 

 



113 

 

Tabla 11 Requerimiento 3 

Descripción  Actuación mecánica. 

Fundamentos El costo de la prótesis debe estar en un rango aceptable, evitando el costo de baterías 

de alta duración y optimizando el limitado espacio en la mano. 

Autor Autor 

Criterio El mecanismo de actuación debe ser mecánico, cuyo movimiento dependa de los 

movimientos generados por la muñeca y los otros dedos de la mano. 

Prioridad Alta     

Fuente: autor. 

 

El cumplimiento de este requerimiento se da con la elección del mecanismo de actuación de 

cuatro barras, pues en ultimas se escogió un mecanismo que funciona mediante la fuerza que 

realiza uno de los dedos de la mano sobre el eslabón de la base, ello para generar fuerza sobre 

los resortes y que estos muevan las barras del dedo, generando así un movimiento 

satisfactorio sin necesidad de recurrir a baterías, cables, motores y demás partes de 

mecanismos cuyo movimiento no es mecánico, ello  para la prótesis de amputación total, 

para la de amputación parcial se sigue la misma lógica, destacando que el movimiento se 

aplica a la tierra del mecanismo respecto del grado de amputación, como se apreció en el 

subcapítulo 3.2. 

 

3.7.1 Desempeño del sistema construido en cuanto a adaptabilidad a 

distintos niveles de amputación 

 

Conforme lo expuesto en los subcapítulos 3.1.2 y 3.2, se diseñaron dos prototipos a fin de 

poder cubrir los dos tipos de amputación desarrollados, a saber, la amputación total y la 

amputación parcial. 

 

De allí que el cumplimiento de este requisito se vea satisfecho en la medida que se ofrecen 

esas dos alternativas de diseño, aunado a ello, debe señalarse que se utilizó el mismo 

mecanismo de actuación para ambas, el cual es el mecanismo de cuatro barras, y como se 

señaló en el apartado 2.2.2, dicha selección se hizo teniendo en consideración, además del 

propio mecanismo de actuación, los aspectos relevantes para las prótesis en cada caso, tal 

como el antropomorfismo y el proceso de construcción.
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Conclusiones 
 

 El mecanismo de barras presenta ventajas en cuanto a mantenimiento y desgaste, 

frente a mecanismos como el de poleas y tendones, agregando a ello la actuación en 

prótesis digitales sin la necesidad de dispositivos electrónicos en la generación de 

movimiento. En el diseño de las prótesis digitales se encontraron aspectos de 

relevantes como el grado de antropomorfismo para una mayor aceptación del 

paciente, el mecanismo de actuación que minimice efectos del desgaste y cambio de 

piezas, materiales de construcción que no generen fatiga en el paciente con un costo 

aceptable, y un espacio de trabajo aceptable. 

 

 Los prototipos de amputación parcial y total presentan gran similitud, debido a que 

comparten el mismo mecanismo de actuación y las mismas dimensiones, en un 

ambiente de simulación como Matlab y MSC Adams, sin embargo, presentaron una 

gran diferencia respecto al modelo del dedo humano, pueste este presenta un espacio 

de trabajo de gran envergadura. En un ambiente real varia debido al coeficiente de 

fricción del material de la prótesis, las condiciones fisiológicas del paciente y el 

desgaste de las piezas, el espacio de trabajo puede variar en cada prótesis. 

 

 Respecto al análisis de espacio de trabajo debe señalarse que la parte denominada 
falange distal de la prótesis presenta un espacio de trabajo por fuera del deseable al 

compararse con el de una mano humana. El procedimiento descrito en esta tesis es 

importante por cuanto permitirá a futuros trabajos de investigación, abordar el 

problema más complejo de síntesis de espacio de trabajo para mecanismos de barras 

cruzadas, que como se mencionó anteriormente, no ha sido cubierto en la literatura, 

al menos hasta lo que se pudo encontrar en la revisión bibliográfica. El entorno 

propuesto en esta tesis permitiría, por ejemplo, buscar la posibilidad de usar técnicas 

de optimización numérica que permitan calcular las dimensiones de las barras que 

logren el objetivo de espacio de trabajo deseado. 

 

 Los diseños de prótesis cumplen los estándares de desempeño establecidos en cuanto 
a espacio de trabajo, requerimientos funcionales y adaptabilidad a diferentes niveles 

de amputación, ello por supuesto, haciendo la salvedad que es un desempeño 

sumamente mejorable como se estableció en las diferentes evaluaciones hechas en el 

subcapítulo 3.7, dejando así la puerta abierta a trabajo futuro. 

 

 

 

 

 

 



115 

 

Trabajo futuro 
 

En trabajos futuros se espera que se puedan desarrollar los siguientes aspectos: 

 

- Realizar pruebas de la prótesis en casos reales por amputación total y parcial, ya que 
en este no se pudo hacer por los problemas mencionados en precedencia. 

 

- Reevaluar las medidas de las prótesis, y en consecuencia calcular nuevamente el 

respectivo espacio de trabajo para ello. Se deja el entorno de simulación necesario 

para probar la viabilidad de usar algoritmos de optimización numérica para la 

solución del problema de síntesis de espacio de trabajo en mecanismos de barras 

cruzadas. 

 

- Reevaluar el diseño en el aspecto estético, ello con el fin de superar el 
antropomorfismo básico del diseño. 
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Anexos 

Anexo 1. Datasheep Driver
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Anexo 2. Datasheep Flex Sensor 
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Anexo 3. Datasheep Motor 
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Anexo 4. Datasheep Batería 
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Anexo 5. Codigo Arduino 

 

// This example shows how to send serial commands to the Tic 

// Stepper Motor Controller to control the position of a Stepper 

// Motor. 

// 

// The Tic's control mode must be set to "Serial/I2C/USB".  The 

// baud rate should be set to 9600 and CRC should not be enabled. 

// This example uses the compact protocol, so the Tic's device 

// number is not used, and can be set to anything. 

// 

// If you have sent a De-energize command to the Tic, for example 

// by clicking "De-energize" in the Tic Control Center, you will 

// need to undo that by clicking "Resume" or power-cycling the 

// Tic. 

// 

// Please see https://github.com/pololu/tic-arduino for details 

// on how to make the connections between the Arduino and the 

// Tic. 

 

#include <Tic.h> 

 

// On boards with a hardware serial port available for use, use 

// that port to communicate with the Tic. For other boards, 

// create a SoftwareSerial object using pin 10 to receive (RX) 

// and pin 11 to transmit (TX). 

#ifdef SERIAL_PORT_HARDWARE_OPEN 

#define ticSerial SERIAL_PORT_HARDWARE_OPEN 

#else 

#include <SoftwareSerial.h> 

SoftwareSerial ticSerial(10, 11); // Para comunicación serie con driver TIC 

#endif 
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TicSerial tic(ticSerial); 

int cont_pasos = 0; // Variable útil solo para depuración. Determina el número de pasos que 

se ha movido el vástago del actuador lineal entre 0% y 100% 

float v_max = 2.76; // Voltaje en voltios máximo leido del sensor, en máxima flexión del 

dedo 

float v_min = 0.53; // Voltaje en voltios mínimo, leido del sensor, en máxima extensión del 

dedo 

int32_t per_vastago = 0;//Porcenteja de elongacion del vastago del actuador lineal 

void setup() 

{ 

  Serial.begin(9600); 

  // Set the baud rate. 

  ticSerial.begin(9600); 

   

  // Give the Tic some time to start up. 

  //delay(20); 

 

  // Set the Tic's current position to 0, so that when we command 

  // it to move later, it will move a predictable amount. 

  tic.haltAndSetPosition(0); 

 

  // Tells the Tic that it is OK to start driving the motor.  The 

  // Tic's safe-start feature helps avoid unexpected, accidental 

  // movement of the motor: if an error happens, the Tic will not 

  // drive the motor again until it receives the Exit Safe Start 

  // command.  The safe-start feature can be disbled in the Tic 

  // Control Center. 

  tic.exitSafeStart(); 

} 

 

// Sends a "Reset command timeout" command to the Tic.  We must 

// call this at least once per second, or else a command timeout 

// error will happen.  The Tic's default command timeout period 

// is 1000 ms, but it can be changed or disabled in the Tic 
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// Control Center. 

void resetCommandTimeout() 

{ 

  tic.resetCommandTimeout(); 

} 

 

// Delays for the specified number of milliseconds while 

// resetting the Tic's command timeout so that its movement does 

// not get interrupted by errors. 

void delayWhileResettingCommandTimeout(uint32_t ms) 

{ 

  uint32_t start = millis(); 

  do 

  { 

    resetCommandTimeout(); 

  } while ((uint32_t)(millis() - start) <= ms); 

} 

 

// Polls the Tic, waiting for it to reach the specified target 

// position.  Note that if the Tic detects an error, the Tic will 

// probably go into safe-start mode and never reach its target 

// position, so this function will loop infinitely.  If that 

// happens, you will need to reset your Arduino. 

void waitForPosition(int32_t targetPosition) 

{ 

  do 

  { 

    resetCommandTimeout(); 

  } while (tic.getCurrentPosition() != targetPosition); 

} 

 

int32_t per_flex_relativo( int32_t value) { 
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// Esta función recibe un entero entre 0 y 100, representando el porcentaje de 

flexión/extensión del FlexSensor 

// El rango de voltajes entre máxima flexión (v_max) y mínima flexión (v_min)  

// Devuelve la diferencia en porcentaje de flexión entre la posición actual y la nueva 

(porcentaje respecto a posición actual) 

// Un valor positivo significa que el sensor Flex se ha flexionado, un valor negativo que el 

sensor Flex se ha extendido 

 

    const float change_threshold = 0;  // Mínimo cambio de porcentaje en 

extensión/contracción Flex Sensor 

    static int32_t old_value=0; // el valor anterior de voltaje leido es estático, así se mantiene 

cuando se sale de la función 

    bool changed = abs(old_value-value) >= change_threshold; // esta bandera indica que hubo 

almenos un cambio de voltaje superior a 1% 

 

 

 


