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 چکیده

 یت مقطع انگشت شست دس نهیدر زم ازمندیکمک به افراد ن یتوان بخش طهیموجود در ح لیمسا نیاز مهم تر یكیامروزه 

در فرد شود و بر توان  یناتوان جادیو باعث ا آنها اثر بگذارد یزندگ يتواند رو یم ت،یّدر صورت عدم اهم رایباشد، ز

 ياه انگشت شست دست انسان  شده است وقسمت یبر آناتوم يرورپژوهش ابتدا م نیفرد اثر بگذارد. در ا تیوفعال

تفاده قرار گرفته است. سپس با اس یها و رباط واسكلت آنها مورد بررس چهیماه شده است، یمختلف انگشت ودست بررس

 درشده است ومفاصل آن به صورت مجزا نشان داده شده است .  يانگشت شست انسان جدا ساز 1 کیمت ياز نرم افزار تر

مفاصل انگشت شست انسان اشاره شده است و به صورت  یحرکت ایو زوا يبه درجات آزاد زین  4 ایکت یارگونوم طیمح

آن  يشده  وقسمت ها یطراح 3 دورکیمدل در نرم افزارسال نیشده است. ا یانگشت شست دست بررس يجدا گانه رو

در  ABSها با جنس لیتحل تیصورت گرفته است. در نها یطراح نینشان داده شده است که با توجه به انگشت شست ا

 .آن انجام شده است يلازم جهت تست انگشت رو يها يانجام شده است و بارگذار  2نونتوریورک و ا دینرم افزار سال

 آناتومی انگشت شست. دست، درجات آزادي انگشت، نرم افزار سالیدورک،شست  انگشت کلیدي: کلمات

 مقدمه -1

 خاص در هر قسمت اعمال داراي در بدنعضو این .استقسمت هاي بدن انسان  و شگفت انگیز ترین ترین ازجالب یكی انسان ستد

می  دستانتهایی  قسمت انگشتاننام ، انگشت دستدست انسان داراي پنج انگشت می باشد. .است دقیق حرکات و انسان دربدن 

جموع ده  انگشت دارا می که با توجه به این که انسان دودست دارد در مشود انگشت در هر دست می ۵شامل  انسانکه در  باشد

                                                                                                                                                                                     
1 3-matic Research 12.0 
2 CATIA V5R20 
3 Solid work 2016 
4 Autodesk Inventor 2016 
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وجود دارد و در  مفصلها مجزا هستند که بین آن استخوانبند دارد، داراي سه  4که فقط  انگشت شستانگشتان دست به جز باشد. 

نام انگشتان دست انسان  .وجود دارد ناخنها هستند و در انتهاي آن استخوانداراي  قرار دارد. انگشتان دست ناخنها انتهاي آن

 .[1]می باشد ۵ انگشت کوچک ، 2 ،انگشت انگشتري 3انگشت میانی ، 4 انگشت اشاره ، 1 انگشت شست ،عبارت است از

 انگشت -1-1

این انگشت  باشد. می دستدر هر  انگشتکه شامل یک  انسان است انگشت دستترین بیرونینام انگشت شست یا انگشت اول 

انگشتان  .استندارد، یعنی تنها از دو بند تشكیل شده انگشتیبند میانتنها انگشتی است که  این انگشت حجم عضله بیشتري دارد.

قرار دارد. انگشت شست  ناخنوجود دارد و در انتهاي آنها  مفصلکه بین آنها مجزا هستند  استخواندست به جز شست داراي سه 

ایر انگشتان باشد و قطع آن بیش از سهاي دست میانگشت در انجام فعالیت ترینبروي سایر انگشتان مهمبه دلیل قرار گرفتن در رو

 متاکارپ هاي استخوان بین که 6 متاکارپوفالانژیال مفاصل .است عصب رادیالعصب دهی انگشت شست از  .شودموجب ناتوانی می

 انگشتان پرگزیمال و میانی هاي بند بین که7  پرگزیمال اینترفالانژیال مفاصل.اند شده واقع انگشتان پرگزیمال بند هاي استخوان و

 .[4]( 1)شكل هستند دست انگشتان انتهایی و وسطی هاي بند بین که8 دیستال اینترفالانژیال مفاصل.اند گرفته قرار

 

 شست طراحی شده در نرم افزار تري متیکتصویر استخوانهاي انگشت  -1شكل

 انگشتان ودست عضلات -1-2

 انگشت انتهایی بند ولاراستخوان سطح به که است عمقی کننده خم تاندون یكی. دارد 9فلكسور یا کننده خم تاندون دو انگشت هر

 است. دیستال اینترفالانژیال مفصل خم کردن دیگر زبان به یا وسط بند روي انتهایی بند کردن خم آن وظیفه و شود می متصل

 عضلات .کنند می بندي تقسیم 11عضلات درونی و10 بیرونی دسته دو به را شوند می دست انگشتان حرکات موجب که عضلاتی

 موجب و شده متصل انگشتان به و کرده عبور دست مچ از آنها تاندونولی  اند گرفته قرار ساعد در که هستند آنهایی بیرونی

 .اند گرفته قرار دست کف در که آنهایی هستند درونی عضلات و شوند می آنها حرکت

                                                                                                                                                                                     
1  Thumb 
2  Index 
3  Middle 
4  Ring 
5  Little 
6  Metacarpophalangeal joints 
7  Proximal interphalangeal joints 
8  Distal interphalangeal joints 
9 Flexor 
10 Extrensic muscles 
11 Intrinsic muscles 
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 می را است شست نزدیک که دست کف برجستگی عضلات این  1 تنار عضلات؛ اند دسته چهار اینترینسیک یا درونی عضلات

 بین عضلات.سازند می را انگشت کوچک طرف در دست کف تر کوچک برجستگی عضلات این 4 هیپوتنار عضلات.سازند

 دور آنها وظیفه و اند گرفته قرار متاکارپ هاي بین استخوان در که هستند کوچک عضله هفت اینها3 اینتراوسئوس یا استخوانی

 خم هاي تاندون از که هستند عضله چهار2 لومبریكال یا کرمی عضلات .است یكدیگر به نسبت انگشتان کردن نزدیک و کردن

 راست کردن آنها وظیفه .شوند می متصل انگشت بازکننده یا نسوراکست تاندون به و گیرند می منشا انگشتان یا فلكسورعمقی کننده

 است. اینترفالانژیال مفاصل در انگشت

 کننده دور .دهد می چین را پوست و داشته قرار هیپوتنار ناحیه پوست زیر درست که۵   کوتاه از؛کفی عبارتند هیپوتنار عضلات

 انگشت آن انقباض با که 7  انگشت کننده خم شود. دورمی چهارم انگشت از کوچک انگشت آن انقباض با که 6 کوچک انگشت

 قرار تنار ناحیه پوست زیر 8 شست کوتاه کننده دور ؛ از عبارتند تنار عضلات شود. می خم متاکارپوفالانژیال مفصل از کوچک

 می نزدیک دست کف به را شست9  شست کننده نزدیک .کند می عمود دست کف به شست را که اینست آن وظیفه و داشته

 کرده بلند را شست11  شست کننده مقابل. کند می خم متاکارپوفالانژیال مفصل محل از را شست 10 شست کوتاه کننده خم. کند

  [.3]دهد می قرار کوچک انگشت مقابل در و

 ی انگشتان ودسترباط ها -1-3

 درست طرف مفصل دو استخوانهاي به آنها سر دو دارند وجود مفاصل اطراف در که هستند محكمی بافتی هاي نوار ها رباط

 دست مفاصل از کدام هر طرف  دو می شود. در خاصی جهات در مفصل حرکت از مانع و چسبد می مفصلی سطح به نزدیک

 دستی کف یا ولار سطح در .می شوند جانبی جهات در مفاصل ازحرکت مانع که دارد وجود 14 کلترال لیگامان یا جانبی رباط دو

می  مفصل حد از بیش شدن باز از مانع که دارد وجود 13 پلیت ولار نام به قوي یک رباط هم دست پرگزیمال اینترفالانژیال مفصل

 پشتی سطح پرگزیمال نیمه حس موجب و است زبرین زند یا رادیوس استخوان سمت در عصب این  رادیال عصب [.2شود]

 می دارد قرار انگشتان این مجاورت در که دست پشتی سطح از قسمتی همچنین و وسطی انگشت و اشاره انگشت شست، انگشتان

 . شود

 انگشتان ودست اعصاب -1-4

 طرف به آن قاعده از انگشت طرفین در که شوند می تقسیم کوچكتري هاي شاخه به دست پشت در عصب این حسی اعصاب 

 این  12 اولنار عصب  .[۵]شود نمی عضلات فعالیت موجب و است حسی دست در عصب این کارکرد .کنند می حرکت انتها

 داخل از دست مچ ولار سطح در اولنار عصب . کند می عبور دست کف عرضی رباط روي از و دست مچ ولار سطح از عصب

 عضلات تمام به آن حرکتی هاي شاخه .شود می تقسیم حرکتی و حسی هاي شاخه به سپس و کرده عبور 1۵ گویان نام به کانالی

 که پس مشاهده می شود .روند می 2 و 3 لومبریكال عضلات و استخوانی بین عضلات تمامی تنار، عضلات از تعدادي هیپوتنار،

                                                                                                                                                                                     
1 Thenar muscles 
2 Hypothenar muscles 
3 Interosseous muscles 
4 Lumbrical muscles 
5  palmaris brevis 
6  Abductor digit minimal 
7  Flexor digit minimal 
8  Abductor pollicis brevis 
9  Adductor pollicis 
10  Flexor pollicis brevis 
11  Opponents pollicis 
12  Collateral ligament 
13  Volar plate 
14 Ulnar nerve 
15 Guyon canal 
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 اولنار عصب و داشته حسی کارکرد بیشتر مدیان عصب دست در .می شود دهی عصب اولنار عصب توسط دست، عضلات عمده

 از قسمتی و انگشتري انگشت داخلی نیمه و کوچک انگشت ولار سطح اولنار عصب حسی هاي شاخه. دارد حرکتی کارکرد

 دست مچ کانال داخل از عصب این  1 مدیان عصب[7و6] .می دهد حس را دارد قرار انگشتان این مجاورت در که دست کف

 مدیان عصب حرکتی هاي شاخه .شود می حسی تقسیم و حرکتی هاي شاخه به آنجا در سپس رود می دست کف به و کرده عبور

 .کند می دهی عصب را تنار عضلات از تعدادي و دوم لومبریكال و اول عضلات و رفته لومبریكال و تنار عضلات طرف به

 نوک تا انگشت قاعده از .روند می دست انگشتان طرف به و شده تقسیم هاي متعددي شاخه به هم مدیان عصب حسی هايخهشا 

 وسطی و سبابه و شست انگشتان دستی کف قسمت حس موجب و گرفته خود به را انگشتی عصب یا 4 دیجیتال عصب نام انگشت

 بافت ها تاندون. [8] می کند عبور دیجیتال عصب یک انگشتان ولار سطح طرف هر در .شود می انگشتري انگشت از و نیمی

 تاندون حرکت با و میكند حرکت تاندون عضله، انقباض با می کنند. متصل استخوان به را عضله که هستند طناب شكل به هایی

 و داشته قرار ساعد در شوند می انگشتان دست حرکت موجب که عضلاتی اعظم قسمت .کنند می حرکت هم مفصل و استخوان

 قرار فشار تحت علت به راحتی به آنها .هستند ظریفی هاي بافت اعصاب [.9] شوند می متصل انگشتان به بلندي هاي تاندون توسط

 براي لازم دستورات و برد می مغز به ها اندام از را درد و لمس حس اعصاب .بینند آسیب می شدن پاره یا شدن کشیده گرفتن،

 اختلال دچار اندام در آنها هردو یا حرکت یا حس است ممكن عصب دیدن آسیب با . رسند آنها می به مغز از را ها اندام حرکت

 [.10شود]

 انگشتان ودست مفاصل -1-5

 خود کارهاي روزمره فرد بتواند تا است نیاز مورد آنها درد بدون و روان حرکت که است شده تشكیل متعددي مفاصل از دست

 میتوانند دست مفاصل از کدام هر .کند اختلال دچار رافرد  روزمره تواند فعالیت می مفاصل این از کدام هر آسیب دهد. انجام را

 [.11لف این آسیب عصبی ایجاد شود ]مخت علل به ببینند و آسیب متفاوت هاي شدت با

 سوابق و اهمیت -2

 محدودیت مشارکت همچنین و فعالیتی هاي محدودیت زندگی، در کیفیت اختلال به منجر که می تواند است نقص یک عضو قطع

زندگی فرد دچار قطع  روند در بنابراین، [.14 - 13شود و زندگی ویا حتی توان فرد را به مخاطره بیندازد] می اجتماع در فرد

ساخت پروتز مشابه عضو قطع می تواند کمک شایانی به فرد دچار  [.12عضواستفاده از وسایل کمكی می تواند به آنها کمک کند]

 .[17]( 4)شكلباید پروتز قطع شده مشابهت فراوانی با عملكرد همان عضو داشته باشد [1۵ - 16]قطع عضو نمایید

 
 پروتز طراحی شده انگشت شست  -4شكل

                                                                                                                                                                                     
1 Median nerve 
2 Digital nerve 
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انگشت  .به جنبه هایی نظیر وجود مكانیک خاص و شبیه به انسان بودن کار اشاراتی شده است [18]همكاران  و 1در پژوهش لوتی

 هنگام استفاده اشیاي لازم را بلند نمایید انجام بتواند تا باشد دست انسان مانند ف پذیريانعطا ساختار باید داراي شست رباتیک،

 انسان یک دست مانند مختلف هاي ژست اجراي راحتی فرد براي ظاهر، ابعاد، وزن، درساخت پروتز انگشت همچون [.19]دهد 

 الكتریكی، نظیر آنها انواع و راندن پروتز براي مناسبعملكرد از  استفاده [. همچنین40شوند] گرفته نظر در لازم است، بالغ

 فرآیند کنترل موثرترین از دیگر یكی [.41 - 44است] انگشت بوده طراحی در مهم هاي موضوع از یكی همواره وغیره پنیوماتیک

 بودن دارا به توان میفوق  مكانیزم هاي مزیت از  .است کابل طریق سیستم از گشتاور و نیرو انتقال درمانگر، رباتهاي در کاررفته به

کابل [.4۵-43]کنند می ایفا را تاندون نقش رباتیک، انگشتان در ها کابل که طوري به کرد، اشاره انسان انگشتان مشابه مكانیزمی

 انگشت، از بخشی یا قطع انگشت شكل ترین یكی از رایج  [.46هاي گفته شده وظیفه جمع یا باز گردن انگشت را دارا می باشند]

 [.47باشد] می 4آمپوتاسیون 

 موارد اهمیت پروتز -3

تواند بر زندگی فرد از نظر  آسیب فرد نیز می .[30-48 صد قطع انگشتان دارد]در و آسیب نوع به بستگی پروتز درمان ترین مناسب

نوع آسیب وساخت انگشت به طور مناسب  .اگر به[ 34-31حضور در اجتماع یا از نظر کار یا در آمد بر زندگی فرد اثر بگذارد]

 در گهامویر ترمیمدر می تواند جراحی هر چند [.32-33اهمیت داده نشود می تواند باعث ایجاد آسیب هاي روانی بر فرد شود ]

 بیماران، اکثر ، اما درکند می کمک است، شده قطع انگشتانشان تروما اثر در که افرادي دادن نجات به شده زده پیوند ارگان

نقص عضو در فردپس  به زیادي کمک تواند می پروتز یک ساختنمحیا  بیماران، این در و نیست امكان پذیر ها مویرگ بازسازي

 [.37- 3۵]کند از قطع عضو
 

 درجات آزادی انگشتان -4

آزادي با توجه به مفاصل ،که داراي درجات ندو حرکات مخصوص به خود می باش [23-38]انگشتان هر کدام داراي درجات آزادي

در  .[26-22]خود می باشند. هنگام ساخت انگشت مصنوعی باید توجه به درجه ها نمود ودر تمام حرکات نیز آنها را بررسی کرد

نیز   HUMAN BUILDERمحیط ارگونومی  نیز با استفاده از محیط  نیز با استفاده از نرم افزار کتیا به دست آمده است در 3شكل 

 .(3شكل )آزادي در حرکت خاص روي انگشت شست نشان داده شده استدرجات 

                                                                                                                                                                                     
1 Lotti  
2 Amputation 
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 درجه آزادي انگشت شست دست و مچ دست  -3شكل

  ،را شست دست حرکتی  يویژگی ها می توان ،هاي ارگونومی و سایر محیط [61]این محیط در موجود آدمک هاياز با استفاده  

ضعیت هاي و بررسیو همچنین  مفاصل زهر کدام ا آزادي هاي با به کارگیري درجه ،و بسته به نوع نیاز هوارد نمودکتیا افزار  در نرم

با پس س ، که با طبیعی خود سازگاري داشته باشد.نمود ایجاد و بررسی را  یک پروتز انگشت شست ویژگی ، می توانآنمختلف 

 پروتز را انجام داد. ایجاد لازم جهت ینتایج به دست آمده، طراحآناتومی و درجات آزادي و همچنین استفاده از اطلاعات 

 و نوآوری روش کار-5

 د،دیاگرام زیر بیان گردآن باتوجه به  انتخاب شود وموارد مطرح شده براي وهش سعی شده که نمونه جدیدي از پروتزپژ ایندر 

 .2شكل

 

 دیاگرام طراحی انگشت دست -2شكل 
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ساختاري مشابه با عملكرد قسمتی که جاي آن قرار می گیرد باشد و از لحاظ ساختاري مشابه با فرآیند  لحاظ باید از مناسبپروتز 

در نهایت شكل پروتز به صورت . پروتز ساخته شده در نرم افزار سالیدورک طراحی شده است[. 27و  30-49هاي بدن انسان باشد]

 .۵شكل شكل مقابل می باشد،

 
 کر نرم افزار سالید ورطراحی شده د پروتز - ۵شكل

 جنس انگشت مورد بررسی -5-1

.که به دلیل مقاومت می باشد 1 آکریلونیتریل بوتادین استایرنجنس در نظر گرفته شده براي تحلیل ها نیز گرفتن تحلیل هاي لازم براي 

به طور کلی بسیار محكم و بادوام و تا حدي  این ماده وخواص مكانیكی خاص آن براي جنس انگشت در نظر گرفته شده است.

درجه بیشتر از ماده پر مصرف دیگر در چاپ  10قادر است چیزي حدود  ABS انعطاف پذیر است. به لحاظ تحمل دمایی نیز، ماده 

نكته مثبت  ABS سه بعدي تحمل دمایی از خود نشان داده و پایداري هندسی خود را حفظ کند. قیمت بسیار پایین فیلامنت هاي 

 آمده است.1در جدول  آکریلونیتریل بوتادین استایرنخواص مكانیكی وگرمایی . [29-28]دیگر این ماده می باشد
 

 [۵4-۵0و  28] آکریلونیتریل بوتادین استایرنخواص مكانیكی وگرمایی  -1جدول

 ویژگی مقدار واحد

N/m^2 2^92*5  مدول الاستیک 

N/m 394/2 ضریب پواسن 

N/m^2 392922222 مدول برشی 

Kg/m^2 9252 چگالی جرمی 

N/m^2 2^92*3 مقاومت کششی 

W/(m.k) 5552/2 هدایت حرارتی 

J/(kg .k) 9322 ضریب گرمایی ویژه 
 

 بررسی تحلیل های اعمال شده بر روی انگشت -5-2

انگشت  نیزو فشار و از نظر کشش  راحی و مشخص کردن خواص مكانیكی اکنون نوبت به بارگذاري هاي لازم می رسدطپس از 

 (.6شكل) گیردطراحی شده را مورد بررسی قرار می 

                                                                                                                                                                                     
1 ABS (Acrylonitrile butadiene styrene) 
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 ایجاد نیروي کشش بر روي انگشت -6شكل

انگشت  يانگشت بر رو وهر کدام را متناسب با قسمت هاي انگشت و مفاصل اعمال می شودنیرو هاي لازم بر روي انگشت شست 

[در نظر گرفته می ۵6-۵3نیوتون ] ۵0میینیمم فشار نیز نیروي لازم را درحدود با توجه به ماکزیمم و .شست بارگذاري اعمال می شود

 (.7شكل )شود

 

 )آ(                                                                              )ب(

 می باشد mmب(جابجایی که واحد آن  پاسکال می باشد.آ( بررسی نیروهاي وارد بر انگشت طراحی شده ،واحد آن مگا  -2شکل

 ایجاد شده است. ، 8نمودارهاي بدست آمده از نیرو و از جابجایی در شكل 

 
 ش و کرنش در انگشت شست طراحی شدهنمودار حاصل از تن -2شکل
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  (.9شكل)ودار هاي فوق فاکتور هاي اطمینان به صورت شكل مقابل بدست آمده استمپس از ن
 

 
 حاصل بدست آمده از ضرایب اطمینانشكل  -9شكل

 های شست طراحی شدهدبارگذاری روی بن -5-3

اکنون نوبت به بررسی هر کدام از مفصل شست می باشد که نیروهاي لازم روي آنها اعمال شده  پس تحلیل هاي لازم در نرم افزار ،

 .(10شكل)[۵7-۵3نتایج زیر بدست آمده است] است و

               
 آ(                                                                           )ب()                       

 تنش وارد شده بر انگشت طراحی شدهب( پروتز شست.آ( تغییر طول در قسمت اول در -10شكل

ر بررسی نیروي وارد بر بند اول انگشت طراحی شده به صورت شكل زی با توجه به این که شست انسان از دو بند تشكیل شده است.

 (.11)شكلمدآبدست خواهد 
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 )ب(                                                                             )آ(

 ب(تنش هاي ایجادشده در بند انگشت آ(تغییر طول ایجاد شده ، -11شكل

 (.14)شكل سدنالیز بند دوم انگشت می رآدر مرحله آخر نوبت به 

 

 انگشت، ب( تغییر طول ایجاد شده آ( تنش هاي ایجادشده در بند -14شكل

 گذاری مکانیکیبررسی نتایج حاصل از بار -5-4

كانیكی مزیادي لازم داشته باشد لذا در یک زمان مشخص نیروي با توجه به این که انگشت از یک کار ظریف تا یک کار که نیروي 

-۵9فرکانس مشخص] ، بر روي آن اعمال شده است. با توجه به نیرو هاي لازم در زمان مشخص ودر جهات مشخص و[۵8-۵3لازم]

 (.4)جدولبدست آمده استدر نرم افزار سالیدورک نیز  [60
 جهت هاي مختلفاعمال فرکانس بر روي انگشت در  -4جدول

 Z جهت Y جهت X جهت (Hertz)فرکانس تعداد

9 292/22 1.6004e-006 0.52279 9.0043e-007 

5 294/22 0.0002026 0.0019132 0.35694 

3 923 0.20904 0.0001576 0.248 

4 59/994  0.00023081 0.406 0.00135 

5 39/554 3.6202e-006 0.0039425 8.8165e-006 

  Sum X = 0.20948 Sum Y = 0.9348 Sum Z = 0.60629 
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 (.3جدول)دینامیكی بر روي انگشت در زمان کمتر از یک ثانیه به صورت زیر بدست آمدایجاد نیروي  
 

 ي انگشت در مدت کمتر از یک دقیقهبار گذاري دینامیکی رو -3جدول

 ثانیه هرتز 1رادیان/ثانیه شماره فرکانس

1 43/29۵ 818/78 014687/0 

4 27/۵2۵ 812/86 011۵19/0 

3 18۵/627 103 0097086/0 

2 27/719 ۵1/112 008733/0 

۵ 8/1۵21 39/4۵2 00207۵4/0 

 پیشنهاد -6

را ارتقاع  [ و استفاده از سیستم کنترل آن27[ و استفاده از دستكش سیلیكونی]4۵-43پس ازگرفتن پرینت سه بعدي ، بااستفاده ازکابل]

ترش سن می تواند در گآثر گذار در انگشت وجود سنسور هاي فشار وگرما می باشد که استفاده از ایكی از مهمترین موارد . داد

 کاربرد انگشت در افراد دچار قطع انگشت موثر باشد.

 نتیجه گیری -7

باید انگشت ود و ش با توجه به نیاز روز افزون به انگشت مصنوعی و همچنین قطع عضو این افراد نیاز به انگشت مصنوعی بیشتر می

مصنوعی ایجاد شده مناسب باشد وعلاوه بر زیبایی ظاهري بتواند فرد را درکارهاي روز مره یاري دهد.استفاده ازجنس مناسب می 

تواند باعث این شود که مددجو از انگشت نیز بهتر استفاده کند. علاوه بر این ارگان طراحی شده باید به صورتی باشد راحتی و سبكی 

که سبب ایجاد مشكلات بعدي براي فرد نگردد. انسان رورانه با کار هایی زیادي سر وکار دارد که آن را با انگشتان انجام داشته باشد 

می دهد که انگشت مصنوعی باید علاوه بر ظرافت باید بتواند نیروهایی که روزانه به دست فرد وارد می شود را تحمل کند و دچار 

 تغییر شكل نگردد.
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