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PROLOGO 

El presente trabajo de tesis, forma parte de un proyecto 

de investigación que se esta llevando a cabo en el Centro de 

Instrumentos de la Universidad Nacional Autónoma de México,de 

manera interdiciplinaria y consiste en la realización de una 

prótesis de mano, controlada vía patrones mioeléctricos. 

Las personas que trabajamos en el proyecto estamos con--

cientes, de que la pérdida de una mano, un brazo o de cual-

quier otro miembro, no solamente es una gran pérdida física y 

funcional para el individuo, si no que también, le crea un 

problema psicológico importante. 

El reemplazo del miembro perdido actualmente se hace con 

prótesis mioeléctricas, pero éstas presentan aún grandes defi 

ciencias, ademas se requiere de entrenamiento por parte del 

paciente, por lo cual surgió este proyecto en el r-lue aplican-

do nuevas técnicas de reconocimiento de patrones, se cree po-

der reducir el análisis de computación, el entrenamiento, el 

costo de la prótesis y por otra parte aumentar el número de - 

movimientos de la prótesis misma. 
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RESUMEN 

En este trabajo se presenta en primer término, los avances 

que se han logrado en la realización de prótesis de mano, hasta 

nuestros dias. 

En forma general se mencionan las técnicas de reconocimien 

to de patrones y sus aplicaciones, para hacer funcionar artefac 

tos protésicos. 

Se presenta la anatomía del miembro superior y los mecanis 

mos del control y regulación del sistema motor, asi como tam-

bi1n,los fundamentos de la electromiografía; que permitan im-

plantar un algoritmo el cual establezca la relación existente -

entre un movimiento y la señal mioeléctrica. 

Se presenta un estudio de músculos antagonistas del ante--

brazo formados por el grupo muscular flexor digital y el grupo 

extensor digital; de 10 individuos. Se utilizaron electrodos de 

superficie, de plata en forma de disco de 8 mm de diámetro; rea 

liz&ndose el registro en un polígrafo Grass modelo 7, de seis -

canales. De los siguientes seis movimientos: flexión y exten-

sión de la mano, flexión y extensión de los dedos, manteniendo 

la articulación de la muñeca fija, flexión y extensión de la ma 

no en puño; se registró la actividad mioeléctrica. Se analiza--

ron las señales obtenidas de cada individuo, asignando m=4 para 

la señal que presentó la máxima amplitud o de intensidad muy --

fuerte y m=1 para las amplitudes más pequeñas o débiles; se mi-

dieron frecuencias predominantes de las señales, las cuales fue 

ron de 0.157 Hz a 800 Hz. 



Como los patrones de interferencia obtenidos para cada 

movimiento, fueron diferentes, se propusieron patrones pri-

mitivos gramaticales con el fin de realizar el reconocimien 

to de éstos, que faciliten la generación de una prótesis de 

mano. 
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I. INTRODUCCION 

PROTESIS DEL MIEMBRO SUPERIOR 

En esta parte del trabajo, se da a conocer la evolución 

que han tenido los dispositivos protósicos a lo largo de la 

historia. Una de las primeras manos artificiales de las que 

se sabe por tradición escrita, es la prótesis fabricada por 

un herrero para el general romano Marcus Sergius quien per--

di6 una mano en la segunda guerra púnica (siglo III A.C.)(Ja 

novsky, 1979). 

Las primeras prótesis se hicieron de naturaleza rígida 

como fueron los brazos de madera, posteriormente los garfios 

de acero que durante la Segunda Guerra Mundial fué la próte-

sis más refinada; después se realizaron prótesis con un con-

trol mecánico a través de una cremallera y más tarde surgie-

ron con un accionamiento neumático (Simpson y Smith, 1977) 

(Cool y Hooreweder,1971)(Simard y colaboradores, 1973). 

Otro tipo de prótesis para el miembro superior, es una 

en la cual los amputados mueven sus diversas articulaciones, 

codo y dedos mediante tirantes con cables, accionados por mo-

vimientos de los hombros y de la espalda. 

Posteriormente, se hicieron varios intentos para dotar a 

las manos artificiales con una fuente de energía externa. En 

el año de 1920 en Vaduz Austria, crearon una mano accionada -

por un motor eléctrico. El doctor Juan Jacques Fasin di6 a co 

nocer en el año de 1954 una mano artificial eléctrica, pero 

éstas prótesis no dieron resultado y no pasaron de la etapa - 
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experimental (Ancona, 1971). 

Por 1963 investigadores rusos construyeron la primera ma 

no mioeléctrica del mundo, la cual era accionada por corrien-

tes eléctricas y controlada directamente por los potenciales 

de acción muscular del amputado (Groch,1973). Sin embargo los 

componentes electrónicos de su época eran pesados y complejos. 

La articulación de sus partes era burda y de una fuerza de - 

prensión no muy adecuada. 

A partir de entonces se han producido avances en la tec-

nología para el sistema de control. utilizando electrodos y 

amplificadores de alta impedancia y prótesis de mano electró-

nicas en Viena, Inglaterra, Canada y Alemania donde se ha -

reportado, que cientos de personas las usan (Ancona, 1971). 

En 1965 se presentó en una conferencia de prensa la pró-

tesis miceléctrica desarrollada por Hannes Schmid3 y un equi-

po de investigadores en el Centro Protésico en Budrio, Italia 

y se reportó que más de 2000 pacientes amputados a diferentes 

niveles fueron equipados con la prótesis (Groch, 1973). 

En 1964-1965 la Clínica de Amputados del Instituto de - 

Rehabilitaci6n de Montreal, comenzó a utilizar y a desarrollar 

diferentes prótesis; sobre todo para niños canadienses que fue 

ron víctimas de la talidomida, es decir, con ausencia congéni-

ta del miembro superior. En 1968 desarrollaron para los adole-

cantes una prótesis hidraulica, la cual consiste de una bomba 

don miniatura accionada por un pequeño motor eléctrico. El li-

quido circulante dentro de los tubos de plastico acciona diver 

so. mecanismos que mueven la mano, el antebrazo, el codo y el 
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hombro. El comando eléctrico del motor se hace por los movi-

mientos de retropulsi6n y de antepulsión del hombro. 

También, para dar una mayor variedad de funciones a sus 

pacientes desarticulados de los hombros, construyeron una 

prótesis de sistema híbrido, usando un gas bajo presión y con 

electricidad. En este sistema, la mano es accionada por el co 

mando mioeléctrico de músculos como son: el trapezio y el rom 

boide (Simard y colaboradores, 1973). 

Antes de continuar, se debe mencionar en que consiste el 

principio del comando mioeléctrico,' del que se ha estado ha-

blando y que es utilizado en el desarrollo de prótesis hasta 

nuestros días. El voltaje eléctrico que se genera por la con-

tracción muscular, el cual se deriva hacia el sistema artifi-

cial por medio de electrodos aplicados a la piel, es amplifi-

cado debido a que las corrientes de acción son muy débiles 

(1 mV) para poner en marcha el motor, entonces se utiliza un 

amplificador diferencial de alta impedancia, para lograr la --

intensidad suficiente de aproximadamente 5 V. Con esta señal, 

se da la orden al motor para que funcione, para hacerlo recibe 

energía de una pila. 

Estas prótesis de fuerza externa son las más comunmente -

usadas por amputados del antebrazo. Son operadas por dos seña-

les mioeléctricas de los músculos extensores y flexores de la 

mano, que se encuentran en el muñón del amputado y son obteni-

das a través de electrodos de superficie aplicados sobre la --

piel,para controlar por una parte la prensi6n y por otra, la 

liberación 6 extensión de los dedos de la mano. Lo anterior 
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se puede lograr, debido a que en la mayoría de los amputados 

después de haber perdido un miembro, lo perciben aún, como si 

en verdad lo tuvieran, es decir, tienen la percepción de un 

miembro fantasma y gracias a esto, pueden controlar los pascu 

los de su muñón, los cuales como ya se explicó accionan la - 

pr6tesis (Herberts y colaboradores, 1973). 

Las prótesis disponibles comercialmente para amputados 

del antebrazo en la actualidad ofrecen únicamente una función 

bidireccional, como es la prensión de la mano. De esta manera 

funcionan también las prótesis diseñadas por Schmidl, Vienna-

tone Vertriebsges (Janovsky,1979) y las que en México se tra-

bajan y se proveen a los amputados, en el Servicio de Rehabi-

litac±6n de la Unidad de Medicina del Trabajo, del Departamen-

to de Riesgos Profesionales e Invalidez del I.M.S.S. (Ancona, 

1971). 

En 1973, se reportó un nuevo método para el control de va 

ríos movimientos, utilizando multiples canales para las seña-

les mioeléctricas lo cual fué desarrollado por Taylor y Finley 

(1973) aplicando técnicas de reconocimiento de patrones de las 

señales de algdnos mdsculos para activar el brazo protésico 

(álmstra y colaboradores, 1977). Así es, como se originaron -

las prótesis llamadas multifuncionales, debido a que poseen ma 

yor ndmero de movimientos. 

Wirta y Taylor (1969) utilizaron técnicas de reconocimien 

to de patrones para identificar y discriminar acción muscular 

minérgica de mdsculos de la espalda, torax y hombro para pro--

vaer un control simultáneo en movimientos del hombro, codo y -

antebrazo. Esta prótesis requiere de un gran soporte de compu- 



taci6n y aunque disminuye el tiempo de acción de sus movimien-

tos no resuelve el problema de manera satisfactoria. 

Herberts y colaboradores (1973) , Almstrbm y colaborado-

res (1977) reportaron una prótesis multifuncional utilizando -

la mano artificial Sueca, con seis movimientos: prensi6n, libe 

ración, pronación, supinación, flexión y extensión de la muñe-

ca. Emplearon técnicas complejas de computación, con el fin de 

reducir el entrenamiento que normalmente se impone al amputado 

al proveerlo de una prótesis. 

Saridis y Stephanou (1975) presentaron la teoría básica y 

aplicación del control inteligente jerárquico para el movimien 

to de un brazo bi6rico. Sin embargo se considera, que las ideas 

de generación de prótesis dadas por Saridis requieren también - 

de un gran soporte de computación, el cual no puede ser trans-

portado por el individuo mutilado*. 

Graupe y colaboradores (1975)(1978)(1979) han reportado 

trabajos sobre la activación multifuncional de prótesis, vía 

identificación de señales mioeléctricas por series de tiempo. 

En sus primeros trabajos utilizaron un solo electrodo colocado 

en un punto motor del amputado y trataron de obtener el máximo 

de información de las señales mioeléctricas en un solo punto de 

detección. Posteriormente trataron de mejorar los resultados -

que obtuvieron con un solo electrodo y consideraron también la 

posibilidad de usar dos electrodos, investigando las ventajas y 

* Comunicación en prensa, de Reyes y colaboradores(1981). 



desventajas que se obtendrían con ellc, para mejnr¿ir la preci-

sión de la activación. 

Su análisis se basa en el hecho de poder recuperar la in-

formación lineal completa contenida en una señal electromiográ 

fica, con el fin de reducir la dimensión del problema sin pér 

dida de información. Lo cual se logra por medio del empleo --

del reconocimiento de la señal, que se representa por una se-

rie de tiempo que usualmente es estocástica y un algoritmo de 

identificación de parametros de la serie de tiempo que se gra-

ba en términos de un modelo autorregresivo. 

En los procedimientos anteriores, se requiere de un gran 

soporte de computación digital y además, solo pueden realizar 

se alcidnos movimientos, debido a que el análisis de la señal -

se lleva a cabo por series de tiempo, generando un modelo li-

neal que produce una prótesis de acciones lentas. 

Otro de los problemas encontrados en el uso de las manos 

mioeléctricamente controladas, es la pérdida de la retroali-

mentación sensorial. Varios investigadores han sugerido méto-

dos para resolver éste problema en la prótesis, debido a que 

sin ella, el amputado sólo depende del sentido de la vista pa-

ra conocer la posición de su miembro y de los objetos que co-

ge con su dispositivo protésico. 

Se han encontrado dos métodos para resolver el problema, 

uno es por medio de la estimulaci6n eléctrica y el otro por -

vibraciones mecánicas (Shannon,1976). Sin embargo la estimula-

cidra eléctrica se prefiere porque.presenta menor adaptación -

del cuerpo humano con respecto a la estimulación mecánica(Roh-

land, 1974). 
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Shannon es una de las personas que más hd trabajado, 

para proveer al miembro artificial con retroalimentación 

sensorial, utilizando estimulación eléctrica e incorporó 

un mecanismo sensorial a prótesis controladas mioeléctri-

camente. Este consiste de dos transductores de tensión 

(strain gauge), que se encuentran en el dedo índice de la 

mano; de modo tal que, cuando se oprime algo con la mano 

protésica, se produce un cambio de resistencia en los --

transductores de tensión del índice y este cambio es con-

vertido a voltaje, el cual controla la repetición de pul-

sos, de un circuito generador de éstos, que presenta el 

sistema, el cual genera pulsos de duración fija y en un 

porcentaje de repetición controlado por el circuito dé 

los transductores de tensión. 

Los pulsos llegan al amputado, por unos electrodos 

de acero aplicados a la piel, que cubre los músculos fle-

xores de los dedos que son inervados por el nervio media-

no cutáneo. 

La sensibilidad a la estimulación eléctrica varía de 

individuo a individuo y de la piel que cubre las diferen-

tes partes de este. El voltaje requerido para estimular -

varia de 4 hasta 20 volts. 

Cada pulso se separa por milisegundos, de modo tal, 

que cuando no hay objetos en la mano, la fuerza de pren-

oten es cero y por tanto no se producen pulsos. En cambio, 

cuando se coge algo ocurren pulsos uno tras otro, primero 

uno por segundo y si aumenta la fuerza de prensión diez 

pulsos por segundo. El usuarjo detecta estos pulsos en la 
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piel del muñón y puede aprender a asociar la sensación con 

la fuerza de prensión (Shannon, 1979a,b). 

A pesar de los esfuersos realizados en el campo de la 

retroalimentación sensorial para prótesis, su aplicación -

clínica no ha sido muy exitosa (Mooney, 1976). El rechazo 

del sistema ha sido causado por problemas técnicos, tales 

como fragilidad, interferencia con el sistema de control y 

carencia de miniaturizaci6n (Herberts y Korner, 1979). Es-

tos autores concluyen también, que el futuro desarrollo --

del sistema de retroalimentación sensorial para prótesis -

de mano, debe dirigirse a incrementar la utilización de la 

cinestesia fisiológica. Lo cual se puede lograr con el de-

sarrollo de sistemas de control. 
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/.2 TECNICAS DE RECONOCIMIENTO DE PATRONES Y 

SUS APLICACIONES 

Un patrón es esencialmente un arreglo que esta caracte-

rizado por el orden de los elementos que lo constituyen y no 

tanto por la naturaleza intrínseca de estos elementos (Gonzá 

les y Thomason, 1978). 

Dependiendo de la naturaleza de los patrones, se pueden 

dividir nuestros actos de reconocimiento en dos tipos: con--

cretos y abstractos. Ejemplos de patrones concretos son: ca-

racteres, letras manuscritas, objetos, pinturas, ondas sono-

ras, electrocardiogramas, series de tiempo, etc. Este proce-

so puede ser referido a un reconocimiento sensorial, el cual 

incluye reconocimiento de patrones visuales y auditivos. 

Un ejemplo de reconocimiento abstracto, es cuando reco-

nocemos un viejo argumento o una solución a un problema sin 

acudir a estímulos externos. 

El estudio de problemas de reconocimiento de patrones -

puede ser dividido en dos categorias: 

1.- El estudio del reconocimiento de patrones que es 

capaz de realizar el ser humano y otros seres vivos. 

2.- El desarrollo de la teoría básica y técnicas prácti 

cas para equipar maquinas, las cuales reconozcan una tarea 

dada. 

La primera área corresponde a disciplinas somo son: la 

fisiología, psicología y biología. La segunda corresponde a 

la ingeniería, computación y matemáticas aplicadas (González 

y ThomaseL, 1976 



10 

Las diversas técnicas empleadas dentro del campo conocido 

como reconocimiento de formas, tiene como última finalidad 

dotar a ciertas"máquinas" de una capacidad esencial de los 

animales: poder discriminar el carácter o la composición -

de una"escena" física que se presente en cierto momento an 

te los sensores adecuados; lo que posteriormente facilita-

rá que la correspondiente "máquina" actúe según el resul-

tado de dicho análisis (Lagunas y colaboradores, 1980). 

Así es como en bioingenieria, se ha dirigido princi—

valmente a los artefactos protéticos, en donde se han he--

cho trabajos usando el control del aprendizaje, para una -

prótesis del miembro superior. Finalmente, Saridis y Ste-

phanou (1975) han propuesto técnicas para el control inte-

ligente jerárquico, para el movimiento de un brazo artifi-

cial. 

Actualmente el desarrollo de teoría y técnicas prácti 

cas para la fabricación de máquinas que realicen la tarea 

de reconocimiento de datos ha avanzado, de modo tal, que -

se ha logrado programar máquinas para leer escritos, iden-

tificar cheques de banco, clasificar ECG, reconocer alga--

nos fonemaS y fotografías. 

Otras aplicaciones del reconocimiento de patrones, in 

cluye la identificación de letras manuscritas, diagnósti—

cos médicos generales, clasificación de ondas, predicción 

del tiempo, etc. 
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Métodos de reconocimiento de patrones. 

Existen diferentes técnicas matemáticas para resolver 

los problemas del reconocimiento de patrones; estos méto-

dos son clasificados en forma general en dos categorias: 

una es decisión teórica o estadistica y la otra sintáctica 

o estructural. 

En los métodos de decisión teórica, el reconocimiento 

es generalmente hecho sobre bases estrictamente cuantitati 

vas sin el uso formal de la información estructural (Gonzá 

lez y ThomaRon, 1979). Aplicaciones de éste método, inclu-

yen diagnósticos médicos, clasificación de ECG, clasifica-

ción de cosechas, etc. 

Por otra parte, en el método sintáctico cada patrón -

es reconocido con base en el arreglo estructural de sus --

componentes, llamados subpatrones y patrones primitivos.Lo 

cual crea una analogía entre la estructura de los patrones 

y la sintaxis de un lenguaje. este método, es el que se --

propone en el presente trabajo para el reconocimiento de -

patrones electromiográficop, con el fin de realizar una 

prótesis de mano. 

Método sintáctico.  

En el método sintáctico, el reconocimiento se realiza 

partiendo la estructura del patrón, de acuerdo al conjunto 

de reglas sintácticas dadas. Los patrones primitivos son -

los componentes básicos de un patrón, los cuales en ocasio 

nes son fáciles de reconocer, aunque en algtinas aplicacio- 
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nes prácticas esto no ocurre. 

Todavía no hay una solución general para el problema 

de la selección de los patrones primitivos (Fu, 1980).Los 

segmentos de lineas muchas veces se sugieren como primiti 

vos, ya que pueden ser caracterizados por su principio y 

fin, su longitud, pendiente o curvatura. 

Después de hacer la selección de los patrones primi-

tivos, el siguiente paso es la construcción de una gramá-

tica, la cual genere uno o varios lenguajes para descri--

bir los patrones bajo estudio. Entendiendose por lengua--

je un conjunto de oraciones formadas a partir de un alfa-

beto (V), el cual es un conjunto finito de simbolos, ta--

les como el conjunto binario 0,1 6 el conjunto A,a,B,b,- 

C,c, 	Z,z de letras mayusculas y minúsculas. Fi-

nalmente, una oración (x) en un alfabeto (V), es un "cor-

dón" longitudinal finito, formado con simbolos del alfabe 

to (V)(González y Thomason, 1978). 

Con el fin de dar a conocer claramente en que con- - 

siste un reconocimiento de patrones sintáctico, éste es 

ilustrado por medio de la descomposición de la estructura 

de dos cromosomas en términos de subpatrones y primitivos, 

definidos en la fig. 1(a) y (b). Donde el cromosoma subme 

tacdntrico puede ser representado por la serie: abcbabdba 

bcbabdb y el cromosoma telocéntrico por: ebabcbab. 

Si se interpreta cada primitivo como un símbolo per-

mitido en alguna gramática, donde esta es un conjunto de 

reglas de sintaxis para la generación de oraciones coz: -- 
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los símbolos dados. Las oraciones pueden consistir de series 

tales como las asociadas con la estructura de los cromosomas 

descritos en el párrafo precedente. De modo tal, que es poli 

ble hacer dos gramáticas G1  y G2  cuyas reglas permitan la ge 

neraci6n de oraciones que correspondan al cromosoma submeta 

céntrico y telocéntrico respectivamente. Así, el lenguaje -

L(G1) generado por Gl  consistirá de oraciones representando 

al cromosoma submetacéntrico y el lenguaje L(G2) generado --

por G2 
generará oraciones representando al cromosoma telocen 

trico. 

Una vez que las dos gramáticas G1 y G2 han sido estable 

cidas, el reconocimiento de patrones sintáctico es,en princi 

pío, directamente realizado. 
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Figura 1. (a) Primitivos. (b) Cromosomas submetacéntrico y telo-
c'ntrico, definidos por sus respectivas oraciones.( Tomado de - 
Gonzdle2 y Thomason, 1978. De Ledley, 1964). 
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1.3 ANATOMIA DEL MIEMBRO SUPERIOR 

Este tema está enfocado principalmente a los músculos 

del miembro superior y sus inervaciones, debido a la natu-

raleza del trabajo que se esta presentando. Lo cual no 

quiere decir, que estructuras como son: piel, tejido sub-

cutáneo, arterias, venas, huesos, etc. carezcan de impor-

tancia para el buen funcionamiento del miembro. 

Músculos del miembro superior. 

Considerando desde el punto de vista descriptivo, 

los músculos del miembro superior, que úicamente nacen y 

terminan a la vez en las piezas esqueléticas, que compo-

nen a éste, se reparten en cuatro grupos: músculos del - 

hombro, músculos del brazo, músculos del antenbrazo y mús 

culos de la mano (Testut y Latarjet, 1974). 

A continuación se presentan en un cuadro los diferen 

tes grupos musculares. 

-Deltoides 
-Supraespinoso 

Músculos del hombro: -Infraespinoso 

-Redondo menor 

-Redondo mayor 

-Subescapular 
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Músculos del brazo: 

Región anterior: -Porción larga y.corta del bíceps. 

-Coracobraquial. 

-Braquial anterior. 

Región posterior: -Porción larga del tríceps. 

-Vasto interno. 

-Vasto externo. 

Músculos del antebrazo: 

Región anterior: -Pronador redondo. 

-Palmar mayor. 

-Palmar menor. 

-Cubital anterior. 

-Flexor comen superficial de los dedos. 

-Flexor común profundo de los dedos. 

-Flexor propio del pulgar. 

-Pronador cuadrado. 

Región posterior: -Extensor común de los dedos. 

-Extensor propio del meñique. 

-Cubital posterior. 

-Anc6neo. 

-Abductor largo del pulgar. 

-Extensor corto del pulgar. 

-Extensor largo del pulgar. 

-Extensor propio del índice. 

Región externa: 	-Supinador largo. 

-Primer radial externo. 

-Segundo radial externo. 

-Supinador corto. 
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Músculos de la mano: 

Región tenar: 

:Región hipotenar: 

-Abductor corto del pulgar. 

-Flexor corto del pulgar. 

-Oponente del pulgar. 

-Aductor del pulgar. 

-Palmar cutáneo. 

-Aductor del meñique. 

-Flexor corto del meñique. 

-Oponente del meñique. 

Región palmar media:-lo. lumbrical. 

-2o. lumbrical. 

-3o. lumbrical. 

-4o. lumbrical. 

-Inter6seos palmares. 

-Inter6seos dorsales. 

Acción de los músculos. 

Un músculo no actúa aisladamente, sino en asociación 

con otros v de acuerdo al panel uue cada músculo desemne-

ña se clasifican en: músculos primarios. músculos antaao-

nistas. músculos de fijación y músculos sinergistas (Lo-

ckart y colaboradores, 1965). 

Los músculos que producen de manera activa un movi-

miento, por ejemplo, en la flexión del antebrazo, el mús-

culo bíceps y el músculo braquial anterior, son conside- 
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derados músculos motores primarios. 

Los músculos que relajándose, auxilian a los músculos 

motores primarios cuando Estos se contraen, son denomina-

dos músculos antagonistas. 

Los músculos de fijación, son aquellos que estabili-

zan un segmento muscular para brindar una base firme a los 

movimientos ejecutados por otros músculos. 

Los músculos sinergistas son los que trabajan conjun-

tamente al realizar una acción. 

Las cuatro clases de músculos que de acuerdo a su fun 

cien, se han mencionado, participan en casi todos los moví 

mientos y su actividad armónica es denominada acción de --

grupo (Lockart y colaboradores, 1965). 

Acci6n de los músculos de la mano para diferentes  

formas de prensi6n. 

Debido a la complejidad muscular de la mano, tiene 

la capacidad de ejecutar una gran variedad de movimientos, 

lo cual le permite adaptarse a las necesidades de prensión. 

Para las diferentes formas de prensiOn, los músculos 

actúan de manera sinérgica como se explica a continuación: 

Al abrir la mano,los dedos excepto el pulgar, se extien-

den por la acción de los siguientes músculos: extensor co-

mún de los dedos, extensor propio del indice y extensor --

del meñique. Por otra parte, los músculos interóseos y los 

lumbricales extienden las dos últimas falanges y acaban 

por abrir completamente la mano. 
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La mano se cierra por la acción: del flexor común 

superficial de los dedos, el cual sólo flexiona las dos 

primeras falanges y el flexor común profundo de los de-

dos que flexiona las falanges distales, despuós de que 

el flexor superficial ha comenzado a flexionar las fa-

langes proximales. 

Por otra parte, los músculos interóseos dorsales, 

separan los dedos en que se encuentran insertados, ale-

jándolos del dedo medio; mientras los interdseos palma-

res aproximan los dedos al dedo medio y junto con los 

músculos lumbricales flexionan las articulaciones meta-

carpo-falángicas y extienden las interfalángicas. 

El dedo pulgar, gracias al cual se tiene la facul-

tad de coger y abarcar objetos; se flexiona por acción 

de su músculo flexor largo y se extiende por medio de 

sus músculos extensor largo y corto. 

El dedo pulgar puede alejarse de los otros dedos -

en dos planos diferentes. Puede separarse del borde ex-

terno del Indice, por la acción de los músculos de la 

"tabaquera anatómica" formada por los músculos: abduc-

tor largo, extensor largo y corto del pulgar. 

Bajo la acción de sus músculos de oposición, el 

dedo pulgar puede separarse en el plano perpendicular -

al que ocupan los otros dedos, así como también, puede 

colocarse enfrente y oponerse a los demás dedos para 

poder coger objetos. Sus músculos de oposición son: ab-

ductor corto, flexor corto y oponente. 
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De acuerdo al funcionamiento de la mano, podemos agru-

par los músculos en dos categorices: 

1.- Músculos de actitud, que comprenden: extensor co-

mún de los dedos, aductor del pulgar y a los músculos de 

oposici6n; los cuales son los que ponen la mano en buena ac 

titud de trabajo y la abren para atrapar la presa, como ya 

se mencionó. 

2.- Músculos de fuerza, los músculos flexores comúnes 

de los dedos y aductor del pulgar, los cuales forman la pin 

za y la hacen cerrarse. 

Por lo tanto, es mAs dificil resolver artificialmente 

por medio de pr6tesis, la importancia de los músculos de -

fuerza que la de los músculos de actitud. Debido a que la -

fuerza desplegada debe ser graduada al infinito y debe moví 

lizarce únicamente en el tiempo requerido (Testut y Latar-

jet, 1974). 
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Inervaci6n de los músculos del miembro superior.  

Los 33 músculos que forman parte del brazo, del ante-

brazo y de la mano, de acuerdo a su función se distinguen 

en dos grupos: 

1.- El que esta formado por todos los músculos que se 

encuentran en la región anterior del miembro y que tienen 

bajo su dependencia los movimientos de flexión,de los cua-

les la pronación del antebrazo no es más que una variedad 

y que reciben el nombre de músculos pronatoflexores, los 

cuales son inervados por el nervio mediano, por el musculo 

cutáneo y por el cubital. 

2.- Comprende a los músculos que se encuentran en la 

cara posterior del miembro y que producen movimientos de - 

extensi6n, de los que la supinación del antebrazo, sólo es 

una variedad y por lo tanto son llamados músculos supinoex 

tensores; los cuales son inervados por el nervio radial, -

el que por su distribución es considerado como el nervio -

extensor del miembro superior (Testut y Latarjet, 1974). 

Los nervios del miembro superior se originan del Plexo 

Braquial (Fig. 2), el cual es un entrelazamiento nervioso, 

que forman antes de su distribución periférica las ramas --

anteriores de los últimos cuatro pares cervicales: C-5, C-6, 

C-7 y C-8 así, como también, del primer dorsal D-1. En la -

mayoría de los casos D-1 recibe anastomosis más o menos im-

portante de D-2 (Testut y Latarjet, 1974). 
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Figura 2. 	Esquema del Plexo Braquial.(De Prives,1974). 
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El Plexo Braquial, emerge entre el músculo escaleno 

anterior y el escaleno medio hacia la fosa supraclavicu-

lar, situandose por encima y por detrás de la arteria 

subclavia. De éste plexo, surgen tres gruesos troncos -

nerviosos es decir, el tronco primario superior, medio e 

inferior; los cuales se dirigen al hueco axilar rodeando 

la arteria axilar (Prives y colaboradores, 1978). 

Las ramas periféricas se dividen en ramas colatera-

les y ramas terminales, como se puede ver en el cuadro 

que a continuación se presenta. 

Ramas colaterales 	Nervios 

Anteriores 

Posteriores 

-del subclavio. 
-del pectoral mayor. 
-del pectoral menor. 

-supraescapular. 
-del angular. 
-del romboides. 
-superior del subes-
capular. 
-inferior del subes- 
capular. 
-del dorsal ancho. 
-del redondo mayor. 
-circunflejo. 
-del serrato mayor. 

-musculocutáneo. 
-mediano. 
-cubital. 
-braquial cutáneo 
interno. 

-accesorio del bra- 
quial cutáneo inter 
no. 

Ramas terminales  

Anteriores 

Posteriores 	-radial. 
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Las ramas colaterales parten de diferentes lugares 

del plexo en su porción supraclavicular e inervan en par-

te los músculos del cuello, de la articulación del hombro 

y músculos de la cintura escapular, excepto el trapezio. 

Las ramas terminales del Plexo Braquial, nacen en el hue-

co axilar y se desprenden de los troncos secundarios del 

plexo. De los troncos secundarios anteroexterno y antero-

interno, se separan varios nervios que van a los músculos 

pronatoflexores y a los tegumentos de la región anterior 

del miembro superior. 

El tronco secundario posterior, s6lo da una rama ter-

minal que es el nervio radial, el cual va a inervar los -

músculos supinoextensores y a los tegumentos de la región 

posterior del miembro superior (Testut y Latarjet, 1974). 
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1.4 GENERALIDADES ACERCA DE LA FISIOLOGIA DEL CONTROL Y 

REGULACION DEL SISTEMA MOTOR. 

Los músculos esqueléticos son controlados por dife-

rentes niveles del sistema nervioso: 1. Nivel medWar. 

2. Nivel encefálico bajo y 3. Nivel alto 6 cortical (Guy 

ton, 1977). 

A estos niveles llegan impulsos nerviosos por medio 

de aferencias procedentes de los receptores sensoriales. 

Las señales sensitivas penetran a la médula espinal, 

por las raices posteriores hasta la sustancia gris, y es 

a partir de ella, que las señales viajan hacia niveles -

más altos del sistema nervioso incluyendo la corteza ce-

rebral. 

La información sensorial se integra en todos los ni-

veles del sistema nervioso y causa las correspondientes 

respuestas motoras, comenzando en la médula espinal, con 

reflejos relativamente simples, extendiendose a niveles 

altos del cerebro con respuestas mas complejas. 

Las aferencias al sistema nervioso dependen de recen 

tores sensitivos especializados. En los músculos esquelé-

ticos, existen tres tipos de receptores de tensión que re 

presentan los transductores de estos sistemas reguladores, 

que se encargan de medir la longitud y tensión del múscu-

lo, transformando estos parámetros en señales nerviosas. 

De los tres tipos de receptores de tensión, dos de -

ellos se encuentran, en el órgano receptor especializado 
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conocido con el nombre de huso muscular. Los husos muscu-

lares se encuentran incluidos en la masa muscular disemina 

dos ampliamente. Se encuentran dispuestos en paralelo, con 

las demás fibras musculares y se distienden simultáneamen-

te con el resto del músculo. Los husos musculares suelen - 

encontrarse unidos por ambos extremos a las fibras muscula 

res ordinarias llamadas extrafusales y en cada huso muscu-

lar se encuentra una vaina de tejido conjuntivo que encie-

rra de 2 a 12 fibras musculares conocidas como intrafusa-

les, las cuales reciben inervaci6n de fibras gamma; de mo-

do tal, que cada huso posee una terminación sensorial pri-

maria del tipo la y hasta 5 terminaciones secundarias del 

grupo II(Mountcastle, 1977). La inervaci6n eferente 6 moto 

ra de éstas fibras musculares proviene pl'incipalmente de 7 

a 25 fibras motoras gama del huso. 

Los husos musculares, son receptores que miden la --

longitud de las fibras musculares y también, el ritmo de -

éste cambio de longitud. 

El tercer tipo de receptor de tensión que presenta el 

músculo de mamíferos, es el órgano tendinoso de Golgi. Es-

tos órganos se sitúan en la unión del músculo con el ten-

dón. En promedio hay de 10 a 15 fibras musculares en serie, 

con cada órgano de Golgi, y el receptor es estimulado por 

la tensión que produce este pequeño haz de fibras. 

Las señales procedentes de los receptores mencionados, 

operan totalmente a nivel inconsciente, sin causar ningúna 

percepción sensorial, pero transmiten información a la mé-

dula espinal y también al cerebelo, ayudando alas dos -- 
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porciones del sistema nervioso central a efectuar sus fun-

ciones de control de la contracción muscular. 

Las señales reguladoras procedentes de motoneuronas 

alfa 6 gamma pueden iniciar movimientos, es decir, cambios 

de longitud de los músculos. Las señales de regulación al-

fa activan directamente al músculo, en tanto que las seña-

les gamma deben activar primero los receptores del huso --

muscular, lo cual desencadena una actividad refleja de las 

motoneuronas alfa y del mGsculo. Una vez iniciado el movi-

miento su mantenimiento y terminaci6n dependen de la re-

troalimentación originada por los receptores del huso mus-

cular y de los 6rganos tendinosos de Golgi, así, como tam-

bién, de las propiedades mecánlcas del músculo (Mountcas-

tle, 1977). 
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1.5 BASES ESTRUCTURALES Y NEURONALES DE LA 

ELECTROMIOGRAFIA. 

La electromiografía es definida como el registro de 

los cambios eléctricos que se producen en un músculo, 

los cuales son obtenidos por medio de electrodos en con-

tacto con la piel, situados por encima del músculo 6 por 

electrodos de aguja introducidos en el mismo(Sidney,1970) 

Simard (1970) la define diciendo que la electromio-

grafía revela y registra la respuesta de la actividad - 

neuromuscular de una respuesta refleja o voluntaria, du-

rante un periódo de tiempo limitado. 

Ahora bien, un electromiograma (EMG), es un patr6n 

complejo de interferencia, resultado de la sumación de 

disparos asincrónicos de unidades motoras en un músculo 

activo (Petrofsky, 1980). 

Actualmente para estudiar la actividad eléctrica 

del músculo, se toman registros de superficie sobre la -

piel, utilizando electrodos de disco. El otro tipo de re 

gistro es intramuscular, para lo cual se utilizan elec-

trodos de aguja. Ambas técnicas son simples y han sido y 

son usadas rutinariamente para el diagnóstico de varias 

enfermedades musculares, incluyendo el estudio de sus --

nervios motores (Woolf, 1962; Buchthal, 1966; Yusevich, 

1970). 
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Estructura de las unidades motoras.  

Al conjunto que forman una neurona motora espinal, 

su ax6n y todas las fibras musculares que éste inerva se 

le da el nombre de unidad motora. La cual es considera-

da como la unidad funcional de la actividad normal neuro 

muscular (Basmajian, 1976). 

El número de fibras musculares estriadas inervadas 

por un s6lo ax6n de )a neurona motora, varia en diferen-

tes músculos. Generalmente, se ha encontrado que los mús 

culos que controlan los movimientos delicados tienen un 

número más pequeño de fibras musculares, por ejemplo, --

los músculos que mueven el ojo tienen un número aproxima 

damente de 10 fibras por unidad motora. Por otra parte, 

aquellos músculos cuya actividad es más ruda, por ejem-

plo, los músculos del miembro superior, presentan unida-

des motoras mayores (Basmajian, 1967). Para el músculo -

bíceps braquial del brazo, se ha dado la cifra de 1000 

fibras musculares por unidad motora (Buchthal y Madsen, 

1950). 

Milner-Brown, Stein y Yemmm (1973), estudiando el -

músculo primer interóseo dorsal de la mano, encontraron 

en personas normales 137 unidades motoras. 

Reclutamiento de las unidades motoras.  

Cuando un impulso es propagado a lo largo del axón 

de una neurona motora, finalmente da lugar a que se con 

traigan simultáneamente, como una unidad todas las fi- 

• 
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bras musculares inervadas por la motoneurona. Esta suma-

ción de actividad es el resultado de la activación de --

una unidad motora normal, y a la actividad eléctrica in-

tegrada asi generada, se le llama potencial de unidad mo 

tora 6 potencial de acción muscular, el cual cuando se - 

observa en el osciloscópio, se ve como una espiga, que 

en su mayoría es difásica, aunque puede presentar formas 

más complejas. La forma depende del territorio de inerva 

ci6n, es decir, el número de fibras musculares agrupadas 

en una unidad motora y también del tiempo total de con-

tracción de las fibras musculares (Simard, 1970). Tam-

bién influyen factores como: la distancia de los elec-

trodos a la unidad motora, el tipo de electrodos y en -

general el equipo utilizado (Buchthal, 1959). 

Con respecto al funcionamiento de las unidades moto 

ras, se ha observado que existen intermezcladas en el --

músculo, dos clases de ellas, las cuales difieren en su 

suceptibilidad a la fatiga, ya que unas presentan gran -

resistencia a ésta y por tanto, pueden permanecer acti-

vas por grandes periódos, pero generan poca tensión mus-

cular,relativamente. El otro tipo de unidades motoras 

generan un gran pico de tensión muscular, pero se fati-

gan rápidamente (Evarts, 1979). 

A medida que aumenta la contracción muscular, más y 

más unidades motoras se suman a las anteriores, cada una 

con su propia frecuencia, es decir, que conforme la acti 

vedad va progresivamente aumentando, qe activa una uni- 



31 

dad motora, dando lugar a unos potenciales aislados, dis 

cretos y repetitivos a la frecuencia de descarga de la -

correspondiente neurona del asta anterior. Al aumentar -

el esfuerzo ésta frecuencia aumenta y otras unidades mo-

toras entran en acción, a una frecuencia independiente -

de la de las primeras. 

Bajo condiciokies normales, los potenciales más pe-

queños aparecen primero, con una leve contracción y a -

medida que la fuerza es incrementada, se dice que más y 

más potenciales son reclutados, lo que se conoce como 

un patrón normal de reclutamiento (Basmajian, 1967). 

Por otra parte, la fuerza que produce un músculo, 

se gradúa debido al reclutamiento progresivo de unida-

des motoras, y por la variación en la:, frecuencias que 

activan las diferentes unidades motoras (Mountcastle, 

1977). 

Finalmente, cuando se registra la actividad muscu-

lar de una contracción voluntaria, se obtiene una multi 

tud de ondas superpuestas, donde algúnos potenciales se 

suman y otros quedan enmascarados, al conjunto que re-

sulta se conoce como patrón de interferencia, el cual -

es característico de la contracción voluntaria completa, 

también conocido como electromiograma (EMG). 
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II. OBJETIVO DEL TRABAJO 

En la presente tesis, se obtuvieron las señales mioeléctri-

cas, de músculos antagonistas del miembro superior durante dife-

rentes movimientos de la mano y se realiz6 un análisis cualita-

tivo de los registros electromiográficos obtenidos, con el fin 

de utilizarlos en futuros trabajos, en la realización de un pa-

trón de reconocimiento sintáctico, para el funcionamiento de --

una prótesis. 

III. MATERIALES Y METODOS 

I. Obtención de registros electromiográficos de dos pun-

tos motores antagonistas. 

Se hicieron registros electromiográficos de superficie, -

del antebrazo derecho de 10 voluntarios, 5 hombres y 5 mujeres 

entre 24 y 35 años de edad, durante diferentes movimientos de 

la mano. 

Los movimientos realizados por los sujetos experimentales 

se describen a continuación: 

1.- Consistió en flexionar y extender ritmicamente la 

mano sobre el antebrazo (Fig. 3). 

2.- Con los dedos flexionados, manteniendo la mano en 

puño, se hizo flexión de la muñeca súbitamente y 

se regresó después a la posición de reposo (Fig.4). 

3.- Consistió en abrir y cerrar la mano periódicamente, 

sin flexionar la muñeca (Fig.5). 
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Figura 3. Esquema de la flexión y extensión de la 
mano so5re el antebrazo. 
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Figura 4. Esquema de la flexión y extensión de la 
mano en puño. 
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Figura 5. Esquema de la flexión y extensión de los 
dedos. 
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PROCEDIMIENTO 

Para detectar las señales, se utilizaron electrodos de 

plata en forma de disco de 8 mm de diámetro y se trabajó --

con un polígrafo Grass de 6 canales, modelo 7, con filtros 

de alta frecuencia de 10 Hz a 3K Hz. Conjuntamente se regis 

tr6 la señal en una cinta electromagnética, para poder alma 

cenar y reproducir posteriormente los potenciales de la ac-

tividad muscular. 

Se hicieron registros bipolares, colocando un par de e 

lectrodos en la región anterior proximal del antebrazo, so-

bre la piel que cubre los músculos flexores epitrocleares 

(fig.7)y el otro par de electrodos se colocaron en la región 

posterior proximal del antebrazo sobre la piel que cubre los 

músculos epicondíleos (fig.6 ). La separación entre los elec 

trodos fue de 2.5 ± 0.5 cm. 

Durante los registros electromiográficos de.los diferentes 

movimientos, se trabajó únicamente con dos canales del pollgra 

fo. Un canal registró la actividad del punto motor flexor y el 

otro la actividad del punto motor extensor. De esta manera, se 

registraron ambas actividades de músculos agonistas y antago-

nistas simultáneamente, tanto en papel como en la cinta regis-

tradora. 

Por otra parte, previamente a la aplicación de los elec-

trodos se limpiaron con alcohol los sitios donde se colocaron 

éstos, a los cuales se les aplicó pasta electrolítica para fa 

vorecer la conducción de la señal. Finalmente se adhirieron -

firmemente a la piel con gasa y colodin. 



Figura 6. Se ilustra el sitio 
donde se colocaron las elec-
trodos sobre los músculos epi 
condlleos. 
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Figure 7. Se ilustra el sitio donde se colocaron 
los electrodos sobre los músculos epitrocleares. 
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La posición de los sujetos experimentales durante el re-

gistro fue la siguiente: permanecieron sentados, con el brazo 

derecho extendido horizontalmente apoyando a nivel del codo -

sobre un respaldo, quedando finalmente colocado el antebrazo 

y la mano en semipronaci6n (fig. 8). De esta posición, mante-

niendo los músculos relajados fue de la que siempre se inicia 

ron y terminaron cada uno de los movimientos realizados. 

A cada uno de los voluntarios, se les indicó el tipo de 

movimiento que debían de realizar y la rapidez de su ejecución, 

con el fin de uniformar las condiciones experimentales de todos 

los sujetos. Por otra parte, la salida del preamplificador del 

polígrafo se conectó a una bocina, de modo tal que los sujetos 

escucharon cuando estaban realizando el movimiento eficazmente. 

Además, podían observar el registro electrorniográfico al mismo 

tiempo. De este modo se estableció una retroalimentación audio 

visual de su actividad muscular (fig. 9). 

Cada individuo realizó 20 veces cada movimiento para po-

der caracterizar los patrones electromiográficos, con respecto 

a la actividad muscular producida por cada uno de los diferen-

tes movimientos. 

De los registros electromiográficos obtenidos en papel, se 

hizo un análisis cualitativo y las intensidades de la actividad 

muscular registrada, se clasificaron de manera convencional en 

5 grados diferentes: inactivo (0), débil (1+), moderada (2+), 

fuerte (3+) y muy fuerte (4+) (Tamega y colaboradores, 1980). 

Para poder analizar cualitativamente las frecuencias de la 

actividad de los registros electromiográficos en papel, se cal-

ee18 la frecuencia de las envolventes de los patrones de inter 
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Figura 8. Posición del antebrazo que se mantuvo 
durante la realización de los movimientos. 
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Figura 9. Posición de los sujetos experimentales 
durante el registro EMG. 
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ferencia de cada uno de los movimientos. Y por medio del osci-

loscopio, se observó la frecuencia máxima y mínima de las seña 

les moduladas por las envolventes. 

II. Obtención de señales mieeléctricas de seis puntos 

motores antagonistas. 

El objetivo de esta segunda parte experimental, fué ob-

servar el control que un individuo,con su miembro superior -

normal y con retroalimentación visual de su activida mioelec-

trica, puede tener al realizar diferentes movimientos y acti-

var únicamente el músculo o músculo:: motores primarios co-

rrespondientes con cada movimiento efectuado. 

Se trabajó con un sólo individuo, del cual se obtuvieron 

registros electromiográficos de seis diferentes músculos ago-

nistas-antagonistas del miembro superior, al realizar seis 

diferentes movimientos. 

Los movimientos realizados fueron los siguientes: 

1. Flexión de la mano con ligera pronación. 

2. Extensión de la mano con ligera supinación. 

3. Flexión del antebrazo sobre el brazo formando 

un ángulo de 90°. 

4. Hiperextensión del antebrazo sobre el brazo 

manteniendo las articulaciones del codo y mu-

ñeca fijas. 

5. Rotación hacia dentro de la articulación esca 

pulo-humeral, con ligera pronación del brazo. 

6. Abducción del brazo, con la articulación del 

codo formándo un ángulo de 90°. 
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Durante los movimientos en que no intervino la articu-

lación de la muñeca, ésta se mantuvo en pronación. 

El sujeto experimental permaneció sentado, con el --

miembro superior vertical y en reposo; de ésta posición se 

partió siempre para la realización de todos y cada uno de 

los movimientos. 

Se hicieron registros bipolares, colocando un par de -

electrodos de superficie como se describe a continuación: 

1. En la región anterior proximal del antebrazo, so-

bre la piel que cubre los músculos flexores epitro-

cleares, del lado cubital del antebrazo. 

2. En la región proximal posterior del antebrazo sobre 

la piel que cubre los músculos epicondílios, del la 

do radial del antebrazo. 

3. En el músculo bíceps braquial del brazo, sobre su -

región media ventral. 

4. En el músculo tríceps braquial del brazo, sobre el 

tercio superior de éste. 

5. En el músculo pectoral mayor sobre su porción de in 

perci6n esternocostal. 

6. En el músculo deltoídes, sobre su región media ven-

tral. 

Estos sitios musculares se eligieron, debido a que son 

los que participan activamente durante los movimientos rea 

lizados (fig. 10) y también, por que son los que se conser-

van en buenas condiciones en un amputado, sobre todo por a-

rriba de la articulación del codo. 
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Figura 10. Esquema donde se indica 
los seis diferentes mCsculos agonis 
tas-antagonistas del miembro supe-7  
rior de donde se obtuvieron los ENGs 
en la parte experimental II. 
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Se trabajó con 6 canales del polígrafo, para registrar 

simultáneamente los seis puntos motores y conocer de esta -

forma el control muscular que el sujeto mantuvo, en la rea-

lización de los diferentes movimientos. 

Es importante aclarar, que el sujeto experimental fué 

condicionado, para que al realizar cada uno de los diferen-

tes movimientos activara únicamente los músculos de un sólo 

punto de detección, para facilitar lo anterior, se coloca-

ron los electrodos en sitios musculares agonistas-antagonis 

tas y se retroalimentó, observando el registro EMG al mismo 

tiempo. 
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IV. RESULTADOS 

I. Registros electromiográficos de dos puntos motores 

antagonistas. 

Los resultados obtenidos durante los registros EMG de 

músculos agonistas-antagonistas del antebrazo, en relación 

con los diferentes movimientos de la mano, son los siguien-

tes: 

1.- Durante los movimientos de flexión y extensión de 

la mano sobre el antebrazo, se obtuvieron registros EMG en 

los cuales se observa la reciprocidad de activación de los 

músculos antagonistas. En la(figura 11;A) se puede ver que 

durante el movimiento de flexión de la mano, las unidades 

motoras de los músculos epitrocleares agonistas, desplega-

ron numerosos potenciales produciendo un parrón altamente 

complejo, con multitud de ondas superpuestas, que en con-

junto se le conoce como patrón de interferencia, el cual -

es característico de la contracción voluntaria, registra-

da por el método empleado. 

Después, los músculos extensores antagonistas, desple 

garon un conjunto de respuestas semejantes a las antes des 

critas que continuaron por un breve peri6do, relativamente 

prolongado seguido por silencio relativo (fig. 11;A). 

La intensidad promedio de la actividad mioeléctrica -

registrada para estos movimientos de los 10 sujetos expe-

rimentales, estan representadas en la 'Dable 1. Donde cuan._ 

tativamente se puede observar, que la intensidad de la ac- 
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PUNTOS MOTORES MOVIMIENTOS 
E= extensión 

SUJETOS F= flexión 1 2 3 

1 E 2+ 4+ 1+ 
F 4+ 4+ 3+ 

2 E 1+. 2+ 2+ 
F 4+ 2+ 4+ 

3 E 4+ 1+ 2+ 
F 4+ 2+ 4+ 

4 E 3+ 24. 2+ 
F 3+ 4+ 2+ 

5 E 3+ 3+ 4+ 
F 3+ 4+ 3+ 

6 E 3+ 1+ 3+ 
F 4+ 3+ 3+ 

7 E 3+ 1+ 4+ 
F 3+ 2+ 4+ 

8 E 3+ 2+ 2+ 
3+ 4+ 3+ 

9 E 2+ 2+ 4+ 
F 2+ 4+ 2+ 

10 E 2+ 1+ 2+ 
F 2+ 4+ 4+ 

Tabla 1. Representación de la intensidad de la actividad 
muscular registrada, durante los diferentLs movimientos, 
en cada individuo. 
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Figura 11. Electromiogramas obtenidos durante diferentes 
movimientos de la mano, donde se observa la reciprocidad 
de activación de músculos antagonistas. A: Flexión y ex-
tensión de la mano sobre el antebrazo. B: Flexión y ex - 
tensi6n de la mano en puño. C: Flexi6n y extensión de -
los dedos de la mano.(Calibración: 5 mV;1 seg). 
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tividad de músculos flexores y extensores, en 7 sujetos fué 

de igual intensidad hablando cualitativamente y en los otros 

3 sujetos, fué mayor la intensidad de la señal EMG en los --

músculos flexores. 

De sujeto a sujeto, se observaron también, variaciones 

con respecto a la intensidad, teniendo valores que fueron 

desde intensidades débiles a muy fuertes. Obteniéndose un 10% 

de los registros con intensidades muy fuertes, 40% fuerte, -

20% moderada y un 30% en los cuales fué diferente tanto en 

músculos flexores como en extensores. 

La frecuencia de la envolvente del patrón de las señales 

mioeléctricas que se obtuvo directamente, del registro EMG -

fué de f= 1.83 Hz. Siendo este valor mayor que el que se ob—

tuvo para los otros movimientos. 

Por otra parte, la forma de la envolvente del patrón de 

interferencia, producido durante éste movimiento, cualitati-

vamente hablando fué muy similar en los registros de los 10 

sujetos experimentales. 

2.- Las señales mioeléctricas obtenidas durante los mo-

vimientos de flexión y extensión de la mano en puño, se mues 

tran en la (fig. 11;B). Durante este movimiento se registró 

la actividad tanto de músculos flexores como de extensores. -

En los registros se puede ver, como después de una fuerte --

actividad producida en los flexores, disminuía la intensi--

dad de la actividad de éstos y en ese momento se activaban 

fuertemente los extensores. 
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La intensidad de la amplitud de los registros de los -

10 sujetos, durante este movimiento, se puede ver en la Ta-

bla 1. Donde se puede apreciar, que con excepción del 20% 

los cuales presentaron igual intensidad tanto en el regis-

tro de extensión como en el de flexión, el 80% de los suje 

tos presentaron mayor intensidad de actividad en músculos 

flexores, hablando cualitativamente, con respecto a los 

músculos extensores. 

Por otra parte, el patrón de interferencia obtenido du 

cante estos movimientos, presenta características, con res 

pecto a su envolvente muy diferente a los obtenidos duran-

te los dos primeros movimientos, de flexión y extensión de 

la mano. Sin embargo, de sujeto a sujeto la envolvente de -

los patrones de interferencia fueron muy similares, con pe-

queñas variaciones que se presentaron en tres registros, -

donde aparecieron señales de ruido. 

La frecuencia de la envolvente fué de: f=0.157 Hz. 

3.- En los últimos dos movimientos, que consistieron - 

en flexionar y extender los dedos de la mano, manteniendo -

la articulación de la muñeca fija, se obtuvieron los regis-

tros que se encuentran en la figura 11;C. 

Duarante estos movimientos, se produjo actividad simul 

ttneamente tanto en músculos flexores como en extensores. - 

Cualitativamente los patrones de interferencia obtenidos --

son muy similares a los que se registraron en los dos prime 

ros movimientos de flexión y extensión de la mano, sólo que 

en este registro, no se observa acción reciproca antagónica. 
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La intensidad de la amplitud de los registros obtenidos 

variaron mucho individualmente y entre diferentes individuos 

Tabla 1. Donde se ve como, un 70% de ellos registraron inten 

sidades variables durante la flexión y extensión y sólo un 

10% en ambos movimientos fueron de intensidades muy fuertes, 

un 10% fuertes y otro 10% moderadas. 

La frecuencia obtenida fué de f=0.57 Hz. 

Finalmente, se obtuvieron por medio de un osciloscopio 

las frecuencias predominantes de las señales EMG moduladas -

por las envolventes, las cuales fueron de 100 a 800 Hz. 

II. Registros electromiográficos de 6 puntos motores. 

En el primer movimiento, el cual consistió en flexionar 

la mano sobre el antebrazo, se registró fuerte actividad - 

mioeléctrica en los electrodos colocados sobre los músculos 

epitrocleares del antebrazo, como se puede ver en la (figu-

ra 12-1). Mientras tanto, en los otros músculos no se mani—

festé actividad. 

En el segundo movimiento, extendiendo la mano sobre el 

antebrazo, la actividad EMG apareció unicamente en los múscu 

los extensores de la articulación de la muñeca; es decir un 

patrón opuesto al anterior (fig. 12-2). 

Durante el tercer movimiento, el cual consistió en fle-

xionar el antebrazo sobre el brazo, formando un ángulo de 90? 

Se produjo actividad en el músculo bíceps, mientras se obser-

vé una completa ausencia en los otros puntos motores, con --

excepción del músculo deltoides que mostró cierta actividad 

también (fig. 13-3). 
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Figura 12. Secciones de registros EMG de contracciones 
musculares isométricas de: 1(C) músculos flexores de la 
muñeca. 2(R) músculos extensores de la muñeca. En el - 
mdsculo deltoides se produjo contracción también 2(D). 
(Calibracióu: 5 mV;1 seg). 
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Figura 13. Secciones de registros EMG de contracciones 
musculares isométricas. 3(B) músculo bíceps braquial. 
4(B) músculo tríceps braquial. En ambas contracciones 
se produjo una contracción del músculo deltoides (3D y 
4D).(Calibraci6n: 5 mV;1 seg). 
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En el cuarto movimiento, se hizo hiperextensión del an-

tebrazo sobre el brazo y se registró actividad notable er, el 

músculo tríceps, cuya acción es antagónica con respecto al 

músculo bíceps, como se puede ver en la (fig. 13-4). 

En el quinto movimiento, el cual consistió en la adu--

cción de la articulación escápulo humeral, con ligera prona-

ci6n del antebrazo, se observó notable actividad en el mdscu 

lo pectoral y en menor grado, en el músculo tríceps y deltoi 

des (fig. 14-5). 

En el sexto movimiento, donde hubo abducción del brazo, 

con la articulación del codo formando un ángulo de 90°, se -

produjo actividad mioeléctrica en el deltoides, mientras los 

otros músculos no mostraron actividad notable (fig. 14-6). 
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Figura 14. Secciones de registros EMG de contracciones 
musculares isométricas de: 5(P) músculo pectoral mayor. 
6(D) músculo deltoides. En ambas contracciones se ob— 
serva actividad del tríceps (5T y 6T).(Calibración 	- 
5 mV;1 seg). 
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Con base en estudios de anatomía humana, realizados por 

diferentes autores, se describen a continuaci6n, las accio-

nes de los músculos que participan en la realización de 

los movimientos de la mano, estudiados a partir de dos pun-

tos motorhs. Asi como también, los músculos que de acuerdo 

a la posición de los electrodos sobre la piel aportaron ac-

tividad al registro EMG. 

1.- Los movimientos de flexión y extensinn de la mano, 

se llevan a cabo por medio de los siguientes músculos de -

la articulación de la muñeca. En la flexión participan los 

músculos epitrocleares: cubital anterior y palmar mayor; 

los cuales actúan sinérgicamente. Otro músculo que trabaja 

durante este movimiento es el palmar menor. Estos músculos 

se localizan superficialmente en la región anterior del an-

tebrazo. 

En este movimiento, también hay participación, aunque 

en menor grado del músculo flexor superficial y profundo -

de los dedos y también del flexor largo del pulgar (Prives 

y colaboradores, 1978). Estos últimos músculos no se encuen 

trae en un plano superficial , sino que el primero se loca-

liza en un segundo plano y los dos últimos en un tercer pla 

no, de la región anterior del antebrazo(Testut y Latarjet, 

1974). 

Por otra parte, en la extensión de la mano sobre el antebra 

zo, participan los siguientes músculos: el primero y segun- 
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do radiales externos, el cubital posterior y el músculo ex-

tensor común de los dedos, de los cuales con excepción del 

primer radial externo, todos tienen su inserción en el epi 

cóndilo o borde externo del húmero. 

El músculo cubital posterior extiende la mano sobre 

el antebrazo, actúando simultáneamente con los músculos ra-

diales externos lo. y 2o. 

El músculo extensor común de los dedos y el cubital 

posterior, se encuentran superficialmente en la región pos-

terior del antebrazo. 

Los músculos radiales externos se localizan en un se--

gundo y tercer plano, en la región externa del antebrazo. 

2.- Este segundo par de movimientos son muy similares 

a los descritos anteriormente; es decir, se hizo flexión y 

extensión de la mano sobre el antebrazo, por acción de los 

músculos de la articulación de la muñeca, de la misma forma 

como ya se explicó; sólamente que en este movimiento la ma-

no se encontraba con los dedos flexionados, manteniendo la 

mano en puño. Por lo tanto, en éste movimiento participan -

además; el músculo flexor superficial y el flexor profundo 

de.los dedos. Estos músculos tienen una acción más enérgica 

que la que presentan, cuando únicamente se flexiona la muñe 

Ca. 

Por otra parte, el músculo flexor largo del pulgar, el 

cual se encuentra en un tercer plano de la región a,iterior 

del antebrazo, es otro músculo que trabaja en este movimien 

to al mantener semiflexionado el pulgar, al hacer presión 

sobre los demás dedos. 
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Al mantener la mano en puño, participan también dife-

rentes músculos de las regiones palmares: externa, inter-

na y media de la mano; las cuales no serán tomadas en --

consideración en éste momento, debido a su localización, - 

pués se encuentran en un punto muy distal, del sitio donde 

fueron colocados los electrodos, para detectar la activi--

dad mioeléctrica producida en cada uno de los movimientos 

realizados. 

3.- El tercer par de movimientos consistió en flexio-

nar y extender los dedos de la mano, manteniendo la articu 

laci6n de la muñeca fija. Este movimiento semeja las accio 

nes que efectúa una mano al coger un objeto, para lo cual 

los músculos: extensor común de los dedos, el abductcr del 

pulgar y músculos de oposición, abren la mano para coger - 

el objeto y por medio de los músculos flexores y aductor 

del pulgar dan fuerza a la prensi6n. 

Al mismo tiempo, durante este movimiento el músculo -

cubital posterior, de origen epicondfleo y olecraneano, lo 

calizados en la capa superficial de la región posterior --

del antebrazo, extienden la muñeca sinérgicamente con los 

músculos radiales externos lo. y 2o.;junto con el cubital 

anterior pone en abducción la mano. De esta manera, el cu-

bital posterior actúa simultáneamente con otros extensores 

y mantienen la extensión neceasria en la muñeca para que -

los músculos flexores digitales puedan ejercer la prensi6n 

adecuada(Lockart y colaboradores, 1965) 
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En éste trabajo se utilizaron elect£0dos de superfirie 

para la obtención de las señales mioeléctricas, porque es -

la única forma de no invadir los tejidos del individuo y - 

porggichl en el caso de los amputados, proveídos con una pró-

tesis controlada mioeléctricamente, requiren de portar siem 

pre los electrodos para captar las señales. Los electrodos 

de superficie se emplean para músculos superficiales y su - 

captación es muy generalizada, son éstas dos de sus desven-

tajas(Basmajian y colaboradores, 1967,1975,1976). 

Su principal utilidad es para estudios de actividad --

muscular simultánea, o en la interr•elactón de la actividad 

en un grupo muscular grande (Sidney, 1970). 

Los electrodos de superficie tienden a dar los poten-

ciales de acción de las unidades motoras más "suaves", a --

diferencia de los registros obtenidos con electrodos de agu 

ja; porque los potenciales son filtrados por los tejidos --

(Basmajian y colaboradores, 1975). 

Se han realizado investigaciones, en las que se ha --

combrobado que las características de la señal mioeléctrica 

de superficie son grandemente influenciadas por las propie-

dades de transmisión del tejido vivo, como el músculo es---

quelético y el tejido subcutáneo, cada uno de los cuales --

presenta su propia conductividad y sus constantes dieléctri 

cas. 

Los datos sobre la conductividad y la constante dielec 

trica de la piel, muestran que las capas de ésta, refuerzan 

la refracción de la señal, que ocurre en la vecindad múscu-

lo-grasa(Cunningham, 1981). 
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Los efectos de vecindad y anisotropía tisular, han mostrado 

que los tejidos forman una operariMn de filtrado de bajas - 

frecuencias de la señal mioeléctrical  las cuales son refrac 

tadas hacia la vertical de donde son producidas en la vecin 

dad músculo-grasa más que, los componentes de alta frecuen-

cia. Sin embrago, la magnitud de estos efectos refractarios 

es corregida un poco por la redirección de la señal en el 

tejido muscular anisotrópico. 

Hay otros factores, que tienen influencia en los EMG 

de superficie como son: las propiedades de los electrodos, 

la impedancia, el tamaño, tipo y localizaci6n sobre el mGs-

culo(Basmajian y colaboradores, 1975).Asf, como también, la 

distancia entre los mismos (Vigreux, 1979). 

Kramer y colaboradores (1972) al realizar investica--

ciones acerca de la distribución de la actividad de los mús 

culos esqueléticos de humano, con electrodos de superficie 

y trabajando particularmente con el bíceps braquial, encon-

traron que la actividad eléctrica muscular medida, es máxi 

ma sobre la mitad del músculo y que un cambio de posición -

de los electrodos, de únicamente unos cuantos milímetros, -

puede causar diferencias en la actividad muscular registra-

da. 

En un principio, todos los trabajos se enfocaban hacia 

la electromiografía clínica, para estudiar los trastornos - 

neuromusculares (Buchthal, 1966). Y poco a poco la electro-

miograffa se ha ido aplicando a otros usos diferentes del -

diagnóstico clínico (Sidney, 1970). 
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Se han realizado análisis electromiográficos de los -

músculos de la mano (Tamega y colaboradores, 1980),(Alexan 

dre y Hamonet, 1969) entre otros, así como también del an-

tebrazo y en general del miembro superior ( Simard, 1970), 

(Wiechers, 1979),(Sato, 1969),(Trombly y Cole, 1979). Los 

cuales se han realizado con electrodos de aguja. 

Para el comándo mioeléctrico de una prótesis, no es -

funcional obtener la señal intramuscularmente, por tanto,-

las señales que son analizadas y con las cuales se trabajó 

fueron obtenidas por electrodos de sueprficie. 

Por otra parte, los sitios donde se colocaron los 

electrodos se eligieron con base, en el hecho de que son -

los músculos que le quedan aún funcionales al amputado. 

Las experiencias tenidas por médicos, en relación con 

el equipamiento con prótesis mioel4ctricas concluyen, que 

los largos mínimos del muñón son aproximadamente de 6 cm -

para el antebrazo (Ancora, 1971). Y unos 10 cm para el bra 

zo y 8 cm para el antebrazo según (Janovsky, 1979). Sin em 

bargo los tamaños de 15 y 18 cm para un muñón largo de an-

tebrazo, ofrecen la ventaja de una supinación y una prona-

ción activa, pero en cambio por regla general, una irriga-

ción sanguínea periférica más deficiente y con ello el --

riesgo de tener dolores más intensos. 

Otro problema que se presenta en los amputados, es la 

atrofia muscular, resultado de la inactividad de los mdscu 

los de modo tal, que para poder dominar el comándo mioeléc 

trico se requiere de un programa de entrenamiento, el cual 
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se da en los centros de rehabilitación y consiste en gimna-

sia del muñón, gimnasia fantasma, etc. 

Aunque este trabajo se realizó con individuos integros 

se tomaron todas estas consideraciones en cuenta, ya que el 

objetivo fué obtenr señales para su estudio y aplicación pa 

ra el control de prótesis. 

Tanaka (1971) realizó un estudio electromiográfico del 

muñón de amputados y encontró, que los reflejos monosinápti 

cos espinales explorados en el sitio afectado disminuyen --

más o menos 4 meses después de la amputación, lo cual pare-

ce ser una inhibición central, del reflejo espinal. Este au 

tor concluye que los músculos del muñón cambian gradualmen-

te a una menor funcionalidad muscular tónica, después de la 

amputación. 

En los amputados es posible obtener señales mioeléctri 

cas debido a la " ley de la proyección " es decir, que 

ellos pueden sentir su "miembro fantasma", debido a que en 

la corteza cerebral se continúa proyectando el estimulo pro 

veniente de la via normal. Cuando éste falta y el estímulo 

nace en cualquier punto de la via especifica correspondien-

te a ese receptor; la corteza interpreta esos impulsos como 

provenientes del receptor ausente. El elemento anormal es -

el origen del estimulo pero la proyección es normal (Hou---

ssay y colaboradores, 1954). 

Ahora, con respecto a los registros obtenidos durante 

los movimientos; en los primeros de ellos, donde se obtuvie 

ron acciones reciprocas de músculos flexores y extensores 
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(fig. 11;A ) realmente, se esperaban estas respuestas, las 

cuales se explican fisiológicamente de la siguiente manera: 

debido al principio de inervación reciproca (Levine y Kabat, 

1952) tenemos, que la excitación de un músculo provoca su -

flexión y la extensión del músculo del lado opuesto. El aná-

lisis de los movimientos de los distintos músculos revela --

que en el miembro flexionado se contraen los flexores que --

son los protagonistas del movimiento y se relajan los exten-

sores que lns antagonisan. En el miembro del lado opuesto o-

curre lo contrario, hay contracción de los extensores y rela 

jacidn de los flexores. De esta manera, en el lado excitado 

los impulsos aferentes provenientes de la via sensitiva, es-

timulan a la motoneurona e inhibe a los extensores;en el lado 

opuesto, por el contrario inhiben a las motoneuronas de los 

músculos flexores y estimulan a las de los músculos extenso-

res (Houssay y colaboradores, 1954) 

En los registros donde no se observó acción recíproca - 

como en la figura (11;B y 11;c), se considera que es debido 

a que no siempre los músculos flexores y extensores actúan -

como antagonistas entre si, pués en determinadas circunstan-

cias, su actividad puede ser sinérgica (Levine y Kabat, 1952) 

Como se pudo ver en los dos últimos movimientos de la parte 

experimental I. Donde se registró actividad, no únicamente - 

de músculos motores primarios, sino también de los que son - 

sinergistas, es decir, los que estabilizan; por ejemplo, en 

el tercer movimiento,la articulación de la muñeca se mantuvo 

fija por acción del cubital posterior y los músculos radia-

les lo. y 2o., ayudando a mantener la extensión necesaria en 
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en ésta para que los músculos flexores digitales puedan ejer-

cer la tensión adecuada, los cuales en este movimiento fu e:7-

ron los motores primarios (Lockart y colaboradores, 1965). 

Por otra parte, con respecto a las frecuencias de las --

señales ioeléctricas, se dice en la literatura que las seña-

les mioeléctricas de superficie existen en una banda de fre--

cuencia de aproximadamente 40 a 200 Hz 6 20 a 800 Hz en cuyos 

valores quedan comprendidos los que se obtuvieron. 

Con respecto a los valores de intensidad de la amplitud 

de las señales electromiográficas obtenidas de los registros 

de los 10 sujetos experimentales, que se muestran cualitativa 

mente en la Tabla 1. Se atribuyen las diferencias que se pre-

sentan en la intensidad de las señales de los registros de --

músculos flexores y extensores de cada movimiento, a la falta 

de un entrenamiento neuromuscular previo al experimento, el - 

cual no se llevó a cabo, debido a que esto no interfería con 

los objetivos del trabajo. 

Se considera, que el primer movimiento que se realiz6 - 

donde se obtuvo actividad mioeléctrica recíproca; es el movi-

miento que resulta más útil, para accionar una prótesis mio--

eléctrica con el fin de dirigir la prensión y liberación, en 

acuerdo con otros autores como son Herberts y colaboradores, 

(1973) y Almstrom y colaboradores (1977) quienes elaboraron -

prótesis multifuncionales con 6 movimientos, en que uno de --

ellos es precisamente la flexión y extensión de la muñeca. 

Sin embargo, los comentarios acerca de la técnica quirúrgica 

que se hace al amputado, dicen que los músculos flexores de--

ben trabajar totalmente independientes de los extensores, por 
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lo tanto no se deben de unir estoq grupos musculares, sino 

que deben de fijarse al hueso 6 al periostio para que pue-

dan contraerse y registrar potenciales eléctricos indepen-

dientes (Ancona, 1971). 

Con base en los resultados obtenidos en los 10 suje-

tos experimentales, se considera que es posible explotar - 

adn más la actividad antagonista de los músculos involucra 

dos, si los electrodos son colocados en buen sitio, donde 

se obtenga la actividad de unos músculos con respecto a -

otros de manera más independiente; sin tener que ser tan -

exigentes en la técnica quirúrgica. Hay que tomar en cuen-

ta también, que se trabajó con personas Integras y no se -

han tenido experiencias con amputados, que comprueben nues 

tros puntos de vista. 

Por otra parte, las prótesis mioeléctricas actuales -

funcionan a partir de una respuesta global de actividad 

neuromuscular ligera. Estas respuestas controlan la pren--

si6n y la extensión de la mano artificial. La actividad --

mioeléctrica de un segmento muscular es suficiente para ha 

cer funcionar la prensi6n de la mano y una actividad seme-

jante de otro segmento produce la extensión de la misma 

(Simard y colaboradores, 1973). Este es el sistema on-off 

que también es utilizado en prótesis multifuncionales (Al-

mstrom y colaboradores, 1977), donde requieren no de dos -

sitios de detección de la señal, como en el caso anterior 

que es el más común; si no que se requiere de 6 sitios mus 

culares donde se coloquen electrodos, como se trabajó en - 

la segunda parte experimental.Donde se observó, el control 
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que un sujeto retroalimentado observando el registre, EMG, 

mantuvo en la realización de diterentes movimienLus, aeLl 

vando músculos antagonistas.Se considera que ésto es más 

eficiente que el control de únicamente unidades motoras --

aisladas (Simard y colaboradores, 1973) o utilización de 

segmentos musculares, sobre todo porque en éstos Últimos -

suele ocurrir la atrofia muscular y por lo tanto la dete--

rioración de la señal EMG controladora de la acción de la 

prótesis. 

Se propone que con el desarrollo de buenos métodos de 

entrenamiento en amputados, estos pueden obtener mejores -

beneficios de sus músculos antagonistas íntegros. 

Uno de los problemas que siempre se ha presentado en 

la realización de prótesis es como resolver el sistema de 

control. Revisando la literatura, encontramos los trabajos 

de Wirta y Taylor (1969) quienes utilizaron técnicas de --

reconocimiento analógicas-digitales, para identificar y -

discriminar la acción muscular sinérgica, para lo cual se 

requiere de un gran soporte de computación y por lo tanto 

no se resuelve completamente el problema. Por otra parte,-

Graupe y colaboradores (1978), Graupe y Salahi (1979) rea-

lizaron un reconocimiento estadístico, identificando las -

señales mioeléctricas por medio de un modelo autorregresi-

vo; utilizando uno y dos puntos motores únicamente, sin em 

bargo en el proceso de identificación de patrones su re-

quiere también, gran soporte de computación digital y sólo 

se pueden realizar escasos movimientos. 



Saridis y Stephanou (1975) pretendieron resolver el 

problema del control de un brazo biónico, desde ua punto 

de vista sintáctico y por medio de un control inteligen-

te jerárquico, pero tampoco ha resultado, ser muy fundo 

nal. 

Actualmente la fabricación de máquinas que realicen 

la tarea de reconocimiento de datos, ha avanzado, de mo-

do tal, que se ha logrado programar máquinas para leer - 

escritos, clasificar ECG, fotografías, etc. 

Los métodos para resolver problemas de reconocimien 

to de patrones, son esencialmente por: decisión teórica 

y el sintáctico (González y Thomason, 1978). El primero 

no hace uso de la información estructural y sus bases --

son estrictamente cuantitativas, por otra parte, en el -

método sintáctico cada patrón es reconocido con base en 

el arreglo estructural de sus componentes, llamados suh-

patvones y patrones primitivos. Cuando la escena física 

por reconocer, es suficientemente compleja, 6 si se re--

quiere la capacidad de describir aspectos de una forma -

que la excluyen de algenas clases, el método al cual se 

recurre es al llamado Descripción sintáctica, Linguisti-

ca o Jerárquica, en la que se supone para la escena una 

estructura ramificada y se definen unas reglas para avan 

zar a lo largo de la misma. Esta situación es tí4.ca en 

los problemas de análisis de imágenes (Lagunas y colabo-

radores, 1980). 
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Una señal es descrita como una secuencia o concat 

ci6n de patrones primitivos y las formas de onda son bási-

camente señales unidimensionales, las cuales parecen ser -

apropiadas para la aplicación de métodos sintácticos (Fu, 

1980b). 

En los resultados que se obtuvieron en este trabajo,-

se observaron diferencias cualitativas de las frecuencias 

y amplitudes de las señales mioeléctricas entre individuos 

diferentes, al realizar el mismo movimiento. Sin embargo, 

la forma de la envolvente del patrón de interferencia pro-

ducido en cada movimiento, por los distintos sujetos expe-

rimentales fué muy similar. De modo tal, que cada movimien 

to produce un patrón de interferencia característico como 

se muestra en la figura (17). El reconocimiento de tales - 

patrones por la prótesis, podría ayudar a resolver el sis-

tema del control de ésta. 

CONCLUSION 

Con base en los resultados del análisis cualitativo - 

que se realizó, se concluye que es posible hacer una carac 

terización de los patrones electromiográficos obtenidos --

durante los diferentes movimientos. Por lo tanto, se plan-

tea la hipótesis de que es posible hacer un reconocimiento 

del patrón electromiográfico, por medio de técnicas de re-

conocimiento las cuales reconozcan en forma global la se—

ñal por medio de técnicas sintácticas de reconocimiento de 

patrones. Tomando en cuenta, que esta forma de abordar el 
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problema de la identificación global de señales 

cas no ha sido sugerido, ni aplicado con el fin de hace' 

funcionar una prótesis. 

En futuros trabajos e investigaciones, si se logra ha-

cer un reconocimiento de los patrones electromiográficos, -

como ya se planteó; a partir de dos puntos de detección qui 

za se lograrán producir 6 diferentes movimientos, ya que pa 

ra cada movimiento que se hizo, como se vió en los resulta-

dos de la primera parte experimental, se obtuvieron patro--

nes electromiográficos diferentes pra cada movimiento. 

Uno de los primeros pasos a seguir para lograr el reco 

nocimiento sintáctico de los patrones EMG obtenidos, es en-

contar los componentes básicos del patrón, es decir los pa-

trones primitivos y después de seleccionar éstos, el si--

guiente paso seria la constitución de una gramática la cual 

genere un lenguaje o lenguajes para describir el patrón ba-

jo estudio (Fu, 1980a). 

Si se logra hacer este tipo de reconocimiento se lo—

grará disminuir el número de sitios de detección de las se-

ñales mioeléctricas para el funcionamiento de pr6tesis mul-

tifuncionales, así como también, el entrenamiento que re--

quieie el amputado cuando se le aplica algúna de las próte-

sis convencionales y se facilitará la rehabilitación de és-

te . 
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