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RESUMEN

Introduccion: la recuperaciéon del grado de movilidad de las estructuras internas de la
mano es un factor importante en la rehabilitacién de pacientes.

Objetivo: estudiar la cinematica del movimiento de flexién-extension de las estructuras
internas del dedo pulgar a través de un mecanismo de palanca.

Métodos: se emplearon los métodos de analisis y sintesis de la teoria de mecanismos y
maquinas. El dedo pulgar se defini6 como una cadena cinematica de tres grados de
libertad.

Resultados: la velocidad y aceleracion méaxima se obtuvieron en el recorrido de la
posicion extrema superior hasta la de agarre. La velocidad angular para la unién
metacarpo-falangica (MCP) fue 9,12 rad/s, 18,10 rad/s en la inter-falangica proximal
(PIP) y 10,07 rad/s en la inter-falangica distal (DIP); la velocidades lineal para la union
metacarpo-falangica (MCP) fue 0,45 m/s, 0,73 m/s en la inter-falangica proximal (PIP) y
0,30 m/s para la inter-falangica distal (DIP); as aceleraciones para MCP fue 4,10 m/s? en
el caso de la tangencial, 187,61 m/s? para la normal; en la inter-falangica proximal (PIP)
fue de 13,3 m/s? en el caso de la tangencial, 163,71 m/s? para la normal; y para la inter-
falangica distal (DIP) fue de 3,04 m/s? en el caso de la tangencial, 31,52 m/s? para la
normal.

Conclusiones: se definen las ecuaciones fundamentales que permitieron el obtener las
velocidades y las aceleraciones durante el movimiento de flexo-extensiéon de las uniones
del mecanismo, en las posiciones principales del dedo pulgar.
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ABSTRACT

Introduction: the recuperation of the range of mobility of the hand is an important
factor in the patient rehabilitation.

Objective: To study the kinematics of the flexion-extension movement of the thumb
by a bar mechanism.

Methods: the methods of analysis and synthesis of the theory of mechanisms and
machines were used. The thumb was defined as a kinematic mechanism of three
degrees of freedom.

Results: the maximum speed was obtained between the upper position and the
intermediate (or gripping) position. The angular velocities for the
metacarpophalangeal joint (MCP) were 9.12 rad/s, in the proximal inter-phalangeal
(PIP) of 18.10 rad/s and the distal inter-phalangeal (DIP) 10.07 rad/s. Also the linear
velocities behaved as follows for the metacarpophalangeal joint (MCP) was 0.45 m/s,
in the proximal inter-phalangeal (PIP) of 0.73 m/s to the distal inter-phalangeal (DIP)
0.30 m/s.

Also the maximum accelerations are also obtained from the upper-end position to the
intermediate (or gripping). Accelerations for the metacarpophalangeal joint (MCP)
were 4.10 m/s? for tangential component, 187.61 m/s? for normal component; in the
proximal phalangeal inter (PIP) was 13.3 m/s? for tangential component, 163.71 m/s?
for normal component; and inter-phalangeal distal (DIP) were 3.04 m/s? for
tangential component, 31.52 m/s 2 for normal component.

Conclusions: the fundamental equations that allowed obtaining the velocities and
accelerations during the movement of flexion and extension of the mechanism joints
in the main positions of thumb were defined.

Keywords: biomechanics; range of mobility; rehabilitation.

INTRODUCCION

La recuperacion de la movilidad de los pacientes con secuelas de dafios
neuromusculares es un factor importante en su rehabilitacion.'? Las pruebas
empleadas en el diagnodstico y tratamiento de las enfermedades neuromusculares
(ENM) evallian la comunicacion entre el sistema nervioso y los musculos.3# Permiten
determinar los valores de las variables que describen el grado de movilidad y control
muscular del paciente antes y después de los tratamientos de rehabilitacion.>¢ El
conocimiento del comportamiento de los movimientos de pacientes con ENM abre las
puertas a una medicina mas preventiva y menos invasiva.

La biomecanica como disciplina cientifica tiene como objeto de estudio las estructuras
mecanicas de los seres vivos, que se modelan como sistemas complejos formados por
tejidos, sélidos y cuerpos mecanicos. Se analizan por tanto el comportamiento del
movimiento y equilibrio de los mecanismos ante las cargas "8 asi como los esfuerzos
y deformaciones que se someten estas estructuras mecanicas.® !

El movimiento es el resultado de la interaccidon huesos, articulaciones, muadsculos y
tendones, con sus caracteristicas y funciones especificas.'? Los estudios biomecanicos
del movimiento centran su atencion en la colocaciéon 6sea y utilizan principios de la
ingenieria mecanica para la modelacién de los huesos, musculos y tendones, que se
modelan a través de palancas, poleas, articulaciones, reacciones, fuerzas, momentos,
etc.1®
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Se han desarrollado multiples procedimientos para intentar restablecer las funciones
normales de estas articulaciones cuando estan dafadas por alguna secuela o
enfermedad neuromuscular,'4 sin embargo no existe conocimiento especifico de la
eficacia relativa de ellos, ni de su escenario especifico de aplicacion. Dada la
importancia de las articulaciones Carpo-metacarpiana (CMC), Metacarpo-falangica
(MCP) vy la Inter-falangica (IP) en sus siglas en inglés, y su alto nivel de afectacion, se
hace necesario el estudio del comportamiento cinematico que experimentan en
condiciones normales e intervenidas.

El estudio del comportamiento cineméatico del movimiento de flexo-extension de las
estructuras internas del dedo pulgar, para la evaluacion las afectaciones que las ENM
provocan y su aplicacion en tratamientos de rehabilitacion, es insuficiente. El objetivo
del presente trabajo es estudiar la cinematica del movimiento de flexién-extension de
las estructuras internas del dedo pulgar a través de un mecanismo de palanca.

METODOS

Se empled el método de analisis y sintesis de la teoria de mecanismos y maquinas.
Las etapas de modelacién se muestran en la figura 1. A partir del estudio anatémico
del dedo pulgas se decidié emplear una cadena cinematica de tres grados de libertad,
formado por la falange distal (11) falange proximal (12) y el primer metacarpiano
(13),*>16 y las uniones carpometacarpiana (CMC), metacarpofalangica (MCP), e
interfalangica distal (DIP) y proximal (PIP) en sus siglas en inglés. Se asumio6 que el
dedo pulgar esta apoyado en su extremo distal. Se emplearon imagenes provenientes
de la tomografia computarizada, que fueron procesadas mediante las operaciones de
segmentado, selecciéon de la region de interés, creacion de las mascaras, suavizado
de la geometria,*”'® y se obtuvieron las longitudes |1 = 0.04932m,l> = 0.04062m,

Iz = 0.03000m de los elementos del mecanismo.
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Fig. 1. Modelo biomecanico del dedo pulgar,
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En la modelacion de la cinematica del mecanismo se definieron las posiciones
fundamentales del dedo y los angulos en cada una de las uniones de acuerdo a la
literatura consultada (Fig. 2).13:1°

15°
2

Posicion extrema superior
2 DIP
[ \ 1, = 0.03000m

b1

\ & PIP
w Tr ayoCioria de Troabdjo
< gl dedo pulgar

1, = 0.04062m

Alineacion de las unione

Posicion extrema inferior
Fig. 2. Modelo cinematico del mecanismo del dedo pulgar formado por el hueso trapecio, y

las falanges proximal v distal respectivamente.

RESULTADOS

De acuerdo con las caracteristicas del mecanismo seleccionado para la modelacion del
dedo pulgar, las velocidades de sus segmentos en cualquier posicidén se obtienen
mediante la ecuacion 1:
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Vicr =Vip + Vigepip (1)
donde:

Vip=a@ppx ﬂ_: es la velocidad absoluta de la unign PIP.

_ Vip» s o€y pp

View= es la velocidad absoluta de |la unién MPC.

3M OCpm

’}szin[ISD—[xm, + ::c_._m,]]

S %

Viere = es la velocidad relativa entre la unién MCP y PIP.

o o es el dngulo comprendido entre la falange distal y la proximal.

“ yep ©s el angulo comprendido entre el primer metacarpiano y la falange proximal.

@D yp = es la velocidad angular de la unién MPC.

IVln.l'f';‘:'. Ir

opgp = es la velocidad relativa angular entre la unién MCP y PIP.

!
ks

Mientras que las aceleraciones de los segmentos del dedo se determinan segun el
sistema de ecuaciones 2:

donde:
aypp =ap cus[gﬂ‘:'—[::c_uw + IDE-_.:I:I—HEP cos [y pp + Lppp | — Ayep pSeD Lypp +..
@y yp e COS Iy
—@ypp = —apsen I:QDD_I:I.UCP + L ]:I""—'?zrzﬁm[xmp + Cpyp | —Apepgp €OS Lppp —...
Gyyep pSEN Ky (2)
donde:

thp = _1£F+f}{1£p es la aceleracion abscluta en la unign MCP.

tlp =E]'£L+L’}Ip es la aceleracion absoluta en la unién PIP.

.
hypmp = _1[P.'P+difﬂ'ﬂ] es la aceleracion relativa entre las uniones MCP y PIP, fﬂfp = yo Xfl

es la aceleracién tangencial de la uniégn MCP.

Eﬁ?ﬂ::ﬂ}ﬂ %1} es la aceleracién normal de la unién MCP.
2
dﬂnzftln %l; es la aceleracién tangencial de la unién PIP.
ﬂ;=%xé es la aceleracién normal de la unién PIP.
2
f]im-P=£q[p__-P %1, es la aceleracion tangencial relativa entre las uniones MCP y PIP.

ﬂ;m-p=ﬂf1m-p><fg es la aceleracidn tangencial relativa entre las uniones MCP y PIP.
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Los maximos de velocidades y aceleraciones se obtuvieron en el rango comprendido
entre la posiciéon superior y la de agarre o intermedia, los cuales se muestran en la
tabla.

Tabla. Velocidades y aceleraciones en las uniones para las posiciones analizadas
de acuerdo al modelo del dedo pulgar

Unién MCP Unién PIP | Unidn
DIP

Posicion extrema superior
velocidad angular (rad/s) 9.12 18,10 10,07
velocidad lineal (m/s) 0,45 0,73 0,30
aceleracion angular (rad/s?) 3803,93 4030,37 1050,74
aceleracion lineal normal (m/s?) 4,10 13,30 3,04
Aceleracién lineal tangencial (m/s2) 187,61 163,71 31,52
Posicién de agarre
velocidad angular (rad/s) 1,405 8,66 10,07
velocidad lineal (m/s) 0,0693 0,3518 0,3021
aceleracién angular (rad/s?) 176,17 166,00 178,8
aceleracidn lineal normal (m/s2) 5,689 6,743 5,364
Aceleracién lineal tangencial (m/s?) 00,0973 3,046 3,04

DISCUSION

El estudio cineméatico del movimiento de flexo-extension del modelo biomecanico del
dedo pulgar, permite determinar el grado de movilidad, los limites de desplazamiento
angular del area de trabajo del dedo pulgar y los valores de velocidad angular y lineal
de las articulaciones, asi como sus aceleraciones. Valores que se traducen en los
rangos mas factibles para efectuar la rehabilitacion, y asi la obtencion de mejor
rendimiento y resultados del tratamiento.®

La investigacion centro el interés en la obtencion de los valores de velocidades
lineales y angulares, asi como las aceleraciones en cada una de las uniones. Fueron
obtenidas del andlisis cinematico de la mecanica clasica vectorial segun los limites
angulares de movilidad del mecanismo. Las posiciones donde se registran los valores
maximos y minimos de velocidades y aceleraciones (desde la posicion de agarre hasta
la extrema superior) definen donde centrar la atenciéon en los tratamientos de
rehabilitacion.52°

Las velocidades angulares resultantes absolutas en el analisis del modelo, estan
comprendidas dentro de los rangos determinados por género, en comparacion con los
valores obtenidos de las pruebas realizadas a hombres y mujeres reportados en
investigaciones previas. v 3 La velocidad angular de la unién MCP no se corresponde
con la de los resultados previos de otras investigaciones, ya que es una velocidad que
depende en su totalidad de la posicion exacta del mecanismo del modelo y de la
longitud de la falange , esta longitud puede estar sujeta a deformaciones 6seas u otra
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caracteristica anatdomica del paciente y de alli se desprende el resultado a obtener
durante el analisis.

Finalmente se obtuvieron las ecuaciones fundamentales para el analisis de las
velocidades y las aceleraciones durante el movimiento de flexo-extensioén, en las
uniones del mecanismo, en las posiciones fundamentales del dedo pulgar.

La principal limitacion del modelo consiste en analizar el dedo pulgar como un
mecanismo en 2D del movimiento de flexo-extension con 3 grados de libertad. Cabe
destacar que este trabajo constituye un punto de partida para el desarrollo nuevos
estudios cinematicos donde se considerara el movimiento combinado de flexo-
extension y aduccién-abduccion empleado en la funcién del agarre de la mano, ya que
este movimiento durante la accién de la mano al agarrar objetos o realizar tareas
cotidianas, se considera espacial y en ese caso se debe realizar el calculo cinematico
de la mano mediante métodos matriciales.

En la misma no se realiza analisis de fuerzas, tensiones y deformaciones que sufren
los elementos Oseos y tejidos blandos que intervienen en la funcion de la mano
humana,?'?2 puesto que no se esta analizando el disefio de proétesis u otro dispositivo
donde si juega un papel fundamental las tensiones y deformaciones que estarian
involucradas en el modelo.2°

La importancia de tener en cuenta los aspectos cineméaticos para el caso de la
creacion de nuevos dispositivos, nuevas metodologias de rehabilitacion, tales como
los valores permisibles de desplazamiento angular para cada una de las uniones en
las diferentes posiciones (delimitando las trayectorias de trabajo en cada una de las
funciones), asi como los valores maximos y minimos de aceleraciones y velocidades
lineales y angulares de los elementos que intervienen en las funciones principales de
la mano humana, como el agarre potente o las pinzas de precision, es que se
garantiza una rehabilitacion segura y no invasiva en pacientes con ENM, se mejora en
la eficiencia de los tratamientos y el uso correcto de los materiales, locales y recursos
humanos.

La rehabilitacién es un paso a la solucién de problemas en pacientes que dia a dia
esperan restablecer su vida activa en la sociedad. Cada dia asisten a las salas de
rehabilitacion miles de personas en busca que una solucioén a su situacién, con una
esperanza que les abrirad nuevas puertas. El modelo planteado constituye un primer
paso en la investigacion del autor en la contribucion a la rama de la rehabilitacion,
desde el punto de vista del analisis de las diferentes afectaciones de las funciones
fundamentales que ejecuta la mano humana en su interaccién con el medio, nuevas
metodologias de rehabilitacion, y una nueva pagina en el disefio de nuevos
dispositivos y equipos con este fin.
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