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PROLOGO 

En la presente tesis denominada 11 Pr6tesis 

Mi oe léctrica de Miembro Superior 11
, se ha ce un d esa­

rro 11 o temático que pretende ser lo más l6gico y ver­

sátil posible. 

El Capitulo l,e-stablece los antecedentes del 

tema, en el que se muestran aspectos estadrsticos, 

psicológi~os y tacnolégicos que son tom<"!dos como 

i ns t r u me n tos de a p o y o a 1 traba j o re a 1 i za e! o • D i eh o 

apoyo consistió en la recopiloci6n de datos estadís­

ticos obtenidos de diferentes instituciones de salud, 

los cuales, observando con detenimiento la ocurrencia 

de los casos de amputados., consolida y valida el ob­

¡etivo y lo necesidad de desarrollo del presente tra­

ba¡o. 

El Capitulo 11, presenta el funcionamiento del 

sistema músculo esquelético. La presencia de áste 

capítulo dentro del trabajo obedece a la necesidad 

de tener un conocimiento claro y objetivo del com­

portamiento del sistema muscular, para poder asr, 

elaborar un diseno que sea lo más apegado a la 



realidad 1 esto es, que la prótesis miceléctrica 

funcione como una mano normal. 

En el Capitulo 111, se muestran los diferentes 

tipos de electrodos utilizados en la electromiogra­

fía (EMG), para la detección de señales mioeléc­

tricas estableciendo sus características, ventajas 

y desventajas de funcionamiento, según la aplica­

ción clínica a que se sometan. 

Siguiendo la trascendencia del tema, el si­

guiente capitulo, presenta la formulación y diseno 

teórico electrónico del sistema protésico. 

La elaboración del Capítulo V, señala ya los 

elementos, circuito y problemas que se tuvieron en 

la elaboración del diseño, esto contemplado desde 

el punto de vista próctico. 

El Capítulo VI, es en si la formulación y de­

sarrollo de la parte mec6nica, presentando algunas 

alternativas de solución y concretamente la utiliza-

da en el prototipo. 

A continuaci6n, se presentan las observaciones 

y conclusiones a que se llegó en el documento, ma­

nifestan'do en el mismo, ideas de personas especializadas 

i i 



en el campo, ya sean médicos, terapistas y/o 

ingenieros. 

Por último se pres;enta un glosario, y una 

(pequeña) introducción a la Anatomía del antebrazo 

y de la mano, en los Anexos respectivos, con el 

prop6sito de que cualquier persona que se interese 

en el tema tenga las herramientas necesarias d'9 

apoyo para una mejor comprensi6n del mismo. 

i i i 



CAPITULO 

ANTECEDENTES: 

Existen diversas ramas de la ingenieria y de las 

ciencias biomédicas que teniendo las mismas metas y 

habiendose practicado independientemente desde los 

principios de la humanidad, no habían sido utilizadas 

como uno sola entidad disciplinaria y con un nombre 

común. Una de ellas es la bioi'ngenieria, que como su 

nombre lo indica utilizo los métodos, las técnicas y 

las herramientás usadas por las ciencias de la vida y 

las ciencias exactas para la solución de problemas 

interdisciplinarios (1). 

En el 6rea de biolngenieria, específicamente en 

lo medicina física de rehabilitación existe un reto pro­

fesional importante, tanto para los médicos como para 

los ingenieros, ya que existen seres humanos que de 

una manera congénita o accidental se ven privados de 

la función de un miembro de su cuerpo. Esta carencia, 

ha ocasionado que numerosas personas a través de la 

historia se hayan preocupado por la investigación, 
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desarrollo y manufactura de dispositivos que cumplan 

alguna, o varias, de las funciones del miembro, yo sea 

la estética o aparente o la funcional; de aprehensi6n, en 

el caso de miembro superior y de apoyo, en miembro in­

ferior. A estos dispositivos artificiales se les ha lla­

mado prótesis o miembros protésicos. 

Es muy conocido, desde hace siglos, el uso de "pa-

tas de palo" como substituto funcional de apoyo del 

miembro inferior¡ asi como la utilización de "gorfios" 

para substituir uno función del miembro superior. Desde 

esas primeras prótesis primitivas hasta mediados de: pre­

sente siglo la evolución ha sido bastante lenta debido a 

la carencia de una tecnología apropiado. No es sino 

hasta el año de 1945, por las necesidades surgidas a 

causa de la segunda guerra mundial, cuando los médicos 

e ingenieros se involucraron en el diseño de prótesis de 

una manera formal. 

Otro suceso significativo que alentó aún m6s el de­

sarrollo de pr6tesis, fué el problema surgido en los años 

sesenta por la utilización y cons"t.Jmo de la droga Thalido·­

mida en mujeres embarazadas, que tuvo como consecuen­

cia miles de muertes y el nacimiento de niños con 
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malformaciones o carencia de miembros (2). 

Las pr6tesis se han convertido así en instrumentos 

de asistencia muy útiles para Jos amputados gracias al 

avance de la tecnología; por tanto,se puede decir que 

la ayuda a los amputados ha mejorado considerablemen­

te en las últimas tres décadas. 

En el caso de prótesis de miembro superior, la pri­

mera mano artificial de la que se sabe por tradición es­

crita parece ser la prótesis fabricado por un herrero, 

para el general romano Marcus Sergius, el cual perdió su 

mano en la segunda guerra Púnica (Siglo 111, a.C.). 

D e !' s i g 1 o X V 1 da tan 1 as c o n s t r u e c i o n e s p r o té s i c a s 

que realizó el francés Ambroise Paré, el cual es conside­

rado el padre de la cirugía ortopédica. Entre las próte­

sis que desarrolló, figura una de brazo con control me­

cánico de los dedos a través de una cremallera, que 

bien podría considerarse como una prótesis activa. 

Antes de 1960, en la mayoría de los casos, los am­

putados portaban prótesis pasivas, es decir, simples re­

emplazos cosméticos (estéticos), del miembro perdido, 

sin obtener ningún beneficio funcional. 

Sin embargo, a partir de 1960, las prótesis activas 
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de ~iembro superior son controladas y accionadas por 

movimientos corporales, esto es, para operar este tipo 

de prótesis se utiliza la abducción escapular y/o la 

flexión humeral, que transmite el movimiento por medio 

de un cable o cables llamados arneses (ver fig. 1) (3). 

El aspecto quirúrgico también ha evolucionado con­

s i d e r a b 1 e m e n t e , y o q ue cu a n d o e 1 su j e t o p i e r d e u n o de 

sus miembros superiores, existe la posibilidad de reali­

zar una operación denominada 11 0peración Krukenberg 11
, 

la cual consiste en mantener separados los músculos fle­

xores y extensores del brazo, operación que definitiva­

mente, aunque no es estética, ayudaría al paciente a un 

mejor control de su prótesis. 

En la actualidad, el funcionamiento de la prótesis 

mecánica puede describirse de la siguiente manera: 

La apertura o cierre del gancho es controlado me­

diante movimientos de aducción, abducción y en algunos 

casos circunducción con el propósito de accionar el ar­

nés correspondiente y obtener el movimiento deseado. 

Dependiendo el nivel de amputación, y la calidad 

de la operación quirúrgica realizada, el paciente puede 

adaptarse con una mayor o menor facilidad a la prótesis. 
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Los principales elementos constitutivos de una 

prótesis mecánica son: 

G a n eh o , c o no de e n c hu fe {con e x·t en s ion e s seg ú n e 1 

nivel de amputación), arnés y tensores. 

Algunas de las ventajas que presentan las prótesis 

mecánicas son las siguientes: 

- Resistentes (de larga duración). 

- Relativamente baratas. 

- Sencillos en su funcionamiento. 

- Fdciles de reparar. 

- Se tiene realimentación visual y auditivo del 

fuhcionamiento de la misma prótesis por 

medio de un cable tensor. 

Entre sus desventajas están: 

- Incomodidad en el control de la prótesis. 

- Movimientos antiestéticos y anormales del cuerpo 

para activarlo. 

- Funcionamiento limitado por las condiciones es-

pecificcs de la inte¡vención quinhgica. 

La apariencia de los prótesis ha cambiado de unos 

manipuladores mecánicos con barras y ganchos, o manos 

cosméticas de apariencia natural que ofrecen movimientos 
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que son necesarios e indispensables para el ser humano. 

Hoy en día, la mayoría de las prótesis de mano, 

son energizadas externamente, ya sea por medios elec-

trónicos, neumáticos y/o hidráulicos, controlados por 

se ñ a 1 es m i o e 1 é c t r i ce s o t r a ns duc to r es m e e á n i c os , e u y o 

pvance tecnológico es considerable. A continuación se 

presentan las características más importantes de algunos 

sistemas protésicos, cuyo desarrollo tecnológico ofrece 

amplias perspectivas de superación en el campo de la 

Bioingeniería. 

Viennatone es el nombre que lleva una de las 

compañías comerciales que en la actualidad se dedico 

al diseño y construcción de prótesis y órtesis. 

Viennatone tiene varios modelos, dentro de los que 

se encuentra, lo Myomot MM - 45 (pr6tesis de sistema 

mioeléctrico), Ja cual consto de un motor eléctrico, que 

mueve con vigor el dedo pulgar, el indice y el medio, 

mientras que los dedos anular y meñique siguen única-

mente un movimiento pl6stico, para obtener por medio 

de éste lo apertura y el cierre de la pr6tesis. Esta 

cuento con un sistema de seguridad, el cual consta de 

un tri n q u et e que i m pide fa apertura in v o 1 unta ria de 1 a 



misma, asegurando la retención del obieto, sin la 

te n si ó n pe r m a n e n te d e 1 m ú s c u 1 o • 
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Tiene una articulación mecánica de seguridad que 

está instalada dentro del dedo indice y el medio. En 

caso de necesidad al amputado le será posible soltar 

de un golpe la aprehensión sin perjudicar.el mecanismo 

de la mano. Los dedos pueden engatillarse nuevamente 

por el amputado, la fuerza para ajustar está debida­

mente regulada según fo norma americana del 11 Veteran 

Administration Prosthetic Center". 

Un robusto interruptor de presión instalado dentro 

de 1 a m a no ar ti f'i c i a 1 pe r mi te o 1 a m pu ta do con e e ta r y 

desconectar con facilidad la prótesis mioeléctrica, para 

lo cual es suficiente presionar o golpear ligeramente so­

bre el dorso de la mano (importante para pacientes bi­

laterales desarticu1odos de hombro). 

Algunas de sus caracter1sticas técnicas se presentan 

a continuaci6n: 

Fuerza de presión: variobia (máximo 5.5 kgs). 

- Apertura: variable (máximo SS mm. ) • 

- Velocidad de trabajo: variable (máxima 115mm/seg. 

según contracción muscular. 
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- Ruido de funcionamiento: 35 dlL a una distancia 

de 20 cms. 

- Cobertura mano interior: PVC. 

- Fijación de la prótesis: tubos roscados. 

- Peso aproximado: 490 grs 

- R es i s ten c i a de en t rada en 1 os e 1 e et ro dos : 2 O O K..(l.. 

- Sensibilidad: 6°/'V a potencia m6ximo del motor. 

- Gama de proporcionalidad; aprox. 16 dB. 

- Consumo de corriente: aprox. 5 m A. corriente 

de reposo. Aprox. 800 mA. a plena carga. 

- Dimensiones principales de la unidad de electrodos: 

'Oprox. 40 x 15 x 12 mm. 

A diferencia del sistema anterior, el modelo VANU, 

posee un control proporcional, el cierre y apertura de la 

mano son proporcionales a la intensidad de contracci6n 

muscular, evitando de esta manera la fatiga innecesaria. 

,9_1'¿~!~~~~~.L este tipo de p r6 tesis es sumamente 

delicado y limita en gran parte las actividades de los am­

pu todos. 

Por otra parte, los movimientos que tienen son limi-

todos y de cierta forma muy familiares a los de un gancho; 

es decir, se cuenta únicamente con la apertura y cierre 
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de Ja misma. En cuanto a los costos de éste tipo de 

prótesis son sumamente elevados, los cuales no están ol 

alcance de un trabajador ubicado en la R.epública Mexi-

cana. 

Este tipo de prótesis fué desarrollada en el lnsti-

tuto de Investigaciones de fa Defensa Nacional de Sue-

·cia, du-rante los años de 1965 a 1972. 

A este tipo de prótesis le fué adicionado un nu.evo 

sist~ma para el dedo pulgar, al cual ya se le dá un mo-

vimiento lateral; con una fuerza de prensión de 2.5 Kp 

y una flexión máxima en un tiempo de l segundo. 

Este sistema tiene su adaptador para rotación de la 

muñeca de 360 grados por lo cual se puede acoplar al 

socket del antebrazo, teniendo lo venta¡a de poder variar 

la velocidad y ser uso.da por un paciente, ya sea amputado 

de muñeca o amputado de brazo. 

Observación: en este tipo de prótesis se han aumenta--------
do el número de movimientos, pero aún el movimiento de las 

fa l'a n g e s es r i g i do y fo 1 ton a 1 g u n os o t ro s m o v i m i e n t os e n 1 a 

prótesis de tipo independiente. El sistema de seguridad 
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es casi el mismo que el de lo prótesis de Viennotone. 

5 años de edad. 

Su sistema es igual al de la cosa Viennatone, se 

d i fe r en c i a p o r q u e p u e d e se r a~ o p 1 a da a u o m6 d u 1 o de 

rotación de la muñeca. Este sistema tiene una fuerzo 

máxima de operación de kp. y el tiempo de operación 

de cierre móximo es de 1 segundo. 

la prótesis va protegida por un sistema de plástico 

de P V C s e c c i o n ad o y d e s pu é,s p o r u n g 1 o b o d e 1 a t e;-{ ( P V C) , 

elásticos con la forma de los dedos y color de la piel. 

Esel nombre que recibe este tipo de prótesis; lo~ 

doctores recomiendan la implantación de prótesis en. niños 

y a q u e é s te n e c e s i t o u. n d e s a r r o 1 1 o m ó s n o r ma 1 y t i en e 1.1 n a 

mejor modulación de sus movimientos para usar 1.a señal 

mioeléctrica. 

Actualmente, todas los prótesis antes mencionadas 

tienen limitaciones en cuanto o movim1entos, 

En el Centro de Instrumentos de la Universidad Noeio-

nal Autónoma de México, se desarrolla un prototipo de 

prótesis mioeléctrica, la cual ya tiene dos movimientos 
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independientes y el sistema rotatorio de la muñeca 

est6 diseñado por un grupo de investigadores de dicho 

centro. 
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ASPECTOS ESTADISTICOS O SOCIALES. 

Con el propósito de fundamentar y justificar la 

realización del presente trabajo, se recopilaron datos 

estadísticos que muestran la cantidad de amputados 

existentes en la República Mexicana. 

La invalidez muestra una tendencia incremental, 

debido a la disminución de tasas de mortalidad, prin­

cipalmente infantil, y a la mecanización e industria­

lización del país. 

Las es tadisti cas de 1 a Secreta ria de So lu bri dad 

y Asistencia (4), indican que el 7%* de lo población 

mexicana sufre algún grado de invalidez. Cerca del 

50% de los in válido:; son niños menores de 15 años 

de edad. En 1974 en las dependencias de la Dirección 

General de Rehabilitación se atendieron más de 10,000 

casos de invalidez de primer ingreso, número muy sig -

nificativo porqtJe sólo se refiere a una institución na­

cional de asistencia, y no abarca ~tras que también ma­

nejan grandes volúmenes de pacientes. 

* Lo que represento unos 4 millones de inválidos en 

el momento (1975). 
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Lds estadísticas del Instituto Mexicano de Rehobili-

ta e i ó n ( 5) , ( 1 • M • D • E • R • ) , de 1 a ñ o 1 9 6 O a 1 9 7 9 , se ñ a 1 a n 

lo siguiente: 

casos porcentaje 

Desarticulado de hombro 148 5.91 

Amputado de brazo 688 27.47 

Desarticvlado de codo 27 i. 08 

Amputado de antebrazo 879 35 .. 09 

Desarticulado de mu i'ie ca 169 6.75 

Amputado de mano 594 23.71 

TOTAL 2,505 100.00 

Lo que d6 un promedio de 125 casos anuales de 

invalidez. 

Por su parte el Hospital de Traumatología y Orto­

pedia del l.M.S.S (6), tiene las siguientes estadísticas 

acerca de la amputaci6n traum6tica (completa o parcial) 

del miembro superior o de la mano. 

Aí'l O CASOS A í'lo CASOS 

1973 14 1979 33 

1974 14 1980 17 

1975 17 1981 18 

1976 12 1982 (enero) 2 

1977 23 1982 (febrero) o 
1978 30 

(20 casos por año} TOTAL 180 
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Además cabe aclarar que en el IMSS se han dado 

muchos casos (se desconoce el número exacto), de ope-

raciones positivas de reimplantación de mano, dedos, etc. 

Ahora bién, de lo "Encuesta t\bcional de lnválidos 11 

que realizó la S. S.A., tomamos la siguiente información: 

Cuadro No. 8 

Personas con secuelas según tipo y .sexo (7). 

Estados Unidos Mexicanos 

Junio, 1982. 

Tipo Femenino To ta 1 Masculino 
No. % No. % No. % 

Amputación de extre­
midades 376 76.6 115 23.4 491 

Cabe aclarar que éste es únicamente un tipo de se-

cuela de los que la Secretaría muestreó, dado que su 

2.6 

estudio analiza todo lo referente a la invalidez en México. 

En el año de 1962, el Dr. Miranda de !a Oficina de 

Prevención de Riesgos, del Departamento de Riesgos Profe-

sionales e Invalidez del IMSS, revis6 cerca de 18,000 

expedientes de accidentes laborales obteniendo las siguientes 

conclusiones importantes: 
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- El 33.8% de los accidentes se presentan en 

l~s obreros en el curso de su primer año de antigüedad, 

lo cual indica falta de capacitación en el aprendiz. 

- El día m6s frecuente en que se sufren estos ries­

gos son los lunes. Sin comentarios. 

Pero las conclusiones más importantes se refi­

rieron a la causa del accidente por violaciones a los re­

glas de seguridad, en que ocupa el primer lugar, el des­

cuido con el 53.5% y sólo un 10% por falta de uso de im­

plementos de seguridad¡ pero lo más grave es que la vio­

lación a las reglas de seguridad, en un 91.7% se debió 

a una ~tit~2-l!!l!!..~e..La..t es decir, ~!.-~!.~_uid2-= Por lo 

que la educación a_todos los niveles debe ser fundamental 

en toda campaña de prevención de accidentes. 

Analizando los años 1967 a 1971 en el Instituto Me­

xicano del Seguro Social, se observa que la cifra porcen­

tual de 45 se mantiene y si costo directo por caso lleva 

un aumento constante que debe ser muy superior en estos 

últimos años, indicándonos que tan sólo en el ámbito del 

Seguro Social, en 1971, el país sufrió pérdidas de $2, 150 

millones de pesos por concepto del costo directo e indirecto 

de los accidentes laborales de mano. 
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También es grave el aspecto de las incapacidades 

parciales permanentes, yo que la pérdida de una mano 

en un obrero, le cuesta o la institución, aproximada­

me n t e , u n c u a r t o de m i 1 1 ó n d e pe so s • 

En otras instituciones de seguridad social como el 

ISSSTE, el problema es menor, sin embargo, en el Centro 

Hospitalario 11 20 de Noviembre", el 8.33% de los enfer­

mos hospitalizados por traumatismos, lo son por lesiones 

en las manos. 

En Petrolees Mexicanos, el problema es \!osi simi­

lar al del IMSS, los Ferrocarriles Nacionales de México 

presentan un índice de 31% que se deriva indudablemen­

te de los muchos años de funcionamiento organizado de 

sus Comités de Higiene y Seguridad (8), (Dr. Luis Gómez 

Correa). 

La rehabilitación integral requiere de un equipo 

multidisciplinario y se orienta a adiestrar al individuo 

para regresar a su familia y su comunidad. 

La Terapia Ocupacional tiene como objetivo la re­

cuperación de la función, el mejoramiento de sus relacio­

nes humanas, y la capacitación para realizar las activi­

dades diarias y laborales, a veces aprendiendo a usar 

aparatos, prótesis o sisl·emas especiales. 
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Quien labora en el campo de la rehabilitación 

de los inválidos, llega a vivir lo que fué originaímen­

te la medicina, es decir, una .actividad esencialmente 

humana .. 
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ASPECTOS PSICOLOGICOS. 

Cuando se observan los movimientos de los dedos, 

sus matices, sus gestos y sus expresiones, donde hasta 

el lenguaje se dificulta, se vive una sensaci6n de asom­

bro, ya que las manos pueden acariciar con delicadeza, 

o bien manejar hábilmente una herramienta. 

La investigaci6n ha demostrado que la mano humana, 

debido a sus múltiples articulacbnes (27 huesos pequeños 

forman su esqueleto¡ ver anexo 2), y una gran cantidad de 

cordones musculares pueden efectuar l na infinidad de mo­

vimientos diferentes. 

Por tanto, es comprensible que la pérdida de una 

mano, de un brazo o en algunos de los casos de ambas ma­

nos, no sóiamente es una pérdida física funcional,. sino 

también un problema psíquico que no debe menospreciarse, 

ya que se pierde la integridad humana. 

A menudo este cambio incisivo tiene como consecuen­

cia una disminución en la estimaci6n propia y una insegu-

ridad en su contacto con el ambiente que lo rodea. No 

so 1 a m en te se s i e n te fu n c i o na 1 me n te i m pe di do , si no fa m b i é n 

mutilado en su ego personal. 
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No es de asombrar que una persona lisiada, 

1;ifre toda su esperanza en obtener el reemplazo de 

su mano perdida por otra equivalente, esperanza poco .. 
realista, en lo que se refiere a la 11 equivalencia 11

, de 

lo mano natural, ya que a la fecha, resulta imposible 

la recuperación o regeneración de~ miembro perdido, 

pero si es posible devolver la furrci6n dañada, median-

te una prótesis, que implementada con los medios li-

mitados de la ciencia moderna hu.ce pos-ible la reha-

.bilitación dei inválido, al medio que lo rodea. 

No obstante, esta conciencia casi desalentadora, 

en cuanto a la· limitación de las posibilidades técni-

cos y la imperfección de sus soluciones; ha sido y es 

posible lo realización del desarrollo de una prótesis 

de miembro superior para colaborar a una rehabilita-

ci6n integral de los lisiados de la mejor manera posi-

ble. 

La invalidez se considera un proceso de larga 

evoluci6n o irreversible, y siempre cursa con limita-

dón de las actividades de la vida diaria, en diferentes 

grados de severidad. La invalidez no solo se refiere 

a la limitación física, sino también al desajuste psi-

cológico .provocado por la secuela, y se le califica 
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como un binomio, el cual, por un lado se tiene el 

aspecto biológico y por otro la limitación mental 

en el desempeño de las actividades del individuo. 

Por tanto, ya que la invalidez tiene dos com­

ponentes, donde una es la alteraci6n patol6gica per­

manente (secuela), y como consecuencia de ésta, la 

limitación en el desempeño de las actividades de la 

vida diario, es posible dirigir acciones preventivas 

para evitar asi el alto índice de inválidos. Esto se 

puede hacer una realid_ad, mediante campañas dirigi­

das a la Seguridad Industrial del individuo. 

La más importante es reducir la secuela o subs­

tituir 1.as funciones dañadas, tratando de evitar al 

máximo la limitación de las actividades de la vi~a 

humana, y es aquí donde podrTa hablarse del concep­

to denominado "Prevención de lnvalidez 11
• 

Si traducimos el concepto de invalidez de una per­

sona al aspecto biopsicosocial vemos que cada inv6li­

do físico produce en promedio de 6 a 7 inv61idos emo­

cionales. 

En el siguiente cuadro se muestra un esquema repre­

sentativo de las limitaciones físicas, sociales y culturales 
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que causan una invalidez cual<!uiera que sea, denominada 

"Repe1"cusi6nes de la Invalidez". 

INDIVIDUO 

-limitaci6n física 

- desajuste psicológico 

- limitaci6n del desarrollo 

socioeconómico. 

- limitacion en el desarrollo 

educativo cultural 

- desempleo 

- subempleo 

- mendicidad 

- alcoholismo 

- alteraciones de las 
relaciones familiares. 

- desintegración familiar 

sobrecarga econ6mica 
(tempora 1 o tota 1) 

- deficiente desarrollo 
educativo cultural 

- drogadicción 

- prostitución 

Tornando en cuenta todos estos aspectos, lo pérdida 

econ6mica anual por paciente es de $ 4'000,000.00 (4). 
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ASPECTOS TECNOLOGICOS 

Son innumerables las construcciones de pr6tesis que 

van desde las pasivos, que únicamente cumplen con el as-

pecto estético pero no funcional y Jas dinámicas (propia-

mente los ganchos), que a diferencia de las pasivas de-

sarrollan el aspecto funcional, pero no el estético; accio-

n a da s e n un p r i n c i pi o e n fo r m a me e á n i' e a , hasta 11 e g ar a t 

presente con las prótesis de mano con accionamiento elec 

tromecánico y mando mioeléctrico (Viennatone, entre· otras). 

El principio del mondo mioeléctrico, a reserva de 

discutirlo en detalle en el capítulo 11 se puede resumir 

como sigue: 

Un voltaje mioeléctrico del orden de 5J'V, res~lta , 
de la tensión muscular entre los extremos de un músculo. 

El m6ximo valor de dicho voltaje,, se localiza en 

la placa nerviosa localizado en el centro def músculo, el 

cual se capto mediante electrodos aplicados a la super-

ficie de la piel; por tanto, la señal mf'oeléctrica puede 

ser captada por diferentes tipos de electrodos cuya ma-

nifestación eléctrica resulta de la activaci6n neuromus-

cu lar asociada con una controcci6n muscular. Esta téc-

nica de captación es lo llamada electromiografia, en 
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la cual la amplitud de desccrga de una sola unidad 

motora varia efe: 20 a 1 ;000/ V y su duración es: 

0.003 - 0.015 segs. 

la despolarización de la membrana ocasionC1da por 

un movimiento de iones, gen~ra un campo electromagné-

tico en la vecindad de las fibras musculares. Un elec-

t ro cto 1 oc a 1 i za do e n es te c a m p o re g i s t r a r 6 y/ o d e te c t a -

r6 el potencial o voltaje con respecto a tierra, cuyo 

tiempo de excursión es conocidó como potericial de oc-

ci 6n. 

Por razones técnicas (que se explican en capítulos 

posteriores), él electrodo registrador es típicamente bi-

polar y la seffal es amplificada diferencialmente. 

La amplitud de los potenciales de acción depen-

der6 de: 

a) el diómetro de la fibra muscular, 

b) l.a distancia entre la fibra activa y el sitio de 

registro, 

e) la hipert.rofia dada u ocasionada al músculo, 

d) los propiedades de filtraci6n del electrodo y 

ef sistema. 

En el tejido musculár .ltumano, la amplitud se 
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incrementa en V = Ka 1 • 7 donde 'a' es el radio de la 

fibra muscular y 'K' es una constante, la cual es in­

versamente proporcional a la distancia entre la fibra 

activa y el sitio registrador{9). 

Las propiedades de la filtración de un electrodo 

bipolar son una función de ta medida del contacto re­

gistrado, de la distancia entre los electrodos y las 

propiedades químicas de la interfase metalelectrolito. 

Lo duración de los potenciales de acción están inver­

samente relacionados a la velocidad de conducción de 

la fibra muscular, la cual oscila en un rango de 2 a 

6 m/ s. 

El aspecto de frecuencia de los potenciales de 

acción serán afectados por el tejido que se encuentro 

entre la fibra muscular y el sitio registrador. La pre­

sencia de este tejido creo un efecto de filtro pasoba­

ja cuyo ancho de banda decrece conforme se incremen­

ta la distancia (9). 

Aunque estas corrientes son sumamente pequeñas, 

amplificadas y filtradas adecuadamente, se pueden uti­

lizar técnicamente para accionar un pe~uei"ío motor que, 

acopl::1do a un sistema mecónico, moverá los dedos de 
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El problema principal desde el punto de vista 

técnico no es tanto la elevada amplificación necesaria 

de las corrientes musculares, sino la discriminaci6n 

exa.cta entre las señales que servirán de acción y las 

e o r r i en te s p e r tu r b a d ora s d e 1 m e d i o a m b i e n t e y 1 a s g e n _e 

radas por el propio cuerpo humano. 

Hace siete años que la prótesis mioeléctrica sa­

lió del estado de experimentación paro poder ser apli­

cada directa y prácticamente. 
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OBJETIVO: 

El objetivo de esta tesis, es desarrollar uno 

prótesis mioeléctrica de miembro superior, que sea 

práctica, funcional, de precio razonable, accesible 

o todos los niveles económicos y que tenga un aspe~ 

to estético satisfactorio, poro poder hacer posible 

la rehabilitación, en pleno sentido de la palabra, de 

un gran número de imposibilitados. 

En el diseño del sistema protésico, el objetivo 

es el de lograr que el substituto artificial trabaje en 

la misma forma que el miembro perdido, es decir, per­

mitir que el amputado pueda concentrarse en otras ta­

reas, diferentes a la manipulación de su prótesis; debe 

operarlo inconscientemente. 

Para µoder lograrlo es necesario que se efectúen 

correctamente una serie de medidas individuales, que 

dependen del tipo de accidente y amputación. El pro­

ceso inicio con la operación quirúqfico ne::esaria, pa­

sando por una atención técnica cuidadosa, un entrena­

miento muscular previo, la manufacturo y adaptación 

del cono de enchufe, para poder terminar con un 
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adiestrorriento protésico cuidadoso. 

Esta torea, un tanto compleja, la puede realizar 

un grupo interdisciplinario de trabajo, el cual está 

formado: por el médico, el terapista físico, el terapista 

ocupacional, el mecánico ortopédico, el psicólogo y, 

hoy en día el ingeniero. 

Debido a todo lo anterior, y conociendo algunas 

dificultades que se tienen en los movimientos de cado 

uno de los sistemas ya nombrados, se desarrollaron va­

rios modelos con el propósito de observar sus caracte­

rísticas de funcionamiento, poro finalmente obtener un 

prototipo que seo lo más sencillo y versátil posible. 

En otros palabras, se trato Je realiz.or una próte­

sis que tengo más ventajas sobre los ya descritas; por 

lo que se plantean algunas alternativas de se>lución que 

lleven a la realización de una prótesis que sea lo más 

parecida a 11 10 mano humano". 
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CAPITULO 11 

LA ACT IV 1 DAD M 10 E LECTR ICA Y EL SISTEMA 

N EURO MUS CU LAR • 

11. 1 Introducción: 

El primer descubrimiento sobre la relaci6n que 

ex i s te en t re la con trae ci ó n mus cu 1 ar y 1 a e le e; tri c id ad 

fué hecho por Galvoni en sus experimentos con ranas, 

en el siglo XVIII (10). Varias décadas más tarde, s~ 

encontró que el fenómeno eléctrico surgía de los mús­

culos contráctiles. 

En 1849, Dubois-Reymond registró cambios en los 

potenciales eléctricos de !os músculos humanos. En el 

año de 1945, se sugirió que las seftales mioeléctricas 

detectadas en los músculos del antebrazo se podían usar 

para el control de prótesis; acto seguido,· se hicieron 

experimentos clínicos y años más tarde (1960), en Rusia, 

s e e o 1 o ca ro "' a a m pu ta dos m a n o s e 1 é et r i e as e o n t r o 1 ad a s 

mioeiéctricamente. 

Estas manos contaban sólamente con una función 

fisiológica (anatómica) activa que era la aprehensión. 
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En este capitulo se tratan los conceptos fisioló­

gicos y matemáticos relacionados con la señal mioeléc­

tri ca. 

Estas señales son la manifestación eléctrica del 

proceso de ex.citación que precede a la contracción quí­

mica y mecónica de los músculos contráctiles. 
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11.2 Naturaleza de los impulsos nerviosos y el 

Sistema Nervioso Central. 

Los psicofisiólogos estudian el cerebro de manera 

que puedan comprender mejor la conducta de los ani­

males, incluyendo al hombre. 

El tipo de célula que realiza las funciones prin­

cipales del cerebro es la neurona, siendo su función m6s 

importante la de conducir "mensajes" en la forma de 

impulsos nerviosos. 

E 1 cerebro está constantemente activo tanto si el 

individuo está dormido, como si está despierto. 

El nivel de actividad en el cerebro varia de tiem­

po en tiempo; pero desde el momento en que ei cerebro 

se forma, hasta que uno muere, las neuronas están en­

viando y recibiendo impulsos nerviosos; en suma, en 

constante y permanente actividad. 

Una de las características importantes del impul­

s o n e r v i o s o e s 1 a d e v i a j a r a t re v é s -d e 1 a n e u r o na a 

una velocidad rápida pero limitada; los impulsos m6s 

lentos viajan aproximadamente a un metro por segundo. 

La velocidad de los impulsos más veloces es, 
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unos cien veces superior a las de los impulsos más 

lentos, o sea cerca de 100 metros por segundo. 

La velocidad de un impulso nervioso en una neu-

rona determinada, está relacionada con el diámetro (gro-

sor} del axón de la neurona por el que viaja. A mayor 

grosor del axón, mayor velocidad del impulso (11). 

Una estructura importante dentro del cerebro es 

el cerebelo, el cual está parcialmente encogido bajo 

la corteza, en la parte posterior de la cabeza, en con-

tacto con la superficie inferior de los hemisferios cere-

broles. 

El términó que mejor describe las funciones del 

cerebelo es el de coordinación; dentro de ellas la .. mas 

importante es la de suavizar y modular los movimientos 

musculares del cuerpo. 

los impulsos nerviosos que producen movimientos 

musculares no se originan en el cerebelo, por consiguie_ri 

te: una lesión en el cerebelo no causa parálisis (inca-

pacidad de moverse), sino que afecta la coordinación 

de los movimientos corporales (11). 
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11.3 Fisiología del Músculo. 

Lo función especifica de un músculo, es contraerse. 

los músculos esqueléticos están vinculados con los huesos 

por medio de tendones y actúan determinando desplaza­

mientos de estos huesos. Los músculos cardiaco y liso 

visceral forman porte de las paredes de las vísceras hue­

cas y actúan ejerciendo presiones sobre los contenidos lí­

quidos de éstas. 

La contracción del músculo esquelético está integra 

y directamente controlada por las actividades refleja y 

voluntaria del si'stema nervioso central. Las contrac-

ciones de los músculos liso y cardiaco, si bien reguladas 

por la actividad nerviosa, son intrinsicamente automáti­

cas y rítmicas; éstos músculos, particularmente el cora­

zón, se contraen a intervalos regulares, incluso cuando 

han sido desnervados. 

La automaticidad de los músculos cardiaco y liso 

tiene una correlación estrecha con sus funciones de regu­

lación del medio interno corporal, de bombeo de la sangre 

y de producción de movimientos en el tracto digestivo. 

La eontracción muscular constituye el ejemplo más 
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imponente de lo que es la 11 máquina viviente". 

El músculo esquelético es el elemento mediante el 

cual un organismo reacciona frente al medio ambiente 

externo. Toda la infinita gama de manifestaciones ex-

ternas de la actividad cerebral puede expresarse, en úl­

tima instancia como un solo fenómeno: el "movimiento 

muscular 11 

Sherrington, también destacó la relación que une el 

cerebro con el músculo, señalando que ciertas zonas cere­

brales dirigían directa o indirectamente la actividad mus­

cular. El comportamiento del músculo liso y la eficiente 

y coordinada movilidad del cuerpo son los signos eviden­

tes de lo complejo y extenso actividad que se desarrolla 

en el sistema nervioso. 

La movilidad corporal implica la ejecución de m6s 

o menos tres distintos tipos de acflvidad: 

1) La actividad del sistema nervioso central, tanto 

refleja como voluntaria. 

2) La serie de fenómenos que iñtervienen desde el 

envio del impulso af nervio motor hasta el 

comienzo de la contracción. 

3) La contracción misma (12). 
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11.3.1 Fenómenos que conducen o lo contracción. 

Un cierto número de fenómenos distintos se suce­

den entre la iniciación sinóptica de un impulso en una 

motoneurona espinal y la contracción de la fibra muscu­

lar que ella inerva 

1) el impulso es conducido a lo largo del axón 

de la motoneurona, hasta su terminación 

en la placa neuromuscular, 

2) el impulso causa la liberación de una substan­

cia química transmisora en los terminales 

ax 'ó n i c o s 11 a m a da a c e t i 1 c o 1 i n a , e u y a fu n -

ción consiste en transferir impulsos de las 

terminales de un nervio motor relativamen­

te pequeñas, a una fibra muscular grande, 

originando que éste músculo se contraiga; 

3) por inducción de despolarización en la membra­

na de la fibra muscular, la acetilcolina, 

genera un impulso en ella, y 

4) la despolarizcci6n de la mf'.lmbrana de la fibra 

muscular, por el impulso conducido va en-

seguida de una breve contracción fásica 

de la fibra muscular "contracción simple". 
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El término transmisión neuromuscular se refiere a 

los fenómenos qwe se suceden entre el arribo del impul­

so ne r v i os o a 1 a por c i ó n ter m in a 1 de 1 ne r v i o y e 1 c o mi en· -

zo de un impulso en el músculo; los procesos que se de­

sarrollan entre la aparición del impulso, en la fibra 

muscular y la contracción, se designan como acoplamien­

to excitoccntractor, paro distinguirlos de los procesos de 

la contracción misma. 

Un ax6n motor inerva de tres a ciento cincuenta 

fibras musculares (el número depende de la función del 

múc;culoi. La motonetJrona y las fibras musculares que 

inerva constituyen en conjunto una unidad motora. La 

respuesta contr6ctil a un impulso en una motoneurona, 

es una breve contracción fás ica en las fibras que el la 

inérva; de esta manera, la unidad mós pequeña de ac­

tividad muscular que ocurre normalmente es la contrae-

ción de sólo una unidad motora. La típica respuesta 

simple de una unidad motora contrasta netolTiente con 

la sostenida y suave contracción del '"hlúscuio durante 

los movimientos normales. Esta observaciór. nos conduce 

a otro problema: ¿de qué manera se gradua suavemente 

la amplitud de la contracción de un músculo? {12). 
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Cuando se estimula un músculo indirectamente 

(por e j e m p 1 o : m ed i a n t e u n es ti mu 1 o m á x i m o d e su n e r v i o 

motor), se hace presente un cierto número de transfor­

maciones casi instantáneas. El músculo se acorta o in­

tenta ocottarse; simultáneamente, o casi simult6neame·nte, 

se desarrollan cambios eléctricos estructurales, químicos 

·Y té r mi e os • F e n n ha d en o m i na d o es ta 1 l i d o (e x p 1 o si ó n) , a 

esta transformación. 

Los cambios que aparecen tan bruscamente son re­

versibles y los estallidos pueden, así mismo, repetirse 

después de intervalos muy breves, lo cual produce ciclos 

de contracci6n y de relajación. Los cambios químicos y 

térmicos implicados en el proceso contr6ctil y el proble­

ma general de la transformación de Ja energía -se consi­

deran con m6s amplitud en los textos de bioquímica. 



-37-

11. 3.2.1. Cambios Mecánicos 

La contracción puede dar lugar al acortamiento o 

JI desarrollo de tensión. La capacidad para ejercer 

tensión entre los puntos de inserci6n es la propiedad 

fundamental del músculo. Esta tensión es utilizada me­

cánicamente en varias formas. Lo contracción de los 

múscuios puede acortarlos y producir movimiento. 

Puesto que el peso es trasladado a través del espacio 

durante un movimiento cualquierá, como es: el caminar, 

correr o levantar algo, durante este periodo, el músculo 

está realizando un trabajo. 

Este tipo de contracción {acortamiento bajo carga 

constante) se llama isotónico (igual tensión), desde que 

Fick introdujo el término en el siglo .pasado. Este autor 

llamaba isométrica (igual longitud), a la contracción en 

la que e) músculo integro no se acortaba. Dichas contrae 

ciones producen tensión más bien que acortamiento y tra-

bajo. La tensión o fuerza desarrollacta en los músculos, 

que se contraen pero no se acortan es utilizada para opo­

nerse a otras fuerzas {tales como la gravedad), en soste­

ner un objeto y en la postura. En este tipo de contracc-i6n 



-38-

no se aprecia trabajo externo; la tensión desarrollada 

se emplea habitualmente para prevenir el movimiento. 

Si la fuerza opuesta (o la carga) es mayor que los va­

lores mdximos de tensión de contracción isométrica, el 

músculo es estirado al mismo tiempo que se contrae ac­

tivamente. 

Dicho alargamiento puede apreciarse, por ejemplo, 

cuando los músculos extensores del miembro inferior re­

primen la velocidad de la pierna a medida que ésta se 

aproxima al límite anterior de ·sll balanceo, en el cami­

nar o el correr. De esta manera, el trabajo muscular 

en un músculo 'se genera en la capacidad de sus anta­

gonistas en estirarlo. El músculo extensor no puede uti­

lizar esta energía que se degrada entonces como calor. 

Después de reprimir la velocidad de proyección, 

de la pierna, el músculo estirado queda en condiciones 

de acortarse, proyectando el miembro acelerado en la 

di rec ci 6n o pues ta. 

Tenemos asT un ejemplo de alargamiento y acorta­

miento en la contracción muscular. 

Este tipo de contracción es de observación normal 

en músqulos que operan en pares antagónicos. Se hace 
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notar que en estos tres tipos de la actividad muscular 

(contracción isotónica, isométrica y también en el es-

tiramiento), los músculos pueden producir trabajo ex-

terno positivo, no producir trabajo o hacer trabajo ne-

gativo. 

Estas consideraciones se resumen en la clasifico-

ci6n propuesto por Fenn, de la siguiente manera: 

Tipos de contracción muscular (12). 

Tipo de contracción Función Fuerza del Trabajo Cantidad 
músculo externo del de energía 
a11tagonis- músculo. abastecida. 

ta. 

Acortamiento (" sotóni ca) Aceleración Menor Positivo Aumentada 

lsométrica (largo cte). Fijación Igual Ninguno 

Alargamiento Desacelera- Mayor Negativo Disminuida 
ción 
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11. 3.2.2 Relación entre longitud, tensión y 

acortamiento. 

Los músculos esquelético, cardiaco y liso, son 

extensibles el6sticamente. Normalmente, el músculo es­

quelético no estimulado o en reposo se halla bajo débil 

tensión, ya que al cortar sus tendones puede acortarse 

un poco (20% o mós). 

La longitud de un músculo no fijado, en estado de 

relajación y en el cual la tensión de reposo es cero, se 

llama longitud de equilibrio. La longitud muscular en 

la cual se desarrolla la máxima tensión de contracción, 

·es 1 a 1 o n g i tu d d e re p o so • S e h a c o n s i d erad o es t a 1 o n -

gitud como cercano o la extensión máximo que es posi­

ble alcanzar en condiciones normales del cuerpo, si bien 

Ralston y Cols.piensan que en el hombre, la longitud de 

reposo es menor que ésta. 

Cuando se estira un músculo esquelético que no ha 

sido estimulado eléctricamente, la tensión elástica pasiva 

crece como una función exponencial de la longitud, al­

canzando valores de más efe 200 por ciento de la longitud 

de equilibrio (fig. 1). 
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La longitud de reposo es, en esta figura, de 

alrededor de 125; la longitud 100 representa la Ion-

gitud de equilibrio. 

En general, la interrelación tensión longitud 

también es válida para el músculo cardiaco. Los esti-

ramientos que alcanzan hasta 150 por ciento de la Ion 

gitud de equilibrio son perfectamente reversibles; el 

m ú s c u 1 o re torna a su s i tu a c i ó n de e qui 1 i b r i o e u a n do se 

lo suelta. 

La ruptura de los músculos esqueléticos se produ-

ce en los estiramientos que se prolongan hasta aproxi-

madamente tres veces la longitud de equilibrio. 

LO 
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La tensión de contracción crece más o menos 

linealmente con el aumento en la longitud inicial, 

hasta que se alcanza un máximo. Si la longitud 

inicial es mayor que este máximo, se desarrolla menos 

tensión de contracción. 

La c a n ti da .d to ta 1 d e te n s i ó n q u e u n m ú s c u 1 o pu e -

de desarrollar en condiciones óptimas es función del 

número total de fibras. Esta tensión, expresada en 

kilogramos por centímetro cuadrado de sección trans­

versal fisiológica, representa la fuerza muscular ab-

s o 1 u ta • Es de a pro x i m adamen te 5 k g/ c m 2 , e n e 1 h o m -

bre. Para poder hacer un trabajo externo, el músculo 

debe acortarse, de ésta manera el trabajo realizable 

depende sobre todo del largo de las fibras y también 

de su sección transversal. En el hombre esta longitud 

varía desde 5mm., en los cortos haces del multifido; 

hasta m6s de 400 mm., para el músculo sartorio. 

Cuando una fibra muscular no sometida a carga 

alguna es aislada y estimulada, normalmente no se acor­

ta más allá del 50% de su longitud· de reposo. 

Las limitaciones anatómicas de las articulaciones 

y la resistencia opuesta por los músculos antagonistas 
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impiden los acortamientos excesivos • ce la musculatura 

co rpora 1. 

Los músculos del cuerpo humano de fibras para le-

las pueden acortarse durante la contracción, hasta al-

rededor del 60% de sus longitudes de extensión máxima. 

Los músculos intercostales externos pueden ejercer 

fuerzas considerables, puesto que la sección fisiológica 

transversal correspondiente es aproximadamente igual a 

las secciones transversales combinadas del glúteo mayor 

y mediano. 

El trabajo total realizable es; sin embargo menor o 

causa de que el a·cortamiento de los intercostales externos 

es más limitada. 

Tanto el ritmo como la intensidad del acortamiento 

durante la contracción muscular dependen particularmen-

te de la carga a que ha sido expuesto el músculo. Con 

cargas elevados, el músculo se acorta menos y más len-

tamente. Se sabe que los objetos livianos se levantan 

con menos esfuerzo y más rapidez que los pesados. Las 

relaC:ones entre la velocidad de acortamiento y lo carga 

en los músculos pectorales humanos, pueden apreciarse en 

la curva de velocidad-carga de la figura 2. 
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La velocidad es máxima con carga O; con cargas 

que el músculo nc> pueda lcvantar 1 la velocidc.iJ se tor-

na cero y se desarrolla tensi6n máxima isométrica. 

En el cuerpo, la velocidad del músculo resulta 

limitada también por causa dt:! la inercia mecánica de 

las partes movibles. Puesto que la cantidad absoluta 

de acortamiento depende de la longitud del músculo, 

la velocidad intrínseca del músculo está dada por el 

cociente, entre su velocidad máxima y su longitud (12). 
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ii. 3. 2. 3 Sinópsis y Potencial de Acción. 

Las membranas presinápticas y postsinápticas son 

separadas por un intersticio extracelular que contiene 

una membrana básica. La superficie muscular está 

envuelta dentro de un arreglo uniforme de sostén, el 

cual recorre a la rama terminal del nervio en ángulo 

recto. 

Por ejemplo, podemos considerar que la transmi-

sión eléctrica toma lugar a través de una unión neuro-

muscular típica, en uno de las más grandes fibras mus-

culares de rana (15~de diámetro}. 

Para un breve pulso de corriente, igual que el pro-

ducido por un impulso nervioso, la fibra muscular presen-

ta una carga (impedancia de entrada} de 50,000 ohms. 

por lo menos. 

Para excitar a la fibra su potencial de membrana en 

reposo debe ser reducido de-90 a-50 mV, el cual requiere 

un pulso de corriente de aproxtmadamente 10-6 amperE?s 

(veremos después que el efecto de la transmisión quimica 

es para producir una corriente aproximada de 2 a 3 x 10-6 

amperes, en muchas placas terminales, las cuales dan al 
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proceso un adecuado factor de seguridad) (14). 

La unión de dos membranas, de las cuales, la 

segunda es sensitiva a cambios de señal en la primera, 

es conocida como sinópsis. El espacio entre dos mem-

• branos es aproximadamente de 200 A (20nm), pero puede 

ser mayor en algunas uniones. 

La sinópsis actúa escencialmente como uno válvula 

de paso, yo que la excitación es propagado ~n una di-

rección y nunca en sentido conttario (nervio y fibras mus-

cu lores pueden despolarizarse en cualquier dirección a lo 

largo de su eje longitudinal, paro cuando el impuso alean-

za lo sinópsis, éste puede ir en solamente una dirección. 

Este es un factor importante en nervio normal y control 

muscular). 

Las fibras nerviosas individuales difieren considera-

blemente en sus diámetros; un axón muy pequeño puede ser 

de O.~ m de diámetro y uno grande puede ser aproxima­

damente de 20/ m. 

Considérese el sistema neuromuscular formado por los 

siguientes elementos: el cereb;o, la médula espinal, las 

motoneuronas eii¿ (cuya función principal es la propriocep-

ción)(lO), y el músculo, como se puede observar en lo 

figura No. 3. 
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La figura muestro que los impulsoo; eléctricos 

iniciados en el cerebro viajan a través de ia médula 

espinal a una célula nerviosa determinado. Si la carga 

eléctrica total de todas los fuentes excede un umbral 

eléctrico, propio de cada céiula, ésta produce un cam­

bio electroquímico y responde con un impulso llamado 

potencial de acción, cuyas características de interés 

y diagrama esquemático (figura 4), se presentan a con­

tinuael6n; 

1.- El voltaje o amplitud (a), cuyo valor varia 

de 100 a 130 mV¡ siéndo 120 mV la am­

plitud típica. 

2.- El tiempo de subida (ts), que es el tiempo 

transcurrido desde el potencial de reposo 

al voltaje máximo alcanzado; varra entre 

.4 a .7 ms, el tiempo típico es de .5 ms. 

3.- El tiempo de bajada (tb), que es el intervalo 

de tiempo que ocurre desde el voltaje 

máximo ul voltaje mínimo¡ su valor varia 

de .4ms a .7ms, siendo .5 ms el valor típico. 

4.- La 'duración o anchura del pulso (td), es decir, 

el tiempo que dura el pulso, varia de .5 

o 2ms., siendo su valor típico 1 ms. 
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..t{ms) 

El potencial de acción desciende a través de los 

axones que se ramifican para inervar las fibras indiv_!. 

duales de la unidad motora, siendo éstos (los axones), 

verdaderos medios de transmisi6n que dependen del p;: 

tencial de acción, para mantener la propagación de -

la información de la motoneurona al músculo. 
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Los impulsos son unidireccionales y viajan del 

tverpo celular al múscuio. Cuando el potencial de 

acci6n llega a la unión del nervio y fibra muscular, 

la cual es llamada unión mioneural o sinópsis de placa 

terminal, activa ésta (la sinapsis), la cual produce 

por medio de un transmisor químico uno onda de des-

polarización en la membrana externa de la fibra mus-

cular, conocida como membrana sarcolema {figura 5). 
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La membrana sarcolema está envuelta por unr.i 

estructura llamada sistema tubular transverso. El 

sistema tubular transverso es uno continuación de la 

membrana sarcolema que dentro de la fibra muscular 

se une al retículo sarcoplasmático, que forman un sis­

tema de canales mas o m~~os paralelos a lo largo de 

la fibra muscular. 

La fibra muscular está dividida en uno serie de 

elementos contr6ctiles llamados sarcómeros, los cuales 

se encuentran entre estructuras del sistema tubular 

tra·nsverso., 

El retículo sarcoplasmático continua a través del 

sarcómero donde es adyacente con el sistema tubular 

transverso, y es aquí donde se forman sacos o vesículas 

llamados cisternas terminales. 

El interior del sarcómero consiste de arreglos 

hexagonales de filamentos delgados de actina y arre­

glos hexagonales similares de filamentos de miosina; 

una interacción bioquí-"mica complela entre los filamen­

tos de actin o y miosina es la gener(Jdora de la contrac­

ción de la fibra muscular. 

La onda de despolarización viaja o través de la 
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membrana sarcolema y conti'núa en el interior de la 

fibr-o muscular vio el sistema tubular transverso. 

Aquí se produce la liberación de iones de cdt­

cio de lo cisterna terminal, los cuales a su vet. ac­

tivan y controlan la integración de los filamentos de 

oc tina y miosino. 

Resumiendo, se dice que, la sinópsis de ploco 

terminal, la membrana sarcolemc, el sistema tubular 

transverso, y el retículo sarcoplasmático son eslabones 

en la cadena de la comunicación 1 la cual permite a 

los impulsos nerviosos eferentes activar la generación 

de lo contraéción de una unidad motora; es una rela­

ción ºactiva o inactiva" {conocida fisiológicamente 

como el ºtodo o nada"), la cual una vez activada pro­

cede- a la generación de una contracción. 

A de más se pre sen to también 1 a oc tiv (dad e 1 éc tri -

ca conocida como "potencial de acción 11 de la unidad 

motora que es un efecto mós de la larga y compleja 

cadena de eventos químicos, eléctricos y mecónicos 

que constituyen la contracción muscular. Para poder 

dar por terminado el proceso de contracción muscular 

y la generación de señales electromiográficas, 
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a continucu:ión (figura 6), se presenta un diagrama de 

bloques ilustrando dicho proceso 
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11.4 ACTIVIDAD MIOELECTRICA 

Una característica muy importante de la contracción 

muscular es que lo respuesta del músculo es el resultado 

de una suma en el espacio y en el tiempo de un gran nú-

mero de eventos químicos y mecánicos individuales. La 

tensión generada por los interacciones de la actina-mio­

sina se combinan al nivel del sarcómero; las tensiones del 

sarcómero se suman o nivel de las miofibrillas y las tensio­

nes de la:. miofibrillas, se suman a nivel de la fibra mus­

cular; las tensiones de la fibra muscular se suman a nivel 

de la unidad motora, donde finalmente las tensiones de 

la unidad motora se suman en el tendón del músculo. 

Además, el control de lo tensión generada por el 

músculo es lograda sumando las tensiones en el tiempo {au­

mentando la relación de disparo de los unidades motoras 

individuales), y en el espacio (agrupando las unidades mo­

toras dispersas en el músculo}. 

La actividad mioeléctrica es el proceso anterior­

mente descrito. El método b6sico paro la detección de 

la actividad mice!éctrica es colocar sensores (ver Ca­

pitulo 111), en el campo eléctrico generado por los unidades 
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motoras activos. Este potencial de campo eléctrico es 

en general una conjunción de señales que resulta de la 

superposición de los potenciales de acción de las uni­

dades motoras que se encuentran activas. 

La ~ctividad mioeléctrica debido a que provée 

uno información inequívoca de la actividad muscular, 

se utiliza para detectar y proveer una información diag­

nosticable para uso clínico, por ejemplo: usada en en­

trenamientos de realimentación, en estudios experimenta­

les, detección de señales electromiográficas, etc., ya 

que muestro información (de tiempo y amplitud), cuando 

el músculo está ·activo durante una tarea particular y 

cuando no lo está. 

Uno de los usos de la actividad mioeléctrica es 

precisamente utilizarla como señal de control¡ por e¡em­

plo, existe la prótesis mioeléctrica de dos funciones, 

c;JIJ" es copJ.rpfada por dos seffaíes. mioeléctricas aisladas 

que manejon un motor bidireccional (abertura y cierre de 

la mano); sin embargo, es dificil paro el amputado operar 

funciones adicionales aislando más señales mi'leléctricas. 

Los señales en muchos casos interfieren, es decir, 

los movimientos protésicos no pueden ser ejecutados inde­

pendientemente. 
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Una forma de reducir este problema es que la 

diferencia entre dos señales, determine la elección 

de la fu·nción y la suma controle la velocidad. Se 

ha demostrado también que es posible controlar vo­

luntariamente unidades motoras simplemente en un 

músculo. 

Las personas normales, después de un entrenamien­

to con realimentación visual y/o auditiva, pueden con­

trolar hasta tres y, en aígonos casos, mós unidades mo­

toras independientemente. El inconveniente de éste 

método es que se necesita entrenamiento intensivo y 

mucha voluntad por parte del paciente. 

En el caso de los amputados por arriba del codo, 

el movimiento del codo puede ser controlado por señales 

mioeléctricas del bíceps y tríceps, y la aprehensión p.:ir 

un cable. Este sistema tiene la ventaja de un control 

natural del codo y ofrece realimentación debida al cable. 

Los amputados por abajo del codo, con muñón largo, 

en la mayoría de los casos tienen roroción del antebrazo. 

El movimiento del muñón, puede ser utilizado para el 

control de la supinación y pronación. 

En la actualidad, las funciones de una prótesis 
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avanzada puede ser operada también de acuerdo a una 

secuencia predeterminada, de esta manera el número de 

sitios de control se reduce. Con un sitio de control, 

se pueden controlar varios movimientos protésicos. 

Dicho sistema tiene muchas desventajas; el opera-

dor puede activar movimientos indeseables antes de ob-

tener el control sobre el deseado. Adem6s, no existe 

alguno información acerco del movimiento qut1 será ac-

tivado cuando el operador inicia un comando. 

Las soluciones que se han dado sobre el problema 

de control no han sido del todo exitosas hasta el momen-

• to • E 1 e o n t ro 1 de va ri os g r a dos de 1. i be r ta d , e o n e 1 n ú -

mero correspondiente de señales mioeléctricas aisladas es 

dificil y se requiere que el amputado esté bien entrenado 

y bastante concentrado en su tarea. 

Los músculos usados para los propósitos de cont;ol 

n o so n o p e r ad os i n de pe n d i e n t e m e n te, d e h e c h o 1 a fo r m a 

natural de activación de un movimiento, es un patrón com-

pi e¡ o. 

Se ha demostrado que una persona normal deja la 

organización de los movimientos de sus miembros a su 

subconciente; por lo tanto, los objetivos en el diseño de 
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un sistema protés:co, ' son 1os de lograr que el substituto 

artificial trabaje en lo misma forma que el miembro per-

di do~ es decir, permitir que ··el am.putado pueda éoncen-

trar.se en ofras tareas, diferentes a la manipulación de 

su prótesis, operó n do 1 a s·ubco ne ie ntemen te. 

En teoría, el mejor des·empeño de un sistema d·e con-

trol será obtenido, cuando lo.s músculos q·ue quedan son 

u s a d o s en 1 o m i s m a fo r ma e n 1 a q u e e 11 o s fu n e i o na b a n 

antes de la amputación. 

En otras 'palabras, cuando el amputado perciba el 

e o n t r 'o 1 de 1 b ro z o ar f i f i e i a 1 , en u na· .fo r m á si m i 1 a r a 1 e o n -

t ro 1 d e 1 .';'> i e m b ro q u e h a pe r d i d o • 

Si ías vías n.eurales de los músculos están intactas, 

el .amputado puede producir un flujo de sehales neurales, 

en 1 a m i s m a forma e o m o e·n e 1 caso norma i ,' u s a n d. o 1 a 1 m a -

gen del miembro perdido .. La iimagen 11 la m'ano fantasma'', 
• J • 

'· J. J, . 

es t á. p r e s en te e ri 1 a m a y o ria de . 1 o s pa e i en te s a m pu ta d o s 

traumáticamente. 

Por r azo n ~ s f i ~ i o 1 ó g i ca s, es o b '7-i o que cuando u n 

paciente. ejecuta un mdvimiento, ést·e no contrae un sólo 

musculo, sino un conjunto de m.~sculos a varios niveles. 

Si el amputado está osando el miembro fantasma, él 
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es capc:iz de reproducir cont~acciones compiejas cie 

varios músculos. 

Con el fin de identificar la informaci6n de .las 

seftales mioeléctricas, se ha sugerido ef uso de los 

métodos de reconocimi'ento de patrones (ver Capitulo 111) • 
. 

La teoria de tal'es métodos es constantemente usa-

. da en varios centros de inv.estigación. 

En la figura No. 7, se. muestran los rangos en que 

varían las medicion~s mioeléctricai;, denominado: 

. "M6rgen de Mediciones Bioeléctricas 11
• 
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lf . 5 M O D E LO MATE M A T 1 C O DE LA 

ELECTROMIOGRAFIA (EMG) DE 

SUPERFICIE (9). 

Como hemos visto, los músculos son controlados 

p o r u n con ju n to de moto n e u ron a s o< • Si un conjunto 

11 M 11 de motoneuronas o< controlan un músculo espe-

cifico, entonces ese músculo tiene M unidades moto-

ras. 

Las fibras musculares de la unidad motora 

-ésima son inervadas por la motoneurona j-ésima, 

donde j= 1,2,· ••• M. Si hay 1 "n" fibras en la unidad 

motora j-és itn<J, ol número total de fibras 11 N 11 en el 

mú5culo ser6 
M 

N • ~ n1· 
J:1 

Si cada potencial de acción o espiga es represen-

tado por una función & (t}, entonces un tren de espigas 

S.j(t), en el axón j-ésimo puede ser escrito como: 

!5j(~)·i Ó(t"-tjk) donde tjk es el tiempo del po-
tcco 

tenciol k-ésimo en el axón j-ésimo. 

Deb!do a que las fibras que pertenecen a una uni-

dad motora están distribuidas en el músculo, la espiga 

llegará a las fibras con una diferencia de tiempo 
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Para la fibra i-ésima, y la unidad motora 

j-ésima, el tren de potenciales en !a terminal del 

axcin i-ésimcr ser6: !5ji: ~ ó/.t-~jk-d·\l) 
ft:O t• "' 

y el tren de potenciales visto desde la unidad motora 

¡-ésima ser6: ej(;t)::~ hji(:t)• 5ji.= ~ hji~}*~ Ó~·(.jk-dji) ~( d1 k~ 
donde h¡¡ {t) es el potencial de acción para la fibra 

muscular i-ésima de la unidad motorCI j-ésima. 

Como se ha dicho, la amplitud y la forma de la 

EMG dependen de la geometria fibra-electrodo. los 

tiempos de retardo para los diferentes músculos da:n 

como resultado un efecto de dispersión, de tal manero 

que la suma de los potenciales de acción para una 

unidad motora es m6s lisa y ancha, que para una fibra 

individual. 

Por lo tanto IC1 EMG de superficie observadc 

para el músculo es la suma de los trenes de potencio­,.. 
les de acción individuales, ésto es: e@':J=¡,· t!j(Z) 

En nuestro caso la EMG de superficie la modelamos 

e o m ~ u na se ñ a 1 m o d u 1 a da c o n r u i d o , --e s de c i r : e ( t) - e ( t) n ( t ); 

c(t) ~O donde c(t) es la sei"ial que est6 siendo modulada 

(el nivel de contracción muscular) y que se va a recobrar, 

n(t) es la portadora de ruido aleatorio (el tren de poten-

ciales de acci6n). 
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Si se suyo-ne:, que la inforrnaci6n que existe en 

el músculo es una seftal de corriente directa (figura 8~), 

que está en función directa ~el nivel de contracci6n, 

entonces el proceso a seguir sería decodificar esa señal 

y utilizarla para la activación de un motor. 

En 1 a figuro 8 se muestra gra fi carne n te e 1 proceso 
.. 

empleando una onda senoidal como portadora en lugar del 

tren de espigas. 
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E N e L DO Nl i t--i 1 O D E L 
TIEMPO • 

A 

T RA NS .\11T1 R 
(a) 

SE.'iAL 

P O R T.\ D O f\ A 
( b ) 

SEÑAL MODU­
LADA EN AMPLITUD 
ESTA SEÑAL ES LA 
QUE NUESTRO EQUf­
PO ELECTRONICO 
DEBE DECODIFICAR. 

A 

a,,__ _____ _ 

A 

A 

a sen wc t 

(e) A 

AL RECTIFICARLA 
SE GENERA UNA 
COMPONENTE CTE. 

( d) 

EL FILTRO ELIMINA 
LA ONDA PORTA­
DORA, QUFDANDO 
F 1 NA LM ENTE LA 
INFORMA C ION 
DESEADA. 

{e) 

A 

* f(r)=2o 4a (!Cos 2'1il + 1Cos4itt+I Cos611't+ ... ) 
";;(-17 3 i5 35 

Figuro 8 
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C A P 1 T U L O 111 

ELECTRODOS 

111. l INTRODUCCION 

Los ingenieros electrónicos, acostumbrados a 

medir potenciales entre varios punto'S de un circuito 

electrónico, en la actualidad pueden enfocar su aten­

ción a electrodos fisiológicos, simpl~mentA, haciendo 

pruebas aplicadas o un sujeto con ob¡eto de medir uno 

diferencia de potencial* 

La funci6n de los electrodos es servir como inter­

fase entre el cuerpo y el amplificador de eatruda, f!s 

ésta manera, podemos registrar los potenciales electro­

miogr6ficos, yo que, mediante uno exominaci6n clrnica 

cuidadosa, basada en reconocimien·tos anatómicos, es 

posible identificar la po:>iei6n de algunos m~sculos del 

antebrazo. 

Para obtener con mayor exactitud seriales que 

pu e dan ser de tectad~s por madi o de e 1 ec t;-odos, se sabe 

que la pérdida de un miembro puede estar seguida por 
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una 11 ilusión 11 de que el miembro aún está ahi; éste 

fenómeno perceptivo ha sido definido {Cronholm 1951)(13), 

como sigue: 

11 E 1 mi e m b ro q u e ha si do pe r d id o pero a ú n es pe r c i b i -

do, es conocido como miembro fantasma y a la percep-

ci6n se le llama "experiencia fantasma". Casi todos los 

a m pu ta d o s r e p o r ta n o r e g i s t r a n u.n a ex peri e n e i a fa n ta s m a 

la cual consecuente mente será considerada como la secuela 

normal de la amputación". 

Defectos o amputaciones congénitas no producen se­

ñales fantasmas. 

Nuestra primera impresión es de que ésta funci6n es 

fácil de lograr, pero cuando se considera el problema con 

más detalle se observa que los electrodos reolizan una 

función de transducción; por consiguiente, lo conducci6n 

de corriente en el tejido como en cualquier otro sistema 

liquido es iónica, es decir, la migración de iones positi­

vos y negativos de un lugar a otro. 

Pc:ra medir los efectos eléctricos en el tejido es 

necesario hacer una transferencia desde ésto conducción 

iónica a la conducción electrónica, la cual ocurre en 

el circuito de medición, y de ésta manera el electrodo 
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sirve como un transductor para convertir corriente 

iónica en corriente electrónica. 

Obviamente los electrodos deben buscarse depel"­

diendo la aplicación particular de los mismos, no de­

biendo olvidar que el electrodo y el cable conector en­

samblados son una parte integral del estado de entrada 

del primer amplificador. 

Los electrodos pueden ser hechos de cualquier 

substancia conductora de electricidad. Las planchas 

de metal que en el laboratorio de ECG se fijan con 

una posta a los brazos y a las piernas, son de zinc, 

acer.:. inoxidabl'e o algún otro metal resistente a la 

corrosión. Si el electrodo debe penetrar a través de 

la piel, para llegar a un músculo o a un nervio, no 

se puede utilizar una plancha grande y, en este caso, 

se emplean planchuelas pequeñas o alambres. Algunos 

metales, por ejemplo, el cobre y la plata, matan las 

células vivas, por lo que, en general, los biólogos evi­

tan usarlos prefiriendo el platino; el tungsteno o el 

acero inoxidable, que no producen éste efecto. 

Los metales, naturalmente, no son las únicas subs­

tancias g..;e conducen electricidad; toda pasta o liquido 
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que contenga iones, posee esta propiedad, por lo que 

es posible aplicar al tejido nervioso o muscular electro­

dos constituidos por tubos de vidrio llenos de soluciones 

salinas o simplemente hilos de algodón empapados en las 

soluciones y enrollados alrededor de un alambre, los 

que serán buenos conductores de las corrientes de origen 

biológico generados por dichos tejidos. 

El tamaño de dichos electrodos modifica poco las 

propiedades de los mismos, aunque naturalmente, cuanto 

más pequeña es la sección transversal, mayor será !a re­

sistencia que ofrecerá al paso de la corriente. 

Sin embargo, el tamaño importa, fundamenta 1 mente 

al fisiólogo que trata de descubrir cuáles son las varia­

ciones eléctricas que sufre una célula nerviosa o muscu­

lar aislada durante su actividad. 

Cada glóbulo rojo humano tiene un diámetro de 7 

micrones {0.0007 cm.), las fibras nerviosas del hombre 

tiene un grosor de entre 10 y 29 micrones y la célula 

más grande de la médula espinal, posiblemente alcance 

sólo un diámetrc de 150 micrones. 

Con gran paciencia, quizá, pueda disecarse una 

célula de ese tamaño y separarla de la médula, y 
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osi, poder observarla incluso a simple vista. Sin 

embargo, a los fisiólogos no les interesa observar 

a fa célula en esa forma, lo que ellos buscan es 

descubrir su funcionamiento y los fenómenos eléctri­

cos que ocurren cuando se halla en el organismo. 

Para lograrlo, han creado microelectrodos: alam­

bres de acero inoxidable o de tungsteno, de punta muy 

aguzado, o pequeñas pipetas de vidrio llenas de liqui­

do, con una cobertura de un micrón o menos en su ex­

tremo más fino. 

Colocan estos microelectrodos muy próximos a una 

célula nerviosa 'o directamente atraviezan su membrana 

para ubicar el extremo en su interior y así, registrar 

únicamente los fenómenos eléctricos de la célula. 

Los experimentos realizados de éste modo con mi­

croelectrodos, han brindado una gran cantidad de datos 

preciosos acerca del funcionamiento de los nervios y 

los músculos. 

El instrumento moderno m6s usual paro el registro de 

los potenciales bioeléctricos, apareció a comienzos de le 

década de 1920, cuando Gasser, Erlan!Jer y Bishop, in­

trodujeron el osciloscopio de rayos catódicos en la biología. 
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A diferencia del electrómetro y el galvanómetro, 

en los que la pequeña corriente de origen biológico 

tenia que mover uno componente de masa relativamen­

te grande, el tubo de rayos catódicos utili:za un haz 

de electrones cuya maso es insignificante para la ins­

cripción en la pantalla fluorescente de un osciloscopio. 

La amplitud del potencial mioeléctrico entre elec­

trodos sobre el mismo músculo, se incrementa directa­

mente con la distancia entre ellos, pero el ruido de las 

líneas de C.A. y músculos contiguos se incrementa con 

esto sep.:iración. 

C o n va r i os a grupa mi en tos se t re ta de 1 1 e g ar a u na 

distancia óptirria, la cual proporcionaría un bojo nivel 

de r u i d o , p e r o n o o b s t a n te , do r i o u na s e ñ a 1 m i o e 1.é e t r i e a 

de suficiente magnitud paro operar el sistema. 

La colocación de electrodos quedó la mejor rela­

ción señal-ruido, tiene una distancia interelectródico 

de 4 c ms. 

Un tercer electrodo localizado ... en medio de los dos, 

para una mejor eliminación de señales de ruido defasodas, 

es conectado a la tierra del amplificador. 
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Originalmente-:, los electrodos fueron fijados 

• • con c1n.a. S i n e m b a r 9. o , p C! r a red u c i r e 1 ti e m p o d e a p 1 i ca -

ci~n y mantener constante la distancia de un electrodo 

a otro de una aplicación a la siguiente, un montaje de 

e 1 e c t ro do fu é c o n t r u i d o de .!.!J~..!!.!_c..t u n c o m p u e s to d e h u 1 e 

hecho por la Dow Corning Corporation. 

La pasta del electrodo se usa para mantener una 

resistencia baja entre la piel y el electrodo, así como 

para evitar la polarización del electrodo, después de 

una exposición prolongada a la salinidad de la piel. 

La superficie de la piel es presionada, porque 

cualquier diferencia de impedancias entre la piel y el 

electrodo, o electrodo y electrodo, introduciría ruido (14). 
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111. 2 ELECTRODOS CLECTROMIOGRAFICOS (EMG). 

Los electrodos electromiográficos pueden dividirse 

en dos tipos: intramusculares y de superficie {ver cua­

dro 1). 

Los electrodos de superficie se usan cuando los 

músculos examinados se encuentran superficiales y cuan­

do se deseo una respuesta promedio rol como durante me­

diciones de neuroconducción y estudios cinesiológicos. 

No tienen utilidad en la evaluación o estudio de 

la actividad de la fibra muscular o unidad motora, ya 

que, la actividad resistrada desde una simple unidad 

motora o de algunas fibras, deberá hacerse con electro-

dos que tengan menos de 1 mm., de área superfic ia 1 y los 

contactos bipolares deberán ser menores de 0.5mm. 

Los electrodos intramusculares son de varios tipo:s. 

El primer electrodo usado de una forma significativa en 

la electromiografia clínica fué diseñado por Adrian y 

Bronk en el año 1929, el cual consistía e-scencialmente de 

una. aguja hipodérmica con un alambre aislado dentro de 

su lúmen. 

El eje de la aguja actúa como electrodo de referencia, 
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y la punta expuesta del alambre en el interior de la 

aguja actúa como electrodo de captación. Otro tipo 

de electrodo, es el electrodo 11 monopolar 11
, c¡ue con­

siste de una delgada agu¡a aislada con teflón excep­

to en su punta. 

Este electrodo activo deberá entonces acoplarse 

a un electrodo de referencia, que puede ser un elec­

trodo de superficie o uno aguja subcutánea. 

Existen otros electrodos. El doble concéntrico 

consiste de dos alambres aislados; los electrodos activos 

están situados den~ro del lúmen del eje de la aguja 

hipodérmica que ·a su vez ~stá conectada a tierra. 

El electrodo doble concéntrico permite mucho me­

jor rechazo a la interferencia y puede ser especialmen­

te útil, cuando el estudio electromiográfico tenga que 

ser llevado a cabo bajo condiciones de gran interferencia. 

Se puede hacer multielectrodos colocando tantas 

salidas como uno desee a través de aperturas a los lodos 

de 1 electrodo de ogu ja. 

Una variedad de estos es usado para determinar ei 

territorio de una unidad motora, una forma similor de fa­

bricación de electrodo es el utilizado para la electromio9rafia 
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de fibra única. En éstas, el diámetro extremadamente 

pequeño (25 micras) de la porción expuesta del elec­

trodo de registro,permite la captación del potencial de 

despolarización de una sola fibra muscular dentro de 

una unidad motora. 

Durante los estudios de cinesiologia se usan del­

gados alambres fijos al músculo. Dos alambres flexibles, 

delgados, descubiertos en sus puntas, son separados el 

uno del otro e introducidos en el músculo a través de una 

aguja hipodérmica que es retirada más tarde, dejando 

los alambres en el lugar en donde se les colocó. 

Estos alambres pueden permanecer en ese lugar du­

rante varias semanas, haciendo posible los estudios ci­

nesiológicos prolongados. 

En general, solamente los electrodos monopolares 

y los concéntricos son usados en la electromiografia clí­

nica. 

Eléctricamente la aguja concéntrica es superior, ya 

q u e c o n c u i da d o su á r e a e x p u e ~ta pu e Cf e d u r a r p o r m u c h o 

tiempo mientras GUe el áreo expuesta de la aguja mono­

polor va variando debido al desgaste de la cubierta de 

teflón. Sin embargo, la aguja concéntrica es muy 
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traumática durante los movimientos de inserción y los 

pacientes prefieren el estudio con la aguja monopolar, 

el área de captación de la aguja concéntrica es limi­

tado y su punto de captación no es precisamente en la 

punta, en cambio la punta de la aguja monopolar actúa 

no solamente como captadora de potenciales sino como 

estimuladora de la membrana celular. 

Para evitar posibles complicaciones con la aguja 

monopolar resulta conveniente descartarla después de 

llevar a cabo 10 estudios (15). 



CUADRO 1 

Manual de Electromiografia enero, 1976. 

E.lECY.RODOS D·E· EMG 

DE SUPERFICIE-CUTANEOS 

MONO POLAR 

de referencia 

CONCENTRICA 
{coaxial) 

BIPOLAR 
(doble coaxial) 

se usan también bandas, 
anillos y grapas. Discos 
de un dia. de 1-2 cm. 
Se requiere un electrodo 
de tierra. 

~·~'ámetro de 0.4mm (trpica) 
aguja aislada totalmente ex 
cepto por una punta desnuda 
de aprox. 0.18mm2. Se re­
quiere un electrodo de Herra. 

Alambre de O. lmm de diáme 
tro. Are¡ aprox. de punta -
0.03mm • Se requiere un e­
lectrodo de tierra. 
Hi odérmica #26, 0.2501. 

Hipodérmica #23. Diámetro 
0.08mm. Dos alambres al ter 
minal de tierra. 

ELECTRODOS PARA 

CARACTERISTICAS 

- Atraumático 
- Poca resistencia de contacto 

(impedancia baja) 

Se requiere un electrodo cutá­
neo o subcutáneo como referen­
cia. 

CAPTACION 

Amplia 

De fácil inserci6n Amplia 
Baja resistencia de contacto 

- El área de la punta cambia con 
el uso 

- El área de la punta es constante 
- No es necesario un terminal de Limitada 

tierra adicional. 
- Puede ser afilada en repetidas Direccional 

veces. 

- No es necesario un terminal de 
tierra adicional Muy pequei'ia 

- Contactos simétricos. 
Direccional 

A 

CAPTADA 

No capta detalles de 
alta frecuencia (ej., 
potenciales de fibri­
laci6n) 

1 

- Depende del área de! 
la punta libre 

- Amplitudes normales 
Duraciones normales 
(un poco más 1 ar gas 
que con coaxial) 

... Amplitudes normales 
- Duraciones normales 

- Amplitudes más bajas 
- Duraciones menores 

INTERFERENCIA) RECHAZO 

Excelente 

Adecuada 

Adecuada 

Excelente 

- 77 .. 

uso 

- CINESIOLOGIA 

- Estudio de Con­
ducci6n de nervio. 

ELECTRO MIO GRAFIA 
GEN ER.AL. 

ELECTROMIO GRAF IA 
GENERAL 

Localizaci6n. 
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Manual de Electromiografia enero, 1976. 

E LECT·RODOS D·E· EMG 

DE SUPERFICIE-CUTANEOS 

MONOPOLAR 

de referencia 

CONCENTRICA 
(coaxial) 

BIPOLAR 
(doble coaxial) 

se usan también bandas, 
anillos y grapas. Discos 
de un dia. de 1-2 cm. 
Se requiere un electrodo 
de tierra. 

~~'6metro de O. 4mm (Hpi ca) 
aguja aislada totalmente ex 
cepto por una punta desnuda 
de .aprox. 0.18mm2. Se re­
quiere un electrodo de tierra. 

Alambre de O. lmm de di6me 
tro. Aref aprox. de punta -
0.03mrn • Se requiere un e­
lectrodo de tierra. 
Hi odérmica #26, 0.25DI. 

Hipodérmica *23. Diámetro 
0.08mm. Dos alambres al ter 
minal de tierra. 

ELECTRODOS PARA 

CARACTERISTICAS 

- Atraum6tico 
- Poca resistencia de contacto 

(impedancia baja) 

Se requiere un electrodo cut6-
neo o subcutáneo como referen­
cia. 

CAPTACION 

Amplia 

De f6cil inserci6n Amplia 
B aj a res i s ten c i a de con tacto 

- El área de la punta cambia con 
el uso 

- El área de la punta es constante 
- No es necesario un terminal de Limitada 

tierra adicional. 
- Puede ser afilada en repetidas Direccional 

veces. 

- No es necesario un terminal de 
tierra adicional Muy pequei"ia 

- Contactos simétricos. 
Direccional 

A 

CAPTADA 

No capta detalles de 
alta frecuencia (ej., 
potenciales de fibri­
lación) 

1 

1 

- Depende del área de: 
la punta libre 

- Amplitudes normales 
'Duraciones normales 
(un poco más largas 
que con coaxial) 

- Amplitudes normales 
... Duraciones normales 

- Amplitudes más bajas 
- Duraciones menores 

A 

INTERFERENCIA) RECHAZO 

Excelente 

Adecuada 

Adecuada 

Excelente 

... 77 ... 

uso 

- CINESIOLOGIA 

- Estudio de Con­
ducción de nervio. 

ELECTROM 10GRAF1 A 
GENER.AL. 

ELECTRO MIO GRAF IA 
GENERAL 

Localizaci6n. 
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111. 3 ELECTRODOS FISIOLOGICOS 

El electrodo fisiológico es un dispositivo que 

provee una interfase entre el tejido vivo y la máqui­

na. Su función es transformar los fenómenos bioquí­

micos o fisiológicos en corrientes eléctricas o inver­

samente generar fenómenos a partir de corrientes 

eléctricas. 

Sobre la máquina, del lado de la interfase, la 

conducción eléctrica toma lugar mediante un flujo de 

electrones a través de conductores metálicos. Sobre el 

tejido de lado de la interfase, la conducción toma lu­

gar por e 1 m o vi mi en to de i o ne s cargad os a trové s de 

un electrolito. 

En la interfase, una reacción química es reque­

rida para convertir un tipo de conducción en otra. 

Los electrodos fisiológicos pueden ser divididos 

a r b i t r a r i a m e n t e en t r e s g r u p o s g e n e r a 1 e s , b a s ad os e n 

los funcione~ poro las que están diseñados, estos tres 

grupos son: 

1) Electródos para medidas electrofisidógicas. 

2) Electrodos paro estimulación de tejidos. 
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3) Electrodos para mediciones bioqulmicas. 

Los electrodos electrofisiológicos son utilizados 

para evaluar funciones fisiol6gicas mediante la medi­

ción de la actividad eléctrica de la función, por 

e j e m p 1 o , e 1 e f.e c t r oc a r d i o g r a m a ( q u e e s e 1 p a r 6 me t ro m 6 s 

frecuentemente medido en el campo de lo medicina), la 

actividad de la vejiga, la actividad del músculo esque­

lético (EMG), etc. 

Otro modalidad de mediciones electrofisiológicos 

está basada sobre la respuesto eléctrico secundario a 

una excitación aplicada. Un ejemplo de estos es la me­

dición de la respiración por medio de los cambios de im­

pedancia del tórax con los pulmones llenos de aire. 

Esto es, uno de los dos debe aplicarse como un va-

lor conocido y e 1 otro, tomarse como desconocido. Ge­

neralmente una constante conocida, corriente de alta 

frecuencia, es aplicada en el torax y la variación en la 

caída de voltaje resultante es registrada. 

Algunos eventos electrofisiológicos producen seña­

les de muy bajo volta¡e, típicamente en el rango de 

l °)'V a 7 O m V • 
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Dicho en otra forma , 1 os electrodos a través de 

los cuales estas señales deben propagarse muestran po­

tenciales en un rango de 0.5 volts; una muy ligera per­

turboci6n en este rango hace que se pierdan señales en 

el rango de microvolts. 

En la primera mitad de este siglo, la estimula­

ción activa de tejidos fué grandemente limitada a la 

enseñanza y lo investigación. 

En 1947 Beck demostró la desfibrilación clínica 

cardiaca y en 1952 Zoll reportó el uso clínico de un 

estimulador cardiaco externo. 

En 1959 Greatbotch y Chardack reportaron el primer 

marcapascs cardiaco implantado en los Estados Unidos y 

un año después Chardack dió a conocer la aplicación 

clínica de este dispositivo. 

Los electrodos bioquímicos se distinguen de los 

electrodos fisol6gicos en que los primeros no son usados 

para medir 11 in vivo" {en seres vivos). Ejemplos comunes 

de mediciones químicas para les cuales estos electrodos 

se usan son: medición del pH, presiones de gas par-

cial y electrolitos comitentes (15). 
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111.4 MICROELECTRODOS. 

Los mocroelectrodos se usan para registrar poten­

ciales eléctricos de pequei"íos grupos de células o dentro 

de pequeñas células sencillas (16). 

Típicamente, estas puntas son del orden de 0.5 mi 

eras de diámetro. Los microelectrodos m6s simples están 

construidos sobre diseño por medio de planchas al agua -

fuerte de acero inoxidable o alambre de tungsteno con -

una punta fina y enchaquetado el metal con un barniz de 

tal manera que permita que la punta quede expuesta alg~ 

nas micras. 

Estos electrodos son altamente polarizables y exhi­

ben altos niveles de drenado de CD. Ellos son de fácil 

construcción y están fabricados para medir potenciales -

de acci6n a través de amplificadores acoplados de AC. 

Un segundo tipo de microelectrodos está construrdo 

de una pipeta de vidrio con una punta fina, frecuente­

mente del tamai'io de una micra; la ~ipeta es llenada ... 

con 3 KCL molares, y un alambre de plata clorhidrizado 

es i nse tad o dentro de 1 a pi pe ta para hacer contacto 
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eléctrico con la solución, este electrodo utiliza una 

interfase metal-electrolito no polarizable y es llena­

da con un electrolito que forma una unión liquido es­

table en lo punta. 

Este tipo de electrodos es recomendable paro ha­

cer registros exactos de potenciales en reposo y poten­

ciales de acción que están relativamente libres de in­

terferencias (15). 
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111.5 METOOO DE RECONOCIMIENTO DE PATRONES. 

Recientes e~tudios, tanto en el Laboratorio de Bio­

tecnología en la Universidad del Estado de California, en los 

Angeles,co_mo en Colorado, en el Departamento de Inge­

niería Eléctrico, han indicado la posibilidad de usar 

Microprocesadores para propo re i o na r apara tos de p r6tes is 

con un control de multifunción, basados en la iclentifica­

ci6n del parámetro de las señales bioeléctricas. 

El sistema <.ienominado U.C. L.A., propuesto por 

Amos Freedy, John Lyman, Moshe Golomonon y Ronald 

Frior del Laboratorio de Biotecnología, usan el micropro-

cesador TDY de 16 bits para proporcionar un brazo de 

prótesis con tres grados de libertad (fiexi 6n, extensi6n, 

rotación del codo y movimientos de los dedos). 

El patrón del sistema de reconocimiento, emplea el 

11 mapeo" de sei'la 1 es de e on trol, med ion te nueve e 1 ec tro­

dos colocados por debajo de la piel, de los movimientos 

coordinados para cualquier posible combinación de los 

motores del brazo artificial. 

EJ prototipo del sistema ha sido implementado y 

probo do en el iabora torio, usando un mini e om pu tador 
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INTERDATA mod~lo 70. 

Resumiendo, es ?Osible coloc.:;r un gran número 

de pares de electrodos alrededor de un grupo de mús­

culos de interés y aplicando una técnjca que consis­

te de un patrón de reconocimiento estadístico, es fac­

tible extraer la señal mioeléctrica deseada. 

El método de Reconocimiento de Fatrones, es 

ejecutado en dos interesantes fases, uno fase de adies-

t r.am: en to y otra fase de prueba, teniendo como siguien­

te paso la clasificad6n de los patrones con una compu­

tadora (14). 
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111.6 ESTIMULADORES. 

En las pruebas de fuerza-duración, los estimula­

dores son generalmente de dos tipos, los de corriente 

constante o estabilizada y los de voltaje constante. 

Los estimuladores de voltaje constante o estabi­

lizado poseen una impedancia de salida extremadamente 

baja de manera que la impedancia de la carga (el pa­

ciente) es relativamente alto y no altera materialmente 

el voltaje usado. 

En contraste, el estimulador de corriente constante 

o estabilizado posee una impedancia de salida extrema­

damente alta. En este coso, el voltaje disponible debe 

ser lo suficientemente alto para brindar la corriente ne­

cesaria mientras que la impedancia de lo carga debe ser 

re 1 a t i va me n te m en o r que 1 a i m p e dan ci a de 1 es t i mu 1 ad o r • 

El voltaje es entonces dividido de tal manera que 

la mayor porción del voltaje es a través de lo impedcrn­

cia de salido del estimulador. Sin embargo, el flujo de 

corriente es el mismo, siempre y. cuando la impedancia de 

la carga· se mantenga baja. 

Es posible para la misma impedancia de carga apa­

recer baja a un "stimulador de corriente constante y 



-8 6-

elevada a un estimulador de voltaje constante. Por 

ejemplo, si la impedancia de salida de un estimulador 

de corriente constante es de varios megaohms, los 

cientos de ohms de impedancia de los tejidos aparece­

ró baja; si la impedancia de salida de un estimulador 

de voltaje constante es de 1 ohm o menor, los mil 

ohms, de los tejidos aparecerán altos. 

Los estimuladores usados para las pruebas de 

fuerza-duración, o para estudios de cronaxia, pueden 

ser cualquiera de estos dos tipos. En lng laterra se 

prefiere el estimulador de voltaje constante donde se 

le considera ser menos doloroso. 

La mayoría de los estimuladores usados en Estados 

Unidos son de corriente constante. Las curvas de fuer­

za-duraci6n obtenidas con estos dos tipos de estimula­

dores no pueden compararse entre si, puesto que el tipo 

con voltaje estabilizado tiene tendencia a dar unos 

curvas más verticales y cronaxias m6s cortas. 

Los estimuladores usados para medir la neuroconduc­

ci6n usualmente son de un tipo intermedio, pero parecidos 

"''h a lcu •ttimuladores de voltaje estabilizado aunque 

sus fMjHtdat'tclos de salida no son tan bajas. 
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Estos estimuladores deben ser aislados de tierra. 

Se usan para aplicar varios cientos de volts en un 

área muy próxima a los electrodos de captación con 

tierra que pueden estar registrando sólo una respuesta 

de algunos microvolts. 

Si los electrodos de estimulación son también co­

necta.dos a tierra, entonces el voltaje alto es, en efec­

to, acoplado a los electrodos de registro y aparecerá 

una enorme interferencia. 

El estado de aislamiento de tierra del esHmul<Jdor 

se o b ti en e u su a 1 me n te i n c 1 u y en do un f' ron s forme el o r en -

tre el generador del estimulo y su conexión al paciente. 

Los estimuladores, ya sea paro pruebas de fuerza­

duración o pruebas de neuroconducción, usualmente pro­

veen pulsos cuadrados cuya duración, tamai'io y ritmo de 

repetición pueden ser controlados. 

Paro pruebas de fuerza-duración, se requieren du­

raciones de pulso de 0.01 milisegundos a 30.0 6 500 mi-

lisegundos. En los estudios de cronaxia, 300 mi lisegun-

dos es usualll'ente usado en la determinación de la reo­

bose. 

En los estimuladores de corriente usados para los 
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estudios de fuerza-duración, se requieren corrientes 

hasta 30 6 40 miliamperios. 

En los estudios de neuroconducci6n, el voltaje 

disponible deberó alcanzar hasta alrededor de 350 

vo 1 ts. Los pulsos de duración de 0.05 a 3 milisegun-

dos, son necesarios, así como una velocidad de repeti­

ción de l en 5 segundos a 100 por segundo. 

En estudios rutinarios de neuroconducción una 

frecuencia de uno por segundo es suficientemente ade­

cuada. En algunos estudios se requieren pulsos dobles 

con intervalos controlados (por ejemplo, en la determi­

naci6n de periodo refractario). 

Los requisitos de seguridad exigen la presencia 

de m6quinas con escape de corriente de valores bien 

bajos, cuando son usadas en seres humanos. Es absolu-

tamente indispensable la eliminación de errores en la 

conexión a tierra. 

Durante las pruebas de estimulaci6n deberó evitar­

se que las corrientes atraviesen el pecho, ya que minús­

culas cantidades de éstas al entrar en la Fegi6n cardia­

ca pueden resultar peligrosas. 

lo colocación del estimulador deberá estor siempre 
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circunscrito a la extremidad que est6 siendo examinada. 

Todavía se debate si hay contraindicaci6n en la es­

timulaci6n de pacientes con marcapasos cardiacos; puesto 

que existe lo posibilidad (teórica) de interferencia con -

el marcapaso, especialmente los de demanda, por lo que 

es prudente evitarlos (15). 
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Procesamiento de la Señal Mioeléctrico y 

Resultados Teóricos. 

IV,1 Introducción. 
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Como se explicó en capítulos anteriores (ll y 111), 

la actividad mioeléctrica puede ser detectado p:>r me­

dio de sensores que pueden ser electrodos transcutó­

neos o de superficie. 

Siendo una técnica no invasiva, el uso de elec­

trodos de superficie se prefieren poro la interfase 

hombre - m 6 q u i no , p ri ne i p a 1 me n te en e 1 u so de ti e m pos 

prolongados, como son los sistemas protésicos. 

P o r ta n to , e 1 des ar ro 1 1 o de 1 pres en te e a pi tu 1 o se 

en fo c a e n 1 a de se ri p c i 6 n t e 6 r i c a g e ne r a 1 de los e l e -

mentos o dispositivos que nos ayuden a procesar la in­

formación obtenida y poder así con los elementos tecno­

lógicos conocidos diseñar el sistema electromec6nico 

de una prótesis mioeléctrica de miembro superior. 
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A continuación se presenta el diagrama de bloques 

de los elementos funcion oles requeridos para procesar 

1 a a e tivi dad mi o e 1 é et r i ca , e 1 e u o 1 se mu es t r a en 1 o f i g u r a 

No. l. 

La prótesis mioeléctrica en proceso de diseño tie­

ne dos partes bien diferenciadas: una comprende lo cap­

ta c i ó n y p r o ce s a d o d e 1 o s E M G c o r r e s p o n d i e n te o 1 os 

músculos antagonistas, para con ella elaborar lo se"al 

de control; la otro incluye el diseño mecánico que en­

trará en funcionamiento una vez que la señal de control 

determine el accionamiento de la prótesis (ver figura No. 

l, p6g. 101). 

La captación del EMG se realiza mediante un par 

de electrodos que se colocan sobre la piel. La señal 

así recogida y que tiene una amplitud pi~o a pico en­

tre 20.A.V y 1 mV se aplica a la entrada de un ampli­

ficador de instrumentación que nos proporciona una alta 

relación del rechazo en modo común (CMRR), junto con 

una elevada ganancia y alta impedancia de entrada. 

A la salida de dicho amplificador está presente 

el EMG acompañado de otras señales espurias de dife­

rente origen como pueden ser los 60 Hz de la red y sus 
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armónicos junto con los potenciales de contacto 

piel-gel conductor-electrodo que aparecen modulados 

por los pequeños desplazamientos. Por una parte hay 

un margen de frecue ne i as comprendido entre O Hz y 

alrededor de 300 Hz la cual es deseable atenuar lo más 

pos i b 1 e ( 1 7) • 

Por otra parte, desde los 1, 000 Hz la densidad 

espectral de potencia del EMG es muy débil, del orden 

de 40 dB por debajo de la densidad espectral de poten­

cia a 300 Hz, de modo que conviene recortar el espec­

tro a partir de 1,000 Hz con objeto de no empeorar la 

relación S/N debido al ruido térmico que introducen los 

operacionales y las resistencias. 

A la safida del filtro paso banda se coloca una 

etapa de ganancia para adecuar el nivel de la sef\al al 

demodulador de amplitud. 

IV. 2 Impedancia. 

Cuando una corriente directo fluye a lo largo de 

un conductor, éste le ofrece cierto grado de resistencia 

que varia de acuerdo con el material del conductor, 
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pero que no es afectada por la presencio de aparatos 

'-ªPet .. iP"_:1s o inductivos. Con corriente alterna la 

presencia de capacitancias e inductancias producen gran­

des cambios en el flujo de la corriente; por lo tanto, 

en un sistema de corriente alterna, la res; stencia total 

es afectada también por las características de la fre­

cuencia y es conocida como la impedancia. 

La determinación de la impedancia requiere el uso 

de fórmulas matemáticas que incluyen los términos de re­

sistencia~ capacitancia, inductancia y frecuencia. Puesto 

que el contacto de un conductor metálico con la piel o 

tejidos internos envuelve ambas (resistencia y capacitan­

cia) y puesto que los potenciales electromiográficos son 

de carácter alternante, la electromiografia envuelve la 

impedancia. 

La impedancia de la combinación tejido y electrodo 

será inversamente proporcional al tamaño de los electro­

dos y depender6 también del tipo de material eléctrico. 

Por lo tanto, electrodos muy pequeños poseen una elevada 

i m pe da n c i a • En e 1 caso de 1 os e 1 e e t ro dos e 1 e e t ro mi gr á f i -

cos {ya sean monopolares o concéntricos), ésta impedancia 

podrá ser de varios cientos de miles de ohms calculado 

a algunos miles de hertz. • 
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Los potenciales mioeléctricos precisan de un 

preamplificador con una impedancia de entrada alta 

de modo que no se degraden los minúsculos voltajes 

detectados. Si la impedancia del preamplificador 

fuera igual a la impedancia del electrodo, registraría 

solamente lo mitad de la información captado por el 

electrodo. En general, la impedancia de entrada del 

preamplificador debería ser por lo menos diez veces 

mayor que la impedancia del electrodo. 

Impedancias muy altas de entrado al preomplifi­

cador también mejoran lo rozón de rechazo del ampl i­

ficador diferencial, aún con el uso de electrodos asi-

métricos. 

Un condensador o capacitor es un artefacto para 

almacenar electricidad y esencialmente consiste de dos 

conductores separados por un material aislante (die­

léctrico). 

Los efectos de lo capacitancia son inevitables 

en cualquier sistema eléctrico próctico. La corriente 

alterna pasar6 a través de un capacitor, que presenta­

r6 una resistencia a su flujo que es inversamente pro­

porcional a la frecuencia de la corriente y al tamai'lo 
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del copocitor. Es recome.ndable que la capacitancia 

de cruce ('shunt'), sea lo menor posible, ya que los 

componentes de frecuencias 1!'6s altas de la señal se 

p&rderón si la capacitancia es demasiado grande. 

El flujo de electricidad es producido por el mo­

vimiento de electrones. En los conductores se suceden 

una serie de movimientos irregulares de los electrones, 

prcporciona! a la resistencia y o la temperatura (cor10-

c i d a e o m o a g i to c i ó n te r m o i ó n i ca ) y e o n s t i tu y e u r. a fu e n -

te de ruido en el amplificador. 

Este ruido se extiende de igual manera a lo iar­

go de la banda completa de frecuencia (llamada "ruido 

blanco"). El nivel de ruido es, por lo tanto, directa­

mente proporcional a la frecuencia de respuesta y a la 

impedancia de entrada del amplificador y aparece en la 

pantalla del osciloscopio como un aumento en el grueso de 

la línea base y si tiene, un desagraCJable ruido en el al­

toparlante. 

los amplificado¡es electromio~réficos modernos in­

cluyen alguna forma de disminuir fas respuestas de alta 

frecuencia para con ello reducir el nivel del ruido. 

No se debe utilizar ningún amplificador con una 
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frecuencia de respuesta més alta que ia nec.,.saria 

para obtener una reproducci6n fiel de las señales de­

seadas a la entrada del amplificador. 

El ruidl) producido en. ompl;ficadores del electro ... 

mi6grafo de buena calidad no resulta incómoda para 

la electromiografia ele rutina y es usualmente igual a 

u n o! 5 a 8 m i c ro v o 1 ts de p i c ? a p i e o • C u a n d o r es u 1 ta 

necesario aumentar la sensibilidad del amplificador, 

... orno Gurante la neuro~onducción "t:lnsorial, el ruido 

puede ser atenuado disminuyendo la frecuencia de res­

puesta. En este estudio no tiene que ser más alto que 

alrededor de 3, 000 Hz.. 

Los potenciales de electron.iografio varían con la 

posición de los electrodos con respecto al punt·& de origen 

de los potenciales y de acuerdo con el tamaño de la su­

perficie conductora que está en contacto con los teiidos. 

La duraci6n de los potenciales registrados y sus 

amplitudes se hayan grandemente influenciadas de esta 

manera; cuando el electrodo de superficie es pequeño, 

el número de fibras activas de la unidad motora capta­

da tambi6n es pequei'lo, y por lo tanto, la duración del 

potencial de unidad motora aparece acortada, la duraci6n 
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del potencial en el registro de fibra motora único 

también será mucho menor de l milisegundo, mientras 

que en la electromiogrofía de rutina, los potenciales 

pueden ser mayores de 1 milisegundo. 

También cuando se está registrando uno fibra mo­

tora única, en donde el diámetro del electrodo en con­

tacto es tan pequeña,como de 25 micros, los voltajes 

observados normalmente pueden exceder 3 :S 4 milivolts, 

mientras que en la electromiografia de rutina c.:>n elec­

trodos de captación con superficies mucho mós grandes, 

los potenciales usualmente no exceden de 0.5 milivots. 

Resumiendo, los electrodos se colocan tan cerca 

como sea posible del potencial de campo del músculo; 

sin embargo, la impedancia de la piel, la cual es re­

lativamente alta, se interpone entre el electrodo y la 

fuente de la señal. Como se encuentra en serie, formo 

un divisor de voltaje con la impedancia de entrada de 

la primera etapa, el cua 1 atenúa la señal, por lo que, 

para redut:ir esta atenuación se utiliza un amplificador 

con una impedancia de entrada muy alta en la primera 

etapa. 

Además de detectar la actividad mioeléctrica, 
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los electrodos detectan también fenómenos electromag­

néticos del medio ambiente, tales como conmutaciones 

de motores eléctricos, transmisiones de audio, la li­

nea de 60 Hz., etc. 

Con un cuidado meticuloso (aterrizando y usando 

cable blindado), y utilizando una configuración mono­

polar {un electrodo y una tierra de referencia) se pue-

de obtener solamente la actividad mioeléctrica. Sin 

embargo, para el control de la prótesis una configura­

ción diferencial bipolar resulta la más adecuada (dos 

e.lectrodos y una tierra de referencia). De esta ma-

nera las señales del medio ambiente (modo común) son 

canceladas. 

En consecuencia, la relación de rechazo a modo 

común del amplificador debe ser muy grande, preferente­

mente arriba de 70 dB. 

la relación de rechazo a modo común efectiva del 

amplificador se reduce a causa de los cambios en la im­

pedancia del tejido y la interfase, los cuales provocan 

una diferencia entre los factores de atenuación vistos 

en la entrada positiva y negativa del amplificador dife-

ren ci a 1 • O i c h o e n o t r a fo r m a / 1 as s e ñ a 1 e s de m o d o c o m ú n 
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ya no son tan similares. El uso de etapas de entrada 

de alta impedancia compensa este efecto manteniendo 

el factor de atenuación cercano a la unidad en todo 

momento. 

IV. 3 Características de la señal electromiogrd­

fica {EMG). 

Utilizdndo como señal de mando la actividad eléc­

trico de los músculos captada en la superficie de la 

piel, es posible en la medida en que puede extraerse 

de dicha señal información suficiente, relativa al grado 

de contracción del músculo que la ha generado. 

De la observación reiterada de los EMG, se llega 

a la conclusión de que puede considerarse como una se­

i'i a l d e ti p o a 1 e a to ri o c u y a a m p l i t u d a u me n't a c o n e 1 g r a -

do de contracción. 

Mate móti comen te: 

EMG (t) : C(t).N{t) 

dónde: 

EMG (t), es el electromiogroma superficial. 

C(t), es la sei'ial que asociamos al nivel de 

contracción del músculo y que aquí hace las veces de ser\al 

modulada. 
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N(t}, es un ruido que hace las veces de 

portadora. 

Las funciones C(t) y N(t), no son observables por 

separado; únicamente lo es su producto, el EMG (t), 

(Fig. 2). Otro aspecto a tener en cuenta, especialmen-

te en la demodulaci6n,es que al estar C(t), ligada a 

u na a c t i v i d ad e v o 1 u ti va , t i en e u n es p e e t r o q u e se ex -

tiende s61o desde O hasta un máximo de 5 Hz (baste 

paro ello recordar que la mano humana no puede abir-

se y cerrarse a una frecuencia superior a 5Hz}, mien-

tras que el espectro de N(t), es prácticamente plano 

entre O Hz y 1,000 Hz (17). 

IV .4 Detecci6n de la señal Mioeléctrica. 

Los electrodos que se utilizaron en la detecci6n 

(var capitulo 111), están hechos de latón con recubri-

mi en to de oro.( e:1cm.) 

Los electrodos se colocan sobre la piel para lo-

grar un contacto tan cercano como sea posible con el 

potencial de campo eléctrico del músculo. 

Sin embargo, la impedancia de la piel, la cual 
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es relativamente alta se interpone entre el electrodo 

y la funte de seital. 

Un modelo de esta si.t.uaci6o está mv~trado. en la 

figura No. 3. 

La impedancia de la piel (básicamente), y la 

impedancia de entrada de la primera etapa del proce­

samiento forman un divisor de voltaje el cual atenúa la 

sei'ial. Ademós, los cambios en la impedancia de la 

piel y la interfase causan una diferencia entre los fac­

tores de atenuación, vistos en las entradas positiva y 

negativa del amplificador diferencial (figura No. 4). 

Esto ~au.sa une :eftol de modo común para ser con­

..¡ertida a una señal ¿3 modo diferencial que reduce la 

relación de rechazo, de mado común, efectivo del am­

plificador. El uso de etapas de entrada de alta impe­

dancia compensa este efecto, manteniendo el factor de 

atenuación cercano a la unidad en todo momento. 

Con el objeto de comprender el modelo propuesto, 

a continuación se desarrolla el aspecto analitico GUe lo 

describe. 

El efecto de la atenuación podemos verlo en las 

siguientes e(':uaciones: 
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V3 = Al Y1 donde A - ZA1 
1-

ZA1+ Zp1+Z11 

V4 A2 V2 donde 
ZA2 

= A -
2- ZA2+Zp2+Z12 

Se ha establecido que A
1 

y A 2 pueden ser igual 

o menor a l. Como Z Al y Z A2 son muy grandes, A 1 y 

A 2 se mantienen cerca de la unidad. 

El efecto sobre la relación de rechazo en moáo 

común se manifiesto como: 

definimos 

Vd= V3 - v 4 (modo diferencial) 

V c = ~ (V3 +V 4 ) (modo común) 

G3 = ganancia del amplificador con respecto a la entrada· 3. 

G
4 

::: ganancia del amplificador con respecto a la entrada 4. 

V 3 : Ve+~ Vd V 4 : Ve - ~ Vd 

V 5 .: G3 V 3 + G4 V 4 

V5 - 1/2(G3-G4)(V3-V4 l+1/2(G3 +G4)(v3 +v4 ) 

V 5 .: C (V 3 - V 4) + D (V 3 + V 4) 

dónde: 
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La relación de rechazo en modo común de un 

amplificador diferencial se define como: 

C M R R = e 
o 

En función de V 1 y V
2

: 

V 5 ... C (A 1 V l - A 2 V 2) + D (A 1V1 t A 2 V 2) 

V 5. V 1 (e A l t DA 1 ) - V 2 (e A 2 - DA 2) 

V 5 • V l A 1 (e + o) - V 2A 2 (e - D) 

V5• ne+ D)A1+(C - D)A2J (V¡ - V2) t 
L ~ J 

t[<C + D)A~-(C - D)A2 J(V 1 + V2) 

por lo tanto: 

CMRR 
efectivo 

si D ... O CMRR:.o 

: (C + D)A 1 + (C - D)A 2 
"{e + b)A l - (e - t>)A 2 

pero CMRR • AJ + Az 
efecfvo Pq - A2 
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De aquT se constata que debemos mantener A
1 

y A
2 

cercanos a 1 a un·idad para obtener un CMRR alto. 
efectivo 

Además de detectar la actividad mioeléctrica, los -

electrodos detectan también fen6menos efectromag.néticos 

del medio ambiente tales como conmutaciones de motores 

eléctricos, transmisiones de audio y la sei'ial de 60 Hz. 

Es por esto que al tener una configuraci6n bipolar -

( a diferencia de la monopolar); es decir dos electrodos -

y una tierra de referencia y un alto CMRR e 

cancelar las sei'iales del medio ambiente. 

es posible -

El circuito para la detección de la serial mioeléctri 

ca se muestra en la figura No. 5. En este circuito se ha 

incorporado e 1 filtro paso bandas. 
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IV.5 Obtención de la función de transferencia. . .. 

La figura No. 6 es la representaci6n esquem6tica 

de la figura No. 5. 

Para hacer el análisis se considera a los ampli-

ficadores operacionales ideales; es decir: 

Ganancia de voltaje A = e>C.=> V 

1 mpedan ci a de entrada z. 
1 = ~ 

Impedancia de sa 1 ida z ':. o o 

por suma de corrientes en el nodo ( 1) • 

pero 14 :. O por Z¡ ':1.00 

y como: V(--) = V 
(:t) 

por A 
V 

tenemos: 
V3 - V1 : 

Z2 

si V 2 - V 1 = Vd 

entonces: 

V3 :1 -#Vd+ V1 ••••••••••• (1) 

De igual manera, por suma de corrientes en el 

nodo (2). 
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i 5 : O p o r .z ¡ = d.:::> 

••••••&1•·····<11) 

Empleando superposición 

VI 

5 ~ (configuración inversora}. 

y si ahora 

V" = Z¡ 
5 z-5--+-z-7- (l t i! ) V 4 

(configuración no inversora). 

••• V3 :a - ~V3 +~(1 + Z6) v 4 ••••••••••• (111) 
Z4 Z5+Z7 "Z4 

Sustituyendo (1) y (11) en (111) se tiene 



si z 1 : R1 

z 2 = R2 l/SC2 
R1+1/sc 2 

Z6 : R6 1/SC6 
R6+1/sc 6 

2 
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\ 
/ ) \ 

Av: SRgC4 1 + 2R2 · ¡ 
(SR 6 C 6 + l n SR 4 C 4 t l) \ R 1 ( S C 2R 2 t l) ) 

Av= SR6C4 2SR2R6C4 
(SR 6c6 + l){SR 4c4 t 1) (SR6C6+1)(SR 4 C4 +1)(SR2C2+1)R 1 

Av= SR...1R6CJ(SRzC2+l) + 2SR...2R6C4 
(sc6R

6
+1)(5R 4 t 4 +1)(SR 2 C2 t1)R 1 

Av: s 2 R1R2R6C2C4+SR1R6C4+2SR~R6CA 
R 1 ( s R 2 e 2 t T) ( s R 4 e 4 tl ) ( s R 6 e 6 t T) 

Av: (R 2R 1R6C 2C4S +R 1R6C4 tr2R 2R 6C4) S 
R1 (SR 2C 2 t1)(SR 4C4+l)(SR 6C6 +1) 

Av: R1R6C4+2R2R6C4S(S RJR2R6C2C4 .+ 1) 
R1R6C4+2R2R6C4 

R1(SR 2C2+l)(SR4C 4 +1)(5R 6c6 +1) 

Av: K S(S/Z t 1) 
(S/P 2 t.1 )(S/P 4 + 1)(5/P 6 + 1) 

donde K : R1R 6C4t2R2R6C4 = 
R 1 

Z: R 1 + 2R 2 
R 1R2C 2 

p 2= 1/R2C 2 
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IV.6 Etapa de Ganancia: 

Consta de un amplificador operaciona (figui:.(I -

No. 7). 

Configuración no inversor, mostrado en la Figura 

No. 7, la ganancia de esta entrada es 

A "::. 1 t R9 
R8" 

IV. 7. Filtro Supresor de Banc!.:i. 

La salida de la etapa anterior muestra prócti~ 

comente la presencia de la frecuencia de 60 Hz. Por 

esta razón, hemos incluido un filtro supr~sor conga-

nancia unitaria en todo el ancho del amplificador ex-

certo e" ia frecuencia de 60 Hz. 

El filtro supresor se muedra en la figura No. 8. 

Este filtro es una variante dei amplificador diferencial. 

Los elementos, C9, C~o,R13,R¡-.4Y A6 simulan un circui-

to serie RLC, el cual a su frecuencia de resonancia se 
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<;ouiporta como resistivo puro ( R13 + R14 ) Y 

si es así, tendríamos un amplificador diferencial 

balanceado e idealmente el voltaje de salida seria 

cero. A otras frecuencias el amplificador est6 des-

balanceado y su ganancia es la unidad. 

La impedancia entre el punto A y tierra es: 

R4 : R5 : R i - i3 - i2 x-

i 3= 
R + vf + l 

VK 
+ R 

5Rc 2 +1 TC2 2 

i3: SRCe + 1 t 2SC2 Yx 
SR'.2 2+2R "2+SRC2 

i3·(-<2·+SRC2) (SRC~tl) + 2SC2(2RtSR 2C2) \vx 
(sR2c2+~R)( +SRC2) J 

i3:(2SRCzt2(SRC~ 2tSRC~i'4SRC?+2(SRC2) 2 ) Vx 
("SR2 2+2R)( +!Rc2 

¡ 3 = ( 3 es R e 2> 2 + 7 s R e i + 2 ) v x 
(sRzc 2 +2R)(~+s c2> 

i 3. (<s Re tf 2) ( 3sRei+1 ) ) V X 
(SR 2 2+2R)( 2+ Re 2) 

ia=(3SRC2+l) Vx 
SR 2c2..,2R 

ix: i3-(Vx-Ri3)SC2 

¡ x ¡¡ ¡ 3 ( 1+sRe2> -v x se 2 

¡ x = (( 3 s R e~+ 1 > ( s R e 2 + 1 ) - s e 2 ) v x 
\- SR C2+2R 

i x = (( 3 s R e 2 + 1 ) { s R e 2 + 1 > - s e 2 e 2R + s R 2 e 2.> 
2R+SR2c 2 
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finalmente 

si 

entonces se tiene uno resistencia en serie con una 

inductancia, es decir: 

Antes de seguir adelante obtengamos la funci6n de 

transferencia del circuito original 

V¡ 



1 

Empleando superposici6n 

Av: - ~+ Z4 Z]- ..... Z,__3_t_Z_4_ 

Av: -Z2Z3-Z~Z4+Z4Z4+Z4Z2 
Z1 Z3+Z4) 

Av= Z1 z.¡-z.¡z 3 z l ( 3t 4) 

si Z4:Rt+SL+1/SC 1 

Z4{jw): Rttjwl+1/jwC 1 = Rt+il(w+l/wLC1) 

si w~m l/LC1 

z4 (jw)': Rt+(jL/w) (w 2 -w~) 6 

z 4 (jw): R.t+jLw0 (~-- ~) 
wo w 

·- 1 1 5 -

sustituyendo el valor de Z4 en la funci6n de transferencia 

y haciendo Z1:R1:Z2:R2; Z3:R3=Rt 

Av= R1~ 1 +(jl/w)(w 2-w~1 -R~R3 
R1 R3 +Rt+(¡L/w)(w -w~) 

Av: R 1 R++<iR1L/w)(w 2-w~)-R2~ 
RlR 3 +R1Rt+(iR1L/w) w'--w 0 

Av= jL(w2-w~) 
w(R 3~R t> +j [ (w2-w~J 

6 Av= jlw0 (w/w 0 - w0 /w) 
4R + i L w 0 ( w 7 w 0 - w 0 7 w) 

Av: j Q {w/w 0 - w 0 /w) 
1 +jQ(w/w 0 - w 0 /w) 

siendo Q: w 0 L/4R 



IV. 8 Rectificador de onda completa e 

integrador. 
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El rectificador de onda completa e integrador 

está compuest9' de 2 amplificadores operacionales, el 

primero de elfos actúa como rectificador de media onda 

y el segundo como aplificador inversor sumador de dos 

entradas, comportóndose el conjunto como un rectifi­

cador de onda completa (figura No. 9). 

IV. 9 Postprocesamiento. 

De acuerdo al postprocesamiento escogido, las sei'i~ 

les pequef'las que pueden ser debidas a ruido son despreci~ 

das, las seriales de nivel de voltaje medio giran ef motor 

e n u n se n t i d o , y 1 as se f'i a f es de v o lt a ¡ e a 'f to ha ce n g i r a r -

el motor en el otro sentido. El circuito se muestra en la 

figura No. 1 O. 
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CAPITULO V 

Disei'io Electrónico y Resultados Obtenidos. 

V. 1 Características Generales: 

Las características principales que se han tomado 

en cuenta, para el diseño electrónico son: los elemen­

tos electrónicos empleados deben de ocupar el menor 

espacio posible y contribuir con un peso mínimo al sis­

tema en su conjunto. 

Otra característica importante es que se han tra­

tado de emplear los componentes electr6nics, que son 

fáciles de conseguir en el mercado nocional. 

Todos los amplificadores operacionales son 

TL084 y las resistencias son de 5% de tolerancia. 

(p6g. 144-149). 

1.- Etapa de captación: 

De acuerdo a la literatura revisada, se ha deci­

dido tener un corte a bajas frecuencias de 10 Hz, y 

a altas frecüencias de 1,000 Hz. 

P o r 1 o tan to , p ar a b a j a s fr e cue n c i a s te ne m o s : 
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entonces R4 • 1 
2-=~¡¡ ..... n ...... o-)-c--u-. -a--2-2-µ-f ... ) 

si ponemos uno resistencia de 680 K.i'l. lo frecuencia 

de corte será 

fs= 1 = 10.6 Hz 
2íf(680K) (O. 022 JJ f) 

El corte a altos frecuencias es realizado por 

dos filtros y son: 

si R2• 1 
2ifr ( 1 o o o)( o . o 2 2 ) 

R2= 7234.3_/"\- si R2: 6800-"- fA: 1 : 1063.8 Hz 
2 'TI (6.8K){0.022pf) 

El otro filtro conti .. buye con: 

f A,: 1 
""'2""'"'IT_,R,,.._

6 
""'c-

6 

si c6= 130pf R6: 1 :1.22MA 
2'ií ( 1000) ( 13'f>pf} 

si R
6
:1.2MI'\.. 

fA'= 1 = 1020.2 Hz 
2 r:- (1. 2M) (130pf} 
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La ganancia de voltaje en esta etapa es: 

Av= :~ (1 - 2t/} si R l: 56..l'L 

Av: 430 ._3 

Si tomamos en cuenta que el rango de variación 

en amplitud del electromiograma varia de unos 20µ VA 

1,000µ V, entonces con la ganancia anterior tendría­

mos un rango de 8.6 mV a 430.3 mV. 

Por último, las resistencias a la entrada de los 

operacionales se colocan para protegerlos de posibles 

sobretensiones. 

El diagrama del circuito se muestra en la figura 

No. 5. 1 

V.2.- Ganancia. 

Una etapa de ganancia se ha conectado a la 

continuación de circuito anteriormente descrito, y 

consiste sencillamente de un amplificado:- operacio­

nal en configuración no inversora como se observa en 

la figura No. 5.2 

La ganancia máxima que podremos obrener está 

determinada por la fuente de alimentación, que en 



R 1 

vz 

FIGUFi/I. b .. 

CG 

R4 C4 

V5 
C3 

R5 C 5 

R7 C7 

I 

.:.o 

20 

R 1 : '.·!" 

R 2 : R 3 : f'.;, 8 ..1·.-

R 4 R 5 : ti'·)~-

R6 1 M__r1_ 

R7 1 M.n 

23 -

C2 : C 3: _ ,0 . p F 

_C4oC5=0.022µF 

es = 1 :so P F 

C7 : 130 p F 

0 _¡.:;:::_ __ -.---.---,-----.---~--r-----,-----f-;__--t>LOG. VV 
..... 104 105 106 10 

1 

1 - -r 
! 
1 
1 
1 

..... 100 103 
'1. 

........ ..... 
......... 

...... .... .... 
...... 

..... 



- 1 24 -

y el ancho de banda queda: 

A B.: fn/Q • 84.9 Hz 

Los resistencias faltantes se han escogido de 

la siguiente manera: 

R1¡: 15 K.f\... R¿= ~F 30K..f\_ 

a la salida del filtro se ha pues!·o un capacitor 

con el fin de entregar a la etapa siguiente (rectifica­

dor de onda completa), la señal Jimoia de alguna corri~ 

ponente de corriente directa. 

El diagrama de esto etapa se presenta en la figu· 

ra No. 5. 3 

A fa salida de esta etapa, se muestre6 la señal 

de elec~romiografia y se obtuvieron algunas gráficas 

que se presentan al final de este capitulo. En la figu· 

ro 5.4 se muestra el diagrama de bode correspondiente 

hasta esta etapa. 

Es de interés comentar, que se han utilizado hasta 

el momento, 6 amplificadores operacionales {1-!- chips) y 

25 comporient~s pasivn~, e!: decir ariadiendo unas p;fas 

o una fue¡.~e de poder, pcdem~s contar con un electro-

nüografo de bajo costo y pequei"io, que permite utilizarlo 

no solamente para los fines del pr~sente trabajo, sino 
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este coso es de+ 6 v; es decir 12 volts, pico a 

pico. Si en lo etapa anterior teníamos un máximo 

de 430.3 mV. entonces para obtener 12 votls nece-

si tamos una ganancia de 27 .9. 

V. 3.- Filtro Supresor de 60 Hz. 

Lo etapa de captación de lo señal electromio-

gráfica debe idealmente cancelar las señales de modo 

común. A pesar de que se trataron de aparear lo m6s 

posible (os componentes en c;:.sa etapa, prácticamente a 

lo salida se obtuvo la sei'lal cie electromiografío mon-

toda sobre IC' señal, indeseable de 60 Hz., por esta 

razón incorporamos un filtro supresor de bando centra-

do a !a frecuenciti de 60 Hz. 

s i eg = o . 1 2 2 P t ; c;0 = 1 ,.. f 

R: 7.5 KJ\.. 

entonces: 
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también para los que ya hemos enumerado en un 

capítulo anterior. Ver figuro 5.3. 

V.4.- Rectificador de onda completa e integra-

do r. 

La finalidad de esta etapa es obtener el valor 

absoluto de lo señal, así como uno cuantificación de 

lo misma. Para ello se escogieron los siguientes va-

lores. 

R R mR:: R .. 4 7 K.J\.. 
15 16 17 22 

Rm R• 100 K_(\_ 
18 2! 

R ·= R(2 .. 50 K.tL. 
'20 2 

para eliminar el offset. 

Los diodos son IN914 

Lo constante de tiempo de lo integraci6n deseada 

está dada por: 

. ) : R C = ( 1 O O K) ( 4 7 O n f): 4 7 m s • 

El circuito puede verse en In figura No. 5.5. 
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V. 5. - Postprocesamiento. 

E 1 m é t o d o de e o n tr o 1 q u e 6 e p ro p o n e e s e 1 

llamado de tres estados, es decir, con una señal 

electromiogrófico, vamos a obtener el movimiento 

de un motor en dos se,1tidos. 
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Esto equivale a comparar la señal, para obtener 

con un nivel un sentido de giro y con un nivel mós 

alto, el otro sentido de giro. Este método es sen-

cilio, y relativamente limitado, pero se considera 

que es próctico para desarrollar uno pr6tesis a corto 

plazo. 

Sin embargo, no olvidemos los métodos tan pro­

vocativos intelectualmente, como los basados en téc­

nicas estadisticcs, que sin lugar a dudas, contribui­

rón en el futuro o una pr6tesis ideal. 

El circuito se muestra en la figura 5 • .S. 

V.6.- En la figura 5.7 se ha dibujado el diagramo 

completo: 

El número total de circuitos integrados son 3; 

55 componentes pasivos y 6 transistores y un costo 

aproximado de $2,500.00 
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Vº7 GRAFICAS OBTENIDAS DEL PROCESADOR 

DE ElECTROM IOGRAFIA. 

lí:ils gráficos que o contirn1oci6n sr:: presentan h@n 

sido obtenidas por el sistema computaclorn PDP '11/40, 

perteneciente a le Unidad de Servicios de Apoyo a lo 

Investigación (U. Sº A. !),de la Fcc1Jltad do Psicc.logía 

.1e la U,N.A.M. 

El sistema tiene un periférico copoz, entre otros 

e os as, de e a p to r seña 1 es a n ci 1 ó g i e os d en o mi na d o Labor a -

tory Peripheral System (LP.S.). El convertidor ana­

lógico - Digital de este periférico es controlado por 

una serie de subrutinas que pueden ser ejecutadas por 

cualquiera de los siguientes lenguajes: Basic, Fortran, 

Pascal. 

Actualmente se tienen algoritmos que trabajan en 

formo iterativo con el usuario, los cuales permiten se­

leccionar una serie de por6metros relacionados con la 

señal a captar, como ¿cuántos canales se van a utilizar? 

(máximo 8 canales) ¿cuóntas muestras por canal? / ¿qué 

intervalo ds tiempo de muestreo?, odem6s el programa 

permite tomar muestras en forma contínua o bien tomarlos 



soio cada vez que se pre$enta un pulso de siocronizc-

ci ón. 

lois seña les C<ipradas se © lmCJcenan en disco o on 

cinta m@gnética, posteriormente s.:; pueden desplegar 

on un grnficador pcrntol!a y después de uno observación 

minuciosa, si se desea se puede graficar en papeL 

la figura 1, 2 y 3 muestra la señal de electro­

miografiti, colocondo los electrodos sobre el músculo 

digitorum superficialis. 

La figura 5 muestra la respuesta del integrador 

teniendo como entrada la figura 4. 

En la figura 6 se han graficodo ¡untas, la sei'ial 

electromiográfica y su integral. 

En las fotografías 7, 8 y 9 se presentan las sel'lales 

electromiogr6ficas obtenidos del electromi6grafo TECA -

del !.M.S.S. que fueron captadas del brazo de un ampu­

tado. En la fotografra 9 se puede observar las sel'íales -

obtenidas del biceps y triceps. N6tese lo diferencia en 

amplitud de las sei'iales, las cuales comprueban el control 

a voluntad de la set'ial electromiográfico. De manera se­

mejante se puede observar la similitud entre las caracterrs 

ticas (amplitud y frecuencia) de la señal obtenida con un 

clectromi6grafo y la sel'lal procesada por el sistema electr6 

nico disef\ado. 
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TYPES TLOBO THRU TL085, TLOBOA THRU TL084A, 
TL081B, Tl0828, TL084B 
JFET-INPUT OPERATIONAL AMPLIFIERS 

schematic (each amplifier) 

.... 
--~ 

{

01Js.tTNUt.L.aJMPt1i11 o-- --- - -

lLGIOONl Y OHUt fe\11.t. JQt o.- -

.--t---... 

.... 

' 
_._...._'_""'~·~~ ...... --+----+----+---.__j 

OHsu onsu 
NIJLl , • ..,.,¡,, 
1"'111 ta: 
'-----v-----' 

f\.Ol1 A,_,D lt.OUONL '\' 

.:1 • "'' 01- flOU lLOll' Tt.OIJ Tloe.«. ANO TL':WS ~l V 
COMf'ON(Nf YALUU SHOWN AA( NO'oll"'IAL 
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absolute maximum ratings over operating free-air temperatura range (unfess otherwise notad) 

1 TL08_1 i ""-' 1 1 
1 

TLOB_M TL08_AC UNIT ' 

1 TLOB_BC ' 

l Suppl't voltage, \.'e:• uu Note 1) 18 18 t 18 V 

Suc: .. "ºta~. Vcc- 1 se~ :'>Jore 1 ~ -18 -111 
-,------

- 18 V - --- -------->-----
O .fferent1al input voJtagc tsee Note 2J !30 130 t30 V ¡ 
lopu1 volu1go lsoe No~ 1 aod 3) t15 •15 •15 

-~ Ouration of CJtput shon circuu bee Note 41 Unhmited Unhmlted Unt1m1ted 

C-:in1inuous , ... ,., rf1urp.atum JI '"'' ~tow1 25··c fn~e n1r tempdrature (See Note 51 680 680 680 mW ·-Qperat1n9 rree·air tttn.Penture renge -55 ta 125 -25 10 85 o'" 70 ··e 
1 

StOf"!!l! t!mr>erature r!"Qe -65 10 150 -65 to 150 -65 ¡, 150 ~_j i----- - - -
Leao rrmoerature 1 u; -..:n ( 1,6 n1rrl from case for 60 soc:o~~~r W pacl<•~- 300 300 ' 300 

1 

•e ,__, 
1 l ""ea-a !err~·atu~e 1 16 "'° ~ t t ,6 mm) from case 'or 10 seconds N or P package 260 260 •e 

NOTES L All volt•99 valun, exc•1:a díft•r•ntial volt1ge1, .,.. wtm ,.tPect to th• mldpolnt tMtwffn Vcc• and "ce-· 
2. Olffetenoal ... oltlgi91 ar• et tn• nonlnvening Input t•f'mlnal wlth respect to the lnv•rtlng Input terml11al. 

:J. Thl me;n1ruc1 of "1• input vollao• m ... u n•ver tJu:H<S me rneGn1tud1 of th• 1upply volt•oe or 15 voats. whtchever i1 le11. 
4, The out.oul may b4 1hort•~ to gro1,1nd or to elth•r rupply. Temptrnure and/or tUPPIV voltagH m1.11t b• limlt•d to •n1ur1 thlt 

th• .:tinlPat•Of\ r111no Is nat t11ce9ded 

5 Far o.:>eraitoo 1bo'te 25º C fr .. alr temperatura. taf9r to Olnlpatlon Oer1tlng Tebl• In the J 1nd JG patkages, TL08_M chips 
•'• allov -.ov"l1ed. Tl.08_1 Tl.OS_C, Tl08_AC •"::.t TLOS_BC chlp1 are ol•1t•moun1ed. 

OISSIPATION OERATIH<l TABLE 
r----

l'OWEll OEllATING ABOYE 
PACICAGE 

AATING FACTOR T.1. OEVICE TYPES. SUFFI)( YERSIONS, ANO ,ACKAOES 
J 1A.l0<t·M01.1nt.-d Oltp1 680 mW ttomwrc ss•c -------
J IG1au Mow.,ted C"t1pl &lllmW 8 2 mw, .. c 67"C TL080 TLOll TLOBZ TL083 TLOll4 TLOBS 

··-
JO IAll°" Mcu"tl'tS Ott01 680mW s. mwrc 69ºC TL08_M JG IG JG J J,W 

.IG .(.uns'-9~.,lf"QCl\p• 69i>'TIW 6 6 '"Wtc 47·\o TL08_1 JG, P JG,P JG P J ... J N 
... tiSO 'TI\\' 9: 'Tlw·c 7CºC Ti.08.C JG. P ~o P JO P j" J.N N , btlOtnW 80m\._"C G5"C TL.,._AC JG,P JO_ P JG,P --"' J, N 

w 680mW 80mW"'C &SºC TL08_BC JG,P JG p J ... 

Alto .... ()10 ,111 oo 0.,•l•"Q C.,rvH Sect1on 2 •ThtM comblnatlont ar•"º' d•f1nuf by tl'\•1 .lita 1hMt. 

TEXAS INSTRUMENTS 
fNCOllPORATCD 

l'DST OFFIC( 10)( 22!012 • DALl.AS. TIMAS 'llM 



TYPES Tl080 THRU TL085, TLOBOA THRU TL084A, 
TL0818, TL082B, TL0848 

JFET-lr.PUT OPERATIONAL AMPLIFIERS 

electrical characteristícs, V CC± = = 15 V 

PARAMETER TEST CONOITIONSt 

---.-------,.----- ---.--·~ 

TLOS_C 1 
TLOB_M TLOB_I I TLOB_AC 1 

~ ¡ TLOS_BC 1 

MIN TYP MAX MIN TYP M~ MJN TvP"MA"X": 
UNIT 

As• 50 n. 
A• 25'C 

V¡o Input offs.-et voltige 

·10 

.\'1 O:f\aractari1H::a .,.. IPKlfled t.1rd•r ~n loop cono1t 1 Y'• ·'"l•u oth•rN1t• nOt•d Fuu 1411\}e for TA 11 -ssºc to ~~b' e 'M TL08_M 

-:!te to es"c fOf TLoe_1.1n1.1 o; e t.;.,,,- e tor TLoe_c TLOB_AC. 1na TLOS_ec. 

: 'Y'°~ TL0851 and TL085M 1re not deftr.O by ttilt d•u lhMt 

1 ":: .. t tun curr•nu of • FET ,...,put opet•1'0nel 1mp1,t1•r •'• no0Tlal Junc!10n revena curconn. whi.t\ are 1'.f"-- o•atu••• Sr>"S·l 'e as shONn ... 

F"'-·• 18 Pu!M tect-nJQuH tnY1t b• u.-0 'lhU wlU m11ntain tt:• Junc.uoi uimper:ture ª' e ote tt' ~h• e,,. -:.. ~ ~· 'l'!I""· flre• te iu •1 t'OJI b • 
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C A P 1 T U L O VI 

SISTEMA MECANICO 

V ·I • 1 f n t r o d u c c i ó n • 

El sistema electrónico descrito y diseñado en 

capítulos previos, tiene como finalidad únicamente 

la detección y procesamiento de la sei'ial mioeléctri-

ca. 

El aspecto operativo y funcional de la prótesis 

de miembro superior exige contar con un sistema ac­

tuador que, utilizando lo señal mioeléctrica procesada, 

efectúe los movimientos seleccionados para la mejor 

rehabilitación físico y psicológica del minusválido. 

La prótesis (mano), considerada desde la articu­

lación de lo mui'ieca, según el número de articulacio­

nes y los grados de libertad tiene aproximaddmente 

121 movimientos independientes, además de las posi­

bles combinaciones de ellos, los cuales arrojan una 

variedad muy amplia de movimientos que en principio 

seria muy dificil de reproducirlos en su totalidad. 



Sin embargo, de acuerdo a la opinión de 

especialistas en ortopedia, cirugía reconstructiva 
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de mano, rehabilitación y fisiologos, los principa­

les movimientos de fa mano, desde el punto de vista 

funcional son: 

l. Movimientos de los dedos. 

1.- Extensión de los dedos indice, medio, anular y 

meñique. 

2. - F 1 ex i 6 n de 1 os dedos í n di e e / medio, a n u 1 ar y me -

ñ iqu e. 

3. - Abducción de los dedos Indice, medio, anular 

·y meñique. 

4 • - A d u c c i ó n d e 1 o s d e d os in d i c e, m a d i o , a n u 1 a r y 

meñique. 

5. - Movimientos independientes de cada una de las 

falanges de cada dedo. 

11. Movimiento del pulgar. 

1.- Oposición. 

2.- Abducción. 

3.- Aducción. 

4.- Flexión. 

5.- Extensión. 



111, Movimientos de la muñeca. 

l.- Aducción. 

2.- Abducción. 

3.- Flexión. 

4.- Extensión. 

5.- Pronación. 

6.- Supinación. 
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Los movimientos establecidos, descritos amplia­

mente e'1 el Anexo 2, son los que deberá satisfacer lo 

prótesis bajo diseño. 

Los características fundamentales del sistema 

actuador son los siguientes: 

a) Par ti e n d o de 1 a ba se de q u e este si s te m a se 

está desarrollando para un desarticulado de muñeca, 

su diseño es aplicable a cualquier minusválido, inde­

pendientemente del nivel de amputación. 

b) Por lo anterior, el espacio destinado para los 

sistemas de procesamiento, transformación y actuador, 

se ha dimensionado de acuerdo al promedio de una mano 

masculino. Los dedos serian propiamente los elementos 

actuadores; en lo región palmar y metacarpiana se tendr6n 
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que ubicar los sistemas de procesamiento de la señal 

mioeléctrica y de transmisión de ésta a los actuado­

res. la región palmar, metacarpiana se puede anolo­

gar a un paralelepípedo de 8 x 7 x 2.5 cms. de vo­

lumen aprovechable. 

c) El sistema actuador deberá estor diseñado de 

tal forma, que reproduzca el movimiento propio de la 

mano, y que en un caso extremo de violencia, no per­

mita de~ojustarse; ésto es, que deberá estar diseñado 

o prueba de un impacto determinado. 

d) Los elementos que accionen a los actuadores 

deberán ·permitir una amplia gama en la intensidad de 

los movimientosr desde los más delicados, hasta los 

m6s intempestivos, necesarios en una reacción inme­

diata. 

e) Si bien el diseño del sistema actuador se ne­

cesitará en principio para 5 movimientos, se buscará 

en él lo satisfacción del mayor número de los movi­

mientos principales de la mano. 

f) Deberá ser lo más simple en el funcionamiento; 

con el menor número de elementos diferentes, de manera 

que la estandarización de ellos permita una reparación 

inmediata. 
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g) El peso del s!stema completo no deberá 

exceder significativamente el peso de la mano pro­

medio. 

h) Los movimientos de los actuadores deberán 

ser independientes. Una vez operado uno de ellos, 

no anularlo si se desea actuar otro elemento, a me­

nos que se quiera dejar de operar voluntariamente 

el primero; esto es seguridad en la operl"Jción de la 

prótesis. 

i) Deberó ser operable en medios donde se de­

sarrolle la actividad humana, es decir en ambientes 

salinos, en condiciones extremas de temperatura y 

dem6s condiciones normales extremosgs. 

j) La fuerza de aprehensión así como otras ca­

racterísticas análogas (velocidad de reacci6n, fuerza 

de palanca, etc.), no deberán exceder a los valores 

promedio. 

Vl.2 An61isis. 

Observando los elementos de la región palmar 

y metacarpiana, carpo y falanges, se tiene la exi stancia 
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de huesos músculos, tendones, los cuales presentan 

las funciones descritas a continuación. 

En la parte anterior del metacarpo se localiza 

el carpo, el cual está constituido por 8 huesos dife­

rentes (escafoides, semilunar, piramidal, ganchoso, 

t r a pe z o i d e , t r a p e e i o , p i s:.d fo nn e y hu e s o g r a n de) • 

La muñeca es una articulación condilea formada 

por el radio y la superficie distal del disco articular 

que se articula con el escafoides, semilunar y pirami­

da 1. 

La flexión y extensión son movimientos alrededor 

de un eje coronal, a partir de la posición anatómica, 

la flexión es el movimiento en dirección anterior que 

aproxima la superficie de la mano hacia la superficie 

anterior del antebrazo. 

La extensión es el movimiento en dirección pos­

terior que aproxima el dorso de la mano hacia la supe!_ 

ficie posterior del antebrazo. 

Empezando con la mui"íeca extendida (como en la 

p o si c i 6 n a n e t ó m i e a ) , e s de e i r , 1 a pos i c i 6 n e e ro , la 

amplitud de flexión es aproximadamente de 80° y la 



o extensi6n es aproximadamente de 70 • 

la abducción y aducción son movimientos al-
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rededor de un eje sagital. Con la mano en posici6n 

anatómico, su ~ovimiento hacia el lado cubital es 

también el movimiento en sentido interno hacia la 

linea del cuerpo, es decir, la aducción. 

Desplazando la mano hacia el lado radial, tiene 

lugar la abducción. Con lo posición anatómica como 

cero, lo amplitud de abducción es de 20° aproximo-

domen te. 

Articulaciones Carpometacarpianas. Estos arti-

culaciones están formadas por la articulación de lo 

hilero distal de los huesos carpianos con el segundo, 

tercero, cuarto y quinto metacorpi~nos, y permiten mo-

vimientos de deslizamiento. La articulación entre el 

hueso ganchoso y el quinto metacarpiano es relativa-

mente similar a la articulación, extensión y rotación 

discreta. 

Esta sección será la articulación entre la pró-

tesis, propiamente dicho, con el brozo, lo cual se 

cumple a través de los conectores con trinquf'lte fa-

bricados por diversas compañías. 
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A rti cu 1 a ci on es metacarpo fa 1 á ng i ca s. Estas arti-

culaciones son condíleas, formadas por las articula­

ciones de las extremidades distales de los metacar­

pianos, son las extremidadr.H adyacentes de las falan­

ges proximales. 

La flexión y extensión tiene lugar alrededor de 

un eje coronal, con fi~xión en dirección anterior y 

extensión en dirección posterior. En la posición ex­

te;idido como posición cero, las articulaciones mera­

carpofolóngicas se flexionan hasta 90° aproximada-

mente. 

En muchos individuos es posible cierto grado de 

extensión más alló de la posición cero, pero para los 

propósitos prócticos, la extensión completa de esta 

articulación, con las articulaciones interfalóngicas, 

también extendidas, se considera como la e~tensión 

normal. 

la abducción y aducción se realizan alrededor 

de un eje sagital. La linea de referencia para la ab­

ducción y aducción de los dedos es la linea axial a 

través del tercer dedo. La abducción es el movimien-

to en el plano de la palma que se separa de la linea 

axial, permitiendo lo separación amplia de los dedos. 
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La aducción es el movimiento en el plano de 

palma hacia la línea axial, es decir, que permite 

juntar los dedos extendidos. 

Los movimientos anteriores se producen por al-

gunos de los siguientes músculos fijados en el cúbito 

y el radio. Los músculos interiores, flexores, aducto-

r es , a b d u e t ores y ex te ns o r e s va n a da r a 1 o s t en do n e s 

que se unen en diferentes puntos, tanto del metacarpo 

e o m o d e 1 a s fa 1 a n g e s q u e s o n 1 os e 1 e m e n to s o e tu a d o r e s • 

Como ya se ha dicho, el espacio que ocupa la 

región metacarpiana es anóloga a un paralelepípedo 

de 8 x 7 x 2.5 cms. 

Algunas de las terminales musculares que llegan 

al metacarpo y otros músculos que se encuentran en el 

metacarpo son: 

Músculos 

Abductor largo 

Abductor corto 

Extensor largo 

Flexor corto 

E~tensor corto 
} 

Movimientos 

de abducci6n del pulgar. 

Flexi6n y extensión del 
pulgar. 



Oponente del pulgar 

Oponente del meñique 

lnter6seos dorso les 

lnter6seos palmares 
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}oposición del pulgor. 

los cu a 1 es se encuentran de tal lados en el Anexo 

No. 2. 

En esta región metacarpiana se pueden alojar 

una serie de mecanismos que funcionan como un siste­

ma de transformación de lo señal electrónico a una 

señal de tipo mecánico. 

El sistema de transformación puede ser electro­

neumático .. electrohidráulico o electromecánico, y 

debe atender a las coracterlsticas iniciales, dos de 

las cuales son: rigidez y respuesta en el tiempo, ade­

cuado a la función de lo prótesis, así t;omo los ante­

riormente expuestos. 

El sistema de transformación es básicamente uno 

caja de transmisión que tendrá una serie de elemen­

tos que substituyan funcionalmente a los músculos, 

huesos y tendones. 

Articulaciones interfal6ngicas de la mano. Son 

articulaciones en gínglimo o en bisagra, y están formadas 
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p~r las orticulacicnes de las superfic!9s adyacentes 

de las falanges. 

La flexión y extensi6n tiene lugar alrededor 

de un eje coronal y describen un orco desde la ex­

tensi6n de cero grados hasta aproximadamente 100°, 

de flexión, para las articulaciones interfalángicas 

proximales, y de 90°, para las articulaciones inter­

falángicas distales. 

De lo cual se deduce que las falanges están 

articuladas con los huesos del metacarpo a los cuales 

están ligados por una serie de tendones, ligamentos 

cruzados, ligamentos que envuelven a la falange en 

formo circular o de anillo, en los cuales los articu­

laciones entre falanges que sirven en ocasiones de 

trinquetes evitando de esta formo, los desviaciones 

involuntarias de los dedos. 

Los tendones son los elementos que proporcionan 

a las falanges el movimiento. 

A nivel mecónico, las falanges son los elementos 

actuadores por lo que se t'endrón que utilizar materia­

les con la resistencia y el disel'io adecuado para satis­

facer las funciones referidas en párrafos previos. 
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Para substituir los ligamentos, tendones y 

otros elementos, el sistema se hará en formo de una 

bisagra, combinada con una silla de montar, y para 

actuar a las falanges los tendones serán substituidos 

por elementos flexibles. 

El Pulgar. 

Articulación carpometacarpiana del pulgar. Es 

una articulación en silla de montar formada por lo 

articulación del trapecio con el primer metacarpiano. 

lo posición cero de extensión es aquella en la 

cual el pulgar se desplaza en sentido radial y se si­

túa en·el plano de la palma. 

La flexión es el movimiento en dirección cubital, 

con u no a m p 1 i tu d a pro ;d m ad a de 4 O 0 a 5 O 0 , a p o r H r 

de la extensión cero. 

El pulgar sólo puede flexionarse completamente 

si se acompaño de cierto grado de abducción. 

La aducción y abducción son movimientos perpen­

diculares al plano de la palma, realizándose le aduc­

ción hacia la palma, mientras que la abducción repre­

senta la separoci6n a partir de la palma. Con lapo·· 

sición de aducción como cero. La amplitud de 
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abducción es de 80°, aproximadamente. 

La amplitud de rotación a nivel de la articu­

lación carpometacarpiano es discreta y no tiene fu­

gar independiente. 

La rotación aparente, sin embargo, que resulta 

de la combinación de movimientos básicos, es muy 

significativo. 

El pulgar y meñique. La oposición es una com-

binación de abducción y flexión, con rotación interna 

de la articulación carpometacarpianí.< y flexión de la 

articulación metacarpofalángica. 

Para conseguir la oposición del pulgar y del me­

i'iique, deben ponerse en contacto las superficies pal­

mares (más bien que los pulpejos), de las falanges 

distales. El contacto entre si de los pulpejos del 

pulgar y del mei'iique puede realizarse sin que cons­

tituya lo verdadera oposición. 

Los movimientos de oposición se logran por accio­

namientos combinadas de los respectivos oponentes y 

flexores metocarpofal6ngicos: en el pulgar, el oponente 

abductor corto y flexor corto, el cuarto lumbrical y el 

tercer interóseo palmar, asistidos por el abductor corto 

del quinto dedo. 
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Articulación metacarpofalángica del pulgar. 

Es uno articulación condilea formada por la articu­

lación de la extremidad distal del primer metacarpiano 

con la extremidad adyacente de la falange proximal. 

Lo articulación interfalángica del pulgar es una arti­

culación en ginglimo o bisagra formada por la articu­

lación de los falanges proximal y distal. 

La flexión y extensión son movimientos respecti­

vamente en dirección cubital y radial. Se alcanza la 

posición cero de ex ten si ó n cuando e 1 pu 1 g ar se mu e ve 

en el plano de la palma hasta la desviación radial 

máxima; A partir de la posición de extensión cero, la 

articulación metacarpofalángica permite una flexión 

a p r o x i m a da de 6 O 0, y 1 a a r t i e u 1 a c i ó n i n t e r fa 1 6 n g i ca 

una flexión aproximado de 80°. La articulación meta­

carpofalángica permite también la abducción y aducción 

discretas. 

Del párrafo anterior se puede concluir que el 

pulgar tiene un gran numero de movimientos y es mu­

cho más versátil que cualquier otro dedo, debido a que 

cuenta con más mús~ulos (abductores, flexores, extenso­

res y oponentes). 
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Para eiercer la función mec6nica de los tendones, 

músculos y falanges se utilizarán elementos mecánicos 

flexibles y ordenados de manera tal que proporcionen 

los movimientos antes descritos. 

Análisis de los sistemas posibles de transmisión. 

Sistema electroneumático: 

E s te s i s t e m a r e q u i e re d e u n a u n i da d comp r e s o r a y 

otra de almocenamiení·o de fluido a una determinada 

presión que permito actuar los diferentes elementos du-

rante un determinado tiempo. Es necesaria .Jna serie 

de conductos flexibles y perfectamente bien unidos que 

eviten cualquier tipo de fuga. Todos estos elementos 

ocupan grandes espacios y muchos de ellos tendrfan que· 

ser de importación, no son seguros de operación y su 

mantenimiento requiere de personal calificado. 

Sistema electrohidróulico 

Este si$tema; al igual que e( anterior, debe desa­

rrollar altas presiones, pero es necesario una serie de 

elementos de compresión y elementos conductores y 

juntas de uni6n sumamente precisas para evitar fugas, 

tonto su mantenimiento como su construcci6n son com­

plejos. Los elementos normalmente no se encuentran 
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en e 1 m e r ca do n a e i o n a 1 y d e b i d o a s u ta m o i1 o y d i r.; e n -

siones es necesario primero diseñar cada uno de ellos, 

y m6s tarde fobdcorlos; todo esto oumenI·a el costo de 

la prótesis y su tiempo de fabricación. 

Sistema electromecánico: 

Los elementos esenciales que lo constituyen son 

p r o p i a m e n te , p..:; e d a s d en t a d os , to r n i 11 o s s i n f í n , ex c é n -

t d e o s , e a b 1 e :. , ,. o t e ri o 1 e s f 1 e x i b 1 e s y r 1 3 i d o s , a s í c o m o 

minirnotores de corriente directo de doble sentido. 

Esto serie de elementos acoplados adecuadamente 

nos pueden proporcionar el movimiento adecuado, sin la 

necesidad de ampliar la cavidad volumétrica en lo re-

gión palmar y metacarpiana que se tiene o disposición 

para los elementos de transformación de la señal mio-

eléctrica. 

No requiere de gran mantenimiento si el diseño 

no es suma m en te so f i s t i c ad o o se o si se 11 e va al ca b o 

. 
con senci 11 ez y además todos los elementos pueden ser 

de producción nacional. 

A continuación se realizo uno descripción general 

de los mecanismos y elementos que integran cada uno 

de las partes del sistema completo. 



VI. 3 Diseño. 

1. - Conector: 

Se utilizará, por el momento, los conectores 
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que actualmente se fabrican, ya que el diseño del 

conector puede ser efectuado en otra tesis o en un 

trabajo de investiga,ción posterior; para efectos pr6c­

ticos, se llevarán aún más tiempo las modificaciones 

necesarias en el diseño como en la parte de cons­

trucción, por lo que únicamente se hará un sistema 

de trinquete para que la mano quede posicionada y 

pueda realizar cualquier tipo de trabajo. 

2.- Caja de transmisión: 

La caja de transmisión esta soportada en un 

paralelepípedo rectangular, la cual está constituida 

de los siguientes elementos: tres motores, uno de 

ellos es el motor posi.cionador, el cual conducir6 a 

otros dos motores por medio de dos tornillos sinfín. 

A cada uno de éstos, está acoplada una polea por cada 

tornillo sinfín, para hacer un sistema de reducción de 

velocidad, los motores que van a ser posicionados lo 

harán de acuerdo o la sei'ial mioeléctrica sensada, con 

lo cual quedarán en lo posición exacto y podrán ser ac­

tuados los dos motores simult6neamente o uno de formo 
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independiente. Estos dos motores corren lingitudinal­

mente en lo caja de tronsmisi6n en base a correderas 

que tiene en lo parte inferior y en la parte posterior 

de cada uno de los motores para darle la mayor rigi­

dez y evitar los momentos de presesi6n, que pudieran 

desviar al motor en el momento de embrague con los 

engranes. 

En la flecha del motor va unido un tornillo sin­

Hn de 48 hilos por 2.54 cm. de longitud y un di6-

metro m6ximo de 0.317 cm ., los cuales embragarón 

con los eng.ranes rectos de 48 dientes y 0.9 cm. de 

diámetro máximo. 

Estos engranes, que por el momento únicamente 

&er6n 10, tienen unidas une;¡ poiet'I er. la cual se va o 

poner un cable qua cuando menos resista 50 kgs. o ia 

tensi6n. 

Los engranes están dispuestos paralelamente y 

estos se seccionan por cada motor en 5 engranes de 

los cuales saldrán una serie de cables que ordena­

damente nos darán cada uno de ios movimiento~ re­

querido~ en ~ada une de los arHcuiaciones. 

O •ras e a r a c h:r is ti ca s de 1 os mate: ri o 1 P. s son , 
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los engranes se realizaron en bronce y latón; el tornillo 

sin fin es de acero; los motores se manejan con un vol -

taje móximo de 6 volts DC, tienen aproximadamente 

1 5 O O r p m , y so p o r ta u na car g a de 1 k g/ cm 2 • 

Toda la caja de transmisión deberá ser autolubri­

cante, lo cual hace necesario poner en los rodamientos 

tefl6n, toda la caja de transmisión ser6 de fócil desen­

samble y cambio de piezas que se hayan averiado en 

caso de un accidente o incidente. 

Con lo cual nos da una gran facilidad para reali­

zar ajustes en caso necesario. 

En el plano 1 se: puede apr~cior la cojo de trans­

misión¡ asimismo las ecuacionec; de diseño, especifica­

ciones y materiales se muestran en !a Memoria de C6lculo. 

Para el diseño de engranes rectos, tornill.o sinfrn, 

esfuerzos que actúan en cada uno de los elementos de 

soporte, poleas, cables que funcionon·-como bandas, etc., 

se utilizarán las ecuaciones de estótica, las ecuacio-

nes de Buckingham, los ecuaciones de lo Ame~icon 

Gear Mechanicol Associatic:i (AGMA), los ecuaciones 

de lewis (para el factor de forma del diente del engra-

r.\? ). Asimismo, se presentará la corrección .::orrc:poE 

.diente para miniengranes y minielementos con los 
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ecuaci0nes dei manual de Ville. 

Los engranajes diseñados paro la caja de trans­

misión servirán para los dem6s elementos que necesi­

ten ruedas dentadas, de esta forma se tiene una es­

ta n dar i za c i 6 n , as i ta m b i é n e o m o de 1 os to r ni 11 os si n -

fin y poleas que se utilicen, todos ellos deberán ser 

de los mismos materiales. 

Actuadores o Falanges: 

Las salidas de la caja de tronsmisi6n, son sola­

mente cables, los cuales se acoplan a poleas que son 

las que funcionan con la falange. 

En este acoplamiento (articulación) se tiene lo 

necesidad de un sistema de trinquete y a la vez de 

elementos activados, para lo cual es necesario un tor­

nillo sinfin sujetado verticalmente con respecto a lo 

que sería et metacarpo, el cual en la parte inferior 

y superior lleva dos poleas fijas al cuerpo de tornillo 

sin Hn. 

Uno de las poleas recibe lo señal de la caja de 

transmisión a través de cables de acero, y mueve di­

rectamente al tornillo sinfín. 

A la otra polea, localizada en la porte superior, 
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1 1 e .9 a n 1 os e o b 1 e s '1 u e ·1 o v .a r 6 n m á s ta r de 1 as fa 1 a n ges 

y e¡ u e s e r v ¡ r á p o ro r e t i ita r e 1 s i s t e m a de t r i n q u e te • 

El tornillo sinffn que se utiliza es de 48 hilos, 

por 2.54 cms. y el engrone es de los mencionados an­

teriormente adicionando uno ranura cd <:entro, en medio 

de esa ranura queda el tornillo sinfrn, lo cual se hizo 

para que el embrague sea más eficiente, esto es en 

función de un modelo experimental. 

T o d os 1 o s si s te mas s e re p i te n p o r o e 1 in d i e e , me d i o 

meñique y anular. 

En el plano 11 se muestran los elementos de los 

act uodores. 

En las articulaciones metacarpianas y las falan­

ges,como se describi6 inicialmente, lleva una rueda 

dentada empotrada en lo parte del centro, el eje de 

lo rueda dentada sirve- para soportar la falange y man­

tenerla empotrada como un sistema de silla de montar 

con uno bisagra. 

La orticuloci6n de la segunda faiange con lo pri­

mera est6 en función igualmente de uno silla de mon­

tar unida por uno bisagra, únicamente que lleva un 

sistema de l'rinquete que se acopla por medio de una 



doble palanca con un solo eje (bell cranck). de 

la)·ón, el cual va unid0 a un resorte que funciona 

o i·orsión, pora actucirlo o liberar la foiangc; del 

sistema de trinquete. Primeramente el cab!o hac<; 
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un recorrido de unos cuantos milímetros ont~s de li­

berar la falange y empezar a hacer lo aducción o 

extensión de la misma; los cobfes, que se utilizan 

como elemento actuador, pasan o través de las per­

foraciones de mando, teniendo un punte de bloqueo 

por medio del cual se libera o se quedo obturado 

el td.nquete. Véase plano 11 para detalles, cól-

culos, especificaciones y materiales. 

La tercero fa 1 a n ge con 1 a ar tic u 1 ación de 1 a se -

gunda, es idéntica a la descrita, únicamente que en 

el extremo de la falange es donde se unen los cables 

que funcionan como tendones, ésto se obtuvo median­

te el anólisis del sistema de una mano, se vió que 

colocando los cables en el punto extremo se tendría 

el brazo de palanca mayor y de esto forma la mejor 

utilización de motores de alto par con dimensiones 

pequeñas. 

Los elementos de cuatro dedos son idénticos o 



est~ que se ha descrito. 

falange, ver el plano l'l. 
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Para detalles de la tercera 

Para poder simular la gran variedad de moví-

mientes del dedo pulgar primeramente se pensó en 

realizar un engrane cónico interior, pero esto impli­

caba una serie de mecanismos específicos que no era 

posible hacerlos para un espacio tan reducido, por lo 

que se buscó una serie de elementos que den todos los 

movimientos y sea menos complícado que el anterior el 

cual consiste en un sistema de rodilla o de rótula uni­

versal. 

Este sistema consta de una a:-ticulaci6n doble, 

con cuatro puntos de apoyo. Véase el plano 111. 

La primera transmisión es idéntica que la de fas 

4 articulaciones de las falanges con ;1 metacarpo y 

la segunda es si mi lar a lo de 1 primero, pero en forma 

horizonta I; con éstos dos sistemas se simplifica el siste 

ma de rótula. 

De esta forma puede lograrse la anteposición y 

la abducción, así como la extención y flexión, y al­

gunos de los movimientos descritos en pórrafos anteriores. 
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La articulación de la muñeca, que es propia­

mente el carpo de la mano, tiene un sistema idéntico, 

que el del dedo rndice, en la parte del metacarpo, 

con las falanges este tipo de articulación est6 aco­

plado al conector y aún esta en etapa de desarrollo. 

Véanse plano IV. 
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MEMORIA DE CALCULO 



1 
l 

~------ ----------------------. 

Vl-4.-MEMOklA DE CALCULO 

i ELEMEiNTO M AT.ERIAL 

FLECHAS ACEROS 
EJES Y TOR- SAE3245 4569, 952 3 
NILLO SIN FIN SAE6145 4745.7197 

EN GRANES SR ONCE 
SAE 62 703 .069b 

TORNILLO FOSFORADO 84 3.6836 
SIN FIN POLE - LATON 702.9264 
AS MI CAPTA 562.4556 

BAKELITA •• 

ESTRUCTURAS FIBRA OE ·421.847 
VIDRIO 
ACR ILICO , , 

. CARACTERIST!CAS DEL MOTOR 

3710.!03 
3853.001 

--

570.81:58 
648.9789 

56 8.9939 
45 6.652 . ' 
~42. 4923 

'' 

POTENCIA \'QTOR \:C'LTA3E ::o;:;q1ENTE ~f,)UJIU-A.f POT. DE SA:...IQA RPM 

E:.. se TRlCC 6 VOLTS re 0 32 5 A (1 00213 HP 0.0001017 HP 1500 

FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL T. SINF!N TABLA. (3} 

\iOMENTO DE TORSION Mi~ 0-000126 Kg cm !FUERZA TANGENCIAL ~:-O.C0079 l<Q 

AVANCE.: O 006 mm 1 :: :)(FIC1E._Tc DE FRICCION f: O- 1 1or:9 89 

FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL ENGRANE C. RECTO TAU• (4) 

f'IOMENTO DE TORSION '-'!t: 0,0005714Kg.cm1 FUERZA TANGENCIAL rt:Q.5413~ 
,fJ.14,51 FUERZA DE REPULS 10N DEL ENG~ANE CON EL T.SINFIN :0.5425Ko 

~- En función e •os datos y .a 1os restrícc•ones 1n1ciales el ca•culo del esfuerio 
permisible se deiolla a corit1!)uac1o'n. 

Sp=SoCv- -- - ---- - - -- ----------- -----(1) 
Donde 
e V - Coeficiente de V eloc1 dad 

e V.: 6 o o I ( 6 o o+ V ) V¿' t'.I u I¡ '1 s' o 2 o o o f p m : { 2 : 
Oo.nde 

'·':: ·:elocidod lineal 
\ li De N / 12 - - - - - - - - - - · - - - - • 
Donde P.e - r•Órnet-c '.1e' engr11re 

·---I;.~~-~~P2_. 1 1 ?__'.r_(3)~e_n_i_7'se obtiene Spel cua"•cmuostn en !.;J tabla \ lí 
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TORNILL.0 S INFI N 
-----~ 

I 

Pn., e1 colcJlo rle 1os esfuerzos que actúan sobre el tornillo sinfin se ti.er.en 

'os sig~1entes e.:uac1ones; 

0.0026X 6~..024=0.0001092 1b.-pu1 
1500 

tvt:. ü.00O10:32 X , O . ..; 5392 4 Kg 'lb) X ( 2.54 cm /;>ulg odas) 

Mt= O O 00126 Kg-cm 

.. ( 4 

Ft 1 tornillo)= Mt lrt rt =radio prí nt itilfo del tornillo sintin ·• -( 5) 

rf~ e. 1587 cm 

Ft · 0.000126 Kg ::;n / 0.158f cm: O.Oout;;3 Kg 
Estos vulores se muestran er lo tablo 3 

rnGRANE CIRCULAR 
/ , 

P1r'.l el ca!culo de '0s esL!e-rzos qJe ar:toJn :;obre el er ir 1ne circular 

,1, 1 ¿n1e recto c:e ilenen los sigwientes ecuac10nes; 

Fflengrone): ff(tornillo) 

+<.ncx:Av.:i1 .• ..:/,'."jJe) - - (7) 

:~.!? •1Jetes X paso lineal del torni!I o sinfín . - --- - - -( 8) 

.'oef:rl.er;te de fri-:ción = 0.1 

C . , ,; 5 º :.: l. , 1 -1 G J.32 

A"in-:e __ 3 X 0.58 'Tlm - !, 7 -t mm 

ton01 : 74mrn _ :- )<: '>.' ;i.n._ O .1' l43.tl 

o ;;) 8ªº 

Sust·tuyendo ;ialores en l.:i ecuoc,ón { G) 

Ft,,·.;r10~: _ ,lOü?Si..3/t l.:_-__,¿, _ _._,,2l __ ; __ :L4.$cj_ Q_:±J_46:t&L. ·i 
:0.174.438 ~- 0.1 ~' 4146}32 ¡ 

F• e•1gr:ine): (1 (..11488 t<9 

• I 
i:Jerza do sooaracion del engtane 

·- sen.Ón 
i.; r = F' t\~ngrant) X ( · cos in _c_o_s_a_...-_1_X_s_• ncr ) -{ 9 ) 

·~C~~4~_ ....... _..._ .............. ._ .... __ _.. ________________ ~----------------------------------.. 
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1 Fr: O .011486 Kg (---º-·25 º.~3-8-------Fº· 012535 Kg 
0.25038 X 0.985- O LX0.1717 

1 
1 

Momento 

M,QJDento en el en12ra.oo ~ Hp de sol :lo X ( ó3.024)/{;pm)e 
Donde! 

{rpm)e..--Neímero de vueltos,.¡..v1· mmuto del en9rane 

Aplicando lo ecuación siguiente: 

{ rpm)t 
( r pm )a 

Jk._ = 
Nt 

du;ie j ando ~"rpm)e =· l wm k N t. De 
Dt tono 

S ustitu yudo va lores 

(rPfr\=_J500X j - ~ 9'3,8 
48 

Et i c i e ne 10 'l 

1\:: ttana r cos0n::-~~---­
~os 0n tono+ 

Sustituyendo valoru 

1\ = 0.174438( 0. 2 ~~~~-0.IX º· 174438
)= 0.2824356 

O. 25038X 0.174438 +O.I 

Lo ec:iac·.5n t 1 O) q•Jedo 

Me = ( hp I'\ ) ( 63.024} /{rlltllle 

Me=(0,0026X 0.2824X6~024)/ 94 

Ne 

Me= O 0004952. lb pu9 X 2. 5 4 cm/ p11l9 X O. 453592 4 Kg / 119 

Me= 0.0005714 Kg-cm 
Estos valores se muestran en la tabla{4) 

Diseño por resistencia del engrane basada en lo ecuación de L&wis 

F = s by~ e = _s_b....,y_l_1 ---­
~d 

~ 1 ! ) 

'.12) 

( 13) 

Los cálculos que se realizaron són~para elementos normales ·y solamente _ 

en funcion del dÍame'i"ro primitivo • Lo ecuoci.ón de Lewis sirve para efec­

tuar el CÓlculo del eograne on función de los dimens1on~s r.eales dol mismo 
y sobre todo de .sus dientes en contacto 
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Sp:ps: Esfuerzo perm ·.:;11.ile 

Vg ve~ t?10CÍJ:Jd l1nealenfpm ó cmpm 

;-, [e rpn : - De r p m cm p m 
Ve· -- _.,_t¡::m e 

J e - ii X C' . 9 ,. m X 9 4 ;; 2 r-: ::.- 7 7 8 - 1~ p m 

Ll !o 1ob10 1 "' e.s"uer.:o perm,s1b1e del 1.ot~n es 568.9939 Kg1cm2 

y_ es t! factor de formo Je lo tocio ' Ref ?0 pa,:¡ 277 

f- - 5 ,: 8,51~3 r K g :~m2 O ; J 9 X O. 3cm X0,058:m 

C1rcunfererrr10 de cabezo 
C1rcunfecenr10 pr1rr11t·va ___ _ 

eírcunterencia de base ___ _ 

G1rcunferenci a de pie 

A,•un de caoezo 

;:.·rotundidad total 
.-r--

~ra de pie 
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l~ 
~1J>t . 

3 e : d1stonc10 
- - ..l. 

r 
De 

~ -. 
. " \ 

entre centros 

"Fr '.:" Ft ton CJn 

. 3------1. . ht 
·' _ _,, i 

Á -- _ .... 
;___ t 

Pc::-Paso circular Pc::-iiDe/N 

1791 
(IA) 

N= Nª de dientes del engrane 

• I • • • 
Da= Orametro prrm1t1vo .del engrane 

Pd: Poso diametral Pd::- N/De ( 15) 

<ikAngulo de presión :: 14. 5 º 

t: Grueso del diente circular t:--11--(16 
2Pd 

rf=Rodio de. entolJe en la cnfllallara 

bÓsica ·-=o ..... .._3 __ _ ( 17l 
Pd 

C :'Holquro b.dsica Cm{nima) C: O. 2 5 < 18) 
Pd 

to::. Ancho mínimo tope del dÍent.e to=~(l9~ 
2Pe1 : 

ht-:-Altura total (21) j 

e = oidancio entre cantrea e 
De- Dt '. 

2 (~ 

Ft:: F=uerz a tangencial 

r! Rodio primitivo 

. Mt 
t:t:-­

r 
r: De 

2 

Fr:: Fuerzo saparodara radial (repulsidh J 

Fr= Ft tan 0n 

cx:Angulo de avance 

Po: Paso lineal del tornillo 51nfÍn: CA58mm 

Dt: Dia'm1tro primitivo tornillo srnfÍn 

Adendo: 1 00/Pd 

( 23) 

(24) 

1 

1 

(2 5) 1 

1 

1 

1 
(26 , 1 

Oedendo= 1,250/Pd - - - - - - - (27) 



._.;metroprnNtivo del engrane-:: Oe:9mm 

" " Tornillo sinftn = :Jt: 3.175 mm 

Ne= N~mero de dientes del engrane :- 48 

Pd: Ne¡De = (48/9mm)X 25,4mm/pulg :- 135.46 /oulg 

Sustituyendo valor de Pd en las ecuoc1or-0s ( 14, 16,17,IB,19,20 .. 2i,2G,27l 

se obtienen 1 os \Valores da lo tablo (5 ) 

Dímensi onamiento de los di.entes del engrane 

TASI A. (!S} 

AOENDO OEOENOQ t rf C t. ha. h f 
1---m-m.._-t~-m-m'--~--t--m_m'--+--M~m~1---•-•"'"-1--rn~~=-+-~ntIR-.......__;.;.flfll=-~ 

0.1875 0.2343 
1 1 

¡Q,294 l 0.056 0.046 0.029 0.3 7 5 0,.421 

Recomendaciones do la AGMA 

Potencia indicada 

H _ (rpm)t 
P- R K Qm - - - - - - - - ---- --- - - . ·- - - -- ( 28) 

Hp: Potencia do entrada ff tabla (2) 

R = ~az~,. detransmi:i6•= (rpralt /(rpm)I = 1500/94 = 16.2 --(2.:1 l 

K ::- Presión constante que depende de lo distancia entre centros como '3e 

indica en la Ref(l9) pog 251 

Sustituyendo valores en la ecvaci&n 22 

Donde : 

180 

e - ll .09mm: O, 4366142 pulq que H mtnor d• 1p•lt por: le 'llUSI K: 0.0125(paie) 

m~Factor de velocidad-::ue depend1de(~,lia(R) y de(Vt) 
450 

m: (39) 
450+Vt+(3Vt/R) 

' . Su 1 ti tu yendo walore' 

m: O. 8567 

Q:- P..~+0.2:>) ': 0.098'48 ( 3 1 ) 



Soshtu~endo valoro en la ecua~ión ( 28) 
1 81 

Hp: O. ~16204 

Re ooatudaciones od1cionales AGMA 

[l: 3Pc 

b: O 73XDt 

L= Pe ( 4,5 + Ne /50} 

Dt=3X0.58mm = L.74mm 

b: O. 73 X( O.O 685039) 

L= 00228346 (4. 5+ '48/50) =0.1.24677 

L=6.2S~oó">mm 

Longitud del to1111llo sinfín : L 

b= l.27mm.de lon~i..tud dtl diente dcl~nljrane 

* Oim ensionomiento del tornillo sintfn 
~ 

01a'm Uro o t "! 3.1758 mm Dtm ensic!."I del tam otro 3 

Seri'e fino UNf 4 e hilos, ,ulg Aree de lt1 rosca hui t/n • treceiÓa 
3.17551 ,. .. 

AH• •• ad cito 0·2 9.5 ... 

.¡. Ref ( 2..1) 

C ONCL USI 061 ES: 

De los resultados anteriorH se deduce que lo resisteocia paro los 

e lem•1ttM de la cajo de transmisión cÓlculodos .'/ sus dimensiones astan 

en realidad eacedidoe no o&tstenT. las dimensiones tan peq\!eñas. por 

lo cuas, no •• hoce na.cetario '!!'•ctYor 1•-colcülos paro mini.al• · 

mentos por me dio. del manual de Vi lle 
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CALCULO DE LOS EJES PARA LOS ENGRANES 

EA fua~ión dt lt pó;wncie trentliutido 1 11e c61eu,_ eJ d1'omet r,, del EIJ• . 

M•j= MOl\ento total tcrsionante 

-· - -( 3 2) 

S 11 a t it111endo va lores 1n(32J lft 1 o tablo(~) y en lo Gcuoci ones (33) 

y toMondo valore&.-.de lo tablo 1 ¡>ora 11n acero SAE 6145 

el dÍo'"etro da lo: ej111 o<s di 0.4319 mSI 

¡¡ d~ 
32 

-- .M!L_ v- s 

:. 0.0000004823 •g_c-2 

60 1, 9~ kg. Clll 

(33) 

---{ 3 4) 

(35) 

q L v=--••= C36l 
2 

Toeoado ti wolor de le f11•uo .de rop11laiC:n Je1 ••1r11•• como • 

u ovti ene '\(, 

O O 1 26 X O. 3 0012G>f0.15 =oo0~0012Z 
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PLANOS Y ESPECIFICACIONES 
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~e 10 

70 

1 

~I~ 

/ 11 

l .... t---'-:>".::0-------;:i ~ 
t~~------~~-

VISTA LATERAL 

1 

1 ~ T 

~ 11 
52 

1 ee~ 

ll j~I -------i 
-~ JI 10-l~ : _:.¡";,.. .. 'ª -'!' 

,.__.__ __ 50 ____.¡ 

70 

VISTA SUPERTOR 

10 

.s. 

.. 
7 
*-
3 

'"• ID e 

....¡ 11 ¡._ 

;l:!"- ¡._ 1<>J'2¡._ 
-t13l<- 13~ -flZl4-

i.'--t-.._~...._~~--~~-~-----, 
11 _.¡ k-

11-----112.!I 3 
eo • -----l-11 

VISTA FRONTAL 

DESGLOSE DEL 1 SOMETRICO 

184 

-
No ELEMENTO MATERIAL ES PE CI FICACIONES , , 

1 Motor 1lc'ctrico actua-

1 dor 
. 

lo por-con au10 •n 

11 111per i or Acrllico ·PolflllJ't de 11ttreno 

2 En grane circular recto Lotdn 35'%Zn-60Cu-3S.Pb 

con polea 

3 Placa guÍ o Lat&n 35ll.Zn -61"!.C..-3"!.Pb 

4 Tornillo sinf/n Acaro Cromo Vano dio SAE 61411 

5 Motor tlÍctrrco posicio-

oador 

6 

! 
PoleH acoploda1 al Lato'n l!~,..zn- GIT.Cu-3,.oPb 
1orRi110 sint:n posicionodor 

i Soporte de la estructura Acrllíco Polimuo de 1atir .. o 

dt lo coja de tro1Mia1Ón 

e E1u d• los engranas A cero - Cr 01110-Van•Uit SAE 6145 

9 Guio1 dt motar ea a e tasado- Acrf11co Poltmero de estire no 
r11 

-

SEMl~ARld PROTESIS MIOELECTRICA PLANO '.[ 

DE MIEMBRO SUPERIOR ESCALA 1.1 

ACOTACION 
MECANISMO DE LA CAJA DE TRASMISION EN: m.m 

-
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1 No E:..EMENTO MATERIAL ES PECIFICACION 

1 l Tornillo sinfín con Acero Cromo Vanadio SAE 6145 l pc!eas La tÓn 35%Zn-61%Cu-3.5% Pb 

2 

. 
co 2 Engrane circular - Latón 35'Y. Zn ~ 6lfa Cu-3 .5% Pb 

r1cto 48 dientes 
34 

3 Ruorte Acero Cromo Vanadio SAE6145 
1 --- --: 4 Palanca doble de Latón 35~.zn-61%Cu- 3.5 Pb 

codo Ó de campana 

5 Soporte superior AcrÍlico po1t'mero dt tstlreno 

e in ferlor del tornillo 
sinfín 

VISTA LATERAL 6 Sol>Orte• laterales d• 

1 os •i. 1 y de las tla- Acr(líco 

chas de 101 angronei 

circulares rectos 

_, 1.2 

L f t_. t -~w~~-~-.511 
~-34____. 

~~- -T"-i--* i 

7 Acero Inoxidable 3 olombrU Cargo 

o la trocci6n 50 K1 

Cables actwador4!1 

1 1 
1 

!8 

NOTA,: Lo~ clcm;ntoa 3 y 4 110 se dib111oron en su totalidad en los 

dedos lf,2f,31y41. de las vistos suparior e i1om.!trico 

t 1 

'ª 

ISOMETRICO 
!(\ 

.¡. 
1 

3 
,¿ 
4, -

1/ 5 DESGLOSE DEL ISOMETRICO 

·sEMI NARIO. PR0TESIS MIOELECTRICA PLANO n 
DE MIEMBRO SUPERIOR 

.,...____ _____ 
ESCALA 1 :1 

" MECANISMOS DE LA 1.!!,z!ly3~ FALANGES ACOTACION 
EN: mm -VISTA SUPERIOR úE LOS DEDOS j2Q.OQ. 

1 ... 2 •t 1 3¡¡y4 fl 

--~-~~~---
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~~~~---l---..,..-rl-+----------,r-1-~ 
.1 o 

::.i:~f..l>-.~~-+-~-t:t...,-t-..._~~~~~ ................... 

' 1 ' , .. 
' ', 1 I' 1 i 

H.~ 1 ...... 
,.. 5t-: 
i.-10.w 

VISTA LATER~L. 

/ 
9 / 

/ 

/ 

/ 

i tt 
/ ,, 

\ 

'! ~y l 
f.~ 

'\ I t 
'""' ' ' 

VISTA SUPERIOR 

/ 

o 

DESGLOSE DEL ISOMETRICO 

~ 
1 

ELEMENTO MATERIAL 

Tornillo sinfí,, con Ac1ro·Cromo Vanadio 
poleas Lo tó'n 

Engrane circular recto 

1 48 dientes 
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E s p E C) F 1 e A e 1 o N 

SAE 6145 
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c A. P 1 T u L o ·v 1 1 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Las principales conclusiones que se obtuvieron del 

desarrollo del presente trabajo se pueden enunciar de la 

siguiente manera: 

- La realizaci6n de una prótesis mioeléctrica es p~ 

sible gracias a la miniaturizaci6n de los elementos mecá 

nicos y electr6nicos, los cuáles por condici6n de tecno­

logía nacional no es posible obtenerlos en México; por -

lo tanto es deseable la investigación y desarrollo tecno 

lógico de estos elementos para poder llevar a cabo inves 

tigaciones a este nivel. 

- En lo teórico, el trabajo está totalmente concluJ. 

do aunque la parte experimental está en sus inicios y r.:_ 

quiere de un sinnúmero de pruebas con y sin incapacita­

dos, lo cu61 se llevaría mucho tiempo y dinero; con esto 

se pretende lo justificación de un proyecto formal que -

podría establecer la Facultad de lngenierra en coordina­

ción con el Seguro Social, por ejemplo, para llevar pró­

tesis económicas, con tecnología y de producción nacio­

nal a los incapacitados. 
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- Los trabajos consultados en la bibliografia han -

sido desarrollados con recursos institucionales y por pe.!: 

sonas de alto nivel académico, el presente trabajo se ha 

desarrollado a nivel licenciatura y con los escasos recur 

sos que los miembros del seminario han aportado; sin em­

bargo los resultados son hasta la fecha lo suficientemen­

te satisfactorios como poro pensar en continuar trabajan­

do hasta sus resultados finales. 

- Partiendo de la premiso de que 11 una mono sin sen 

sibilidad es como un cadáver; es recomendable lo profun­

dizoci6n en el problema de lo sensibilización de la pr6t:_ 

sis (temperatura, presión, humedad, etc.) con retroali- -

mentaci6n neural, muscular o de cualquier otra rndole. 

- La máxima eficiencia del sistema mecánico se ob­

tiene cuando se le alimentan tres señales independientes; 

no obstante, si se le alimentan dos sel'iales es posible o~ 

tener como máximo cuatro movimientos y su antagonista.­

Por esto, es deseable tener como minimo tres sistemas 

electr6nicos como el descrito en los capítulos IV y V pa­

ra aprovechar al máximo el sistema diseñado, el cuál es -

de 10 movimientos independientes. 

- Dentro de las posibilidades para ampliar la capt~ 

ci6n a fondo en materiales compatibles con la piel para -
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solu.,cionar el problema de reacción dermatológica de los 

muñones con los conos de enchufe, asimismo en el campo 

de los materiales para guantes, cuya durabilidad es baja 

y se producen ruidos indeseables a su contracci6n. 

- Hay deficiencia nacional de información en los -

censos nocionales respecto a incapacitados. 

- Es recomendable que la Facultad de Ingeniería 

propicie la participaci6n de las diversas carreras en el -

área de la bioingeniería en los niveles de: servicio so- -

cial, ~esis, seminarios, etc. que continuen con trabajos 

iniciados o que se inicien nuevos CQmpos de la misma área. 

- Incrementar la conciencia de seguridad industrial 

en el trabajador, en la empresa y en los sindicatos. 

- Propiciar la creación de leyes laborales y de seg~ 

ridad social encaminadas a la m6xima protección del tra­

bajador cuando por accidente quede inc~pacitado. Por -

ejemplo, en paises desarrollados, un obrero que ha sufri­

do un traumatismo a nivel de cualquier miembro,· se le p~ 

ga la indemnizaci6n y se le pioporciona un par de próte­

sis mioeléctricas y odem6s conservo el trabajo, siendo -­

que en México, no se les proporciona pr6tesis de ninglln -

tipo y en muchos casos se quedan sin trabajo y sin indem­

nizaci6n. 
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- ,p o r ú 1 t i m o , 1 a f i n a 1 i d ad d e 1 a t e s i s e r a ere a r u n a 

mano mioeléctrica con elementos nacionales y de costo -

occes:ble. los componentes utilizados son todos de ad­

quisición nacional sobre todo en elementos electrónicos; 

respecto al costo, a precios actuales, asciende a -----­

$ 35,000.00 (Treinta y cinco mil pesos 00/l 00 M.N.) -­

aproximadamente, comparada con e 1 precio de venta de -

prótesis mioeléctricas como Viennatone cuyo precio as- -

ciende a$ 400,000.00 
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PROT ES IS M 10 ELECTR ICA. 

Las contraindicaciones de la pr6tesis son: 
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e) Por parte del amputado: enfermedades ner­

viosas o neurológicas que impiden un 

funcionamiento correcto de la muscula­

tura del muñón; algunas enfermedades 

dermatológicas; nivel intelectual excesi­

vamente bajo¡ edad (exist.::l'\ algunas de­

pendencias que no son partidarias de ad~ 

tar una prótesis mioeléctrica en un niño 

que no sabría cuidarla y que las presio­

nes, de sus mayores en este sentido, po­

drían hacerle infeliz}. 

Finalmente, otra contraindicación, es todo aquel 

caso en que en la exploración mioeléctrica no se en­

cuentren potenciales suficientes y discdminados para 

garantizar un control seguro de la pr6tesis (especial en 

amputaciones humerales y desarticulaciones de hombro}. 

b) Por porte del ambiente, humedad excesiva, 

elevadas temperaturas, 6cidos o corrosivos, 



así como aquellos pacientes a"e no 

dispongan de energía "'léctrica para 

cargar las baterías (8). 
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ANEXOS 



Abducción: 

ANEXO 

GLOSARIO 
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Movimiento de separación a partir del plano medio 

sagita 1 de 1 cuerpo. 

Actina: 

Proteina que se encuentra en los músculos como 

parte del complejo actino-mlosina. 

Actomiosina: 

Complejo pastoso de dos proteínas actina y miosina, 

que actúan en las contracciones de los músculos. 

Aducción: 

Movimiento hacia el plano medio del cuerpo. 

Amplitud: 

A 1 tu r a o ta m o " o de . 1 a s onda s sen o i d'at es • 

Anisotrópico: 

Es el medio o cuerpo que tiene anisotropfa: sus 

propiedades y estructura son distintas en diversos 

rlirecciones. 

Articulación: 

Conjunto de formaciones blandas y duras que sir­

ven para unir dos o mós huesos. 

.. 
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Cineplastia: 

Amputación plástica en que se utilizan las con­

traccicnes d~ músculos o porciones de rt1úsculo 

que se insertan en el muñón para transmitir mo­

vimientos o un aparato protésico. 

Circunducción: 

Es la combinación en forma .sucesiva de la fle­

xión, extensión, abducción y aducción. 

Cronaxio: 

Es el tiempo necesario para que uno corriente 

de intensidad dos veces mayor que la reobase 

produzca una respuesto. 

Dispositivos protésicos: 

Son aquellos substitutos de aquellas partes del 

cuerpo humano de las 1 que carece un determinado 

individuo, en compdración con la mayoría de sus 

semejantes. 

Efecto de campo: 

Siendo que estimulamos a través de un conductor 

de volúmen y no mediante la aplicación directa 

del cátodo al nervio, no se puede precisar el punto 

exacto donde la despolarización inicial ocurrió. 

Puede que ocurra entre el 6nodo y el cátodo, cuando 
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el estímulo es débil, o delante del cátodo con un 

estímulo supramóximo. Hociencio uso de un estímulo 

supram6xirno, cada vez que se estimule, se redu­

cir6 cualquier error introducido por el efecto del 

campo. 

Electrodo: 

Cualquier transductor capaz de registrar actividad 

eléctrico. 

Electromiogrofia: 

Es el estudio de la actividad eléctrica asociada o 

la contracción muscular. 

Estimulaclón: 

Fuerza externa aplicada a la célula, la cual resulta 

en la mismo despolarización y entonces repolariza. 

Frecuencia: 

Es eJ número de ondas por segundo. 

Fibra muscular: 

~.Jnidad anatómica del músculo, del que hay dos varie­

dades: fibra muscular estriada y fibra muscular lisa. 

Fibri loción: 

Son potenciales de 10-200 V con una duración de 

1 a 2 mseg. Estos potenciales son irregulares y 
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asincrónicos, no producen acortamiento del músculo 

y no pueden ser observados a través de la piel. 

Impedancia: 

Es la relación del voltaje a la corriente. 

Interfase: 

Ión: 

Dícese del intervalo de tiempo o espacio entre dos 

fases. 

Radical simple o compuesto que se disocio de las 

substancias al disolverse estas, puede ser positivo 

o negativo. 

Atomo o molécula que ha perdido o ganado electrones 

por impacto con partículas en movimiento rópido, 

quedando electrizados positivo o negativamente. 

lsométrico: 

S o n contra e e i o ne s m.u s cu 1 o res q u e p 1" o d u ce n ten s i 6 n 

sin producir movimiento. 

lsótónico: 

Son contracciones musculares que producen movi­

miento. 

lsotrópico: 

Que tiene iguales propiedades en todas direcciones. 
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Kinesiologío: 

Conjunto de los procedimientos terapéuticos enca­

minados a reestoblecer la normalidad de los movi­

mientos del cuerpo humano, y conocimiento cientí­

fico de aquellos. 

Latencia: 

Es el intervalo de tiempo que transcurre desde el 

instante de la estimulaci6n o lo llegada del poten .. 

cial evocado al electrodo de captación. El poten­

cial evocado puede ser el potencial de acción pro­

pagado del nervio estimulado o el potencial de res­

p u e· s ta d e u n ó r g ano ter mi na 1 ( p o te n c i a 1 d e oc c i e;> n 

del músculo). 

Mi astenia: 

Debilidad muscular. Síndrome de fatiga y agota­

miento de los músculos voluntarios, causado por la 

pérdida rápida de la contractilidad, sin trastornos 

de lo sensibilidad ni atrofia. 

Mioelectricidad: 

Proviene del prefijo griego "myo" y se refiere a 

músculos, 11 control de la prótesis de la extremidad 

superior". 
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Miosina: 

Proteína que se encuentra en los músculos como porte 

del complejo actomiosino. 

Músculo: 

Cualquiera de los órganos carnosos que tiene lo pro­

piedad de contraerse o relo¡arse, poro producir así, 

el movimiento y los procesos vitales del organismo. 

Existen dos clases principales: estriados y lisos. 

Nervio: 

Cualquiera de los cordones blanquecinos filamentosos 

que irradian el encéfalo, la médula espinal v otros 

centros, se distribuyen por todo el cuerpo y son los 

órganos que transmiten los impulsos de los sensacio­

nes y del movimiento. 

Neurilema: 

Delgado cubierta protoplasmático que recubre los 

axones de los ner· ... ·ios periféricos. 

Polarización; 

Fenómeno en virtud del cuaT los purticulas o iones 

se disponen en un solo sentido y uno solo dirección. 

Potencial de acción: 

C o n si s te en a q u e 1 p o te n e i a 1 {de un a me m b ro na excitable) 
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donde la descarga de la membrana se inicia 

siguiendo la ley dP.I 11 todo o nacl~ 11 • e !:ien, 

e u a 1i d o u 11 o n e u r o n a e s t á t r a n s p o r t a n do u n i m p u 1 -

so ;iervioso. 

Pronación: 

Movimiento del antebrazo que hace girar la mano 

de fuera adentro, presentando el dorso de ella. 

Prótesis: 

Reparación artificial de la falta de un órgano o 

parte doe él; en el caso de miembros del cuerpo, se 

emplean poro reemplazarlos, aparatos que se articu­

lan en diversas direcciones e imitan la formo y fun 

ciones del miembro perdido. 

Radio detectado del electrodo: 

a) Lo disto n c i a a la e u a 1 i o a m p 1 i tu d d ~ 1 potencia 1 

de acción declino unas décimas de su valor al origen. 

b) La distancia o la cual la am.plitud de pico o pico 

del potencial de occi6n decrece a 200 V. 

Reobase: 

Es la mlnima cantidad de corriente necesario para 

estimular a un nervio o músculo. 

Secuela: 

Consecuencia de una cosa, prosecución de una causa. 
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Supinación: 

Posición horizontal de uno persono tendido sobre 

el dorso, o de la mano con la palmo hacia arriba. 

Tejido: 

Cada uno de los diversos agregados de células de 

lo misma naturaleza diferenciados de un modo de­

terminado, ordenodoc; regularmente y que desempe­

ñan en conjunto uno determinada función. 

Tiempo de conducción: 

Este término es frecuentemente usado como equiva-

lente o latencia. Deberiomos limitarlo para de-

notar el tiempo requerido para que un impulso vaya 

del punto 11 A 11 al punto 11 B 11 de una fibra nerviosa. 

Unidad Motora: 

Es la unidad biológi<.;a de lo funclón muscular. 

Velocidad de conducción: 

Es la distancia que un Ímf.iulso viaja por unidad de 

tiem!'.>º· La vt:locidad de neuroconducción se ex-

presa en metros por segundo. 
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ANEXO 2 

ESQUELETO DEL ANTEBRAZO Y DE LA MANO. 

El esqueleto del antebrazo, se encuentra formado 

por dos huesos largos, del lado externo (hacia el pulgar), 

por el radio, y hacia el lado interno (hacia el meñiqueL 

por el cúbito, estos se articulan entre sí en sus dos ex­

tremidades dejando un espacio elíptico entre ambos, lla!!,la 

do espacio interóseo. El cúbito es más importante en 

la articulación del codo, que el rodio, pero este último 

j u e ga u n p o pe 1 m 6 s i m p o r ta n t e a n i ve 1 d e 1 a mu ñ e c a , d e 

hecho esta articulación se denomina radiocarpiana. 

El esqueleto de la mano consta de veintisiete (27), 

huesos cortos y algunos tubulares, estos son.ocho (8), 

huesos cortos que forman.el carpo, cinco (5), huesos 

cortos y tubulares que forman el metacarp.o, y catorce (14), 

falanges. 

E 1 carpo se encuentra formado· por dos hi 1 eras de 

huesos cortos que se articulan entre si, la primera fila 

o proximal, la cual se articula al radio en su extremo 

distal y a una estructura fibrocart iloginosa triangular 
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que substituye al cúbito, está formada por cuatro (4), 

huesos que son de lateral a medial (del pulgar al meñi­

que): escafoides, semilunar, piramidal y pisciforme. Esta 

hilera se articula a su vez con la segunda hilera de 

huesos que la forma: trapecio, trapezoide, hueso grande 

y hueso ganchoso. 

El metacarpo se forma por cinco (5) huesos cortos 

y tubulares que son asiento para los dedos y se numeran 

de lateral a medial (radial a cubital) 1°, 2°, 3°, 4° y 

5°, constan de un cuerpo y dos extremidades. 

Las falanges son 14 {catorce), huesos que forman 

los dedos', corresponden dos (2), al pulgar y tres (3) .a 

codo uno de los demás dedos. 
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ARTROLOGIA 

Es la ciencia que estudia las articulaciones. 

Entendiéndose por articulación el conj, . .to de forrnacio-

11es blandas y duras que sirven para unir dos o más 

huesos. En toda articulación se pueden distinguir las 

superifcies óseas y las partes blondos, ÍPteróseos o 

periféricas. 

DEFINICION DE LOS MOVIMIENTOS 

AR T 1 CU LAR ES • 

Flexión y Extensión. 

La flexión y la extensión son movimientos en el 

p 1 a n o s a g i t o 1 • L a f ·I e x i ó n e s e 1 m o v i rn i e n t o e n d i r e c -

ción anterior poro los articulaciones de lo cúbeza, 

cuello, tronco, extremidad superior y cadera. 

La extensión es el movimiento en dirección opue¿ 

ta a !a flexión. 



- 207 -

Abducción y Aducción. 

La abducción y la aducción son movimientos en el 

plano coronal. La abducción es el movimiento de se-

paración o partir del plano medio sagital del cuerpo, 

y la aducción es el movimiento hacia este plano para 

todas las partes de las extremidades, excepto el pulgar 

y los dedos de marios y pies. 

Para los dedos de la mano, la abducción y la 

aducción son movimientos de separación y aproximación 

o la lineo axia 1 que se extiende a través del tercer 

dedo, eje de la mono. 

Paro los·dedos de los pies, la linea axial se 

extiende a través del segundo dedo, eje del pie. 

Flexión lateral. 

Flexión lateral es un término usado para describir 

los movimientos laterales de la cabeza, cuello y tronco 

en el plano coronal. Se combina g«::neralmente con rota-

ció n • 

Rotación. 

La rotación se refiere al movimiento alrededor del 
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eie longitudinal poro todos los regiones del cuerpo, 

excepto poro lo escápula y lo clavícula. Con refe­

rencia a la escápula, el término rotación se reserva 

para el uso en conexión con los movimient••s del e¡e 

sagital, mas bien que alrededor del eje longitudinal 

tiene lugar juntamente con cierto grado de abducc16n 

de lo escápula, pero ni' existe un térrrdno especial 

poro este movimiento. 

Inclinación. 

Lo inclinación es un término usado para describir­

ciertos movimientos de la escópula y la pelvis. 

Aplicado a la escápula, se usa el término in-

clín ación paro describir la rotaci6n alrededor del 

eje coronal. Con respecto a la pelvis, lo posición 

neutra de ésta, es aquello en lo que los espinos ante­

rosuperiores están en el mismo plano transversal, mien­

t ro s q u e 1 a s í n f i s i s p u b i o n a e s t ó e n e 1 m i s m o p 1 a·n o 

vertical. 

Deslizamiento. 

Los movimientos de deslizamiento tienen lugar 
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cuando las superficies articulares son aplanadas o 

sólo ligeramente curvadas, y una superficie articular 

se resbala sobre la otra. 

Circunducción. 

Cuando la flexión, extensión, abducción y oduc-

ción se combinan en forma sucesiva, p1oducen un rr:o-

vimiento circular en la posici6n distal del miembro, el 

movimiento resultante se denomina circunducción. 

H iperextensi ón. 

Es e 1 té r mi no usad o por a des e r i b i r u n m o vi m i e n to 

que sobrepaso la extensión. 
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cuando las superficies articulares son aplanadas o 

sólo ligeramente curvadas, y una superficie articular 

se resbalo sobre la otra. 

Circunducción. 

Cuando la Flexión, extensión, abducción y aduc­

ción se combinan en formo sucesiva, p1oducen un rr.o­

vimiento circular en lo posición distal del miembro, el 

movimiento resultante se denomina circunducción. 

H iperextensi ón. 

Es e 1 término u so do par a describir un m o vi m i en to 

que sobrepaso lo extensión. 
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MOVIMIENTOS ARTICULARES ESPECIFICOS. 

Articulación del hombro. 

Esta articulación la forman la cabeza del húmero 

y la cavidad glenoidea de la escápula, los movimientos 

que ejecuto son los siguientes: 

flexión de ºº a 180º 

extensión de ºº a 50° 

Abducción de ('º a 180° 

Aducción de 1 a oº a oº 

Rotación in t. oº a 45° 

Rotación ext. oº a 90° 

La aducción y abd•Jcción horizontales, son movi­

mientos en un plano transversal alrededor de un eje 

longitudinal. La abducción horizontal es el movimien-

to en dirección externa y posterior. La aducción ho-

rizontal es el movimiento en direccion anterior e in­

terna. 

Circunducción, es la combinación de los cuatro 

primeros movimientos antes mencionados. 
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Articulación de codo. 

El codo es una articulación en bisagra, y está 

formado por la articulación del húmero con el cúbito 

y el radio y tiene movimientos de: 

flexión de Oº a 145° - 160º 

extensión de 160° a 

Articulación Radiocubital. 

Las articulaciones radiocubitales son del tipo trocoide 

o en pivote, formadas por las articulaciones del radio 

y del cúbito en sus extremidades proximal y distal. El 

e j e d e 1 m o v i rn [ e n t o s e e x t i e n d e cp r o x i rri a d a m e n t e d e s d e 

la cabeza del radio hasta la cabeza del cúbito, y per­

mite lo rotación del radio alrededor del eje. Sus mo­

vimient·os son: 

supinación 

pronación 

de la posición neutra a 90° 

de la posición neutra a 90° 

La articulación de la muñeca es una del tipo de 

los condileas formada por el rodio y la superficie dis­

tal del ligamento triangular que substituye al cúbito, 
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se articulo con lo hilero proximal de los huesos del 

car p· o . S u s m o v i m i e n t o s s o n : 

flexión 

extensión 

90° 

45° 

aducción (desviación cubital) 45º 

abducción (desviación radial) 15° 

Lo articulación trapeciometacarpiana es fundamen­

tal para la función del primer dedo (pulgar), esta es de 

tipo de encaje reciproco o 11 silla de montar"~ 

abducción 

aducción 

flexión 

extensión 

80° 

oº 

50° 

Oº 

Lo articulación metacarpofalángica del pulgar es 

de tipo condileo, la cual sólo posee generalmente dos 

movimientos: flexión y extensión pero en algunos casos, 

un tercero debido a la elasticidad de sus ligamentos. 
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l 
ESCALA DE MOVIMIENTOS 

CODO 

Flexión 0-145-160 ao 9 .:, 
"'070, • 'ºº"º Extensión 160 " · · 12: 

L1mitaciónes 5c. · .13C "º· . l40 
150 ' .30 

160~' .2..:. 
170,_..,, - ' • 10 
180-- ~".'.'.'.'. -, --==--=<:? o 
r----~ 

1 D 30· ¡ · ,5c 

1 .E!~ E.xt.j 
1
Flex. _ 20· ~· ·: ·'l:'J 

- 'º¿:' . ----- - ·.10 2 -·- - ; ____;-
3 -----¡- - -~ .-.---- o ---- 18 o 

----···+---< - ' 
4 -- _ _J_ _ _.'_._ _ _,._ __ 

PRON 

302~ 1q 
40 .. 

50. 
€'0. 

SUP. RADIO- CUBITAL 

o 10 20 Pronación 0-90 
1 
.. 30 

• 
40 

Supinación 0-90 

'
' · . 50 Limitacio'nes 
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1.- MUSCULO FLEXOR CORTO DEL 
PULGAR 

2.- EXTENSOR CORTO DEL PULGAR 

FLEXO-EXTENSION METACARPO FALANGICO 
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La articulación interfalangica del pulgar es del 

tipo de las troclecres y sólo posee dos movimientos. 

flexión 90° 

extensión oº a -30° 

Todcs estas articulaciones y sus movimientos se 

conjugan para darle al pulgar la característica propia de 

este dedo y la diferencia de lo mano del hombre con la 

contrapartida de los animales que es lo oponencia del 

pulgar, lo cual se lleva a cabo paro hacer la otra roma 

de la pinza, con los demós dedos de la mano y lograr el 

agarre de objetos. 

Les articulaciones carpometacarpianas de !os dedos 

son de tipo de las ortrodios en los cüales las superficies 

articulares más o menos planas se deslizan entre si. 

Poseen poca movilidad a excepción del tercer meta­

carpiano, el cual es fijo. 
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Las articulaciones metocarpofal6ngicas son del 

tipo de las condileas, poseen sólo dos tipos de movi­

mientos que son: 

flexión 90° 

extensión -10º 

Las articulaciones interfalángicos proximales y 

distales de los dedos son del tipo de los condileas y 

solo poseen dos movimientos: 

Proximales 

flexión 

extensión 

Distales 

flexión 

extensión 

120º 

Oº 

90° 

Oº 

Los dedos {formados por las 3 falanges) en con­

junto con el metacarpiano se denomina "rayo" y éstos 

tienen dos movimientos mós que son: 

Abducción que es la separación de los dedos 
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entre si, y la aducción que es el acercamiento de los 

dedos. 

Los músculos motores que realizan los movimientos 

anteriormente señalados los dividiremos en: antebrazo, 

mu ñ e e a , pu 1 g o r y re s to d e 1 os d e do s • 

f. .!..:..~Ló_~ s e r e o 1 i za a t r a v é s d e 1 b i c e p s b roq u i a 1 

el cual se origino en lo apófisis corocoides, su porción 

corta y en la porción superior de lo cavidad glenoideo 

del omóplato la porción larga, su inserción es en la 

tuberosidad bicipital del rodio, y su expansión aponeu-

tótica al antebrazo. .. lnervado por el musculocutóneo • 

Extensión: se realiza a través del triceps bra- · 

quiol con origen en lo porción inferior de la cavidad 

g 1 e no i d e o, 1 a p o re i ó n 1 e r g a de 1 v o s to ex te r no e n 1 o e o -

ro posterior del omóplato y el vasto interno por 

debajo de la anterior, se unot:n las tres porciones y se 

insertan en le cara postedor y bordes laterales del 

olécronon del cúbito. lnervodo por el radial. 

~~El.~c:_~ión_; se realiza o través del supinador 

largo que se origina en el borde externo del húmero y 



- 21 9 -

se inserto en la apófisis estiloides del radio, y por el 

supinador cor to que se origina en el barde externo del 

cúbito en su par te m6s superior y se inserta en la ca ro 

externa y anterior del radio. Están inervados por el 

radial. 

Pronación: se realiza a través del pronodor re-

dando que se origino en lo cara anterior de la epitró-

clea y en lo parte más inferior del borde humeral, se 

inserta en la parte medio de lo cara externa del radio. 

El pronodar cuadrado se origina de lo cuarto porte in-

feriar del borde onrerior del cúbito y se inserta en lo 

cuarta parte inférior de la cara anterior y borde ante-

rior del radio. lnervados por el mediano. 

Muñeco: 

f.~~!_ó n : s e r e o 1 i z o a t r a v é s d e 1 p a 1 m a r m a y o r , e 1 

cual se origina de la caro anterior de la epitróclea, 

los tabiques de los músculos vecinos y la aponeurosis 

antebraquial, se inserta en la extremidad proxim'!I del 

segur.do metacarpiano. El palmar menor que se origino 

de las mismas porciones que el anterior y se inserto en 

el borde proximal de lo aponeurosis palmar a la cual tensa. 



PRO~.,:.;: '': 
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ESQUELETO DE ANTEBRAZO Y MANO 
Et esqueleto del antebrazo se encuentra formado por dos huesos largos, art1cutodos entre 
si eri su extremo proximal 

PALMAR 
MAYOR 

FIGURA B 

PRIMER 
RADIAL 
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1. 

MOVIMIENTO DE EXTEN SION 

1 ).- Palmar mayor 
2 }.- Palmar menor 
3 ).- Cubital anterior 
4).- Cubital posterior 
5).- Segundo radial 
6).- Primer radial 
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fnervados por el mediano. 

f 1 cubital anterior que se origina de dos hoces, uno 

epitrocleor y otro olecroneono, y se inserto en el pisi-

forme. lnervado por el cubital. Este músculo además de 

flexionar la muñeco le imprime una desviación cubital o 

aducción. 

Extensión: se realiza o través del primer radial el 

cual se origino en el borde externo del húmero y se in-

serta en lo porte posterior de la base del segundo meto-

carpiano. El segundo radial el cual se origina del epi-

cóndilo y se inserta en la parte ?OSterior de la base 

del tercer metacarpiano. lnervados por el radial. Estos 

músculos además producen desviación radial de la muñe-

ca o abducción. 

El cubital posterior se origina de.I epicóndilo y 

se inserta en la parte posterior de la base del quinto 

metacarpiano. lnervodo por el radial Este músculo ade-

más produce desviación cubital de la muñeca o aducción. 

~E2..:'~...:i~!!.'.- se realiza a través del abductor largo 

del pulgar el cual se origino de lo cara posterior del 

cúbito, ligamento interóseo y cara posterior del radio, 
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se inserta en el borde externo de la extremidad 

super1•:>r del primer metacarpiano. lnervado por el 

radial. 

El abductor corto, músculo perteneciente o la 

región tenor de la mano, se origina del escafoides, 

ligamento anular y tendón del abductor largo, se in-

serta en el tubérculo externo de la primera falange 

del pulgar. lnervado por el mediano. 

Aducción: se realiza a través del aductor del 

pulgar el cual también pertenece a los músculos de 

la región tenor, se origina de la cara anterior del 

trapezoide y del hueso grande, además en lo base del 

segur.do metacarpiano y a todo lo largo del tercero, se 

inserta en la tuberosidad interna y superior de la fe-

lange proximal. lnervado por el cubital. 

Flexión: se realiza a través del flexor corto del 

pulgar el cual se origina de dos haces uno superficial 

que parte del trapecio, ligamento anular y ltJ vaina 

del palmar mayor, y otro profundo el cual parte del hue-

so grande y del trapezoide, ambos se insertan el tubér-

culo externo de la extremidad superior de la falange 

proximal. lnervado el haz superficial por el mediano 
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BORDE INTERNO DE MUÑECA 
MUSCULOS ADUCTORES 
1- Cubital anterior 
2.- Cubital posterior 

CARA DORSAL 
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BORDE EXTERNO DE MUÑECA 
MUSCULOS ABDUCTORES 

1.- Extensor largo del pulgar 
2.-Extensor corto del pulgar 
3.-Abáuctor largo del pulgar 

1:-Músculo abductor largo 
2.-Músc ulo abductor corto 

MOVIMIENTO DE ABDUCCION 

DEL PULGAR 

1 
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1.- Músculo aductor del pulgar 
2.- Músculo oponente del pulgar 
3.- Músculo abductor corto del pulgar 
4.- Músculo flexor corto del pulQor 
5 - Músculo abductor largo del pulgar 
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y el prof.undo por el cubital. 

Extensión: se realiza a través del extensor corto ---------
del pulgar, el cual se origina de la cara posterior del 

cúbito y de la membrana interósea, se inserta en la ex-

tremidad superior de la primera falange en su cara pos-

terior. lnervado por el radial. 

Flexión: S-<.' :ealiza a través del flexor corto del 

pulgar, el cual ya se describió en su acción inicial, 

este músculo flexiona prim!:ramente la metacarpofalan-

gica y después. actúa sobre la trapeciometacarpiana. 

Extensión: ;;e realiztJ a través del exten~or ccrto 

del pulgar, el cual primero actúa sobre la metacarpo-

falangicü y poste~iormente sobre la trapeciornetocorpia-

na. 

!:,~~!_6n: ~a realiza a través del flexor largo del 

pulga;, e! cuc..I se origin~ de la mitad superior cara an 

ter i o r de 1 r ü e!: o y me m b r a na i 1"\t eró se a , :se i ns e r ta en 1 a 

base d~ la falange distal del pulgar. lnervado por el 
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1.- Extensor corto del pulgar 

2.-Extensor largo del pulgar 

MOVIMIENTO DE EXTENSION 

1.- Flexor corto del pulgar 
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mediano. Este músculo inicialmente flexiona la falange 

distal sobre la proximal y posteriormente la proximal 

s o b r e e 1 . me ta e a r p i a n o • 

É.~.!.~~2!'..:. se realiza a través del extensor largo 

del pulgar, el cual se origina del tercio medio de la cara 

posterior del cúbito y se inserta en la cara posterior de 

la base de la falange distal. lnervado por el radial. Al 

igual que el anterior, actúa sobre las partes distales, 

pero al completar su movimiento sobre las proximales. 

Existe otro movimiento para el pulgar dado por el 

músculo oponente del pulgar, el cual se origina del tia-

pe e i o y 1 i g amen· to a n u 1 ar de 1 carpo, se i ns e r ta en 1 a 

parte externa de la cara anterior del primer metocarpia-

no, !nervado por el mediano. Su acción opone el pul-

pe j o de 1 pu 1 g a r o 1 o s den~ á s de do s , pe ro n un ca a c tú a 

solo, sino en conjunto con los otros músculos. 

f..!_=._~!._ó_~ está dad a por m ú se u 1 os que se des c r i b i -

rán más adelante, yo que es la resultante de movimien-

tos combinados. 

Extensión: es la misma condici6n anterior. 
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Flexión: se realiza a través del flexor común 

superficial de los dedos, el cual se origina de la epi-

tróclea, borde interno de la apófisis coronoides y cara 

anterior del radio, se inserta previa separación en cua-

tro (4) tendones er la cara anterior o palmar de la ba-

s e d e 1 a fa 1 a n g e m e d i a a t r a vé s d e d os ( 2 ) b a n d e 1 e t a s • 

lnervado por el mediano. 

Extensión: se realiza a través del extensor común 

de los dedos, el cual se origino de la cara posterior del 

epicS"dilo y en la aponeurosis antebraquiol, se inserta en 

el tubérculo posterior de la falange media y también con-

tribuye al aparato extensor para el resto del dedo. lner-

vado por el radial. 

Existen otros dos (2) músculos, los cuales son inde-

pe n d i e n te s p o r a e 1 in d i c e y p a ,· a e 1 m e ñ i q u e , y q u e s o n : 

É.~~'2..~º_! _ _p_:_:~e_!_o_j2..!,_[.n..!!J.E~ , que se origino de 1 tercio 

medio de la coro posterior del cúbito y de la membrana 

irrterósea, se inserto junto con el común en la falange 

media del indice. lnervodo por el radial. 

posterior del epicóndilo y en lo aponeurosis antebroquial 
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L· MÚsculo flexor común profundo de los dedos 

FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DISTAL 
2.-Músculo flexor común superficial de los dedos 
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se inserta junto con el común en la falange media del 

meñique. lnervado por el radial. 

!.~e..!:f ~!.~!1..!_c~_d_!!!_~-

f..!.!_~L.ó n : s e re a 1 i za a t r a v é s d e 1 f 1 ex o r c o m ú n p ro -

fundo de los dedos, el cual se origina de la mitad supe­

rior del borde anterior del cúbito, aponeurosis ontebra-

q uial, membrana interósea y la porción interna de la 

cara anterior del rodio, se inserta mediante cuatro (4), 

rendones en 11'1 base de la falange distal de los dedos. 

lnervodo por el mediano. En su movimiento inicial, fle­

xiono la falange distal subre la media, estas sobr<=> la 

proximal y éstas tres sobre el metacarpiano, pl1sterior­

mente la mano sobre la mu!'ieca. 

É.~~sió~ se realiza mediante un complejo sistema 

de tendones donde contribuyen a formarlo el extensor co­

mún de los dedos, los extensore: propios, los lumbricales 

y los interóseos. 

los lumbri<:~les ),e originan de la vaina y tendón del 

flcxor común profundo de los d'!!dos y ~e insertan en el 

tendón conjunto que forman con el interóseo de 1 lado ra­

dial de la articulación metacarpofolángica a ni•:el de la 

falange proximal. 
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Los inter6seos se dividen en dorsales cuatro ( 4), y 

palmares tres (3), los dorsales se originan de las caras 

adyacentes de los metacarpianos y se insertan en el apa-

rato extensor de los dedos, los palmares se originan el 

primero, del lado cubital del segundo metacarpiano, el 

segundo y el tercero del lado radial de los metacarpianos 

cuarto y quinto, y se insertan en el aparato extensor de 

los dedos. Ambos grupos se encuentran inervados por el 

cubital. La acción de estos así como la de los lumbrico-

1 es p ri ne i p a 1 me n te es 1 a de esta b i 1 i zar l a me f a e arpo fa 1 a n -

gica en los movimientos de flexi6n y extensi6n de el la, 

pero a su vez pu,eden ser flexores o extensores de la misma. 

Ademó: dan abducción y aducción de los dedos. 

Faltaría por presentar los músculos propios del meñi-

que, ei cual poseé una masa muscular que se denomina re-

gi6n hipotenar, la cual imprime al meñique los movimien-

tos de: 

Flexi6n; se realiza mediante el músculn flexor corto 

del mei'iique, el que se origina en la ap6fisis unciforme 

de 1 hu es o g a n d: :.: do y e 1 !: g a m <> :i to a n u 1 a r de 1 e a r p o , se i n -

serte en el tuhérculo inrerno de la falange proximal del 

meftique. lnervado por el cubital. 
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Aducción: se realiza mediante el aductor del 

menique el cual se origina en el pisiforme y la expansión 

aponeur6tica del cubital anterior, se inserta en la extre-

midad proximal de la falange proximal del meñique. 

lnervado por el cubital. 

,9....e_o_'!_e_'!_c i a..:.. se re a 1 iza por me di o de 1 opon en te de 1 

meñique, que se origina de la apófisis unciforme del 

hueso ganchudo, del ligamento pisiunciforme y del liga-

mento anular del carpo, se inserta en toda la extensión 

del borde interno del quinto metacarpiano. lnervado 

por el cubital. 

Existe un· músculo más en la región hipotenor, el 

cual no posee Uf! a acción sobre los orticu lociones, yo 

que sólo formo pliegues en la piel de la palma y es el 

palmar cutáneo, el cual se origina de la fascia palmar 

y se inserta en la piel de la región. lnervado por el 

cubital. 
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Existen varios tipos de pinza o de prensión que 

se describirón o continuación: 

PRENSION POR OPOSICION TERMINAL: es la 

mós fina y por lo tanto la de mayor presión. Se efec-

túo por oposición del dedo pulgar y el indice o el me-

dio, a través de la punta de los pulpejos incluso uti-

!izando el borde la uña para la prensión de objetos 

muy finos (ver figura No. 1). 

PRENSION POR OPOSICION SUBTERMINAL: es el 

tipo de prensión más usado que permite sujetar de la 

misma forma objetos más gruesos como es un lápiz o 

pluma en el acto de escribir. En éste tipo de prensión 

el pulgar y el indice se oponen a través del pulpejo 

(ver figura No. 2). 

P R E N S 1 O N P O R O P O S 1 C 1 O N S U B T E R M 1 N A L LA T ERA L: 

... 
esta prensión se usa generalmente poro sostener objetos 

de dimensiones pequeñas como una moneda o un papel, y 

e n e a so n e c es a r i o pu e d e su p 1 i r a 1 a s p re n s i o ne s a ;l ter i o r e s 

(en los amputaciones de les dos últimas falanges del in-

dice). Pare efectuar ésta prensión, lo caro palmar del 
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r!GURA J. 

PRENSIQN POR QPOSl~ION TERMINAL 

FIGURA 2. 

PRENSION POR OPOSl~ION SUBTERMINAL 
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pulpejo del pulgar se apoyo en la cara externa de la 

primera segunda o tercera falange del indice {ver fi­

guro 3). 

PRENSION PALMAR: este tipo de prensión se uti­

liza paro tomar objetos voluminosos y pesados, pudien­

do ser del tipo: 

a) esférico, 

b) cilíndrico, 

c) cuadrado, 

d) rectangular (paralelepípedo) 

(ver figura 4). 

PRENSION POR OPOSICION DIGITOPALMAR: es 

una prensión accesoria a lo anterior o sea derivada de 

lo prensión palmar, pero muy comúnmente utilizada; en 

éste tipo de prensión por lo general no interviene el 

pulgar o no es nacesario¡ se utiliza por ejemplo para 

sujetar un volante, una palcncc, ere. {ver figura 5). 

PRENSION INTERDIGITO-LATEROLATERAL: es otra 

modalidad de prensión del tipo de las accesorios; en 



FIGURA 3 

I 
~W~'.$>---.. ·~ 

PRENSION PO.R OPOSICION SUBTERMINAL. 

FIGURA 4 

--
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ésta prensi6n, tampoco interviene el dedo pulgar 

efectuándose entre el dedo indice y el medio, sin em­

bargo pueden utilizarse entre el medio y anular y el 

meñique, siendo ésto última, menos frecuente (ver fi­

gura 6). 



A 

FIGURA !S 

PRENSION POR OPOSICION DIGITOPALMAR 

FIGURA 6 

PRENSION INTERDIG ITO-LATEROLATERAL 
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