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Introduzione  
 

La risonanza magnetica funzionale (fMRI) è una tecnica di neuroimaging biomedica non invasiva. 

Lo scopo delle tecniche di neuroimmagine è quella di valutare il metabolismo cerebrale, al fine di 

studiare l’attività del cervello durante l’esecuzione di un determinato compito, ad esempio: parlare, 

leggere, pensare o muovere una mano. 

Questa tecnica è stata introdotta per la prima volta all’inizio degli anni novanta da K.Thulborn e 

S.Ogawa, i quali capirono l’importanza dell’ossigenazione sanguigna per acquisire immagini 

relative ad una determinata area cerebrale. Questo effetto prende il nome di effetto BOLD (blood 

oxygenation level dependent effect). La variazione del segnale BOLD è legata alla variazione del 

flusso sanguigno. Il livello di sangue dipende, nello spazio e nel tempo, dalle sostanze nutrienti 

essenziali al metabolismo del cervello. 

L’fMRI permette di visualizzare le variazioni del segnale RM in una determinata regione cerebrale 

in seguito al cambiamento metabolico ed emodinamico. 

Quando viene eseguita un’attività cerebrale si osserva un maggiore afflusso di sangue in quella 

determinata regione del cervello, con aumento della quantità di ossigeno. Questo cambiamento 

viene rilevato mediante un segnale di risonanza magnetica ed è possibile perché l’emoglobina 

contenuta nel sangue ha proprietà magnetiche differenti a seconda che sia legata o meno 

all’ossigeno [21,34,37,38]. 

Nella FIGURA I.1 è riportata la sequenza temporale di scansioni fMRI nel paziente oggetto di 
studio. 

 

 

FIGURA I.1) Sequenza temporale di scansioni fMRI [17] 
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Oggigiorno si è cercato di realizzare macchinari per la risonanza magnetica più confortevoli per il 

paziente, con lo spazio sufficiente per eseguire i movimenti richiesti durante l’esame. Esistono due 

configurazioni di macchinari differenti, quelli chiusi (FIGURA I.2), che hanno una lunghezza tipica 

di 1.5 m e diametro di 60 o 70 cm, e quelli aperti (FIGURA I.3). 

 

 

FIGURA I.2) Macchinario per l’analisi fMRI aperto [39] 

 

 
FIGURA I.3) Macchinario per l’analisi fMRI chiuso [36] 
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Il macchinario per l’analisi fMRI è costituito dai seguenti componenti [2,3,12,33]: 

• Magnete primario che crea il campo magnetico statico. I magneti più utilizzati sono quelli 

di tipo superconduttore, costituiti da fili superconduttori di nichel-titanio o niobio-titanio, 

avvolti in bobine che, a temperature prossime allo zero assoluto, generano il campo 

magnetico al passaggio della corrente elettrica. L’intensità dei campi generati è dell’ordine 

di 1T, 1.5T e 3T. I magneti superconduttivi sono i più utilizzati grazie all’elevata intensità 

del campo magnetico, omogeneità e stabilità temporale di campo.  

      In questo studio si considera un’intensità del campo magnetico pari a 1.5 T. 

 

•  Bobine di gradiente che si trovano a temperatura ambiente e generano il campo magnetico 

B0 variabile nel tempo e nello spazio. Si tratta di bobine elettromagnetiche posizionate 

all’interno del magnete principale e orientate lungo le direzioni x, y e z (FIGURA I.4). 

Queste bobine, quando vengono attivate, permettono di modificare l’intensità del campo 

magnetico lungo i tre assi spaziali. Dalla combinazione di questi tre gradienti si possono 

ottenere sezioni del corpo oggetto di studio nel piano frontale, sagittale e trasversale. I 

valori caratteristici sono compresi tra i 20 T/m e i 100 T/m. 

 

 

FIGURA I.4) Rappresentazione delle tre bobine di gradiente [4] 
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• Bobine di radiofrequenza che creano il campo magnetico B1 e rilevano il segnale di risposta 

emesso dalla magnetizzazione. Queste bobine si distinguono in: bobine trasmittenti e 

riceventi, utilizzate per lo studio di fegato e pancreas; bobine riceventi, usate per le piccole 

articolazioni e bobine trasmittenti, impiegate per studi sul cuore. Le bobine di 

radiofrequenza si possono suddividere in bobine di volume, se avvolgono la parte da 

esaminare, e in bobine di superficie, se invece sono vicine alla parte da esaminare.  

Per l’analisi fMRI dell’encefalo si utilizzano bobine a gabbia d’uccello (FIGURA I.5), di 

tipo volumetrico ed operante come trasmittente-ricevente. 

 

 

 
FIGURA I.5) Bobina a gabbia d’uccello per l’analisi fMRI dell’attività cerebrale [44] 

 

• Bobine ausiliarie: 

• Bobine di shimming, sono delle piccole bobine che vengono inserite 

all’interno del magnete primario, con lo scopo di genere un campo magnetico 

in grado di correggere le imperfezioni del campo magnetico principale. 

 

• Bobine di Shielding, sono bobine che hanno la funzione di generare un 

campo magnetico in grado di annullare il campo prodotto dal magnete 

primario o dalle bobine di gradiente in punti in cui non è richiesto l’effetto 

magnetico. 
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Nella FIGURA I.6 è riportata la rappresentazione schematica del macchinario per condurre l’analisi 

fMRI in camera di risonanza magnetica. 

 

 
FIGURA I.6) Rappresentazione schematica del macchinario per l’analisi fMRI [2,12] 

 

Durante l’esame il paziente è disteso supino su un lettino e la testa è posizionata all’interno dello 

scanner, come si può osservare dalla FIGURA I.7. Nel test si alternano fasi di riposo, a fasi in cui 

vengono svolti esercizi. L’attività neurale, associata ad una determinata azione, è rilevata mediante 

il confronto tra fase di riposo e fase attiva. 

Con questa tecnica si ottengono mappe cerebrali che permettono di ottenere informazioni 

fondamentali per interventi chirurgici, supporto per interventi riabilitativi e sviluppo di robotica 

riabilitativa.  

Il test ha una durata compresa tra i 30 e i 60 minuti. 

 

 

FIGURA I.7) Macchinario per l’analisi fMRI aperto con l’installazione della bobina a gabbia 

d’uccello per l’analisi dell’encefalo [24] 
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Lo sviluppo delle tecniche di neuroimaging permette lo studio approfondito dei meccanismi di 

recupero motorio per le persone colpite e sopravvissute all’ischemia cerebrale, una delle principali 

cause di disabilità motoria. Nel mondo circa 20 milioni di persone ogni anno subiscono un incidente 

cerebrovascolare, di cui gli ictus sono una delle cause primarie. Un anno dopo l’incidente circa il 

65% di questi pazienti presenta gravi problemi di mobilità motoria.  

I disturbi motori legati alla mano sono uno dei principali problemi in seguito all’ischemia celebrale. 

La robotica riabilitativa viene utilizzata al posto dei metodi di recupero convenzionali perché 

permette di realizzare movimenti precisi e ripetitivi per l’esercizio da svolgere.  

La risonanza magnetica funzionale consente di avere un approccio oggettivo per identificare i 

cambiamenti nell’attività cerebrale prima, durante e dopo la terapia riabilitativa. 

Per condurre studi fMRI i dispositivi devono essere compatibili con l’ambiente RM, non devono 

contenere componenti ferromagnetici, perché potrebbero essere rilevati dal campo magnetico 

nell’ambiente RM, generare forze intense sotto il campo magnetico e causare problemi di sicurezza 

per il paziente. La presenza di materiali ferromagnetici potrebbe, inoltre, alterare la qualità 

dell’immagine RM [13,29,40]. 

Nella camera di risonanza magnetica deve essere garantita una temperatura compresa tra i -2 °C e i 

+22 °C ed un’umidità relativa minore del 60%. 
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Scopo della tesi  
 

Lo scopo della tesi è lo studio e il progetto di un dispositivo per la movimentazione della mano e 

del polso durante l’analisi fMRI. Questo strumento è pensato e sviluppato per l’utilizzo nella fase di 

studio e ricerca dell’attività cerebrale e non per la fase di riabilitazione o come supporto per la vita 

quotidiana del paziente oggetto di studio.  

Per condurre questo percorso, i dispositivi devono essere compatibili con l’ambiente RM e non 

devono contenere componenti ferromagnetici perché potrebbero essere rilevati dal campo 

magnetico e generare intense forze, che potrebbero causare danni al paziente. I componenti 

ferromagnetici potrebbero alterare la qualità dell’immagine RM. Per questo motivo, durante lo 

studio e il progetto del dispositivo per il movimento della mano, la fase di ricerca dei materiali 

idonei è stata molto importante e fondamentale per una corretta realizzazione dello strumento per la 

movimentazione della mano e del polso.  

L’obbiettivo del congegno studiato è quello di piegare completamente ciascun dito della mano, 

partendo dalla condizione di dista distese e di flettere il polso. La mano del paziente è stata 

considerata scarica. 

In questa trattazione non sono stati studiati dispositivi riabilitativi o ausili per l’attività quotidiana, 

ma solo durante l’analisi fMRI.  

Le soluzioni studiate ed elaborate in questa trattazione per la movimentazione della mano e del 

polso sono le seguenti: 

• Guanto ad elasticità differenziata con attuatori pneumatici costruiti con materiali siliconici 

• Guanto ad elasticità differenziata con muscoli pneumatici 

• Struttura a box con cilindri amagnetici 

 

Lo scopo della tesi è stato quello di dare originalità di soluzione ai prototipi studiati: guanto ad 

elasticità differenziata, tipologia di materiali, attuatori pneumatici, soluzione tipo box e movimento 

del polso. 
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Movimenti da imporre 

Durante l’analisi fMRI il paziente è disteso in posizione supina sul lettino e la sua mano sinistra 

viene inserita all’interno del dispositivo di movimentazione.  

Il congegno studiato deve permettere di piegare completamente ciascun dito della mano del 

paziente, partendo dalla condizione di dita distese, e di flettere il polso.  

Nella FIGURA S.1 è riportato uno schema delle ossa che costituiscono la mano. Il dispositivo per 

eseguire l’analisi deve essere in grado di piegare perfettamente ciascuna articolazione. 

 

FIGURA S.1) Struttura ossea della mano [31] 
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Lo strumento utilizzato durante l’analisi fMRI deve: 

• permettere la piegatura completa di un dito alla volta della mano sinistra del paziente, 

partendo dalla posizione di dito disteso fino ad arrivare alla condizione in cui il polpastrello 

del dito arriva a toccare il palmo della mano 

Nelle FIGURE S.2 e S.3 sono riportati, come esempi, le flessioni dell’indice e del pollice. 

 

 

FIGURA S.2) Esempio della flessione dell’indice [20] 

 

                                                         

FIGURA S.3) Esempio della flessione del pollice [20] 
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• permettere la piegatura contemporanea di indice, medio, anulare e mignolo dalla condizione 

di dita distese, fino ad arrivare a toccare con i polpastrelli delle seguenti dita il palmo della 

mano. In questo caso, il pollice è lasciato fermo nella posizione distesa 

 

• permettere la flessione del polso, partendo dalla condizione di polso disteso. In questo caso, 

gli attuatori pneumatici delle dita non vengono azionati. Nella FIGURA S.4 è riportata una 

rappresentazione schematica della flessione e dell’estensione del polso. 

 

 
FIGURA S.4) Rappresentazione schematica della flessione del polso [15] 
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Tempi di movimentazione 

Da uno studio in letteratura [28], è stato possibile ricavare informazioni per quanto riguarda il 

tempo di alimentazione delle valvole pneumatiche per piegare le dita della mano del paziente. In 

questo studio è stato realizzato un prototipo di guanto, chiamato MRC-Glove (FIGURA S.5), 

realizzato utilizzando attuatori pneumatici costruiti con materiali elastomerici morbidi non 

ferromagnetici. Questa ricerca ha dimostrato che è possibile utilizzare guanti robotici durante 

l’analisi fMRI per valutare l’attività cerebrale del paziente oggetto di studio. 

 

 
FIGURA S.5) Prototipo MRC-Glove [28] 

 

In questo studio il guanto è stato indossato da un soggetto umano sano sdraiato supino sul lettino 

per analisi fMRI. Durante questo test, l’MRC-Glove è stato attivato cinque volte, in blocchi da 30 

secondi. In ogni blocco ogni attuatore è stato attivato e disattivato cinque volte e il tempo di 

alimentazione della valvola pneumatica, per piegare completamente le articolazioni delle dita della 

mano, è stato di tre secondi. Allo stesso modo, per far tornare il dito nella condizione distesa di 

partenza, il tempo di scarico delle valvole pneumatiche è stato di tre secondi. Tra un blocco e quello 

successivo il tempo di riposo era di 21 secondi, mentre il tempo di riposo prima del primo blocco e 

quello dopo l’ultimo blocco di 18 secondi. La durata totale del test è stata di quattro minuti e 

ventisei secondi. La sequenza dei cinque blocchi è riportata nella FIGURA S.6. 
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FIGURA S.6) Sequenza dei cinque blocchi durante l’analisi con MRC-Glove [28] 

 

Questo studio è stato realizzato utilizzando una pressione di alimentazione di 2 bar ed è stato 

analizzato il movimento di tutte le dita, ad eccezione del pollice e del polso. Gli attuatori pneumatici 

che permettono di piegare le articolazioni delle dita della mano sono stati azionati non 

contemporaneamente. 

Come si può osssrvare nella FIGURA S.7, per la realizzazione degli attuatori pneumatici sono 

necessari due stampi: chamber mold e outer layer mold. Il materiale siliconico viene colato nel 

chamber mold e successivamente viene posizionato l’outer layer mold, che permette di realizzare un 

attuatore pneumatico corrugato a fisarmonica. Terminata l’operazione di indurimento del materiale 

siliconico, la base dell’attuatore pneumatico è stata sigillata con una lamina di contenimento per 

evitare la deformazione da questo lato, mentre l’estremità a fisarmonica è stata rivestita con uno 

speciale tessuto a fisarmonica per evitare la sovraespansione da questo lato. L’MRC-Glove ha un 

peso complessivo inferiore ai 200 g. 

 

 

FIGURA S.7) Fabbricazione attuatori pneumatici per l’MRC-Glove [28] 



16 
 

Angoli di movimentazione 

La mano umana è costituita da 14 falangi. Come si può vedere dalla FIGURA S.8, esse sono 

suddivise in questo modo: 

• il pollice è formato dalle falangi prossimale (MCP) e distale (DIP) 

• l’indice, il medio, l’anulare e il mignolo sono formati dalle falangi prossimale (MCP), 

intermedia o media (PIP) e distale (DIP) 

 

 
FIGURA S.8) Rappresentazione schematica delle falangi della mano umana [27] 

 

Nella FIGURA S.9 è riportata la rappresentazione delle falangi MCP, PIP e DIP del dito medio del 

paziente oggetto di studio. 

 

 
FIGURA S.9) Rappresentazione delle falangi MCP, PIP e DIP del dito medio [22]  
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Con l’angolo θ si esprime l’angolo di flessione delle falangi di ciascun dito della mano e del polso. 

Nella FIGURA S.10 è riportata una rappresentazione schematica degli angoli di flessione θMCP 

(falange prossimale), θPIP (falange intermedia) e θDIP (falange distale). 

 

 

FIGURA S.10) Angoli di flessione delle falangi di indice (𝛉𝐌𝐂𝐏, 𝛉𝐏𝐈𝐏, 𝛉𝐃𝐈𝐏) e pollice 

(𝛉𝐌𝐂𝐏, 𝛉𝐃𝐈𝐏) [16] 

 

Da uno studio in letteratura [27], è emerso che esistono tre tipi di vincoli della mano: tipo I sono i 

limiti che riguardano il movimento delle dita in funzione dell’anatomia della mano; tipo II sono i 

limiti imposti alle articolazioni durante il movimento; tipo III sono i vincoli che non dipendono 

dall’anatomia umana, ma dal tipo di movimento.  

Per questa trattazione sono stati considerati i vincoli di tipo I. Nella TABELLA S.1 sono riportati i 

range angolari di flessione delle falangi delle dita. 

 

Falange Range di flessione  

θMCP (falange prossimale) 0°-90° 

θPIP (falange intermedia) 0°-110° 

θDIP (falange distale) 0°-90° 

 

TABELLA S.1) Range di flessione per le falangi prossimale, intermedia e distale [27] 
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La condizione di partenza per effettuare le analisi fMRI sul paziente oggetto di studio, con l’ausilio 

dei dispositivi studiati in questa tesi, è quella in cui le articolazioni della mano sono dritte: 

θMCP=0°, θPIP=0° e θDIP=0°. 

Per quanto riguarda il polso, quest’articolazione ha un’ampiezza di flessione compresa tra gli 80° e 

gli 85°. Nella FIGURA S.11 è riportata una rappresentazione schematica dell’angolo di flessione 

del polso, θPOLSO. 

 

 

FIGURA S.11) Angoli di flessione del polso (𝛉𝐏𝐎𝐋𝐒𝐎) [25] 

 

La condizione di partenza del polso per condurre analisi fMRI con il guanto ad elasticità 

differenziata con attuatori pneumatici costruiti con materiali siliconici e con il guanto ad elasticità 

differenziata con muscoli pneumatici, è quella di polso disteso, ovvero θPOLSO=0°, mentre quella 

con l’utilizzo della struttura a box con cilindri pneumatici amagnetici è di polso flesso, quindi 

θPOLSO=80°-85°.  

I dispositivi studiati in questa tesi permettono di soddisfare i vincoli di tipo I e rispettivi range 

angolari di flessione. 

Nella TABELLA S.2, per schematizzare quanto detto precedentemente, si riportano i range angolari 

delle falangi delle dita e del polso. 
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 Range di flessione  

Falange prossimale (𝛉𝐌𝐂𝐏) 0°-90° 

Falange intermedia (𝛉𝐏𝐈𝐏) 0°-110° 

Falange distale (𝛉𝐃𝐈𝐏) 0°-90° 

Polso (𝛉𝐏𝐎𝐋𝐒𝐎) 0°-85° 

TABELLA S.2) Tabella riepilogativa dei range di flessione delle falangi prossimale, 

intermedia e distale e del polso 
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Misure antropometriche della mano del paziente 

Dalle normative UNI EN ISO 7250-1:2010 e UNI EN ISO/TR 7250-2:2011 il soggetto da 

esaminare è un individuo che appartiene al 95 percentile uomo italiano, massa corporea totale 93 kg 

e altezza totale H=1.834 m.  

Le dimensioni delle dita della mano del soggetto oggetto di studio sono riportate nella TABELLA 

S.3. 

 

 Lunghezza dito [cm] Larghezza massima dito [cm] 

Pollice 7.6 2.4 

Indice 8.1 2.2 

Medio 9.3 2.4 

Anulare 8.5 2.2 

Mignolo 7.0 1.9 

TABELLA S.3) Dimensioni delle dita del paziente oggetto di studio 

 

Per questo studio si è fatto riferimento alle dimensioni delle dita della mano corrispondenti al 95 

percentile uomo italiano, senza valutare se i dispositivi progettati permettano delle regolazioni 

antropometriche o se dovranno essere costruiti coprendo delle fasce differenti. 
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CAPITOLO 1: Guanto ad elasticità differenziata con attuatori 
pneumatici costruiti in materiale siliconico 
 

In questo capitolo si è progettato e studiato come dispositivo per la movimentazione delle dita della 

mano sinistra e del polso un guanto ad elasticità differenziata con attuatori pneumatici realizzati con 

appositi materiali siliconici [11,42]. 

Gli attuatori pneumatici sono realizzati in gomma siliconica perché questo materiale permette una 

riproduzione precisa e dettagliata delle parti anatomiche umane.  

Il guanto è costituito utilizzando due tessuti con caratteristiche differenti per facilitare la piegatura 

delle articolazioni delle dita e del polso, e per permettere l’installazione degli attuatori pneumatici 

morbidi in materiale siliconico. 

Questo dispositivo non è utilizzato come supporto durante la vita quotidiana, ma solo per condurre 

le analisi fMRI per valutare l’attività cerebrale del paziente oggetto di studio. Dal momento che il 

paziente si trova sdraiato sul lettino è necessario prevedere un supporto fisso agganciato al lettino 

che sostenga l’avambraccio del paziente. 

I movimenti da realizzare sono descritti nel capitolo Scopo della tesi: Movimenti da imporre.  

 

1.1 Presentazione degli attuatori pneumatici morbidi in materiale siliconico  

Per la produzione degli attuatori pneumatici è stato fondamentale produrre degli stampi mediante 

l’utilizzo di un software di disegno e progettazione 3D. Il programma utilizzato è stato Solidworks. 

Per la realizzazione degli attuatori pneumatici morbidi in materiale siliconico si è fatto riferimento 

ai “Fiber Reinforced Actuators” prodotti dalla Soft Robotics Toolkit [14]. La Soft Robotics Toolkit 

mette a disposizione raccolte di risorse per la progettazione, la fabbricazione, la modellazione e il 

controllo di dispositivi robotici morbidi. Il Toolkit è stato sviluppato dall’Harvard Biodesign Lab e 

il suo scopo è quello di permettere la produzione di componenti robotici in modo rapido e preciso, 

rendendo le informazioni necessarie alla loro realizzazione disponibili gratuitamente sul mercato. 

Questi attuatori però non erano impiegati come strumenti per eseguire analisi fMRI, ma come ausili 

per la riabilitazione. 

Dal momento che le dita della mano hanno dimensioni differenti, anche gli attuatori pneumatici da 

realizzare avranno dimensioni differenti. Per questo motivo si dovranno realizzare stampi con 

dimensioni diverse. Per il movimento del polso si utilizzerà il cilindro pneumatico realizzato per il 

pollice. 
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Nella FIGURA 1.1.1 è riportato, a titolo d’esempio, l’attuatore pneumatico costruito in materiale 

siliconico. 

 

 
FIGURA 1.1.1) Esempio di attuatore pneumatico in materiale siliconico 
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1.1.1 Materiali siliconici per la realizzazione degli attuatori pneumatici 

Per la realizzazione degli attuatori pneumatici è necessario utilizzare le seguenti gomme siliconiche: 

• Ecoflex 00-30 [7] 

• Dragon Skin 10 slow [8] 

• Dragon Skin 30 [9] 

• Elastosil M4601 A/B [10] 

 

 

 

FIGURA 1.1.1.1) Gomme siliconiche Ecoflex 00-30, Dragon-skin 10 slow, Dragon Skin 30 ed 

Elastosil M4001 A/B [7,8,9,10] 
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Tutte le gomme siliconiche utilizzate sono skin safe certified. Questi materiali sono morbidi, 

resistenti ed elastici, caratteristiche fondamentali perché gli attuatori pneumatici devono allungarsi e 

piegarsi per garantire il movimento delle articolazioni delle dita della mano e del polso del paziente. 

Le gomme Ecoflex 00-30, Dragon Skin 10 slow e Dragon Skin 30 sono costituite da due 

componenti: componente A e componente B. Durante l’operazione di miscelazione, al fine di 

omogenizzare il composto, bisogna premiscelare accuratamente il componente B. Successivamente 

è introdotta la corretta quantità di parte A e la proporzione da rispettare è la seguente: 1A:1B in 

peso o volume. A questo punto bisogna mescolare tutto il composto per almeno tre minuti. Il tempo 

di utilizzo della gomma siliconica è di 45 minuti, prima che il composto inizi ad indurire. 

È possibile colorare il silicone con l’aggiunta dei pigmenti Silc-Pig (FIGURA 1.1.1.2) [41]. 

 

 
 

FIGURA 1.1.1.2) Pigmenti Silc-Pig per la colorazione delle gomme siliconiche [41] 

 

 

Terminata l’operazione di colatura nello stampo, bisogna lasciare il tempo necessario alla gomma 

siliconica di catalizzare a temperatura ambiente (23°C). Per l’indurimento della gomma  

Ecoflex 00-30 sono necessarie dodici ore, per la Dragon-Skin 10 slow sette ore e per la Dragon Skin 

30 sedici ore. 

Per sfruttare a pieno le caratteristiche di queste gomme siliconiche è opportuno eseguire un 

processo di post-catalizzazione, mettendo lo stampo in forno per due ore a 80°C e per un’ora a 

100°C.  

Terminato il processo di post-catalizzazione, bisogna lasciar raffreddare lo stampo e solo 

successivamente è possibile rimuovere il componente realizzato. 

 



25 
 

Con la gomma siliconica Ecoflex 00-30 si realizza il corpo semicilindrico cavo corrugato, perché 

questo materiale ha una durezza minore rispetto al Dragon Skin 10 slow e al Dragon Skin 30 e in 

questo modo è più facile l’espansione della camera semicilindrica cava mediante l’utilizzo dell’aria 

compressa a 4 bar. Questo materiale è extra-soft, ha una durezza di 00-30 Shore e una resistenza a 

trazione di 200 psi (13.8 bar).  

Nella FIGURA 1.1.1.3 è riportata la scala di durezza Shore. 

Nella FIGURA 1.1.1.4 sono riportate le informazioni generali sulla gomma siliconica Ecoflex 00-

30. 

 

 

FIGURA 1.1.1.3) Scala durezza Shore [19] 

 

 
FIGURA 1.1.1.4) Caratteristiche Ecoflex 00-30 [9] 
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Con la gomma siliconica Dragon Skin 10 Slow si realizza il rivestimento del nucleo dell’attuatore 

pneumatico. Questo materiale ha una durezza di 10 Shore, è una gomma soft ma più dura rispetto 

all’Ecoflex 00-30 e quindi ideale per la produzione del rivestimento esterno del corpo 

semicilindrico cavo, ovvero il nucleo dell’attuatore pneumatico. Questo materiale ha una resistenza 

a trazione di 475 psi (32.8 bar).  

Con la gomma siliconica Dragon Skin 30 si realizza la sottile lamina che viene incollata alla faccia 

piatta del nucleo dell’attuatore pneumatico. Questo materiale ha una durezza media pari a 30 Shore 

ed è ideale per la realizzazione di questa lamina per impedire l’espansione dell’attuatore da questo 

lato. Il Dragon Skin 30 ha una resistenza a trazione di 500 psi (34.5 bar). 

Nella FIGURA1.1.1.5 sono riportate le informazioni generali sulle gomme siliconiche Dragon Skin 

10 Slow e Dragon Skin 30. 

 

 
FIGURA 1.1.1.5) Caratteristiche Dragon Skin 10 slow e Dragon Skin 30 [7,8] 
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La gomma siliconica Elastosil M4601 A/B è un materiale bicomponente, costituito dal componente 

A e dal componente B, ma il rapporto tra le due parti è diverso rispetto a quello delle precedenti 

gomme siliconiche. Per questo materiale il rapporto tra le due componenti è di 9A:1B in peso o 

volume. È una gomma a bassa viscosità, ha una durezza di 28 Shore, quindi è un materiale soft, ma 

più duro rispetto all’Ecoflex 00-30 e al Dragon Skin 10 Slow. Questa gomma siliconica ha 

un’elevata resistenza allo strappo, un’eccellente stabilità a lungo termine delle proprietà meccaniche 

e una resistenza a trazione di circa 943 psi (65 bar). 

Il processo di preparazione e di miscelazione è analogo a quello dei precedenti materiali, ma il 

tempo di catalizzazione è di dodici ore. 

Con l’Elastosil M4601 A/B sono realizzati il tappo anteriore e il tappo posteriore di chiusura 

dell’attuatore pneumatico. 

Nella FIGURA 1.1.1.6 sono riportate le informazioni generali sulla gomma siliconica Elastosil 

M4601 A/B. 

 

 

FIGURA 1.1.1.6) Caratteristiche Elastosil M4601 A/B [10] 
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1.1.2 Stampi per la produzione degli attuatori pneumatici in materiale siliconico  

Le dimensioni degli stampi per la fabbricazione degli attuatori pneumatici in materiale siliconico 

sono specifiche per ciascun dito, perché le dita del paziente hanno lunghezze e larghezze differenti, 

e quindi gli attuatori da realizzare avranno dimensioni diverse.  

Dal momento che la forma degli stampi è analoga per ciascun dito, si riportano solo le immagini 

degli stampi e dell’attuatore pneumatico in materiale siliconico realizzati per l’indice della mano 

sinistra. 

Per ciascun dito sono stati realizzati due stampi: 

• stampo interno 

• stampo esterno 

 

Tutte le quote dei disegni sono espresse in millimetri. 
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Lo stampo interno è costituito da una base, da un coperchio di chiusura e da un coperchio di 

chiusura frontale. 

Nella FIGURA 1.1.2.1 è riportata la base dello stampo. 

 

 

 

 

FIGURA 1.1.2.1) Base dello stampo interno con le rispettive quote in millimetri. 

(A) : Vista tridimensionale. (B): Vista frontale 
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Nella FIGURA 1.1.2.2 è riportato il coperchio di chiusura dello stampo. 

 

 

 

                          

FIGURA 1.1.2.2) Coperchio di chiusura con le rispettive quote in millimetri. 

(A) : Vista tridimensionale. (B): Vista frontale 
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Nella FIGURA 1.1.2.3 è riportato il coperchio di chiusura frontale dello stampo. 

 
 FIGURA 1.1.2.3) Coperchio di chiusura frontale con le rispettive quote in millimetri 

 

Nella FIGURA 1.1.2.4 è riportato lo stampo interno assemblato formato dalla base, dal coperchio di 

chiusura e dal coperchio di chiusura frontale. 

 

 

FIGURA 1.1.2.4) Stampo interno assemblato con le rispettive quote in millimetri 
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Lo stampo interno serve a realizzare il corpo semicilindrico cavo, il nucleo dell’attuatore 

pneumatico in materiale siliconico. La caratteristica fondamentale di questo corpo semicilindrico è 

l’essere corrugato per favorire la piegatura. La configurazione simmetrica a doppia elica permette 

all’attuatore pneumatico in materiale siliconico di espandere solamente in direzione assiale e non in 

direzione radiale. Per ottenere questa struttura, sulla base dello stampo e sul coperchio di chiusura 

deve essere intagliata la struttura a doppia elica simmetrica. L’elica ha un passo di 3.6 mm e 

lunghezza di 98 mm. 

 

Nella FIGURA 1.1.2.5 è riportato l’ingrandimento della base dello stampo interno per evidenziare 

la struttura a doppia elica. 

 

 

 
FIGURA 1.1.2.5) Ingrandimento della configurazione simmetrica a doppia elica presente 

all’interno della base dello stampo interno 
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Nella FIGURA 1.1.2.6 è riportato l’ingrandimento del coperchio di chiusura dello stampo interno 

per evidenziare la struttura a doppia elica. 

 

 
FIGURA 1.1.2.6) Ingrandimento della configurazione simmetrica a doppia elica presente 

all’interno del coperchio di chiusura 

 

Il nucleo dell’attuatore pneumatico è cavo, perché durante il funzionamento per la piegatura delle 

articolazioni delle dita della mano e del polso del paziente sarà riempito con l’aria compressa e si 

espanderà. Dallo studio in letteratura, riportato nel capitolo “Scopo della tesi”, la pressione di 

alimentazione dell’aria compressa per attuatori pneumatici a “fisarmonica” era di 2 bar. Per questo 

dispositivo si è deciso di utilizzare una pressione di alimentazione di 4 bar, per garantire un 

movimento fluido, preciso e rapido durante la flessione delle dita e del polso del paziente. Come si 

è visto nel paragrafo 1.1.1 Materiali siliconici per la realizzazione degli attuatori pneumatici, è 

possibile utilizzare una pressione di alimentazione di 4 bar, perché i materiali siliconici utilizzati 

hanno un’ottima resistenza a trazione. 

All’interno della base dello stampo viene posizionata un’asta rigida, in materiale plastico, per 

ottenere la cavità all’interno del corpo semicilindrico.  
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Nella FIGURA 1.1.2.7 è riportata l’asta rigida 

 

 

FIGURA 1.1.2.7) Asta rigida con le rispettive quote in millimetri 

 

Nella FIGURA 1.1.2.8 è riportata l’asta rigida posizionata all’interno della base dello stampo. 

 

 
FIGURA 1.1.2.8) L’asta rigida è posizionata all’interno dell’apposito foro presente nella base 

dello stampo interno, con relative quote in millimetri 
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A questo punto viene posizionato il coperchio di chiusura e all’interno dello stampo viene colata la 

gomma siliconica Ecoflex 00-30. 

Nella FIGURA 1.1.2.9 è riportata la base dello stampo con l’asta rigida al suo interno e chiusa con 

il coperchio di chiusura. 

 

 
FIGURA 1.1.2.9) Base stampo interno, asta rigida e coperchio di chiusura. All’interno del 

corpo cavo viene colata la gomma siliconica 
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Terminata l’operazione di colatura della gomma siliconica Ecoflex 00-30 viene posizionato il 

coperchio di chiusura frontale per la chiusura dello stampo (FIGURA 1.1.2.10) 

 

 
FIGURA 1.1.2.10) Stampo interno chiuso con il coperchio di chiusura frontale con le 

rispettive quote in millimetri 
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Trascorso il tempo necessario all’indurimento della gomma siliconica, il corpo semicilindrico viene 

estratto dallo stampo e l’asta rigida viene lasciata al suo interno (FIGURA 1.1.2.11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1.1.2.11) Corpo semicilindrico cavo con le rispettive quote in millimetri.  

(A): Vista tridimensionale. (B): Vista frontale. L’asta rigida non viene rimossa dal corpo 

semicilindrico cavo 

 

 

 Sulla faccia piatta della struttura semicilindrica viene incollata una sottile lamina in gomma 

siliconica Dragon Skin 30 (strain limiting layer) per impedire l’espansione dell’attuatore da questo 

lato. È stata scelta questa gomma siliconica perché è caratterizzata da una durezza pari a 30 Shore. 

La colla utilizzata per unire la faccia piatta del corpo semicilindrico cavo e la sottile lamina in 

gomma siliconica è la colla “Pattex special Gomma”, ideale per incollare in modo duraturo le 

superfici in gomma. 
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All’interno della base dello stampo per la realizzazione della lamina in gomma viene colata la 

gomma siliconica Dragon Skin 30 e successivamente lo stampo viene chiuso con il coperchio. 

Nella FIGURA 1.1.2.12 è riportata la base dello stampo, utilizzata per la realizzazione della sottile 

lamina in gomma. 

 

 
FIGURA 1.1.2.12) Base dello stampo con le relative quote in millimetri per la realizzazione 

della lamina in gomma 
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Nella FIGURA 1.1.2.13 è riportato il coperchio di chiusura dello stampo per la realizzazione della 

sottile lamina in gomma. 

 

 
FIGURA 1.1.2.13) Coperchio di chiusura dello stampo con le relative quote in millimetri per 

la realizzazione della lamina in gomma 

 

Nella FIGURA 1.1.2.14 è riportata la base dello stampo con all’interno la gomma siliconica colata. 

 
FIGURA 1.1.2.14) All’interno della base dello stampo, nell’apposito spazio, viene colata la 

gomma siliconica Dragon Skin 30, con relative quote in millimetri 
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Nella FIGURA 1.1.2.15 è riportato lo stampo chiuso con il coperchio, terminata l’operazione di 

colatura della gomma siliconica. 

 
FIGURA 1.1.2.15) Stampo chiuso con il coperchio dopo la colatura della gomma siliconica, 

con relative quote in millimetri 

 

Nella FIGURA 1.1.2.16 è riportata la sottile lamina in gomma realizzata con lo stampo. 

 

 

FIGURA 1.1.2.16) Sottile lamina in gomma con le rispettive quote in millimetri 
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Nella FIGURA 1.1.2.17 la lamina in gomma è incollata al corpo semicilindrico cavo. 

 
FIGURA 1.1.2.17) Lamina in gomma incollata alla faccia piatta del corpo semicilindrico, con 

relative quote in millimetri 
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Lo stampo esterno serve ad ottenere il rivestimento del nucleo dell’attuatore pneumatico. Esso è 

costituito, come lo stampo interno, da una base, da un coperchio di chiusura e da un coperchio di 

chiusura frontale. 

Nella FIGURA 1.1.2.18 è riportata la base dello stampo esterno. 

 

 

 
FIGURA 1.1.2.18) Base dello stampo esterno con le rispettive quote in millimetri. 

(A): Vista tridimensionale. (B): Vista frontale 
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Nella FIGURA 1.1.2.19 è riportato il coperchio di chiusura dello stampo esterno. 

 

 
 

 
FIGURA 1.1.2.19) Coperchio di chiusura con le rispettive quote in millimetri. 

(A) : Vista tridimensionale. (B): Vista frontale 
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Nella FIGURA 1.1.2.20 è riportato il coperchio di chiusura frontale dello stampo esterno. 

 
FIGURA 1.1.2.20) Coperchio di chiusura frontale con le rispettive quote in millimetri 

 

Nella FIGURA 1.1.2.21 è riportato lo stampo esterno assemblato, formato dalla base, dal coperchio 

di chiusura e dal coperchio di chiusura frontale. 

 

FIGURA 1.1.2.21) Stampo esterno assemblato, con coperchio di chiusura trasparente per 

vedere all’interno dello stampo, con relative quote in millimetri 
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La struttura costituita dal corpo semicilindrico, asta rigida e lamina in gomma è posizionata 

all’interno della base dello stampo (FIGURA 1.1.2.22). Il coperchio di chiusura viene posizionato 

sopra la base e all’interno dello stampo viene colata la gomma siliconica Dragon Skin 10 Slow. 

Terminata l’operazione di colatura, lo stampo viene chiuso con il coperchio di chiusura frontale. 

 

 
FIGURA 1.1.2.22) Corpo semicilindrico, asta rigida e lamina in gomma posizionati all’interno 

della base dello stampo esterno 

 

Nella FIGURA 1.1.2.23 è riportata la base dello stampo, con il nucleo dell’attuatore, chiusa con il 

coperchio. 
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FIGURA 1.1.2.23) Base stampo esterno, asta rigida e coperchio di chiusura. All’interno dello 

stampo viene colata la gomma siliconica Dragon Skin 10 slow 

 

Nella FIGURA 1.1.2.24 è riportato lo stampo esterno terminata l’operazione di colatura della 

gomma siliconica. 

 
FIGURA 1.1.2.24) Stampo esterno chiuso con il coperchio di chiusura frontale con relative 

quote in millimetri 
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Terminata la fase di indurimento della gomma siliconica, la struttura viene prelevata dallo stampo 

esterno e successivamente viene rimossa l’asta rigida. 

Nella FIGURA 1.1.2.25 è riportato il nucleo dell’attuatore pneumatico rivestito con la gomma 

siliconica Dragon Skin 10 Slow. 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIGURA 1.1.2.25) Attuatore pneumatico con estremità aperte, con relative quote in 

millimetri. (A): Vista tridimensionale. (B): Vista laterale 

 

 

Dal momento che le estremità dell’attuatore pneumatico sono aperte, bisogna realizzare, sempre 

tramite software grafico, gli stampi per la fabbricazione dei tappi di chiusura. Sono necessari due 

stampi diversi perché bisogna produrre due tappi differenti. Per semplicità si chiamerà il tappo con 

il foro di alimentazione per l’aria compressa tappo anteriore e l’altro tappo posteriore. 

Entrambi gli stampi sono costituiti da una base e da un coperchio di chiusura. 

Il procedimento per la fabbricazione dei tappi è analogo a quello descritto per gli altri componenti. 

All’interno della base dello stampo viene colata la gomma siliconica, in questo caso il materiale 

utilizzato è l’Elastosil M4601 A/B, e successivamente viene posizionato il coperchio di chiusura. 

Trascorso il tempo necessario all’indurimento della gomma, i tappi prodotti vengono rimossi dagli 

stampi.  
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Nella FIGURA 1.1.2.26 è riportata la base dello stampo del tappo anteriore. 

 

 

 

 
 

FIGURA 1.1.2.26) Base dello stampo del tappo anteriore con relative quote in millimetri.    

(A): Vista tridimensionale. (B): Vista frontale 

 

Nella FIGURA 1.1.2.27 è riportato il coperchio dello stampo del tappo anteriore 

 

 
FIGURA 1.1.2.27) Coperchio di chiusura dello stampo del tappo anteriore con relative quote 

in millimetri 
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Nella FIGURA 1.1.2.28 è riportata la base dello stampo con all’interno la gomma siliconica colata 

al suo interno. 

 

 
FIGURA 1.1.2.28) Base dello stampo del tappo anteriore, con all’interno la gomma siliconica 

colata  

 

Nella FIGURA 1.1.2.29 è riportato lo stampo chiuso del tappo anteriore. 

 

              
FIGURA 1.1.2.29) Stampo tappo anteriore chiuso con il coperchio di chiusura, con relative 

quote in millimetri 
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Nella FIGURA 1.1.2.30 è riportato il tappo anteriore. 

 

 

 

 

FIGURA 1.1.2.30) Tappo di chiusura anteriore con relative quote in millimetri.                     

(A): Vista tridimensionale. (B): Vista laterale 

 

Sul foro del tappo anteriore viene realizzata la filettatura per permettere l’attacco con il raccordo in 

tecnopolimero della Pneumax, modello T2204M5 gomito girevole con filetto cilindrico maschio 

con O-Ring (FIGURA 1.1.2.31) [35]. 

 

 
FIGURA 1.1.2.31) Tappo di chiusura anteriore con foro filettato 
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Nella FIGURA 1.1.2.32 è riportato il raccordo in tecnopolimero della Pneumax per l’alimentazione 

degli attuatori pneumatici costruiti in materiale siliconico. 

 

 
 

FIGURA 1.1.2.32) Gomito girevole, filetto cilindrico maschio con O-Ring [35] 

 

Nella FIGURA 1.1.2.33 si riportano il raccordo in tecnopolimero T2204M5 quotato e la tabella con 

le relative dimensioni. 

 

 

FIGURA 1.1.2.33) Tabella delle dimensioni del raccordo T2204M5: gomito girevole con filetto 

cilindrico maschio con O-Ring [35] 
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Nella FIGURA 1.1.2.34 è riportata la base dello stampo del tappo posteriore. 

 

 

 

 

 

FIGURA 1.1.2.34) Base dello stampo del tappo posteriore con relative quote in millimetri. 

(A) : Vista tridimensionale. (B): Vista laterale 

 

Nella FIGURA 1.1.2.35 è riportato il coperchio dello stampo del tappo posteriore. 

 

 
FIGURA 1.1.2.35) Coperchio di chiusura dello stampo del tappo posteriore con relative quote 

in millimetri 



53 
 

Nella FIGURA 1.1.2.36 è riportata la base dello stampo con all’interno la gomma siliconica colata 

al suo interno. 

 

 
FIGURA 1.1.2.36) Base dello stampo del tappo posteriore, con all’interno la gomma siliconica 

colata 

 

Nella FIGURA 1.1.2.37 è riportato lo stampo chiuso del tappo posteriore. 

 

 
FIGURA 1.1.2.37) Stampo tappo posteriore chiuso con il coperchio di chiusura con relative 

quote in millimetri 
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Nella FIGURA 1.1.2.38 è riportato il tappo posteriore. 

 

 

 
 

 

 

FIGURA 1.1.2.38) Tappo di chiusura posteriore con relative quote in millimetri. 

(A) : Vista tridimensionale. (B): Vista frontale 

 

 

A questo punto i tappi realizzati vengono incollati alle estremità libere dell’attuatore pneumatico 

(FIGURA 1.1.2.39). La colla utilizzata per posizionare questi tappi alle estremità aperte 

dell’attuatore è la colla “Pattex special Gomma”, ideale per incollare in modo duraturo le superfici 

in gomma. 
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FIGURA 1.1.2.39) Attuatore pneumatico per il dito indice della mano sinistra con relative 

quote in millimetri 

 

Nella FIGURA 1.1.2.40 è riportato l’attuatore pneumatico in materiale siliconico con il raccordo 

per l’alimentazione prodotto dalla Pneumax. 

 
FIGURA 1.1.2.40) Attuatore pneumatico per il dito indice della mano sinistra con gomito 

girevole, filetto cilindrico maschio con O-Ring  
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1.2 Installazione dei cilindri pneumatici in materiale siliconico sul guanto ad 

elasticità differenziata 

Una volta realizzati tutti gli attuatori pneumatici in materiale siliconico, necessari alla 

movimentazione delle dita della mano sinistra e del polso del paziente, questi vengono posizionati 

sul guanto ad elasticità differenziata.  

Sul guanto sono realizzate delle apposite calzette in tessuto per permettere l’installazione degli 

attuatori pneumatici, i quali vengono inseriti all’interno delle tre calzette cucite su ciascun dito del 

guanto e sul polso per favorire la piegatura delle articolazioni delle dita della mano e del polso del 

paziente. 

Nella FIGURA 1.2.1 è riportato il guanto ad elasticità differenziata con gli attuatori pneumatici in 

materiale siliconico installati dentro le apposite calzette. 

 

 
FIGURA 1.2.1) Guanto per la mano sinistra con gli attuatori pneumatici in materiale 

siliconico 
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Nella TABELLA 1.2.1 sono riportate le dimensioni degli attuatori pneumatici costruiti in materiale 

siliconico. 

 

Attuatore pneumatico Lunghezza [mm] 

Pollice 88 

Indice 100 

Medio 107 

Anulare 97 

Mignolo 69 

Polso 88 

TABELLA 1.2.1) Lunghezza attuatori pneumatici realizzati in materiale siliconico 

 

Nella FIGURA 1.2.2 si riportano le quote dimensionali del guanto per quanto riguarda la lunghezza 

totale, la larghezza in corrispondenza del polso e la larghezza in corrispondenza della parte 

terminale sull’avambraccio. 

 
FIGURA 1.2.2) Dimensioni del guanto, con quote in millimetri 
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Il dispositivo realizzato può essere inserito facilmente sul braccio e sulla mano sinistra del paziente 

(FIGURA 1.2.3). A questo punto possono essere collegati i tubi di alimentazione a tutti gli attuatori 

pneumatici realizzati in materiale siliconico e successivamente il dispositivo potrà essere azionato e 

utilizzato per condurre studi e analisi fMRI sull’attività cerebrale del paziente. 

 
FIGURA 1.2.3) Guanto ad elasticità differenziata con attuatori pneumatici in materiale 

siliconico indossato dal paziente 
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1.3 Materiali tessili per la realizzazione del guanto ad elasticità differenziata con 

attuatori pneumatici realizzati in materiale siliconico 

Per la fabbricazione del guanto ad elasticità differenziata è stato molto importante lo studio delle 

proprietà e delle caratteristiche di varie tipologie di tessuti. Questa fase ha richiesto molto tempo e 

approfondimento perché il guanto deve essere realizzato con materiali adatti per la perfetta aderenza 

del dispositivo alla mano e al braccio sinistro del paziente. I tessuti devono essere anallergici perché 

sono a contatto diretto con la pelle del paziente. Per lo studio dei materiali idonei, sono stati 

consultati svariati negozi tessili e mercerie. 

Il guanto è prodotto con due diversi tipi di materiali: 

• Tessuto jersey stretch  

• Tessuto a filo continuo in HPPE e nylon  

 

Il tessuto jersey stretch è una stoffa realizzata con una lavorazione a maglia e non con l’intreccio di 

fili sul telaio. Questo tessuto veniva già utilizzato a partire dal XIX secolo nell’isola di Jersey, isola 

situata nel canale della Manica, dai pescatori che utilizzavano questo tessuto come indumento 

perché morbido ed elastico. Questo tessuto ha iniziato a prendere valore e impiego grazie a Coco 

Chanel per la produzione di capi d’alta moda, grazie alla sua ottima vestibilità. 

Le caratteristiche principali della stoffa jersey sono la leggerezza, la morbidezza, la traspirabilità e 

l’elasticità. Quello che rende speciale questo materiale è la sua malleabilità, che consente di 

adattarsi in maniera ottimale alle forme del corpo, in questo caso alla forma della mano.  

Il tessuto jersey stretch, utilizzato per la realizzazione del guanto, deriva dalle fibre di cotone ed è 

costituito dal 95% da cotone e dal 5% da elastan. L’elastan è una fibra sintetica, utilizzata per 

elasticizzare i tessuti. Questo materiale presenta un aspetto opaco, morbido ed elastico [6]. 

Con questo tessuto sono realizzate tutte le parti del guanto dov’è necessaria una maggiore elasticità 

per facilitare la piegatura delle articolazioni delle dita. 

Nella FIGURA 1.3.1 è riportato il tessuto jersey stretch. 
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FIGURA 1.3.1) Tessuto jersey stretch [23] 

 

Al posto del tessuto jersey stretch si potrebbe utilizzare un tessuto a rete (FIGURA 1.3.2). Questo 

materiale è traspirante, elastico ed è molto confortevole per il paziente. Queste si rivelano 

necessarie per la realizzazione delle parti a maggiore mobilità del guanto. 

 

 

FIGURA 1.3.2) Tessuto a rete [45] 

 

L’altro materiale utilizzato è un tessuto a filo continuo in HPPE (High Performance Polyethylene) e 

nylon. Questo materiale offre un buon livello di protezione dai rischi meccanici (resistenza al taglio, 

alla bucatura e all’abrasione), ha una buona flessibilità, un ottimo comfort sulla pelle del paziente, è 

leggero e facile da cucire. Oggigiorno questo materiale viene utilizzato per la produzione dei guanti 

da lavoro. Questi guanti devono essere in grado di proteggere le mani dei lavoratori da eventuali 

pericoli durante il lavoro e quindi per questo motivo devono essere resistenti [30]. 
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Questo materiale è robusto e adatto per la realizzazione di tutte le parti del guanto dov’è richiesta 

una maggiore resistenza. Con questo tessuto sono realizzate le calzette per l’installazione degli 

attuatori pneumatici e le parti in cui queste calzette vengono cucite al guanto. 

Nella FIGURA 1.3.3 è riportato il tessuto a filo continuo in HPPE e nylon. 

 

 

FIGURA 1.3.3) Tessuto a filo continuo in HPPE e nylon [30] 

 

Per cucire questi tessuti si devono utilizzare aghi a testa piatta per non danneggiare la stoffa. Un 

esempio di questa tipologia di aghi è riportato nella FIGURA 1.3.4. 

 

 

FIGURA 1.3.4) Ago a testa piatta [1] 

 

Tutti i tessuti utilizzati sono facilmente lavabili, in modo da disinfettare il dispositivo una volta 

terminata l’analisi fMRI sul paziente oggetto di studio.  
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Nella FIGURA 1.3.5 si riporta il layout del guanto con le parti realizzate con i due tessuti 

selezionati. In turchese scuro sono rappresentate le parti del guanto a maggiore elasticità, realizzate 

con il tessuto jersey stretch, mentre in blu le parti a rigidità maggiore, realizzate in tessuto a filo 

continuo in HPPE e nylon 

Con le linee tratto-punto in nero sono rappresentati gli assi di rotazione delle falangi delle dita e del 

polso. Questi assi aiutano a comprendere come avviene la piegatura delle falangi prossimali, medie 

e distali di ciascun dito della mano e la flessione del polso dall’alto verso il basso e viceversa 

attorno a questi assi. Per facilitare la piegatura delle articolazioni delle dita, le strisce blu, realizzate 

in tessuto a filo continuo in HPPE e nylon, non devono cadere sugli assi di rotazione delle falangi e 

del polso, perché renderebbero più complicati questi movimenti. 

 
 

FIGURA 1.3.5) (A): Dorso del guanto con in turchese scuro le parti realizzate con il tessuto 

jersey stretch e in blu le parti realizzate in tessuto a filo continuo in HPPE e nylon. (B): Palmo 

del guanto realizzato in tessuto jersey stretch. Con le linee tratto-punto si indicano gli assi di 

rotazione di ciascuna falange e del polso 
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Nella FIGURA 1.3.6 sono stati messi in evidenzia gli occhielli di aggancio e di tenuta per gli 

attuatori pneumatici realizzati con materiali siliconici.  

Gli occhielli di aggancio permettono l’installazione degli attuatori penumatici sul guanto. Per ogni 

dito sono necessari due occhielli di aggancio, quello posizionato in prossimità del metacarpo è visto 

come punto di attacco fisso, che deve fare da telaio; quello posizionato in prossimità della punta del 

dito deve produrre il movimento richiesto. 

Gli occhielli di tenuta permettono di evitare che gli attuatori pneumatici, durante il loro 

funzionamento, si sollevino dal dorso del dito. Se dovesse verificarsi questa situazione, non si 

produrrebbe più il movimento richiesto. 

Lo stesso discorso vale per la flessione del polso. 

Gli occhielli sono realizzati in tessuto a filo continuo in HPPE e nylon, perché devono essere rigidi 

e robusti, e sono cuciti sul guanto in corrispondenza delle strisce blu, realizzate anch’esse in tessuto 

a filo continuo in HPPE e nylon. 

 

FIGURA 1.3.6) Layout schematico del guanto realizzato con Solidworks, con le relative 

calzette per l’installazione degli attuatori pneumatici realizzati in materiale siliconico 
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CAPITOLO 2: Guanto ad elasticità differenziata con muscoli 
pneumatici 
 

In questo capitolo si è studiato come dispositivo per la movimentazione delle dita della mano 

sinistra e del polso un guanto ad elasticità differenziata con muscoli pneumatici. 

I muscoli pneumatici, installati sul guanto ad elasticità differenziata, sono realizzati con una camera 

elastomerica cava, rivestita con una struttura a rete e le estremità sono chiuse con due piattine in 

ergal. I muscoli pneumatici sono cuciti al guanto mediante l’utilizzo di fettuccine in tessuto, 

presenti sulle testate di chiusura.  

Questo dispositivo non è utilizzato come supporto durante la vita quotidiana, ma solo per condurre 

analisi fMRI per valutare l’attività cerebrale del paziente oggetto di studio. Dal momento che il 

paziente si trova sdraiato sul lettino è necessario prevedere un supporto fisso agganciato al lettino 

che sostenga l’avambraccio del paziente. 

I movimenti da realizzare sono descritti nel capitolo Scopo della tesi: Movimenti di imporre.  

 

2.1 Presentazione dei muscoli pneumatici 

I muscoli pneumatici artificiali sono costituiti da una camera elastomerica cilindrica vuota ricoperta 

da un manicotto intrecciato realizzato da fibre in materiale non estensibile, che serve per contenere 

l’espansione della membrana interna. La guaina esterna è realizzata con un tessuto antistrappo, in 

grado di trasformare le forze prodotte dall’espansione radiale in forze di contrazione assiale. 

Le estremità aperte della camera interna, rivestita dalla guaina esterna di rivestimento, sono sigillate 

e fissate a delle testate realizzate in leghe leggere di alluminio e magnesio. Una delle due testate 

presenta un foro per l’alimentazione e lo scarico dell’aria compressa. 

Mandando in pressione la camera elastomerica, si ha un accrescimento della dimensione diametrale 

e un accorciamento del muscolo pneumatico. 

I muscoli pneumatici hanno trovato largo impiego grazie all’elevato rapporto potenza/peso, alla loro 

leggerezza e alla loro facilità d’installazione e utilizzo. Oggigiorno sono molto utilizzati nella 

robotica riabilitativa, per la realizzazione di protesi robotiche e per la produzione di dispositivi per 

la riabilitazione [43]. 

Per garantire i movimenti necessari per la piegatura delle articolazioni delle dita della mano, 

descritti nello Scopo della tesi: Movimenti da imporre, a ogni dito del guanto devono essere 
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installati due muscoli pneumatici, uno sul dorso e uno sul palmo del dito. I muscoli pneumatici 

lavorano con il principio agonista-antagonista. Partendo da una condizione di dita distese, il 

muscolo pneumatico installato sul dorso del dito è in fase di contrazione, mentre quello sul palmo è 

in fase di riposo. Per piegare l’articolazione del dito, il muscolo pneumatico installato sul dorso del 

dito viene svuotato attraverso la valvola di scarico. In questo modo il muscolo passa dalla fase di 

contrazione a quella di riposo. Contemporaneamente viene alimentato quello cucito sul palmo del 

dito attraverso la valvola di alimentazione, e quest’ultimo passerà dalla fase di riposo alla fase di 

contrazione. Per tornare alla fase di partenza, bisogna svuotare il muscolo pneumatico installato sul 

palmo del dito e alimentare quello cucito sul dorso. 

Lo stesso ragionamento vale per i due muscoli pneumatici installati per il polso. 

 

Per lo sviluppo del guanto ad elasticità differenziata con i muscoli pneumatici, si è fatto riferimento 

al prototipo di muscolo pneumatico progettato dalla Dottoressa Sirolli nello “Studio di muscoli 

pneumatici e loro integrazione in vestiti attivi a scopo riabilitativo” [43].  

Il cuore del muscolo pneumatico è una camera elastomerica interna realizzata in lattice (FIGURA 

2.1.1). Per l’alimentazione è stato posizionato un tubo in silicone ad un’estremità della camera e 

successivamente le due estremità in lattice sono state incollate per garantire l’impermeabilità della 

camera stessa. 

 

 
FIGURA 2.1.1) Camera elastomerica in lattice e tubo di alimentazione realizzato dalla 

Dottoressa Sirolli [43] 
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La struttura in lattice è stata rivestita con una rete, denominata DIMEAS, costituita da fili ad elevata 

resistenza di materiale para-aramidico, che conferiscono alla guaina un’ottima deformabilità radiale. 

Il tessuto in fibra para-aramidica possiede un’eccellente resistenza al taglio, alla rottura ed ha 

un’elevata flessibilità. 

Le testate per la chiusura delle due estremità sono piatte e sono realizzate in ergal, materiale 

amagnetico e quindi adatto all’ambiente della camera di risonanza magnetica (FIGURA 2.1.2). 

 

 

FIGURA 2.1.2) Testata di chiusura vista dall’alto e fettuccina per cucitura del muscolo 

pneumatico sul guanto realizzato dalla Dottoressa Sirolli [43] 

 

 

Le testate sono costituite da due basi piatte, serrate utilizzando viti in ergal. Per incrementare 

l’aderenza tra le superfici, all’interno delle basi delle testate è stato incollato uno strato di carta 

vetro. Le testate sono dotate di due fettuccine in tessuto per permettere la cucitura del muscolo 

pneumatico al guanto ad elasticità differenziata. 

 

 

FIGURA 2.1.3) A sinistra la testata di chiusura per l’estremità con tubo di alimentazione. A 

destra la testata di chiusura dell’altra estremità [43] 
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FIGURA 2.1.4) Le due basi che formano la testata di chiusura e lo strato di carta vetro 

incollato all’interno [43] 

 

Nella figura 2.1.5 è riportato il muscolo pneumatico realizzato dalla Dottoressa Sirolli. 

 

 
FIGURA 2.1.5) Muscolo pneumatico all’interno delle testate di chiusura realizzato dalla 

Dottoressa Sirolli [43] 
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2.2 Materiali tessili per la realizzazione del guanto ad elasticità differenziata con 

muscoli pneumatici 

Il guanto ad elasticità differenziata è realizzato con gli stessi materiali utilizzati per la fabbricazione 

del guanto ad elasticità differenziata con attuatori pneumatici realizzati in materiale siliconico.  

I materiali utilizzati sono: 

• Tessuto jersey stretch 

• Tessuto a filo continuo in HPPE e nylon 

Le caratteristiche di questi due tipi di materiale sono riportate nel paragrafo “1.3 Materiali tessili per 

la realizzazione del guanto ad elasticità differenziata con attuatori pneumatici in materiale 

siliconico”.  

Dal momento che per la piegatura delle dita della mano sono necessari per ciascun dito due muscoli 

pneumatici, di cui uno installato sul dorso del dito e uno sul palmo del dito, la struttura del guanto 

ad elasticità differenziata sarà diversa rispetto a quella con gli attuatori pneumatici in materiale 

siliconico. Il dorso e il palmo del guanto sono realizzati utilizzando sia il tessuto jersey stretch che 

quello a filo continuo in HPPE e nylon, perché sono necessarie delle strisce in tessuto più resistenti 

per la cucitura delle fettuccine dei muscoli pneumatici e delle parti più elastiche per facilitare il 

movimento delle dita della mano del paziente. 

Questo discorso vale anche per il movimento del polso perché sono necessari, anche qui, due 

muscoli pneumatici, uno installato sul dorso e uno sul palmo del guanto in prossimità del polso. 

Nella FIGURA 2.2.1 si riporta una rappresentazione schematica del guanto ad elasticità 

differenziata realizzato con il tessuto jersey stretch e quello a filo continuo in HPPE e nylon. In 

turchese scuro sono rappresentate le parti a maggiore elasticità, realizzate con il tessuto jersey 

stretch, mentre in blu le parti a maggiore rigidità, realizzate in tessuto a filo continuo in HPPE e 

nylon. 

Con le linee tratto-punto in nero sono rappresentati gli assi di rotazione delle falangi delle dita e del 

polso. Questi assi aiutano a comprendere come avviene la piegatura delle falangi prossimali, medie 

e distali di ciascun dito della mano e la flessione del polso dall’alto verso il basso e viceversa 

attorno a questi assi. Per facilitare la piegatura delle articolazioni delle dita, le strisce blu, realizzate 

in tessuto a filo continuo in HPPE e nylon, non devono cadere sugli assi di rotazione delle falangi e 

del polso perché renderebbero più complicati questi movimenti. 
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FIGURA 2.2.1) (A): Dorso del guanto. (B): Palmo del guanto. In turchese scuro le parti 

realizzate con il tessuto jersey stretch e in blu le parti realizzate in tessuto a filo continuo in 

HPPE e nylon. Con le linee tratto-punto si indicano gli assi di rotazione di ciascuna falange e 

del polso 
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2.3 Installazione dei muscoli pneumatici sul guanto ad elasticità differenziata 

Una volta realizzato il guanto ad elasticità differenziata con i materiali descritti nel paragrafo 

precedente, è possibile installare i muscoli pneumatici. Essi vengono cuciti sul guanto, attraverso la 

cucitura delle fettuccine presenti sulle testate di chiusura in corrispondenza delle strisce blu 

realizzate in tessuto a filo continuo in HPPE e nylon. 

Nella FIGURA 2.3.1 si riporta una rappresentazione schematica del guanto ad elasticità 

differenziata con gli attuatori pneumatici cuciti sul dorso e sul palmo delle dita del guanto. Con le 

linee tratteggiate in nero sono rappresentati gli assi di rotazione di ogni falange delle dita e del polso 

La fettuccina, cucita in corrispondenza del metacarpo, funziona da telaio, ovvero permette l’attacco 

del muscolo pneumatico e si comporta da punto fisso. La fettuccina cucita in corrispondenza della 

punta del dito è quella che produce il movimento richiesto. 

 

 

 

FIGURA 2.3.1) (A): Dorso del guanto con muscoli pneumatici. (B): Palmo del guanto con 

muscoli pneumatici. Con le linee tratto-punto si indicano gli assi di rotazione di ciascuna 

falange e del polso 
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Il dispositivo realizzato può essere inserito facilmente sul braccio e sulla mano sinistra del paziente. 

A questo punto vengono collegati i tubi di alimentazione a ciascun muscolo pneumatico e in seguito 

il dispositivo può essere azionato e utilizzato per condurre studi e analisi fMRI sull’attività 

cerebrale del paziente. 

 

Come si può notare la configurazione del guanto ad elasticità differenziata con muscoli pneumatici 

non è ottimale per condurre analisi fMRI per valutare l’attività cerebrale del paziente oggetto di 

studio. Questo non dipende da un’incompatibilità dei materiali che costituiscono i muscoli 

pneumatici con l’ambiente in cui si svolge la risonanza magnetica, ma dal fatto che per ogni dito 

sono necessari due muscoli pneumatici, uno utilizzato per piegare il dito e installato sul palmo del 

guanto, e uno per riportare il dito nella posizione distesa, installato sul dorso del guanto.  

La presenza dei muscoli pneumatici sul palmo del guanto non rende possibile una piegatura 

completa delle dita, perché non si arriva a toccare con i polpastrelli delle dita il palmo della mano. 

Per questo motivo questa soluzione non è stata approfondita ulteriormente. 

 

Con ulteriori approfondimenti e con un’analisi più dettagliata, si potrebbe valutare di installare il 

muscolo pneumatico presente sul palmo del dito, sulla superficie laterale del dito stesso in modo da 

ridurre l’ingombro sotto il dito. 
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CAPITOLO 3: Struttura a box con cilindri pneumatici amagnetici 
 

In questo capitolo è stata studiata e progettata una struttura a box dove inserire la mano del paziente 

per il movimento delle articolazioni delle dita e del polso utilizzando cilindri pneumatici 

amagnetici. 

Il paziente è disteso sul lettino e il suo braccio sinistro viene posizionato sopra un cuscino. La sua 

mano viene adagiata all’interno della struttura a box e le dita vengono inserite in appositi cappucci, 

che permettono il collegamento con i cilindri pneumatici amagnetici. Intorno alla mano del paziente 

è posizionata una fascia con ganci, ai quali vengono collegati i cordini in kevlar di supporto per 

mantenere il polso in posizione orizzontale e fermo durante la movimentazione delle dita della 

mano. Durante la flessione del polso, i cordini di supporto e i cappucci vengono rimossi. 

Questo dispositivo di movimentazione della mano e del polso non è uno strumento di supporto per 

la vita quotidiana, ma utilizzato durante l’analisi fMRI. Si tratta di una struttura statica che non 

genera fastidio al paziente, perché quest’ultimo si trova sdraiato sul lettino. 

I movimenti da realizzare sono descritti nel capitolo Scopo della tesi: Movimenti di imporre.  

Per la flessione del polso si parte dalla condizione di polso flesso verso il basso, fino a raggiungere 

la condizione di polso flesso verso l’alto. 

Nella FIGURA 3.1 è riportata la struttura a box con cilindri pneumatici amagnetici. 
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FIGURA 3.1) Struttura a box con cilindri pneumatici amagnetici 
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3.1  Presentazione del box per attuare i cilindri pneumatici amagnetici 

La struttura a box è realizzata in polimetacrilato PMMA o vetro acrilico o plexiglas. 

Questo materiale è considerato il sostituto del vetro per la sua leggerezza e duttilità, che lo rendono 

la soluzione ideale per la realizzazione di rivestimenti e coperture. Si tratta di un tecnopolimero 

caratterizzato da un’elevata trasparenza, da un’elevata resistenza meccanica e da una buona 

resistenza all’invecchiamento. 

Per la costruzione del box è stato utilizzato il PMMA colato (FIGURA 3.1.1). Con il termine colato 

si fa riferimento al plexiglas che è stato prodotto tramite colatura del monomero tra le due lastre di 

vetro. Questo processo produttivo fa sì che la lastra di PMMA sia priva di tensioni e con ottime 

proprietà meccaniche. Il polimetacrilato colato è facile da piegare, tagliare, forare, fresare e lavorare 

meccanicamente [32]. 

 

 

FIGURA 3.1.1) Esempio di lastra in polimetacrilato [32] 

 

La struttura a box (FIGURA 3.1.2) ha la forma di un parallelepipedo ed è formata dai seguenti lati: 

• Lato frontale 

• Lato posteriore 

• Lato sinistro 

• Lato destro 

• Base inferiore 

• Base superiore 
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Nella FIGURA 3.1.2 è riportata la struttura a box con la denominazione dei lati. 

 

 

FIGURA 3.1.2) Struttura a box in PMMA colato, con la denominazione di ciascun lato e le 

quote di base, altezza e profondità in millimetri 

  



76 
 

Nelle FIGURE 3.1.3, 3.1.4, 3.1.5, 3.1.6, 3.1.7 e 3.1.8 si riportano in maniera dettagliata le quote per 

la realizzazione della struttura a box. L’unità di misura delle quote sono i millimetri. 

       

FIGURA 3.1.3) Lato frontale della struttura a box con quote in millimetri 

                              

FIGURA 3.1.4) Lato sinistro della struttura a box con quote in millimetri 
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FIGURA 3.1.5) Lato posteriore della struttura a box con quote in millimetri 

       

FIGURA 3.1.6) Lato posteriore della struttura a box con quote in millimetri 
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FIGURA 3.1.7) Base superiore della struttura a box con quote in millimetri 

                           
FIGURA 3.1.8) Base inferiore della struttura a box con quote in millimetri  
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Sul lato frontale del box è realizzata l’apertura per permettere l’inserimento della mano del paziente 

all’interno del box. Dopo aver posizionato il braccio del soggetto all’interno della struttura, viene 

posizionato il coperchio d’ispezione. Quest’ultimo componente serve a chiudere questo lato del box 

durante il funzionamento del dispositivo. La chiusura avviene mediante l’utilizzo di viti in resina a 

ceramica. 

Nella FIGURA 3.1.9 è riportato il coperchio d’ispezione del lato frontale. 

 

FIGURA 3.1.9) Coperchio d’ispezione lato frontale con rispettive quote in millimetri 
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Il lato sinistro presenta sulla parte sinistra i fori per permettere l’installazione dei cilindri pneumatici 

amagnetici, utilizzati per il movimento delle dita della mano sinistra del paziente. La parte destra di 

questo lato della struttura a box è aperta per facilitare l’inserimento delle dita del soggetto, oggetto 

di studio, all’interno dei cappucci e per correggere eventuali errori di posizionamento dei cilindri 

pneumatici. Quest’apertura aiuta nella rimozione dei cilindri pneumatici amagnetici e dei cappucci 

dalle dite del paziente e nel posizionamento del cilindro pneumatico per il movimento del polso, 

quando si vuole studiare la flessione di quest’ultima articolazione. La parte aperta del lato sinistro 

viene chiusa con il coperchio d’ispezione con viti in resina a ceramica. Quest’apertura dovrà essere 

chiusa durante il funzionamento dello strumento. 

Nella FIGURA 3.1.10 è riportato il coperchio d’ispezione del lato sinistro. 

 

FIGURA 3.1.10) Coperchio d’ispezione lato sinistro con rispettive quote in millimetri 
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Sul lato posteriore sono presenti i fori per l’installazione dei cilindri pneumatici amagnetici. Nella 

parte bassa di questo lato è presente il vano per il collegamento dei cilindri pneumatici con i tubi di 

alimentazione. 

Il lato destro e la base superiore sono completamente aperti per l’installazione dei cappucci sulle 

dita del paziente e per permettere eventuali correzioni nel posizionamento dei cilindri pneumatici. 

Queste aperture consentono la rimozione dei cilindri pneumatici amagnetici e dei relativi cappucci 

dalle dite del paziente, facilitando il posizionamento del cilindro pneumatico per il movimento del 

polso, quando si vuole studiare la flessione di quest’ultima articolazione. Questi lati, durante il 

funzionamento del dispositivo, vengono chiusi utilizzando i coperchi d’ispezione con viti in resina a 

ceramica. 

Nella FIGURA 3.1.11 è riportato il coperchio d’ispezione del lato destro. 

 

FIGURA 3.1.11) Coperchio d’ispezione lato destro con rispettive quote in millimetri 
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Nella FIGURA 3.1.12 è riportato il coperchio d’ispezione della base superiore. 

 

FIGURA 3.1.12) Coperchio d’ispezione base superiore con rispettive quote in millimetri 

 

 

Sulla base inferiore della struttura a box sono realizzati i fori per permettere l’installazione del 

cilindro pneumatico amagnetico per la movimentazione del polso. 
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Nella FIGURA 3.1.13 è riportata la struttura a box, chiusa con i coperchi d’ispezione. 

 

 

FIGURA 3.1.13) Struttura a box chiusa con i coperchi d’ispezione 
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3.2  Cilindri pneumatici amagnetici commerciali 

I cilindri pneumatici devono essere realizzati con materiali amagnetici, perché nella camera di 

risonanza magnetica i dispositivi di analisi utilizzati non devono contenere componenti 

ferromagnetici, perché potrebbero essere rilevati dal campo magnetico e generare forze pericolose 

per il paziente. La presenza di materiali ferromagnetici potrebbe alterare la qualità dell’immagine 

della risonanza magnetica.  

I cilindri pneumatici devono essere costituiti da componenti amagnetici per non alterare il campo 

magnetico durante le analisi fMRI.   

Il cilindro pneumatico è costituito dalla camicia o mantello, dallo stelo, dal pistone, dalle testate e 

dalle guarnizioni, come si può osservare dalla FIGURA 3.2.1 [18,26]. 

 

 

FIGURA 3.2.1) Esempio di cilindro pneumatico e delle sue componenti [18] 

 

Per evitare interferenze con il campo magnetico la camicia del cilindro pneumatico può essere 

realizzata in ottone, alluminio o acciaio inossidabile; il pistone in alluminio, lo stelo in acciaio 

inossidabile e le testate in alluminio. 

Nella struttura a box sono stati utilizzati per la movimentazione delle dita della mano sinistra e del 

polso del paziente i cilindri pneumatici prodotti dalla Pneumax.  
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In un primo momento era stato preso in considerazione il modello serie 1200 in tecnopolimero 

“TECNO-MIR”. Questo cilindro pneumatico aveva testate e camicia in nylon 66 rinforzate con 

fibre di vetro, pistone in alluminio, ma stelo in C43 cromato. Quest’ultimo materiale, purtroppo, è 

ferromagnetico e non compatibile con l’ambiente della camera di risonanza magnetica. 

Il modello utilizzato è la serie 1200 Testate cianfrinate “MIR” [5]. Si tratta di microcilindri 

caratterizzati da dimensioni ridotte e conformi allo standard ISO 6432. 

Nelle FIGURE 3.2.2, 3.2.3, 3.2.4, 3.2.5 si riportano le caratteristiche del cilindro pneumatico 

utilizzato nella struttura a box. 

 

 
FIGURA 3.2.2) Caratteristiche costruttive del cilindro pneumatico serie 1200 Testate 

cianfrinate MIR [5] 

 

 
FIGURA 3.2.3) Caratteristiche costruttive del cilindro pneumatico serie 1200 Testate 

cianfrinate MIR [5] 

 

La pressione di alimentazione utilizzata è pari a 4 bar. 
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FIGURA 3.2.4) Corse standard del cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR 

[5] 

 

Sono stati utilizzati cilindri pneumatici con alesaggio di 12 mm. Nella tabella sottostante sono 

riporte le lunghezze totali dei cilindri pneumatici, serie 1200 Testate cianfrinate MIR, utilizzati e la 

relativa corsa dello stelo. 

Nella TABELLA 3.4.1 si riportano le lunghezze e le corse dei cilindri utilizzati per ciascun dito e 

per il polso. 

 

Cilindro Lunghezza totale del cilindro 

pneumatico [mm] 

Corsa dello stantuffo 

[mm] 

Cilindro pollice  205 100 

Cilindro indice 185 80 

Cilindro medio 205 100 

Cilindro anulare 185 80 

Cilindro mignolo 180 75 

Cilindro polso 155 50 

TABELLA 3.4.1) Lunghezze totali e corse dei cilindri pneumatici per il movimento delle dita 

e del polso 

 

 
FIGURA 3.2.5) Carico minimo e massimo delle molle cilindro pneumatico serie 1200 Testate 

cianfrinate MIR [5] 
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Nella FIGURA 3.2.6 è riportato il cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR prodotto 

dalla Pneumax. 

 

FIGURA 3.2.6) Cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR [5] 

 

Nella FIGURA 3.2.7 sono riportate le dimensioni del cilindro pneumatico serie 1200 Testate 

cianfrinate MIR. 

 

FIGURA 3.2.7) Cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR quotato [5] 
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FIGURA 3.2.8) Dimensioni del cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR [5] 

 

Nella FIGURA 3.2.9 è riportato il cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR 

realizzato in Solidworks. 

 

FIGURA 3.2.9) Esempio di cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR per il dito 

medio, con quote in millimetri [5] 
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Per il collegamento dei cilindri pneumatici con i tubi per l’alimentazione sono stati utilizzati i 

raccordi in tecnopolimero realizzati sempre dalla Pneumax. Il modello utilizzato il T2204M5: 

gomito girevole con filetto cilindrico maschio con O-Ring [35]. 

Nella FIGURA 3.2.10 è riportato il raccordo in tecnopolimero T2204M5. 

 

FIGURA 3.2.10) Raccordo T2204M5: gomito girevole con filetto cilindrico maschio con O-

Ring [35] 

 

 

Nella FIGURA 3.2.11 sono riportate le dimensioni del raccordo in tecnopolimero T2204M5 quotato 

e la tabella con le relative dimensioni. 

 

FIGURA 3.2.11) Tabella delle dimensioni del raccordo T2204M5: gomito girevole con filetto 

cilindrico maschio con O-Ring [35] 
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Nella FIGURA 3.2.12 è riportato il cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR con i 

rispettivi attacchi per l’alimentazione con i tubi dell’aria compressa. 

 

 

FIGURA 3.2.12) Cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR con installati i 

raccordi per l’alimentazione T2204M5 

 

I cilindri pneumatici amagnetici per la movimentazione dell’indice, del medio, dell’anulare, del 

mignolo e del polso partono da una condizione di stelo retratto. Il cilindro pneumatico collegato al 

pollice parte dalla condizione di stelo a fine corsa. 
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3.3  Installazione dei cilindri pneumatici alla struttura a box 

Per l’installazione dei cilindri pneumatici amagnetici alle pareti della struttura a box sono stati 

utilizzati dei perni a forcella. 

Per il collegamento di ciascun cilindro pneumatico sono necessari due perni a forcella: 

• uno per il collegamento diretto con la struttura del box (FIGURA 3.3.1). Questo perno a 

forcella viene vincolato alla parete della struttura attraverso i fori realizzati sui vari lati 

utilizzando una vite di serraggio amagnetica. 

 

FIGURA 3.3.1) Perno a forcella per il collegamento con la struttura del box 

 

• uno per il collegamento tra il perno a forcella descritto precedentemente e il cilindro 

pneumatico (FIGURA 3.3.2). Per vincolare le due parti è stata utilizzata una spina con 

intagli. 

 

 

FIGURA 3.3.2) Perno a forcella per il collegamento con il cilindro pneumatico 

 

Con questo collegamento, FIGURA 3.3.3, è possibile dare al cilindro pneumatico un movimento 

orizzontale destra-sinistra e un movimento verticale dall’alto verso il basso e viceversa.  
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Durante il funzionamento del dispositivo, è necessario bloccare il movimento orizzontale del 

cilindro, introducendo una spina blocca rotazione. 

 

FIGURA 3.3.3) Assemblaggio dei due perni a forcella e spina per bloccare il movimento 

orizzontale destra-sinistra del cilindro pneumatico 

 

Nella FIGURA 3.3.4 è riportato il collegamento tra i due perni a forcella con il cilindro pneumatico 

amagnetico. 

 

FIGURA 3.3.4) Cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR installato nei perni a 

forcella per il movimento del dito medio 

 

Per il movimento del polso è utilizzato solo il perno a forcella per l’attacco con la base inferiore 

della struttura a box, perché il polso si flette dal basso verso l’alto. 
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3.4  Cappucci per il collegamento tra le dita del paziente e i cilindri pneumatici 

amagnetici e fascia per il polso 

Per il collegamento tra le dita della mano sinistra e i cilindri pneumatici si utilizzano dei cappucci, 

nei quali vengono inseriti il pollice, l’indice, il medio, l’anulare e il mignolo del paziente 

I cappucci sono realizzati in plastica modellabile. Questo materiale è formato da un polimero 

termoplastico che si presenta sotto forma di piccoli granelli sferici di consistenza dura. Questi 

granuli vengono sciolti in acqua calda tra i 60 °C e i 70 °C e il materiale sciolto può essere 

modellato con le mani o con attrezzi specifici. Conoscendo la forma e le dimensioni delle dita della 

mano del paziente, si possono realizzare dei cappucci che aderiscono perfettamente al pollice, 

all’indice, al medio, all’anulare e al mignolo. Una volta ottenuta la forma desiderata, si lascia 

raffreddare gli elementi prodotti all’aria o in acqua fredda per accelerare la fase di indurimento. 

I cappucci prodotti sono duri, resistenti, biodegradabili e skin-safe.  

La plastica modellabile è riutilizzabile infinite volte, perché basta riscaldarla per renderla 

nuovamente modellabile e malleabile. 

Sulle superfici laterali dei cappucci sono realizzati due supporti di forma cilindrica per permettere il 

collegamento con i cilindri pneumatici amagnetici. Dopo aver collegato i cappucci ai rispettivi 

cilindri, le estremità dei due supporti vengono bloccate con dei piccoli tappi di chiusura, per 

impedire alle forcelle di fuoriuscire dalle sedi d’incastro. Questo viene fatto per una ragione di 

sicurezza durante il funzionamento del dispositivo.  
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Nella FIGURA 3.4.1 è riportato l’esempio di un cappuccio da installare sul dito del paziente. 

 

 
FIGURA 3.4.1) Esempio di cappuccio da posizionare sul dito del paziente con le rispettive 

quote in millimetri 

 

Il collegamento cappuccio-cilindro pneumatico avviene mediante una struttura a forcella realizzata 

in tecnopolimero, che viene avvitata allo stelo del cilindro. Nelle FIGURE 3.4.2 e 3.4.3 sono 

rappresentate le forcelle per il collegamento dei cappucci dell’indice, del medio, dell’anulare e del 

mignolo con il rispettivo cilindro pneumatico e quella per il collegamento tra il cappuccio del 

pollice e il cilindro. Sono state utilizzate due forcelle con dimensioni diverse per il pollice e per 

l’indice, il medio, l’anulare e il mignolo perché per queste dita la forcella, durante l’azionamento 

del cilindro pneumatico, deve ruotare attorno al cappuccio. 
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FIGURA 3.4.2) Forcella per il collegamento tra il cappuccio del pollice e il cilindro 

pneumatico con le rispettive quote in millimetri 

 

 

FIGURA 3.4.3) Forcella per il collegamento tra il cappuccio dell’indice, del medio, 

dell’anulare e del mignolo e il rispettivo cilindro pneumatico, con le quote in millimetri 
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Nella FIGURA 3.4.4 è riportato come esempio illustrativo il collegamento tra il cilindro 

pneumatico amagnetico per la movimentazione dell’indice e la rispettiva forcella. 

 

FIGURA 3.4.4) Cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR con forcella per il 

collegamento con il cappuccio dell’indice del paziente  
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La fascia, per mantenere il polso in posizione orizzontale durante la movimentazione delle dita della 

mano sinistra del paziente, è realizzata in plastica modellabile per riuscire a realizzare una struttura 

rigida ma al tempo stesso che si adatti perfettamente al profilo e alla forma della mano del paziente 

oggetto di studio. 

Nella FIGURA 3.4.5 è rappresentata la fascia da posizionare sulla mano del paziente. 

 

 

FIGURA 3.4.5) Fascia di supporto modellata per la mano del paziente oggetto di studio 

 

Sulla faccia superiore della fascia sono stati realizzati due attacchi per permettere il collegamento, 

tramite cordini in kevlar, alla struttura a box (FIGURA 3.4.6). Sui lati interni sinistro e destro del 

box sono realizzati i fori filettati per l’avvitamento dei ganci a cui sono collegati i fili in kevlar.  

 

 

FIGURA 3.4.6) Cordino in kevlar, con le relative dimensioni in millimetri 

 

Sulla base della fascia, sotto la parte a contatto con il palmo della mano del paziente, è stato 

realizzato l’attacco per il collegamento con il rispettivo cilindro pneumatico amagnetico. 
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Nelle FIGURE 3.4.7 e 3.4.8 sono riportati gli attacchi per il collegamento tra i fili in kevlar e i ganci 

sulla fascia per sostenere il polso durante la movimentazione delle dita. 

 

             

FIGURA 3.4.7) In blu sono riquadrati i fori filettati realizzati nella parte interna del lato 

sinistro per il collegamento del cordino in kevlar tramite gancio  
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FIGURA 3.4.8) In blu sono riquadrati i fori filettati realizzati nella parte interna del lato 

destro per il collegamento del cordino in kevlar tramite gancio  
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3.5  Preparazione del dispositivo per eseguire l’analisi fMRI 

Il paziente è disteso sul lettino e il suo braccio sinistro viene posizionato sopra un cuscino. La sua 

mano viene adagiata all’interno della struttura a box (FIGURA 3.7.1) 

 

 

FIGURA 3.7.1) La mano sinistra del paziente è posizionata all’interno della struttura a box 
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Intorno alla mano del paziente è posizionata la fascia con ganci, ai quali vengono collegati i cordini 

in kevlar di supporto per mantenere il polso in posizione orizzontale e fermo durante la 

movimentazione delle dita della mano. Nelle dita vengono inseriti i cappucci per il collegamento 

con i cilindri pneumatici amagnetici (FIGURA 3.7.2). 

 

 

FIGURA 3.7.2) I cappucci vengono inseriti nelle dita del paziente e viene posizionata la fascia 

per mantenere il polso in posizione orizzontale  
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Dopo aver eseguito tutti i collegamenti ed aver verificato che le dita e i rispettivi cilindri pneumatici 

siano allineati, si può procedere con il posizionamento dei coperchi d’ispezione per la chiusura della 

struttura a box. A questo punto il dispositivo è pronto all’uso (FIGURA 3.7.3). 

 

 

FIGURA 3.7.3) Chiusura della struttura a box con i coperchi d’ispezione 
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Il movimento del polso è disaccoppiato da quello delle dita.  

Per eseguire i collegamenti necessari alla movimentazione del polso, i coperchi d’ispezione 

vengono rimossi e tolti i cappucci dalle dita del paziente e i rispettivi cilindri pneumatici 

amagnetici. Vengono anche rimossi i cordini di supporto in kevlar e viene installato il cilindro 

pneumatico necessario alla flessione del polso, collegato alla mano del paziente grazie all’aggancio 

predisposto sulla fascia (FIGURE 3.7.4 e 3.7.5). 

Per il movimento del polso si parte dalla condizione di polso flesso verso il basso, con stelo retratto, 

fino ad arrivare alla condizione di polso flesso verso l’alto e stelo nella posizione di fine corsa. 

 

 

FIGURA 3.7.4) Mano del paziente con la fascia priva dei cordini in kevlar di supporto e il 

cilindro pneumatico serie 1200 Testate cianfrinate MIR installato 
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FIGURA 3.7.5) Visione laterale della mano del paziente per evidenziare la condizione di 

partenza di polso flesso verso il basso 
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Successivamente si procede con la chiusura del dispositivo attraverso i coperchi d’ispezione e il 

dispositivo è pronto all’uso (FIGURA 3.7.6). 

 

 

FIGURA 3.7.6) Chiusura della struttura a box con i coperchi d’ispezione  
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3.6  Esempi di movimenti possibili 

Qui di seguito si riportano due esempi di movimenti possibili.  

Nelle FIGURE 3.6.1, 3.6.2 e 3.6.3 si può osservare che è stato azionato il cilindro pneumatico 

amagnetico dell’indice. Il dito del paziente viene piegato fino ad arrivare a toccare con il 

polpastrello il palmo della mano. 

 

 
FIGURA 3.6.1) Esempio di azionamento del cilindro pneumatico amagnetico dell’indice, vista 

tridimensionale 
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FIGURA 3.6.2) Esempio di azionamento del cilindro pneumatico amagnetico dell’indice, vista 

tridimensionale 
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FIGURA 3.6.3) Esempio di azionamento del cilindro pneumatico amagnetico dell’indice, vista 

laterale 
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Nelle FIGURE 3.6.4 e 3.6.5 è stato azionato il cilindro pneumatico amagnetico del polso, il quale 

permette di eseguire la flessione del polso dal basso verso l’alto. 

 

 
FIGURA 3.6.4) Esempio di azionamento del cilindro pneumatico amagnetico che permette la 

flessione del polso, vista tridimensionale 
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FIGURA 3.6.5) Esempio di azionamento del cilindro pneumatico amagnetico che permette la 

flessione del polso, vista laterale 
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Conclusioni: Commenti e confronti delle soluzioni studiate 
 

L’obiettivo della tesi è stato lo studio e il progetto di tre dispositivi differenti per la movimentazione 

della mano e del polso del paziente durante l’analisi fMRI.  

Questi strumenti sono stati pensati e sviluppati per l’impiego durante la fase di studio e ricerca 

dell’attività cerebrale. Durante il test, al paziente vengono fatti svolgere semplici esercizi di 

movimento delle articolazioni delle dita della mano e del polso. L’attività neurale associata a questi 

movimenti è rilevata mediante il confronto tra la fase di riposo e la fase attiva. 

Questi dispositivi non sono stati studiati per la fase di riabilitazione del paziente. 

Le tre soluzioni studiati sono state: 

1) Guanto ad elasticità differenziata con attuatori pneumatici costruiti in materiale siliconico 

2) Guanto ad elasticità differenziata con muscoli pneumatici 

3) Struttura a box con cilindri pneumatici amagnetici 

Questi tre dispositivi studiati permettono i seguenti movimenti: 

• Flessione di un dito alla volta della mano del paziente 

• Flessione contemporanea di indice, medio, anulare, mignolo, lasciando il pollice fermo e 

disteso  

• Flessione del polso, lasciando le dita distese 

 

I due dispositivi realizzati con il guanto ad elasticità differenziata con attuatori morbidi costruiti in 

materiale siliconico e con muscoli pneumatici sono confrontabili tra di loro. Questi due strumenti 

permettono di eseguire le analisi sull’attività cerebrale del paziente in modo attivo, perché il guanto 

viene inserito nella mano sinistra del paziente. Azionando le valvole di alimentazione, che 

alimentano i cilindri pneumatici costruiti in materiale siliconico e i muscoli pneumatici, si possono 

ottenere i movimenti precedentemente descritti.  

La soluzione migliore è il guanto ad elasticità differenziata con attuatori morbidi costruiti in 

materiale siliconico perché permette una flessione completa delle dita della mano, permettendo di 

arrivare a toccare con i polpastrelli il palmo della mano stessa.  

La soluzione con i muscoli pneumatici non è ottimale, perché per ogni dito della mano sono 

necessari due muscoli che lavorano con il principio agonista-antagonista. Per ciascun dito, i muscoli 
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pneumatici sono cuciti sul dorso e sul palmo del dito stesso. La presenza di questi dispositivi sul 

palmo del dito non rende possibile una piegatura completa delle dite, non riuscendo ad arrivare a 

toccare con i polpastrelli il palmo della mano. Per questo motivo questa soluzione non è stata 

approfondita nel dettaglio. 

Il dispositivo realizzato con la struttura a box con cilindri amagnetici permette di eseguire tutti i 

movimenti richiesti in modo rapido e preciso utilizzando cilindri pneumatici tradizionali, purché 

non contengano componenti in materiale ferromagnetico. Per la flessione del polso bisogna 

rimuovere i cilindri pneumatici installati per il movimento della mano e i relativi cordini in kevlar di 

sostegno, che mantengono il polso fermo in posizione orizzontale durante la piegatura delle dita, per 

posizionare quello per il movimento del polso. Nel guanto ad elasticità differenziata con cilindri 

pneumatici costruiti con materiali siliconici non bisogna rimuovere nessun componente installato. 

Per questo motivo la soluzione con il guanto permette di eseguire analisi più rapide a differenza del 

box con cilindri pneumatici amagnetici.  

Entrambi i dispositivi permettono di eseguire movimenti precisi e ripetitivi delle articolazioni e 

soprattutto sicuri per la salute del paziente. 

 

Sviluppi futuri di quest’analisi, potrebbe essere l’introduzione di nuovi movimenti. Ad esempio 

chiudere contemporaneamente tutte le dita della mano oppure muovere simultaneamente il pollice 

più un altro dito (indice, medio, anulare, mignolo) fino a raggiungere la condizione in cui i 

polpastrelli di queste due dita arrivano a toccarsi. 

Per quanto riguarda il polso, si potrebbe prevedere la flessione di quest’articolazione con la mano 

chiusa a pugno. Potrebbe essere aggiunto come movimento la rotazione del polso verso destra e 

verso sinistra, sia con le dita distese, che con le dita chiuse a pugno.  

Altri sviluppi potrebbero essere un approfondimento della soluzione con muscoli pneumatici, 

l’inizio della costruzione dei prototipi, il dimensionamento del circuito pneumatico di controllo e 

l’introduzione di sensori di fine corsa. 
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