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Introduccién

La pérdida de un miembro es un acontecimiento que marca para siempre la vida de la persona
que lo sufre. La gente siente una pérdida de autoestima porque han perdido una parte de ellos. Las
limitaciones a las que se tienen que enfrentar son muchas; sin embargo, después de sufrir el dotor y la
tension que esto causa, la gente se sobrepone, se vuelven mas fuertes por dentro y tienen una nueva
perspectiva de la vida.

Antes de entender la protésica, uno debe familiarizarse con las causas y los efectos de una
amputacion. Una amputacion puede ser necesaria por muchas razones. Las causas principales son:
enfermedades vasculares, céncer, infecciones, traumas y defectos de nacimiento.

o Las enfermedades wvasculares se deben al colapso de las estructuras vasculares periféricas; su
principal causa es la diabetes. La circulacion de la sangre en estas areas se ve comprometida y la
estructura de las extremidades comienza a degradarse. El paciente experimenta la muerte de los
nervios o neuropatia, ya no siente el dolor y el tejido se corrompe. Normalmente se forman (lceras
que se infectan, y como no circula la sangre de manera adecuada, los anticuerpos no llegan al
miembro infectado. El nivel de la amputacién es determinado de acuerdo a varios métodos basados
en la cantidad de sangre que circula en dicha area.

» El cancer se forma de tumores que atacan a los huesos o al tejido suave. Estos tumores se tratan
con quimioterapia o radioterapia. Sin embargo, muchas veces, para prevenir la proliferacion del
cancer, se hace necesaria la amputacion del miembro enfermo.

» La amputacion debida a traumas, es el resultado de accidentes durante el usc de maquinaria, tal
como: autos, herramienta industrial, armas de fuego, etc. Otros accidentes que causan este tipo de
amputacion son: quemaduras, congelamiento, electrocucion, etc. Debido a estos accidentes, tos huesos
no sanan, existe dafio nervioso severo o existe paralisis total de! miembro, lo que hace necesaria la
amputacion.

» Las deficiencias congénitas se diferencian de las causas anteriores. debido a que no se requiere de
amputacion para el uso de la prétesis. Existen muchas razones para este tipo de anormalidades, pero
la causa principal es la interrupcion dei crecimiento esquelético. La mayoria de pacientes con
deficiencias congénitas son mujeres que requieren protesis transradiales.
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. Qué tan grande es el nlimero de personas
amputadas?

Segun cifras de la Organizacién Mundial
dela Salud (OMS) [14], el nimero de amputados
es de 1.55 por cada 1000 personas. Los
amputados debajo de la rodilla representan el
grupo mas grande con un 53%, el 33% es de
amputados arriba de la redilla. Incluyendo las
amputaciones parciales del pie, el 91.7%
concternen a las extremidades inferiores. Del
8.3% de amputados en las extremidades
“superiores;-4.4%. se-refiere_a. amputaciones
transradiales, 2% a amputaciones arriba del codo
y el 1.9% a otros tipos de amputaciones.

El 68% de la poblacion de amputados es
mayor de 51 afios. La gente entre 60 y 70 afios
representan la.mayor parte de_este_grupo con el
28%, mientras que aquellos que se encuentran
entre 51 y 60 afios representan el 18%.

El 75% de la poblacién amputada se debe
a enfermedades, el 22% a traumas vy el 3% a
deficiencias congénitas.

Historia de la protésica

La historia de la protésica y la cirugia de
amputacién comienza en los albores del
pensamiento médico humano. Comienza con la
necesidad de la humanidad por sentirse completo,
tanto funcional como espiritualmente, necesidades
yue se siguen teniendo hasta la fecha. Los
primeros aparatos de rehabilitacion reconocidos
como protesis se encontraron en tres grandes
civilizaciones: Egipto, Grecia y Roma, Durante
la edad media se producian prétesis para esconder
deformidades y como una extension del cuerpo,
en forma de armas, para las batallas. Durante el
renacimiento emergid y cobré gran auge el
desarrollo de esta ciencia.

Subsecuentes refinamientos en la
medicing, la cirugia y la protésica mejoraron en
gran medida el funcionamiento de las protesis.
La revolucion industrial trajo consigo un gran
avance en la protésica, debido a la gran inyeccién
de dinero con que contd esta ciencia.
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En la actualidad la protésica sigue
basicamente los mismos principios que en la
antigiiedad, aunque debido a los grandes avances
de la ciencia y la tecnologia lag mejoras a fa
protésica pueden hacer que la vida de las perso-
nas que sufren amputaciones sea mejor, recobren
su autoestima y se sobrepongan a esta traumatica
experiencia.

El presente trabajo es un intento para hacer
que las protesis sean le mas parecido al miembro
perdido, sean lo mas funcionales posibles,
mientras que el costo de fabricacion sea muy bajo,
y de esta manera-hacerlas accesibles a todos los
estratos de la sociedad. El trabajo se encuentra
dividido en cinco capitulos, de los cuales, los
primeros tres forman parte de un extenso estudio
y los dos capitulos finales hacen uso de este
estudio para llevar a cabo el desarrollo
propiamente dicho de la protesis. N

Cuenta ademas, con una serie de
conclusiones en las que se analizan las ventajas y
desventajas de la protesis disefiada, asi como los
puntos mas relevantes que surgieron a lo largo de
su disefio. Finalmente cuenta con dos apéndices,
el primero de los planos del sistema mecanico de
ta prétesis y el segundo de las hojas de
especificaciones de los elementos electronicos
seleccionados.

La organizacidn de los capitules de ba tesis
¢s la siguiente:

e Capitulo 1, “Fundamentos anatdmicos y
fisiolégicos del movimiento del brazo
humano”. Como su nombre lo indica en este
capitulo se aborda el estudio del cuerpo
humano, de manera general, y del brazo, de
manera mas particular, Este estudio se enfoca
principalmente a los huesos, las articulaciones,
los musculos y los nervios que llevan a cabo
el movimiento humano, y se centra en aquellos
que corresponden al antebrazo, a la mufieca y
a la mano.,

Lo anterior tiene como finalidad el tener
una base solida de conocimiento en cuanto a
ta constitucion del miembro que se va a



disefiar, ya que para poder disefiar algo se debe
tener el pleno conocimiento de su constitucién
y su funcionamiento.

Provee ademds, la informacion para el
posterior disefioc de los sensores y el
controlador, de tal manera, que este capitulo
es parte medular de la investigacion
bibliografica que se llevd a cabo.

Capitulo 2, “Fundamentos de biomecanica”.
En este capitulo se analiza el movimiento de
la mufieca v la mano. Esta dividido en dos
secciones principales, la descripcion cinética,
en la que se estudian los arcos de movilidad
de cada una de las articulaciones. Esto es, se
lleva a cabo el analisis del tipo de movimientos
que puede realizar cada articulacion, se
analizan las limitantes que se encuentran en la
poblactén general y finalmente se hace un
estudio de los misculos que participan en cada
uno de los movimientos analizados.

La segunda parte del capitulo, la
descripcidn cinematica, hace uso de una
poderosa herramienta, los parimetros de
Denavith-Hartemberg, para realizar el analists
matematico del movimiento de las
articulaciones de la mano y la mufieca. Este
punto es muy importante ya que gracias a ¢l
podemaos referenciar un punto dado de
cualquier dedo, o incluse cualquier
articulacion, a un punto prefijado por nosotros,
del cual conocemos tanto [a posicion como la
orientacion. De este analisis se obtiene el
modelo matematico por medio del cual
obtendremos el rango de movimiento de la
mano y la mufieca, tan solo con insertar las
restricciones de la descripcion cinética.

Capitulo 3, “Fundamentos de las protesis’™.
Aqui, se hace un estudio del procedimiento
tradicional para hacer una protesis, Cabe
mencicnar que este procedimiento puede
variar de protesista en proteststa, y también
variara de acuerdo al tipo de protesis de que
se trate. Sin embargo, nos muestra los pasos
mas importantes que se llevan a cabo para la
construceidn de una protesis.
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Otro punto que se estudia en este capitulo,
es el de los materiales mas usados actualmente
para la construccion de las protesis, Se hace
un analisis detallado de cada uno de clios y la
parte de la pratesis en la que se usa
normalmente.

Finalmente, se hace un pequefio estudio
de los tipos de protesis que existen
actualmente, asi como |as formas de actuacion
que se utilizan en la protésica actual.

¢ Capitulo 4, "Disefio del sistema mecanico™. A

partir de este punto se deja atras ¢l estudio,
para involucrarnos de lieno en el disefio de la
prétesis. Haciendo uso de los parametros de
Denavith-Hartembery y de los planos del
sistemna mecanico del Apéndice A, se realiza
el analisis cinematico de la prétesis v se
observan las similitudes que tiene respecto a
la mano humana.

Posteriormente, se lleva a cabo la
seleccion de los materiales con los que se
construiran el endoesqueleto y las
articulaciones, y se hace un analisis de las
ventajas y desventajas que presentan respecto
a los materiales tradicionales.

Para terminar el capitulo, se seleccionan
los actuadores con los que se realizara el
movimiento de la protesis, haciendo también
un analisis de las ventajas y desventajas que
presentan los actuadores seleccionados,
respecto a los actuadores tradicionales.

Capitulo 5, “Disefio de los sensores, el
controlador y el sistema de potencia”. El
capitulo final de esta tesis se basa en la
deteccion de las sefiales electromiograficas
(EMG) que se usaran como disparadores de
los actuadores de la protesis.

Se abordan temas como las caracteristicas
de la sefial EMG y el ruido eléctrico, el diseiio
de los sensores y su repercusion en la sefial,
el disefio de filtros y amplificadores gue haran
que la sefial llegue de forma adecuada al
controlador.



Serealiza el disefio de uncontrolador, con
logica TTL muy sencilla con el fin de que el
costo de la protesis sea muy bajo. Finalmente,
se disefia un desacoplador para evitar que se
contamine la sefial EMG y un amplificador
de potencia que se adecua a las necesidades
del proyecto.

El disefio de esta protesis es un suefio que
se tuvo hace algunos aiios y al cual el autor se
aferr0 a capa y espada.

VIII

Y no es sino un intento de humanizar un
poco mas a la ingenieria, ya que actualmente ésta
se encuentra enfrascada en la solucion de
problemas como: manejo de la informacién,
creacion de supermdquinas, construccién de obras
monumentales, bisqueda de nuevas tecnologias,
cstudio del universo, etc., y no es que estos
estudios no sean para el bien de la humanidad,
s5ino que es preccupante que se ha descuidado el
ayudar al ser humano como individuo y los
problemas a los que como ial se enfrenta.



CAPITULO 1

Fundamentos anatémicos y fisiologicos
del movimiento del brazo humano

1.1 Funcién, construccion y tipe de huesos y articulaciones

En general, el esqueleto humano cuenta con 206 huesos, de los cuales sélo 177 se emplean en el
movimiento voluntario. El esqueleto sirve para soportar ¢l peso, para sostener los masculos y para
proteger estructuras criticas como la medula espinal, el cerebro y varios drganos. Debido a la gran
variedad de formas y tamafios de huesos, s6lo existen cuatro grandes categorias: largos, cortos, planos
e irregulares.[2]

Huesos largos. Tienen fongitud mayor que su anchura, una diafisis, dos epifisis y una curvatura leve
que aumenta su resistencia. Algunos huesos de este tipo son: la clavicula, el himero, el cubito, €l
radio, fos metacarpos vy las falanges.
¢ Huesos cortos. Tienen una forma un tanto cuboidea, es decir, su longitud es casi igual a su anchura,

Algunos ejemplos son los carpos de la mufieca.

e Huesos planos. Generalmente son delgados y compuestos por una o dos placas paralelas de hueso
compacto que envuelve a otra de hueso esponjoso. Algunos ejemplos son: el esternan, los omoplatos,
las costillas, los huesos de la pelvis y la rotula.

¢ Huesos irregulares. Ttenen formas complejasy no se pueden agrupar en ninguna de las tres categorias

anteriores. Entre estos huesos estan: los huesos de la columna vertebral,

En cuanto a las articulaciones, su estructura y su funcién se encuentran tan interrelacionadas que
es difictl discutirlas por separado. De la misma manera que los rieles de un tren determinan ta ruta a
seguir por éste, la configuracion de los huesos que forman la articulacidn, junto con los ligamentos,
determinan y limitan los movimientos que el segmento involucrado puede realizar.

El término articulacién se refiere al punto de contacto entre los huesos o entre cartilagos y
huesos. El funcionamiento de una articulacién depende de su estructura, as hay inmdviles, otras permiten
movimientos limitados y en las restantes los movimientos son considerables. Cuanto mas intimo sea el
contacto entre los huesos, tanto mayor seré la resistencia de la articulacion, aunque también estaran mas
restringidos los movimientos. Los movimientos articulares estan en funcion de la flexibilidad del tejido
conectivo que une a 10s huesos y de la posicién de los ligamentos, masculos y tendones.



El cabito (ulna) es el hueso medial el que se fractura mds a menudo. La flexion

(interno} del antebrazo, es decir, se localiza en el cubital hace que el escafoides se deslice desde
lado del dedo mefiique. Su extremo proximal su articulacion de modo que se vuelve
presenta el olécranon, prominencia que se palpa palpable.
en el codo. El proceso coronoideo (apofisis
coronoides) se proyecta hacia adelante y, junto s Semilunar, Proximal en relacion con el hueso
con ¢l olécranon, aloja a la troclea del himero. grande. Se encuentra en la fila proximal del
La incisura troclear es un area semilunar entre el carpo, y se articula en este sentido con el radio
olécranon y el proceso coronoideo, y recibe la y en sentido distal con el hueso grande. Este
troclea del hiamero. La incisura radial es una hueso, el hueso grande y la base del tercer
depresion que se localiza en sentido inferolateral metacarpiano estan en linea entre si.
respecto de la incisura troclear, y aloja la cabeza

o del radio. El extremo distal del cibito presenta la « Piramidal. Se encuentra justamente distal a la

" Cabeza, separada-de-la-mufieca por undiscode  apofisis estiloides cubital, en la fila proximal

cartilago fibroso. Por Gltimo, el proceso estiloideo ~ “delcarpo, ~ T " - - - - - - _ _ .

(apéfisis estiloides) se localiza en la cara posterior
del extremo distal.

Pisiforme. Se encuentra en la region

El radio es el hueso lateral (externo) del anterolateral del piramidal, es un hueso
antebrazo, o 'séaque se-sitia-en-ellado.del pulgar. sesamoideo pequeiio incluido en el tenddn del
Su extremo proximal presenta la cabeza, cilindro musculo cubital-anterior; e
pequefio que recibe a la cabecita (condilo) del
humero y la incisura radial de la ulna. Ademas. » Trapecio. Esta localizado en el lado radial del
presenta un 4rea protuberante y rugosaenlacara carpo, sitio donde se articula con €l primer
medial (interna), la tuberosidad radial (bicipital), metacarpiano. La articulacion parece una silla
que ¢s punto de insercién del misculo biceps. El de montar.
cuerpo del radio se ensancha en sentido distal y
forma una superficie inferior céncava que articula » Trapezoide. Se encuentra entre los huesos
con dos huesos de la muiieca, el semilunar v el trapecio v grande y esté directamente en la
escafoides. También en el extremo distal se base del metacarpiano correspondiente at dedo
encuentran el proceso estiloideo (apofisis indice.

estiloides), en la cara lateral (externa), la incisura
ulnar en el lado medial, que articula con el extremo

. "y ¢ Hueso grande. Se encuentra en la base del
distat del cubtto.

tercer metacarpiano. el mas grande y

La mano y la mufieca deben su movilidad prominente de los huesos del metacarpo. Se
al generoso numero de articulaciones con que puede palpar inmediatamente proximal en
cuenta. La mufleca esta compuesta por ocho relacién con la base del tercer metacarpiano.
huesos del carpo, situados en dos filas: la fila
proximal del carpo desde el lado radial hacia el e Hueso ganchoso. Esta situado en posicion
lado cubital contiene escafoides, semilunar, ligeramente distal y radial al pisiforme. El
piramidal y pisiforme. La fila distal del carpo desde gancho de este hueso tiene importancia porque
radio hacia ciibito, esta compuesta por trapecio, forma el borde lateral (radial) del tinel de
trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso. Guyon, que contiene al nervio y a la arteria
¢ Escafoides, Situado en el lado radial del carpo, cubitales en su camino hacia la mano. El borde

es el hueso mas grande de la fila proximal del medial del tinel de Guyon esta formado por
carpo. De todos ios huesos de esta region, es el hueso pisiforme.



Los cinco huesos del metacarpo forman
la palma de la mano, Cada uno presenta base
proximal, cuerpo (diafisis) y cabeza distal. Estos
huesos se identifican numerandolos del t al 5
comenzando por el del pulgar, (Fig. {.1) Las
articulaciones entre los carpos y los metacarpianos
se encuentran en la base de la mano. Asociadasa
estas articulaciones se encuentran las
articulaciones intermetacarpianas, que son los
puntos de contacto entre las bases de los huesos
metacarpianos de cuatro de los dedos.

Radio Cubuo UL

/ -{Muheca
S m
= Semlunar/ A

% Plslforme

o

Trapecio

Fig. 1.1 Huesos de la mufieca, vista anterior: [1]

Las falanges son los huesos de los dedos,
en cada mano existen catorce falanges, puesto
que el pulgar tiene dos y los otros dedos tienen
tres cada uno. Cada una de ellas consiste en base
proximal, cuerpo y cabeza distal.

Los dedos se unen con la mano en las
articulaciones metacarpofaldngicas. Entre cada
uno de los dedos se encuentran dos grupos de
articulaciones interfalangicas, la primera entre las
falanges (proximal) y las falanginas {media), y la
segunda entre las falanginas y las falangetas
(distal). El pulgar difiere de [os otros cuatro dedos
en que s0lo cuenta con dos falanges en vez de
tres. {Fig. 1.2)

El hueso metacarpiano del pulgar es
similar a una falange, por lo cuat se puede describir
como un tipo entre hueso metacarpiano y falange.

. . .",.
Primer Metacarpiano 3 \}
"

Fig. 1.2 Huesos de la mano, mostrando
articulaciones: a} articulacion carpo-
metacarpiana del pulgar. b} Hueso metacarpiano

y falanges del dedo medio, vista anterior. [1]

Estructura de la muiieca (articulacién
entre el radio y los carpos}

Esta articulacion es ovoide, formada por
la unién de la superficie céncava de forma oval
de la fila proximal de los huesos carpos
{escafoides, semilunar y piramidal pero no el
pisiforme). La articulacion entre el cubito y el
radio se encuentra muy cercana a la mufieca y
comparte con ella el disco articular que se
encuentra entre la cabeza del cubito y el hueso
piramidal de la mufieca. Sin embargo, no es parte
de la articulacién de la muifieca ya que cada una
cuenta con sus propios ligamentos.



Los ligamentos de la mufieca son cuatro,
los cuales se unen para formar una cubierta para
la articulacién: et volar radio-carpal, el dorsal
radio-carpal, el cubital colateral y el radial
colateral, (Figs. .3y 1.4)

Ligamento
Valar
Radiocarpal
..
; Ligamento
L
ng;r;ento . Cubital
Colateral Colateral

Fig. 1.3 Vista anterior de la muiieca derecha,

—-mostrando los ligamentos. 1]

Ligamento
_-Dorsal
Radiacarpal

Ligamento
Radial
Colatera!

Fig. 1.4 Vista posterior de la muficca derecha,
mosivando los ligamentos.[1]
Estructuraz de las articulaciones
intercarpianas

Se trata de las articulaciones dentro de la
misma mufieca, La articulacion entre los cuatro
huesos de la fila proximal y los cuatro de la fila
distal se conocen como articulacién carpiana
media. Las articulaciones entre los huesos
adyacentes de cada fila se conocen como
articulaciones intercarpianas proximal y distal
respectivamente.

Estas articulaciones permiten solamente
un pequeilo deslizamiento entre los huesos, A
pesar de ello, estos pequefios deslizamientos se
suman para lograr un movimiento tipo bisagra
para la articulacién carptana media.

Otra caracteristica de la region carpal es
que los huesos tienen tal forma y estdn arreglados
de tal manera que la superficie anterior es un poco
concava de lado 2 lado. Esto provee un pasaje
protegido para los tendones, los nervios y las
venas de la mano. De los ligamentos de esta
region, el ligamento volar radio-carpal es el mas
fuerte. Sus fibras van del hueso grande al
_escafoides, al semilunar y al piramidal en la parte
anterior dela mufieca — - - - -~ - - - - _ .

Estructura de las articulaciones carpo-
metacarpiana e intermetacarpiana

Las articulaciones carpo-metacarpianas se
tratan de articulaciones ovoides o elipsoides
modificadas, se encuentran encerradas en capsulas
articulares que son mas fuertes en la parte trasera
que en el frente. La capsula es gruesa pero floja y
sirve para restringir el movimiento en vez de
prevenirlo. Estas articulaciones no solo estin
encerradas en capsulas, también estan protegidas
por los ligamentos: dorsal, volar e interéseo
carpo-metacarpiano. (Figs. /.3y 1.6)

I

Carpa-Metacarpiano )5\2:‘4 i |n/termetacarpiana

Dorsal " ,57’,_‘ )

Colateral

o

Capsula

Fig. 1.5 Vista posterior de los ligamentos de la
mano derecha.[1]



Volar
Carpo-Metacarpiano .

Intermetacarpiano

Metacarpiano
Transversal

o
Colateral

Volar
Accesorio

Fig. 1.6 Vista amterior de los ligamentos de la
mano derecha. {1])

Asociadas con estas articulaciones se
encuentran las articulaciones intermetacarpianas,
que son las articulaciones entre las bases de los
huesos metacarpianos de los cuatro dedos
similares. Se trata de articulaciones irregulares,
que comparten las capsulas de las articulaciones
carpo-metacarpianas y los ligamentos protectores
ademds de los ligamentos transversales, que son
fibras estrechas que conectan las cabezas de los
cuatro huesos metacarpianos en la parte exterior.

Estructura de las articulaciones
metacarpofalingicas

Se trata de la articulacion en la base de
los cuatro dedos simitares, une la falange proximal
con el metacarpiano correspondiente. Es una
articulacion ovoide; la forma oval convexa del
metacarpiano encaja en la fosa oval poco profunda
en la base de la falange. La fosa es profundizada
un poco por el ligamento accesorio volar
fibrocartilaginoso. La articulacion es encerrada
por una capsula y es protegida en cada lado por
los fuertes ligamentos colaterales. La articulacion
metacarpofalangica del pulgar tiene superficies
de union mas planas que las de los otros dedos, y
ademas tiene las caracteristicas de una articulacién
tipo bisagra. Ademds de la capsula articular, esta
protegida por un ligamento colateral de cada lado
y por un ligamento dorsal.

Estructura de las articulaciones

interfalangicas

Estas son las articulaciones entre las
falanges adyacentes de cualquiera de los cinco
dedos. Todas son articulaciones tipo bisagra,
debido a esto, sélo permite movimientos de
flexién y extension, Cada articulacion esta
encerrada en una capsula, la cual esta reforzada
al frente por un ligamento accesorio volar y en
cada lado por un fuerte ligamento colateral.

1.2 Funcién, construccion y tipo de
musculos

Aungue los huesos y las articulaciones
proporcionan accion de palanca y constituyen la
estructura de sostén del cuerpo, no mueven a este
por si solos. Las partes del cuerpo se mueven por
fuerzas internas y externas. Las fuerzas internas
responsables del movimiento y posicionamiento
de los segmentos del cuerpo son las de los
musculos, Ellos son capaces de lograr esta accidn
debido a que se pueden contraer, estan pegados
a los huesos y existen las articulaciones. El tejido
muscular tiene cuatro caracteristicas principales
que desempefian funciones claves: excitabilidad,
contractilidad, extensibilidad y elasticidad,

o Excitabilidad. Es la capacidad del tejido
muscular de recibir estimulos y responder a
ellos. Un estimulo es cualquier cambio en los
medios externo e interno de intensidad
suficiente para desencadenar un impulso
nervioso (potencial de accion).

+ Contractilidad. Es la capacidad de acortarse y
engrosarse, o contraerse, cuando se recibe un
estimule de intensidad sufictente,

e Extensibilidad. Es la capacidad del tejido
muscular de dejarse estirar. Muchos de los
masculos estriados estan dispuestos en forma
de pares que efectian acciones contrapuestas.
Mientras uno se contrae, el otro se relaja o se
estira.



¢ Elasticidad. Es la capacidad de los misculos
para recuperar su forma original después de
sy contracciOn o extension,

Gracias a la contraccidn, tos misculos
llevan a cabo tres funciones importantes:
movimiento, mantenimiento de la postura y
produccion de calor.

+ Movimiento. Todos los movimientos corpo-
rales se basan en el funcionamiento integrado
de huesos, articulactones y misculos que se
insertan en los primeros,

"~ & “Mantenimiento-de la-postura..La contraccién
de los misculos esqueléticos mantiene el
cuerpo en posiciones estables, como las de
estar sentado 0 de pie.

_.» _Produccion de calor- Las contracciones de
los musculos genéran calot y,” por lo-tanto,
revisten importancia para el mantenimiento de
la temperatura corporal normal. Se ha
calculado que hasta el 85% del calor corporal
se genera como resultado de contracciones

musculares.

Tabla T-1. Maisculos de la mufieca

Los masculos de la mufieca, los dedos ¥
el pulgar se clasifican de acuerdo a su posicidn
en el brazo, o en la mano. De los 19 muisculos de
los dedos, 10 se localizan completamente en la
mano y se llaman intrinsecos. Aquellos que se
localizan fuera de la mano, en el antebrazo, pero
con tendones pegados a los dedos son los
musculos extrinsecos.

Los musculos flexores de la mufieca se
originan en ¢l epicondilo medial del himero, los
extensores tienen sus uniones proximas en el
epicondilo lateral del himero, Estas uniones
permiten que estos musculos permanezcan

_efectivos a través de la articulacion de la mufieca
a pesar de la posici6n del antebrazo- - - - -

También contribuyen ala estabilizacién de
la articulacion del codo, la cual contribuye a
mejorar la accion efectiva de dichos misculos en
la articulacién de la mufieca. La mayor desventaja,
como en todas las articulaciones miltiples;-es-el——
limitado rango de movimiento cuando existen
movimientos simultaneos a través de todas las

articulactones.

Las tablas T-1, T-2, T-3 y T-4 muestran
los misculos de la mufieca y los dedos, asi como
las mas importantes acciones llevadas a cabo por
cada uno de ellos:

Flexor radial del carpo

Extensor radial corto del carpo

Flexor ulnar (cubital) del carpo

Extensor radial largo del carpo

Palmar largo

Extensor ulnar del carpo

Tabla T-2. Misculos de los dedos similares

Extensor digiti minimi

Abductor digiti minimi

Extensor de los dedos

Flexor digiti minimi corto

Extensor propio del indice

Dorsales interdseos de las manos

Flexor de los dedos profundo

Palmares interdseos

Flexor de los dedos superficial

Lumbricales de las manos
Oponente digiti minimi




Tabla T-3. Musculos del pulgar

Abductor largo del pulgar

Abductor corto del pulgar

Extensor corto del pulgar

Aductor del pulgar

Flexor largo del pulgar

Oponente del pulgar

Extensor largo del pulgar

Flexor corto del pulgar

Tabla T-4. Funcién de los masculos de la muiieca y los dedos

MuSCUIl A fsercion’ |  Accién | Tiervacion
Flexor radial de! | Epicondilo Metacarpianos | Flexion y Nervio mediano
carpo medial del 2y3 abduccidn de la

himero muiieca
Flexor ulnar del | Epicéondilo Pisiforme, Flexion y Nervio ulnar
carpo medial del ganchoso y aduccion de la

himero y borde |metacarpiano 5 | mufieca

dorsal superior

del clbito
Palmar largo Epicéndilo Ligamento Flexidon de la Nervio mediano
medial del transverso del | mufieca y pone
humero carpo y en tension la
aponeurosis aponeurosis
palmar palmar
Extensor radial | Epicondilo Metacarpiano 2 | Extension y Neivio radial
largo del carpo | lateral del abduccién de la
himero mufieca
Extensor ulnar | Epicondilo Metacarpiano 5 | Extension y Nervio radial
del carpo lateral del aduccién dela | profundo
himero v borde mufieca
dorsal del
ciibito
Flexor profundo | Cara Bases de las Flexion de las Nervios

de los dedos anteromedial de |falanges distales |falanges distales | mediano y ulnar
la didfisis del de cada dedo
cubito
Flexor Epicondilo Falanges Flexién de las | Nervio mediano
superficial de medial del medias falanges medias
los dedos hamero, de cada dedo
proceso
coronocides del
cibito y linea
oblicua del
radio
Extensor de los | Epicdndile Falanges Extension de las | Nervio radiai
dedos lateral del medias y falanges profundo
hiimero distales de cada
dedo




Miisculos de la muiieca

Como se puede observar de su
localizacion, el flexor radial del carpo y el flexor
ulnar del carpo, son los flexores importantes de
la mufieca (Fig. 1.7) El palmarlargo, sin embargo,
contribuye débilmente a la flexion de la mufiecay
puede incluso no contribuir en algunos individuos,
El flexor radial del carpo también contribuye a la
flexion radial (abduccién) y el flexor ulnar del
carpo a la flexion cubital (aduccion). Los tendones
de estos misculos pueden ser palpados en la
~ “superficie anterior-de lamuiieca. Si el patmar largo

esta presente puede ser claramente visible si 1a

mano se flexiona en contra de una pequefia
resistencia.(Fig. 1.8)

El tendon ulnar se puede identificar por

" “su réfacion con-el-hueso-pisiforme. No se debe

confundir con el tendon que se encuentra cerca,

al lado del tendon palmar del lado del ciibito. Este
es el tendon del flexor superficial de los dedos,

Palmar
Lergo

Floxer
Raolal
del Carpo

Flaxor
Ustnar
dsl Carpe

Floxar
largo
del Pulgar

Fig. 1.7 Musculos superficiales al frente del brazo
derecho. (1]

poimar

Fasciculi
fronsversi

Fig. 1.8 Aponeurosis palmar y musculos de la

palmaderecha.-f1]- - - __ __

Los masculos extensores radiales se
activan en la extenston y en la flexion radial
(abduccion), con el extensor radial corto del carpo
mésactivo-en-la.extension que el extensor radial
largo del carpo. El extensor ulnar del carpo trabaja
cooperativamente con el extensor radial del carpo
en la extension de la mufieca y participa en la
flexién cubital.(Fig, 1.9}

Extensor
radlal largo
del carpo
Corto

Extensor
de log
Deados

Extensor
Digiti
Minimi
Extensor

Ulnar
dal Carpe

Fig 1.9 Misculos en la parte trasera del
antebrazo derecho: a)lxtensor radial largo v
corto del carpo y extensor ulnar del carpo. b)
Extensor de los dedos y extensor digiti minimi.



Los tres miasculos extensores se pueden
palpar en la superficie dorsal del antebrazo,
cuando €ste y la mano se encuentran descansando
con la palma hacia abajo sobre una mesa, el radial
largo del carpo del lado del radio al nivel del codo,
el radial corto del carpo un poco mas abajo del
largo y el ulnar del carpo en el margen de la
superficie dorsal del cibito, cerca de la mitad de
la distancia entre el codo y la mufieca. El tendon
del radial largo del carpo se puede sentir en la
superficie dorsal de la mufieca en linea con el dedo
indice.

El flexor radial del carpo y el extensor
radial largo del carpo, juntos con el abductor largo
del pulgar, se unen para producir la flexion radial
de la muifieca, y el extensor y el flexor ulnar del
carpo se unen de manera similar para producir fa
flexion cubital (aduccion).

Flaxor
Profundy
. delos
Dados

Flexor
Superficiat
de los Dados

Flexor
Largo
del Puigar

Fig. 1.10 Misculos profundos al frente del
antebrazo derecho. a) Flexor superficial de los
dedos, b) Flexor profundo de los dedos (F.PD. )
y flexor largo del pulgar[1]

Extensor
Largo Abductor
del Pulgar Large
dal Pulgar
Extansar
Propie Extenscr
del indice Corto

del Pulgar

Extansor
da los
Oedos

Fig. 111 Misculos posteriores del pulgar y el
indice.[1]

Miisculos de los dedos

En la mayoria de los casos, los nombres
de los misculos de los dedos y el pulgar indican
su funcion. Sin embargo, algunos de estos
musculos tiene roles importantes adicionales. El
extensor de los dedos, ademas de ser un extensor
de las articulaciones interfalangicas, es un
importante extensor de la mufieca, De manera
similar, el flexor superficial de los dedos se activa
en la flexion de las articulaciones interfalangicas
proximales.(Fig. 1.70) El abductor larga del
pulgar, abduce y flexiona la articulacion
metacarpofalangica del pulgar y el abductor corto
del pulgar junto con el oponente del pulgar se
activan en la extensidn y abduccion det pulgar.
Los musculos flexor y extensor largo del pulgar
se activan en la aduccion y oposicion del pulgar,
y el aductor del pulgar participa en la cposicién y
en la flexion (Figs. 111, 1.12, 1.13y [.14)



Abductor Corto

del Pulgar Qponente .
Flexor Corto lexor Intergseo
del Pulgar ﬁ. Abductor ( Digiti

Opeonente del my,  Minimi )

Pulgar

Lumbricales

Flexor
Profundo

de los Dedos Fig. 1.15 Interdseo dorsal de la mano derecha. [ 1)

Fié. "1 172 Vista anterior de los-musculos.de la
mano derecha.[1] Tt e
1.3 Fundamentos basicos del sistema
neuromuscular [2,4]
Ligamento

Transversal
delCarpo- - El_sistema nervioso es el centro de

Oponente

del Pulgar Cponente . =i
Digiti regulacion y la red de comunicaciones del cuerpo——
Minimi Enlos humanos, este sistema tiene tres funciones

generales, a saber, sensorial, integradora y moiora.
En primer término, detecta los cambios del propio
cuerpo y el medio externo, lo que constituye su
funcidn sensorial, En segundo, los interpreta, con
lo que desempefia la funcion de integracion, y en
tercero, responde a tal interpretacion mediante
acciones consistentes en contracciones
musculares o secreciones glandulares, lo que
corresponde a su funcion motora.

Aductor
del Pulgar

Fig. 1.13 Musculos profundos del pulgar y el
quinto metacarpiano.{1] Las células nerviosas, o neuronas, tienen
como funcidén la transmisién de impulsos
nerviosos de una parte del cuerpo a otra. Son la
Palmar unidad estructural y funcional del sistema
Interdseo nervioso. Una neurona consiste de tres partes bien
definidas: cuerpo celular, dendritas y axon.

e Cuerpo celular. Posee nucleo y nucleolo
claramente definidos, a los que rodea un
citoplasma granuloso. En este Gitimo, hay
organelos caracteristicos de los diferentes tipos
celulares, como lisosomas, mitocondrias y
aparatos de Golgi; incluye ademas estructuras

Fig. 1. 14 Palmar interéseo de la mano caracteristicas de las neuronas como la

derecha.[1] sustancia cromatdfila y neurofibrillas.



s Dendritas. Son prolongaciones gruesas y muy
ramificadas del cuerpo celular. Es
caracteristico que contengan la sustancia
cromatoéfila, mitocondrias y otros organelos
citoplasmicos. Es usual que cada neurona
tenga varias dendritas principales, cuya funcién
es la transmision de impulsos nerviosos hacia
el cuerpo celular.

* Axén. Esuna sola prolongacion delgada, larga
y muy especializada, que transmite impulsos
desde el cuerpo celular a otra neurona o a
diversos tejidos. Suele tener su origen en el
cuerpo celular, en una pequefia prominencia
conica que recibe el nombre de prominencia
axénica. Posee mitocondrias y neurofibrillas,
pero no sustancia cromato6fila, de modo que
no se encarga de la sintesis de proteinas. La
longitud del axén va desde unos cuantos
milimetros en el encéfalo, hasta mas de un
metro en los axones que van de la médula
espinal hasta los dedos de los pies.

Las neuronas se clastfican con base en su
estructura y funcion. La clasificacién estructural
se fundamenta en el nimero de prolongaciones
que se extienden desde el cuerpo celular. Las
neuronas multipolares poseen varias dendritas y
un axdn, como seria el caso de la mayor parte de
las neuronas de encéfalo y médula espinal. Las
neuronas bipolares poseen una dendrita y un axon,
como ocurre con la retina, oido interno y area
olfatoria de la nariz. Las neuronas unipolares
poseen una sola prolongacién que se extiende
desde el cuerpo celular.

La clasificacién funcional de las neuronas
se basa en la direccion de transmision de impulsos
nerviosos, L.as neuronas sensoriales transmiten
impulsos de los receptores de piel, drganos de
los sentidos y visceras al encéfalo y médula
espinal. Las neuronas motoras transmiten
impulsos del encéfalo y médula espinal a los
organos efectores, que pueden ser musculos o
glandulas. Las neuronas de asociacién o
interneuronas transmiten impulsos de neuronas
sensoriales a motoras y se localizan en el encéfalo
y la médula espinal.

Las prolongaciones de las neuronas
sensoriales y motoras estan dispuestas en haces
llamados nervios. Dado que se localizan fuera del
sistema nervioso central, forman pante del sistema
nervioso periférico. Dos caracteristicas
sobresalientes del tejido nervioso son:

» Su notable especializacion en la generacidn de
mensajes eléctricos, llamados impulsos
nerviosos.

¢ Su capacidad limitada de regeneracién.

Una de las funciones principales de ta
médula espinal es transmitir impulsos sensitivos
de los nervios periféricos al encéfalo e impulsos
motores del encéfalo a los nervios periféricos, lo
cual ocurre por intermediacion de los tracies
espinales. Otra funcidn es la de centro de
integracidn de los reflejos.

Los 31 pares de nervios espinales reciben
nombre y namerc segln la region y el nivel en
que salen de la médula espinal. El primer par
cervical deja la médula entre el atlas y el occipital,
mientras que los demas pares salen de la columna
vertebral por los agujeros intervertebrales que hay
entre cada par de vértebras adyacentes. Hay ocho
pares de nervios cervicales, doce tordcicos o
dorsales, cinco lumbares, cinco sacros y un par
coccigeo.

Cada nervio espinal tiene dos puntos de
insercion en la médula espinal, las raices posterior
y anterior, que se unen para formar el nervic
espinal en el agujero intervertebral. Dado que la
raiz posterior contiene fibras sensitivas y la
anterior posee fibras motoras, los nervios
espinales son nervios mixtos. Poco después de
que un nervio sale por el agujero intervertebral
(foramen), se divide en varias ramas.

* Larama dorsal o primaria posterior inerva los
musculos profundos y la piel de la cara dorsal
del tronco.

« Larama ventral o primaria anterior llega a los
musculos dorsales superficiales, todas las
estructuras de los miembros vy las caras
laterales y ventral del tronco.



« Laramameningea 0 nervio sinuvertebral inerva
vértebras, ligamentos vertebrales, vasos
sanguineos de la médula y meninges.

La rama ventral de los nervios espinales,
gon excepcion de los nervios toracicos T2-T11,
no sc distribuyen directamente en las estructuras
postertores que inervan, sinc que forman redes
de unidn con nervios adyacentes a ambos lados
del cuerpo. Tales redes se conocen como plexos,
siendo los principales el cervical, braquial, lumbar
y 5acro.

De los plexos, nacen nervios que por lo
“genéral tienen-nombres-descriptivos de las
regiones que inervan o del curso que siguen. Cada
nervio, a su vez, suele dividirse en varias ramas
cuyos nombres corresponden a las estructuras
especificas que inervan,

Para este estiidio el-plexo misimportante
es el braquial (Fig. /.76) Consiste en los ramos
ventrales de ios nervios C5-C8aT1 (o D1), con
algunas fibras de C4 y T2, El plexo braquial se
extiende hacia abajo y los lados a la altura de las
ultimas cuatro vértebras cervicales y las primeras
toracicas, pasa por encima de la primera costilla
y detrds de la clavicula, y entra en la axila. Este
plexo tnerva de manera completa los miembros
superiores y la region del hombro.

Las raices del plexo braquial, a semejanza
de sus equivalentes del cervical, son [os
ramos ventrales de los nervios espinales
correspondientes. Las raices de C5 y C6 se unen
para formar el tronco superior; C7 constituye el
tronco medio y C8 y T1 forman el tronco inferior.
A su vez, cada tronco tiene divisiones anterior y
posterior, que dan origen a fasciculos o troncos
secundarios.

El fasciculo posterior se forma por la
unién de las divisiones posteriores de los tres
troncos, el fasciculo medial es la continuacion de
la division anterior de los troncos medio y
superior; v el fasciculo lateral resulta de la unién
de las divisiones anteriores de los troncos medio
y superior. Los nervios periféricos nacen de estos
fasciculos.

musculocutaneo

12

Clavicula

tronco laternf -
tronco pos1erior——f {‘ AL
tronco medial j

Narvio axidar

Nervio

Fecapula
lv ambniolol

Nervio radial

Nervio meadiano /
Narvio ulnar
lcubital)
Humero

7 >4 I R I
Utna [cubitel

Nervio uipar tecubial)

i Narvio mediano

4 0 Rama superficial del nervio ul-
nar [cubital]

Rama digital del narvio ulnar
icubitall

Ramo digital del nervio
madiano

Fig. 1.16 Distribucion de los nervios del plexo
braquial. [2]

Tres nervios importantes que se derivan
del plexo braquial son el radial, mediano y ulnar.
El nervio radial se distribuye en los musculos de
la cara posterior del brazo y el antebrazo, el
mediano lo hace en los musculos de la cara
anterior del antebrazo y algunos de la palma de la
mano, y el ulnar inerva los musculos
anteromediales del antebrazo y gran parte de los
de la palma de la mano. El resumen de los nervios
del plexo braquial y su distribucién se presenta
en la tabla T-35,



Tabla T-S Resumen de los nervios del plexo braquial y su distribucion |2]

Dorsal de la clavicula (Nervio C5 Musculos elevador de la clav:cuia {angular del

del romboides) omoéplato) y romboideos (romboides) mayor y
menor ]

Toracico largo (nervio del C5-C7 |Musculo serrato anterior

serrato mayor)

o oseiws .. . NERVIODELOS TRONCOS |

Subclavio C5 - C6 | Misculo subclavio

Supraescapular C5 - C6 | Masculo supraesplnosoemfraespmoso

“NERVIOS DEL F‘ASCICULO LAT 'RAL (TRONCO SECUNDARIO ANTEROEXTERNO)

Musculocutaneo C5 - C7 |Musculos corocobraquial, biceps braquial y braquial
Mediano (raiz lateral externa) C5 - C7 | Distribucion lateral del nervio mediano
Pectoral lateral (nervio del C5 -C7 |Musculo pectoral mayor

pectoral mayor)

NERVIOS DEL. FASCICULO POSTERIOR (TRONCO SECUN'DARIO POSTERIOR)

Nervio subescapular superior C5-C6 |Misculo subescapular

Toracodorsal (nervio del dorsat C6-C8 |Latisimo del dorso {Misculo dorsai ancho)

ancho)

Nervio subescapular inferior C5-C6 [Musculo subescapular y redondo mayor

Auxiliar {circunflejo) C5-Co6 |Miusculo deltoideo y rededor menor, piel que
recubre al deltoides y la cara posterosuperior del
brazo

Radial C5-T1 [Misculos extensores del brazo y antebrazo (triceps

braquial, braquiorradial, extensor radial largo del
carpo, extensor de los dedos, extensor ulnar del
carpo y extensor del indice); piel de la cara posterior
del brazo y antebrazo, los dos tercios laterales del
dorso de la mano y la piel de los dedos que recubre
las falanges proximal y media

. NERVIOS DEL FASCICULO MEDIAL (TRONCO SECUNDARIO ANTEROINTERNO)

Pectoral medial (nerv:o del C8-TI! |Muasculos pectorales mayor y menor

pectoral menor)

Braquiccutaneo medial (nervio C8-T1 1Piel de las caras medial interna y posterior del tercio

acceserio del braquial cutanec infertor del brazo

interno)

Antebraquiocutaneo medial C8-T1 |Piel de las caras medial interna y posterior del

(nervio braquial cutineo interno) antebrazo

Mediano (raiz medial interna) C5-T1 |Las raices medial interna y lateral externa forman
juntas el nervio mediano. Este se distribuye en los
masculos flexores del antebrazo; la piel de los dos
tercios laterales de la palma de la mano y dedos

Ulnar (Cubital) C8-Tl |Musculos flexor ulnar del carpo y flexor profundo

de los dedos; piel de la cara medial interna de Ia
mano, dedo mefiique y mitad medial del anular

13



OTRAS RAMAS CUTANEAS

Nervio intercostobraquial Segundo nervio | Piel de la cara medial interna del brazo
intercostal
Cutneo braquial lateral superior Axilar Piel que recubre el misculo deltoideo y

la que hay desde éste hasta el codo

[Cutaneo braquial posterior Radial Piel de la cara posterior del brazo
Nervio cutaneo braquial lateral Radial Piel de Ia cara lateral externa del codo
inferior
Cutaneo antebraquial lateral Musculocutineo | Piel de la cara lateral externa del

antebrazo
Cutaneo antebraquial posterior Radial Piel de la cara posterior del antebrazo

Nervio musgubocutines

Nervio axilar

¢
_ LN\ Newvio radia)

Fig. 117 Distribucion sensorial del plexo braguial [2]

Desde C5 hasta T1 cada nivel neuroldgico
proporciona sensibilidad a una parte de la
extremidad en una sucesion de dermatomas
alrededor de la misma, En la lista que sigue se
sefialan los nervios primarios que intervienen en
la distribucion sensorial del plexo braquial, (Fig.
1.17)

» 5. Porcion lateral del brazo, nervio axilar,
(Fig. 1.18)

Fig. 1.18 Nivel
newralogico C5.(3]
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* (6 . Porcion lateral del antebrazo, pulgar e e 8 .- Dedos anutar y mefique, porcién medial

indice y mitad del dedo medio, ramas sensitivas del antebrazo, nervio antebraquial cutdneo,
del nervio musculocutaneo. (fFig. 1.19) : medial. (Fig. 1.2/
3 i
MOTOR

Extermerst da b muecs Misculos interdseos Flexoree dalos dedos

Primers y stpunca radizles

exterhos,

Biceps
e\ =
(S,
k""_") REFLED

T REFLEID ! R
}‘-"“% .‘e‘p

SENSIBILIDAD

Fig. 1.21 Nivel neurolégico C8. {3]

Fig. 1.19 Nivel nenrologico C6. [3] » T1 - Porcion medial del brazo, nervio braquial
) cutaneo medial. (Fig. 1.22)
» C7 .- Dedo medio. (Fig. 1.20)

MOTOR MOTOR
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i
Triceps \% [/‘\
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Extenores de los dedos 3 )
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- . . d
Muisculos interdsegs
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Fig. 1.20 Nivel newrologico (7. [3] Fig. 1.22 Nivel nenrologico T1. 3]



Estimulacién muscular

La contraccién de una fibra de misculo
estriado implica necesariamente la aplicacién de
un estimulo a efla, mismo que proviene de una
neurona motora. Esta tiene una prolongacion
filiforme, el axdn, que en algunos casos viaja unos
90 cm o mas hasta llegar a un musculo. Una vez
que entra al masculo, el axén de una neurona
motora se ramifica en terminales (teiodendrones)
que estan en contacto intimo con surcos presentes
en la membrana de la célula muscular. La unidn

- - - - neurcmuscular consiste en la terminal axénica de

una neurona motora y una porcionde una fibra - -

muscular que estan en aproximacion estrecha con
dicha terminal.

En la unién neuromuscular se encuentran

- —unossacos envueltos por membranas, las vesiculas

sinapticas, que almacenan los neurolransmisores.
Cuando un impulso nervioso (potencial de accién)
llega a una terminal axdnica, desencadena una
secuencia que Iibera moléculas del
neuratransmisor, una vez liberadas se difunden
por la hendidura sinaptica y se combinan con los
sitips receptores en el misculo. Esto modifica la
permeabilidad del misculo y, finalmente, da como
resultado un impulso nerviose que vigja por la
membrana celular y desencadena los fendmenos
que originan la contraccion.

Una neurcna tiene un potencial de reposo
(de membrana) de -70 mV, en tal situacion, se
dice que lamembrana-esta polarizada. Un estimulo
es cualquier factor ambiental que modifique el
potencial de membrana, que la hace cambiar de
=70 mV a 0 y luego adquiere un valor positivo,
esta etapa se llama despolarizacion,

Una vez terminada la despolarizacion, se
dice que se ha desencadenado un potencial
de accion o impulso nervioso, que dura
aproximadamente 1 ms con un valor de membrana
de 30 mV. El estimulo se transmite a los puntos

_adyacentes haciendo que el potencial de éstos pase

de -70 mV a 307 MV hasta que-ct impulso .se
transmite en toda la longitud de la neurona. La
despolarizacion y la inversion de potencial duran
aproximadamente 0.5 ms.

‘Cuando.el.impulso_pasa de un punto de la

membrana al siguiente, el primero se repolariza,

restaurandose asi su potencial de reposo. Esta
repolarizacion se lleva a cabo en diferentes
tiempos dependiendo del calibre de las fibras
nerviosas y de la temperatura; variade 0.4 msa 4
ms.

En condictones normales, la frecuencia de
impulsos transmitidos por las fibras nerviosas
varia entre 10 y 500 por segundo.



Capitulo 2

Fundamentos de Biomecanica

2.1 Descripcion cinética {1,3,4]

Este punto se refiere al tipo de movimientos que puede realizar la mufieca y cada uno de los
dedos, asi como sus limitaciones {arcos de movilidad).

Muifieca

s Flexion . De la posicion anatomica (parado de frente con los pulgares hacia fuera, tas palmas hacia
el frente) éste es un movimiento hacia el frente y hacia arriba en ¢l plano sagital, en ef cual la
superficie de la palma de la mano se aproxima a la superficie anterior del antebrazo. La flexion
normal permite mover la muifieca aproximadamente 80° desde la posicién neutra o recta (0°). Se
lleva a cabo por los flexores: radial del carpo, ulnar del carpo y superficial de los dedos, con ayuda
posible del palmar largo, flexor largo del pulgar y el flexor profundo de los dedos,

¢ Extension . Movimiento de regreso de la flexion hasta la posicion neutra.

e Hiperextension . Movimiento en el cual la superficie dorsal de la mano se aproxima a la superficie
posterior del antebrazo; es un movimiento opuesto a la flexion, El arco normal de la hiperextension
es aproximadamente 70°. Este movimiento, asi como la extensidn, se llevan a cabo por medio de los
extensores: radial largo del carpo, radial corto del carpo, ulnar del carpo y de los dedos, con pasible
ayuda del largo del pulgar, y los extensores del indice y el digiti minimi. (Fig. 2./)

Fig. 2.1 Arcos de movilidad de la
mufieca en flexion, extension e
hiperextension.[3]
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e Flexién radial (abduccion) . De la posicion

anatémica es un movimiento de lado en el
plano frontal, en el cual la mano se aleja del
cuerpo en direccion del pulgar. La flexion
radial tiene un arco de aproximadamente 20°,
Se lleva a cabo por los extensores: radiales
del carpo largo y corto, v el flexor radial del
carpo, con posible ayuda del abductor largo
del pulgar y los extensores del pulgar, largo vy
coro.

» Flexion cubital (aduccion) . De la posicidn

anatomica es un movimiento de lado en el

~ plaio frontal; en eb-cual-la mano se.mueve.

hacia el cuerpo en direccion del dedo mefiique,
La flexion cubital es mas grande, puesto que
el clibito no se extiende en sentido distal hasta
el mismo punto que el radio, y no se articula
de manera directa-con el carpo. La flexion
cubital tiene un arco aproximado de 30° . Se
lleva a cabo por el extensor ulnar del carpo y
el flexor ulnar del carpo. (Fig. 2.2)

Neutral
0°

Flexién
Radial Flexion

Cubital

90°

ao°

Fig. 2.2 Arco de movilidad de la mufieca en

Sflexion radial y eubital. [4]

Circunduccién . Movimiento de la mano en la
articulacién de la muiieca en el cual la yema
de los dedos describe un circulo, y la mano
describe un cono, Consiste de flexion, flexion
radial, hiperextension, y flexion cubital, en esta
secuencia, o en sentido inverso.

Pulgar

Abduccién . Un movimiento hacia adelante
perpendicular a la palma de la mano. En
condiciones normales pulgar € indice forman
un angulo de 70° aproximadamente cuando
el pulgar estd en abduccidn total. Se realiza
por la accién de cuatro musculos: en el
antebrazo, el abductor largo del pulgar y el
extensor corto del pulgar, en la eminencia
tenar, el abductor corto del pulgar y el
oponente del pulgar. En algunas condiciones
se pueden ayudar del flexor corto del pulgar.

~ 7 %7 Aduccion-, -Movimiento-de regreso_de la
abduccion hasta la palma de la mano. Se lleva
a cabo por el aductor del pulgar, con ayuda
del flexor corto del pulgar y en algunas
ocasiones el extensor largo del pulgar. (/ig.
2.3)

_—

Fig. 2.3 Abduccion y aduccion del pulgar. (3]

¢ Extension , Movimiento lateral del pulgar en

el que se aleja del dedo indice al mismo nivel
de la palma de la mano, formando un angulo
de 90° aproximadamente. Se realiza por medio
del abductor largo del pulgar con ayuda del
oponente del pulgar, el abductor corto del
pulgar v los extensores largo y corto del pulgar.

Flexion . Movimiento de regreso de la
extension. Se lleva a cabo después de una
pequeiia abduccion hecha por el flexor corto
del pulgar y el aductor del pulgar. El flexor
largo del pulgar también participa y se vuelve
dominante cuando se trata de flexién total.
(Fig. 2.4)



Fig. 2.4 Flexion y extension del pulgar. 3]

Circunduccion, Movimiento en el cual el pulgar
describe un cono mientras la punta describe
un circulo. Consiste en todos los movimientos
descritos arriba en uno u otro sentido.
Oposicion. Movimiento que hace posible tocar
la yerna del dedo pulgar con la yema de los
otros cuatro dedos; es esencialmente una
combinacién de abduccion e hiperflexion. Esta
accion se lleva a cabo principalmente por el
musculo oponente, con ayuda del flexor corto
del pulgar. Debido a que no se trata de un
movimiento bien definido, varia de acuerdo
al dedo con que se estd oponiendo, los
musculos del pulgar se deben adaptar a las
demandas de la situacion.

» Flexién y extensién de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar. Este
movimiento es similar al de flexion y extension
del pulgar pero este ocurre en la articulacion
metacarpofalangica. El arco de movilidad de
la flexién es aproximadamente 36° v el de la
extension es hasta llegar al punto neutro. Este
movimiento varia ampliamente de persona en
persona. (Fig. 2.5)

o Flexion articulacién interfalangica. Ocurre
como una flexion interfalangica de los dedos.
Se lleva a cabo por el flexor largo del pulgar,
el cual flexiona ambas falanges. Los flexores
adicionales de la falange proximal son el corto
del pulgar y el aductor del pulgar, con posible
ayuda del abductor corto del pulgar.

» Extension articulacion interfalangica.- Ocurre
como una extension interfalangica de los
dedos. El extensor largo del pulgar extiende
ambas falanges. Lo ayuda el extensor corto
del pulgar en la extensién de la falange
proximal, (Fig. 2.6)

Fig. 2.6 Flexion y extension del pulgar,
articulacion interfalangica. [3]

Dedos similares

» Flexion. La superficie anterior del dedo se
aproxima a la superficie de ia palma de la

Fig. 2.5 Flexion y extension del pulgar, mano en cuatquiera de sus articulaciones. (Fig.
articulacion metacarpofaldngica. [3) 2.7)



Falange proximal: flexionada por los B 10
lumbricales de las manos, el palmar interdseo = =

(2,3,4), flexor digiti minimi corto (5) y el

oponente digiti minimi {5), con posible ayuda

de los fiexores de los dedos superficial y

profundo.

Falange media: flexionada por el flexor

superficial de los dedos. (Fig. 2.8)

Falange distal: flexionada por el flexor

profundo de los dedos. (Fig. 2.9) Fig. 2.9 Arco de movilidad de la articulacion
s Extension. Movimiento de regreso de la interfalangica distal. [3]

flexion. Algunos individuos son capaces de

_lograr un pequefio rango de hlperextensmn en

estas articulaciones,” ~ "~ = - o ____

Falange proximal; extendida por el extensor

de los dedos, el extensor del indice (2) y el

extensor digiti minimi.

Falanges media y distal: extendidas por los

lumbricales de las manos y-el-dorsal interéseo

{2,3,4). El abductor digiti minimi (5) y el

extensor de los dedos pueden ayudar.

30°—45°

et

s Abduccion . En este movimiento todos los

-~~~ dedos deben separarse en arcos iguales de 20°

entre si aproximadamente, medidos a partir

de la linea axial de la mano. Se lleva a cabo

por medio del dorsal interéseo (2, 4) y el

abductor digiti minimi (5). En el dedo medio
se-lleva.a cabo por el dorsal interéseo (3).

e Aduccidon . Movimiento de regreso de la
abduccion en el que todos los dedos deben
estar juntos y tocarse entre si. Se lleva a cabo
por el palmar interdseo.

90° &
Fig. 2.7 Arco de movilidad de la articulacion
metacarpofulangica. [3]

e Circunduccion ., Una combinacidn de flexion,
Fig. 2.8 Arco de movilidad de la articulacidn abduccion, extension y aduccidn, realizados
interfalangica proximal. [3) en esta secuencia, o en sentido contrario.
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2.2 Descripcién cinemdtica [5]

La descripcion cinemdtica de la mano, se
refiere a la relacion entre los parémetros que rigen
el movimiento y las partes de lamano. De acuerdo
a esto, es necesario establecer algunas definiciones
{adecuadas para el analisis tanto del movimiento
humano, como ¢l de cualquier robot).

» Eslabon: cuerpo que puede ser rigido o flexible,
que tiene dos o mas articulaciones, o una
articulacion y un 6rgano terminal.

¢ Arnculacién: unién entre dos eslabones que
pueden 0 no tener movirniento relativo entre
ellos. Es un punto, una linea, un ¢e o una
superficie comiln entre ambos cuerpos.

¢ Estructura: conjunto de eslabones y
articulaciones.

» Cadena cinematica: conjunto de eslabones y
articulaciones entre los cuales existe
movimiento relativo. Se divide en cadenas
cinematicas abiertas, cerradas y compuestas.
(Fig. 2.11)

- Abiertas: contienen eslabones con dos
articulaciones solamente, ademdas de un
eslabonamiento denominado de referencia
con una sola articulacién y un eslabén que
tiene una articulacion y un drgano terminal.

- Cerradas: todos los eslabones tienen dos
articulaciones.

- Compuestas: una combinacion de las dos
anteriores, que ademas pueden contener
eslabones con tres o mas articulaciones,

7 AN
¢ ﬂ&‘»
Qg

Fig. 2.11 Cadenas cinemdticas. a) Abierta.
b) Cerrada. ¢) Compuesta.
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s Grado de libertad: numero de parametros
independientes necesarios para posicionar y
orientar un cuerpo en el espacio.

Para resolver el problema de relacion entre
los elementos y sus ejes el método més utilizado
es el de Denavith-Hartemberg [5], et cual sirve
para definir el estado de un eslabén en particular,
asi como para definir el estado de un eslabdn con
respecto a otro. Este método consiste de 4
parametros y una serie de reglas para obtener la
relacidn deseada. (Fig. 2.12)

a : es llamado longitud reat de eslabon; esta
longitud es la distancia mas corta entre el gje i-1
y el gje i; como vector va desde el eje i-1 hacia el
gje i.
o, - es llamado torsién de eslabon y es el angulo
empleado en ltevar el positivo del eje i-1 hacia el
positivo de la proyeccion del eje i, donde a_, corta
al gje i-1.
d : es la distancia medida sobre el eje i desde
donde a, corta al eje i hasta donde a corta al
gje i, como vector va desde donde a | corta al
eje i hacia donde a, corta al mismo eje. Lste
parametro da la direccion positiva del eje y varia
en articulaciones prismaticas.
@, es el 4ngulo empleado en ltevar la
prolongacionde a,, hastala proyeccién dea, en
el punto donde a | corta al gje i, alrededor de d,
segun laregla de la mano derecha. Este parametro
varia para articulaciones rotacionales.

En el caso de articulaciones prismaticas,
d, varia; para articulacicnes rotacionales, varia 6.

Sistemas de referencia de eslabén

+ Elorigen de referencia del eslaboni-1 se coloca
donde a  cortaal ¢je i-1.

s Elejez  secolocaalo largo del gjei-1 segin
la direccidon positiva de este, esto es
nermalizando a d .

» Elgjex , secolocasobrea  con el mismo
sentido de este, esto es normalizando a a .

* Elejey,, secoloca segun el producto vectorial
entfrex, | vz, .



Fig. 2.12 Pardmetros de Denavith-Hartemberg y sistemas de referencia.[5)]

Para obtener la referencia entre eslabones
CcOntiguos se transportan los parimetros a la matriz
de transformacion:

cos g, - yenf, 0 a,,
i | 08 a, send, cosa, ,cosf, -sena,, -seng, d,
T =
sena, senfl, senq, cosd, cosa,, cosa, d,
0 0 ¢ 1

Finalmente, para obtener la referencia
entre €l primer eslabon y el dltimo se obtienen
las matrices de eslabones contiguos y se
multiplican, esto es:

Y
Reglas particulares

n—JT»-anv

n-l

Ej primer eslabon Hamado 0 carece de gje
0, para encontrar el parimetro a, requiere los ejes
0y 1, como no existe eje 0 entonces su posicion
es arbitraria tratando de que en lo posible los
parametros de eslabonamiento sean 0.
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Esto normalmente se cumple cuando los
ejes 0 y 1 coinciden en una misma linea; debido a
esto a, no tendra magnitud, direccion ni sentido,
y por lo tanto, el cruce de a; con el eje O es
arbitrario y también su sentido.

El ultimo eslabén llamado n-1 carece de
gje n, se siguen las mismas reglas que para el
eslabon cero y su sistema de referencia n
normalmente se orienta de la misma manera que
n-1, en el punto de aplicaciéon de] drgano terminal,

Para el anilisis de la mano, debemos
tomar en cuenta que la mufieca cuenta con una
articulacion esférica con tres grados de libertad,
los dedos cuentan con una articulacién compuesta
de dos grados de libertad y dos rotacionales de
un grado de libertad, dando como resultado sicte
grados de libertad. (Fig. 2.13)
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Fig. 2.13 Pardmetros de Denavith-Hartemberg de la mano y la mufieca.

Los pardmetros son transportados a una [cos@, -—send, 0 O]
tabla para facilitar su manejo: 0 0 -1 0
1
T=
~ e R : senf, cosf, 0 O
C LTS U (R SR R I B i
1 0 0 0 8, - 0 0 ¢ [:
2 0 o0° 0 9, cosf, —send, 0 O
3 o 90 o | e | O 0 -10
4 a 0 0 B4 ? sen®, cosB, 0 0
5 0 j270°| 0 s 0 0 0 1
6 as 0 0 B -
= ” 5 5 9: cosf, -—usend,
8 (P) a7 0 * * i}r' -

0 a
send, cosf, 0 0
0 0 I 0
De la tabla anterior, obtenemos la 0 0 ot

informacion para tlenar las matrices de cosfy  —senf. 0 0
transformacién de eslabones cont?guos, aplicando o 0 G 1 0
la matriz general de transformacion tenemos; f —sent), —cos#h, 0 0
| 0 0 0

cosf, —-senf, 0 0 [cos@, —senf, 0 a,

o _ sen®,  cosd, 0 O sp o senfy  cosf; 0 O

' 0 0o 10 o o 1 0

0 0 0 1 0 0 0 1
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cos@, -senf, 0 a, 1 0 0
6 - senf, «cosf, 0 O 17— 010 0
’ 0 0 1 0 “Tlooo 1 0
0 0 01 0 00 1

Finalmente, la matriz de transformacion entre la referencia, situada en la muiieca, y la punta del
dedo es:

IS T

a1 cf j;’ X
T = - _ - _ _ _ fo _ . yZ
’ £ f I
O _

a =[cos 8 cos8, cos(@, +8,) + senb,sen(d, + 6, cos(d; + 6, +6,)] - cos,send, sen(d, + 6, +6,)
b=[send, cosf, cod, +8,) —cosd,serld, + 6, codd, + 8, +8,)]- send) send serby + 6, +6,)
c = send, cos(B, + 6, Jcos(@; + 8, +8, )+ cosb,sen(d, + 6, )cosd, +cos 8, cos(f; + 8, Jsend,

d =[cos8, cost, codd, +8,)+senb,sed8, +6,)[-serB, +8, +8,)|-cosbsend, codd, +6, +6,

e=[send, cos, cod8, +8,)-cosbiserd, +8,)[- sed8, + 6, +8,)]- send send, codp, +6, +6,)
1 =—send, cos(@, + 8, sen(B; + 6, +6,)+ cost, cos(0, + 6, +6,)

g = —cosb, cosf,sen(B, + 8, )+ senb, cos(f, +6,)
h = —sen8, cos@,sen(d, +8,)- cosé, cos(d, +6,)
i=—sen,sen(f, +6,)

x=[cosd, cosd, coddd, + 8, ) + senOsedd, + 0, )]a, codd, + 0, + 0,)+a, cos{05 +0,)+a, cost), |-
cosd, sendy|a,sed0, + 0, + 0, )+ avﬁ.s‘cr(oS +8,)+agsend, ] +a,(cost), cosl), cosO, + senl senl),)

y= [sen 6, cos B, cos(@, + 6,) - cos senl(@, + 6, )Ia7 cos(f, + 8, + &, )+ a, cos(f; + &, )+ a, cos b, |-

senf sen, [avycn(é’s +8,+6,)+ agse{@; + 6, )+ asend, ]+ a,(sen, cos 8, cos , - cos B,send,)

z = send, cos(d, + 8, Ja, cos(g; + 6, +8,)+a, cos(g; + 6, )+ a, cos§; |+
cosd,[a,sen(d, + 6, +0,)+a, sen(@, + 6, }+ a,send, |+ a,send, cos,
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Donde;

a, es ¢l tamafio de la falange distal

a, es ¢l tamafio de la falange medial

a, es el tamafio de la falange proximal
a, es el tamario de los huesos del carpo y
metacarpo

B, es el ingulo de rotacién de la
articulacion de que se trate

25

Aplicando esta matriz de transformacion
podemos obtener la posicidn y la orientacidn de
la punta del dedo medio con respecto a la muiieca.
El calculo para cada uno de los dedos s el mismo
y solo variara el tamafio de las falanges, los huesos
del carpo y un desplazamiento lateral dependiendo
del dedo de que se trate. En el caso del pulgar, se
debe afiadir también un éngulo inicial o,



Capitulo 3

Fundamentos de las protesis

3.1 Construccién [6]

En los ultimos 30 afios el campo de las protesis ortopédicas ha avanzado, de un tiempo en el que
todas [as técnicas eran artesanales y aprendidas de una generacion a otra, al presente, donde la mayoria
de los protesistas son graduados de carreras universitarias.

Los materiales y los métodos utilizados por los protesistas hoy en dia son diferentes de aquellos
usados hace 30 afios. En la mayoria de los casos las pieles han sido reemplazadas con resinas de
poliéster y termoplasticos, la madera ha stdo reemplazada con espumas de poliuretano y el acero ha sido
reemplazado con aleaciones de aluminio de alta resistencia. Sin embargo, los nuevos materiales y técnicas
deben todavia satisfacer los criterios de disefio que satisfacian las pieles, la madera y el acero hace
algunos afios. Estos materiales deben ser resistentes, ligeros, biocompatibles y maleables.

Para que una protesis pueda ser usada por un paciente, se debe pasar por una serie de pasos que
a continuacion se describen, para apreciar las metodologias usadas por los protesistas,

o Evaluacién: el paciente es evaluado por un equipo de expertos, que generalmente incluye un doctor,
un protesista, un terapista, una enfermera y un trabajador del servicio social, para observar sus
necesidades y determinar el tipo de prétesis que mas se adecua a ellas.

« Orientacion: el protesista describe el disefio de la protesis, explica qué es [o que el paciente podra y
no podra hacer, el tiempo que tomara la construccién de la protesis y el tiempo que le tomara
acostumbrarse a su uso. Le explica ademds las diferentes etapas por las que debera pasar el paciente
antes de recibir su protesis.

» Evaluacidn detallada: esta evaluacion incluye cosas como la localizacion de tejido cicatrizado adherente,
neuromas, rango de movimiento, edemas, medidas de fuerza, problemas de peso, contracturas, etc.
Se toman ademas, las medidas del miembro residual y del miembro sano del paciente para poder
realizar las modificaciones necesarias del molde y para establecer el largo adecuado del miembro.
Las medidas del miembro sano en relacion con las del miembro residual, comiunmente determinan
los componentes gue pueden ser utilizados y la forma final de la protesis. Estas medidas se usan
también para disefiar el molde, l1a suspension, la media ortopédica para que no lastime la protesis y
proveen informacion importante para el tratamiento. Debido a todo lo anterior, es de maxima
importancia que las medidas sean lo mas precisas posibles.
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o Moldeado: el propdsito de este procedimiento

es proveer al protesista con un molde exacto
del miembro residual del paciente. El molde
es tomado generalmente del miembro residual
en una posicion especifica y es deformado
intencionalmente para definir claramente
puntos anatomicos especificos. Para hacer ¢!
molde, los materiales mas usados son ¢l yeso
y el sulfato de calcio. Vendas de gasa
impregnadas con yeso, iguales a las usadas
para las fracturas, son la manera mas comun
para obtener el molde, debido a su facilidad
de aplicacion y a la variedad de anchos y lon-

~ 7 gitudes en-que se-pueden encontrar.

El segundo material mas usado para hacer
impresiones del miembro residual es el algi-
nate. El aiginate es una sal de acido que se
extrae de las algas marinas, que es usado
comiinmente-por -dentistas. para_tomar
impresiones de los dientes. Los protesistas lo
usan cuando es necesario tener una gran
definicién en la impresion, como huellas
digitales y foliculos capilares. Su uso mas
comin en ortopedia es para tomar impresiones
de manos y pies, para hacer miembros
cosméticos y, en menor medida, para orejas,
narices vy algunas partes de la cara.

El procedimiento de moldeado es mucho
mas que sélo crear el molde del miembro re-
sidual; también detalla el posible disefic del
socket y provee con informacion acerca de la
alineacién. Todos los moldes son deformados
intencionalmente, ya sea a mano o con
instrumentos especiales, para dar mas
estabilidad rotacional y mejor distribucién de
la presion.

» Modificaciones del molde: durante el proceso

de modificaciones, el protesista se refiere a
las medidas y a las marcas hechas con
anterioridad en el miembro del paciente, el cual
ha sido transferido al yeso. Usando estas
marcas de referencia y otra informacion
proporcionada por las medidas, el protesista
modifica el molde positivo, removiendo el
yeso de las areas donde se necesita aumentar
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la presion y aumentando yeso al molde en [as
ireas donde se necesita menor presion. El
proposito principal de este proceso es lograr
distribuir uniformemente la presién en todo el
socket, de tal manera que el peso vy otras.
fuerzas aplicadas, debidas al uso del miembro,
puedan ser toleradas sin causar molestias o
incluso dafar la piel.

Pruebas del socket; el proposito de estas
pruebas es asegurarse de que el socket se ajusta
al paciente adecuadamente, antes de que se
una al miembro artificial. Algunas veces et
socket se une a los otros componentes para

__permitir que el paciente trabaje con todo el

conjuntd mientrag se- prueba. el-socket. Los
sockets de prueba se hacen por medio del
molde positivo y son hechos de una gran
variedad de materiales como pueden
ser: resinas de poliéster, policarbonato,

polipropileno,-cera, -etc. Los_puntos mas

importantes a verificar durante la prueba son:
confort, distribucién uniforme de peso y
presion en relacion con las fuerzas
biomecanicas, suspensién y libertad de
movimiento de la articulacidn mas proxima al
socket.

o Alineacion y adecuacion: debido a que cada

paciente tiene un ritmo de marcha y un nivel
de actividad Gnicos, la alineacion de la prétesis
es diferente para cada paciente. El proposito
de la alineacion es el dar el mayor confort,
lograr la mayor eficiencia en el funcionamiento
y obtener la mejor estética, ajustando la
posicion relativa de los componentes mientras
el paciente utiliza la prétesis en un nimero de
situaciones controladas.

Esta etapa del disefio se conoce también
como adecuacidn. El procedimiento para la
adecuacion generalmente es el siguiente:

1. El funcionamiento de la protesis es
explicado al paciente. Se le ensefia a usarla
adecuadamente, incluyendo el use de me-
dias ortopédicas en caso de ser necesarias.

. Se verifica el ajuste del socket .

3. Se verifica el largo de la protesis.



4, Se verifica la suspension.

5. Se ensefia al paciente a usar la prétesis de
una manera adecuada y controlada.

6. Se alinean los componentes que asi lo
requieran,

7. El paciente camina con la protesis, o en
caso de un miembro superior, se le pide
que flexione, cierre y abra el dispositivo
terminal y que opere la protesis en
diferentes situaciones. La alineacion de los
componentes es verificada durante el
funcionamiento v se ajusta nuevamente
para brindar el maximo confort y
cosmeética.

La adecuacion y la alineacidon de la
prétesis no se completan hasta que el paciente y
el protesista estan convencidos de que la protesis
funciona tan bien como es posible.

Finalmente, la protesis es modelada y
terminada para proveer la mayor cosmética
posible, y se iguala con el color de la piel del
paciente, para tener la protesis lista para funcionar.
Normalmente, este proceso se hace por medio
de espuma de poliuretano, que es moldcada para
parecerse al otro miembro del paciente y se cubre
con plastico laminado para dar fuerza y estética
adicionales.

3.2 Tipos de materiales

Una amplia variedad de materiales natu-
rales y artificiales se usan en las protesis hoy en
dia. Sin importar si se trata de materiales natu-
rales o artificiales, deben llenar los requisitos
preestablecidos: biocompatibilidad, fuerza,
durabilidad, ligeros y de facil manufactura. Los
materiales mas comunmente usados actualmente
son: madera, plasticos, piel, metales y telas.

o Madera: se usa comiinmente en las protesis de
miembros inferiores, para dar forma y fuerza
estructural interna. Las propiedades naturales
de la madera la hacen un material muy dificil
de reemplazar. Sus ventajas son: fuerte, ligera,
barata, facil de manejar y textura consistente.-
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e Tela:

s Piel: es usada generalmente para las tiras de
suspension, cinturones de cintura y cadera,
comodidad de los sockets y cosmética en las
articulaciones de rodilla y la cadera. Sus
ventajas son: facilidad de uso, sensacion suave,
se puede estirar en cualquier direccion y es
biocompatible.

se usa para medias ortopédicas,
cinturones, cintas y arneses de prétesis de
miembros superiores. Probablemente, su
mayor aplicacion sean las medias ortopédicas,
cuya funcién es mantener la piel seca,
acolchonar el miembro residual y mejorar el
ajuste de la protesis. Las medias ortopédicas
se hacen comunmente de lana, algodén o una
combinacion de ambos con otras fibras, como
el nylon, orlon, acrilico, etc.

» Plasticos: el nylon se usa para fundas, para
laminar, para valvulas de succién y para cubrir
las protesis. Sus mayores ventajas son: fuerza,
elasticidad y bajo coeficiente de friccion.

Los acrilicos son termoplasticos de gran
durabilidad. Son usados frecuentemente
combinados con telas para medias ortopédicas,
para hacerlas més suaves y durables, Se usan
también en forma de resina para laminar el
socket y hacerlo mas delgado y ligero, y
debido a sus propiedades, permite hacer los
ajustes mds facilmente sélo calentindolo y
volviendo a moldear.

Las resinas de poliéster son plasticos
térmicos que se usan para laminar. Su
presentacion es liquida y puede ser pigmentada
para igualar el tono natural de la piel del
paciente. Normalmente, se mezclan con
resinas de estireno para dar mayor flexibilidad.

El polipropileno se usa en arficulaciones
de cadera, bandas pélvicas, articulaciones de
rodilla y protesis ligeras. Se trata de un
termopléstico de alto volumen, que en la in-
dustria seusa desde aspas de ventiladores hasta
tapetes de automovil.

El polietileno es un termoplastico opaco
muy parecido al polipropileno aungue mas
ceroso. Sus propiedades varian dependiendo
de su densidad.



Las hay dentales, cosméticas, de cadera,
de extremidades, etc. Dentro de la categoria que
a este trabajo incumbe, protesis de extremidades,
se encuentran:

El polietileno de baja densidad es muy
flexible y facil de calentar y moldear. El de
alta densidad es mas dificil de modificar, pero

es mucho mas resistente; se usa para hacer
articulaciones.

Las espumas de poliuretano se usan para
cubrir la estructura rigida de la protesis y dar
una apariencia cosmética, Existen diversos
tipos: flexibles, rigidas v elasticas, que se usan
dependiendo las necesidades.

Los silicones se usan para hacer
almohadillas que proporcionan proteccion,
agarre, estabilidad y de esta manera, asegurar
" tontacto-total con-el-socket. También son
usados en forma de fluidos como agente
lubricante de las partes moviles de la protesis.

= Miembro inferior, prétesis debajo de la rodilla:

aquella en la que ta articulacion funcional mas
proxima al miembro residual es la rodilla,

* Miembro inferior, protesis arriba de la rodilla;

protesis en la que la articulacion de la rodilla
no existe y la articulacidon funcional maés
proxima al miembro residual es la formada
por el fémur y la cadera,

» Miembro superior, protesis de mano: es en la

quela articulacion funcional.mas_préxima al
miembro residual es la mufieca. Normalmente

este tipo de protesis es usada solo para
cosmética. (Fig. 3.1)

¢ Fibras: basicamente dos tipos de refuerzos de
fibra son usados en las protesis: fibra de vidrio
“ y-fibra de carbona. El propésito de los
refuerzos de fibra es el fortalecer un plastico
sin aumentar su peso. La fibra de vidrio se
usa para reforzar resinas de poliéster laminadas
donde las partes mecanicas se van a asegurar.
También es usada para endurecer ciertas ireas
y para prevenir la ruptura de partes vulnerables.
La fibra de carbono es usada para
reemplazar metales. Debido a sus propiedades,
puede dar a un material el doble de la dureza
del acero con tan solo la quinta parte de su
peso, ademas de aumentar al doble su
resistencia de trabajo. Los componentes
prefabricados hechos con fibra de carbono
pueden reducir drasticamente el peso de una + Miembro superior, protesis debajo del codo o
protesis, mientras se aumenta en mucho su pritesis transradial; aquella en la que la
fuerza. articulacién funcional mas proxima al
* Metales: una gran variedad de ellos, como el miembro residual es el codo. (Fig. 3.2)
acera, aluminio, carbono, titanio, etc., son
uttlizados para fabricar todas las partes
mecéanicas y méviles de las protesis, ademas
de servir para fabricar la suspension y parte
del soporte.

Fig. 3.1 Prétesis de mano mioeléctrica. [14]

3.3 Tipos de protesis

Existen varios tipos de protesis - -
dependiendo de la funcién que ejercen. Fig. 3.2 Protesis transradial mioeléctrica. [14]
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* Miembro superior, protesis arriba del codo: 3.4 Formas de actuacion de una prétesis

protesis en la que la articulacidn del codo no

existe y la articulacién funcional mas proxima Al igual que existe una gran variedad de

al miembro residual es ¢l hombro. (Fig. 3.3} materiales que un protesista puede utilizar para
construir una protesis, puede usar una variedad
de formas de actuacion dependiendo de diversos
parametros como son: costo, comodidad, fuerza
requerida, cosmética, etc. Las formas de
actuacidn mas comunes son:

+ Mecanica: utiliza la fuerza del cuerpo para
operar el drgano terminal. Un cable con
resortes se sujeta al érgano terminal y al
hombro opuesto al que se va a fijar la protesis.
Al levantar el paciente el brazo, el cable y los
resortes jalan el 6rgano terminal y lo abren.
Para cerrar el organo terminal se colocan
bandas de hule, que sirven también para dar la
fuerza necesaria para que se pueda sujetar un
objeto.

e Hidraulica: utilizan ia fuerza de diferentes tipos
de fluidos (agua, aceites, etc.), para poner en
funcionamiento las articulaciones o el drgano

Fig. 3.3 Protesis arriba del codo mecanica. [14]

+ Miembro superior, protesis total: prétesis en terminal. Los fluidos son inyectados o
la que “Obse cuenta con r:mgur;a aT‘EUIaE‘on evacuados de camaras de presién, por medio
del miembro superior incluyendo el hombro. de una red de tubos que llega a todas las
(Fig. 3.4) articulaciones que lo requieran,

 Eléctrica: utilizan la fuerza eléctrica para poner
en funcionamiento motores que moverén, por
medio de engranes o cables, las articulaciones
de la protesis. Cuando la sefial para mover
proviene de interruptores convencionales, se
trata de una protesis eléctrica convencional.

Cuando dicha sefial proviene de la
pequefla energia eléctrica derivada de las
contracciones musculares, se trata de una
prétesis mioeléctrica, que utiliza electrodos en
contacto con la piel para detectar los impulsos
causados por la contraccion de un musculo
especifico y a través de un circuito se da la
orden al motor para que se mueva.

Circuitos més complejos pueden incluso
, determinar qué tan rapido o qué tan fuerte
Fig. 3.4 Protesis total mecanica. [14] mover el motor.
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Capitulo 4

Disefio del sistema mecanico

4.1 Analisis preliminar

Como se vio en el capitulo 2 de esta tesis, la mano cuenta con tres grados de libertad en la
mufieca, dos en las articulaciones metacarpo-falangicas y una en cada articulacidn interfalangica.
Analizando cada dedo como un miembro individual de la protesis y tomando como base de referencta la
muiieca, entonces cada miembro cuenta con siete grados de libertad, lo cual hace al sistema sumamente
complejo de analizar, construir y controlar.

Especificamente para este trabajo, se disefiara una protesis transradial, en la que la articulacion
funcional mas cercana es el codo. Debido a esto, uno de los grados de libertad de la mufieca aln se tiene,
el de pronacion-supinacion. Para hacer mas ficil de analizar, construir y controlar la protesis y dotandola
al mismo tiempo de unas caracteristicas adecuadas para suplir Jas funciones de una mano real, se eliminara
unicamente un grado de libertad en las articulaciones metacarpo-falangicas, el de aducciény abduccion,
y se dejaran los de las articulaciones interfalangicas intactos. Esto nos deja con una protesis que contara
con cinco grados de libertad en cada dedo y que sera capaz de aportarle a la persona discapacitada al
menos tas funciones basicas del miembro perdido.

4,2 Modelado

De acuerdo a lo anterior y aplicando los parametros de Denavith-Hartemberg al dedo medio de
la protesis con cinco grados de libertad, tenemos la figura 4.1:

& & & D
Eje 2 Eje3 Eje4 Ejo5 Eje6
< : N I
& ok & & |
| BN L
Fig. 4.1 Pardmetros de U'{ﬁ’ A" s e e~ A
Denavith-Hartemberg de los - |
dedos similares de la l——“f\/A‘J_K_;——'—'—I !
Eje 01" ;

protesis.

et
L



De donde obtenemos la tabla de parametros:

5

Dig|wiielo

Oh|n | B[] -
olo|lolo

De acuerdo z la tabla anterior, podemos obtener las matrices de referencia entre estabones,
transportando los datos a la matriz de transformacion explicada en el capitulo 2.

T 77 “fcosf, =send, 0 Oy — — — —(cosf, —=senf, —0 _0}_ _
o senf,  cos@ 0 O v 0 0 =10
: 0 0 10 ¥ |senf, cosf, 0 0
0 0o 01 L0 0 0 |
cosd, —-send, 0 L, cosf, —senfl, 0 P -
2 senf, cosd;, 0 O s send, cosf, 0 O
} 0 0 1 0 ) 0 o 10
0 0 0 1 L0 o 01
cosf;, -—senf; 0 M 1 0 0D
“ro senf; cosd, 0 O Sy 010 0
st [ S
0 0 I 0 001 0
0 0 0 1 6 0 0 1

Multiplicando para obtener la referencia entre la punta del dedo (6) y la referencia (0) tenemos:
ST
a d senf, g
b e -—cosb, &
¢ f 0 i
0 0 0] 1

a=cos(, +6, +8,)cos cosd, —sen(d, + 8, +8,)cosbsend,

b=cos(f; + 8, +8,)5end, cosd, - sen(8; + 8, + 6, )sen B senb,
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c=sen(d, +80, +0, +8,)

d =—sen(@, +8, + 0, )cos B, cosf, —cos(f, + 8, + 6,)cosf send,
e =—sen(@, +8, +8,)senf, cosb, —cos(@, + 8, + 0, }send send,
S =cos(f, +6, +6, +6,)

g = cosé, cosB, [cos(8, + 8, XD cosh, + M)— Dsen(d, + 8, )sen, + Pcosd, + 1L, |-
cos,send, [sen(8, + 6, XD cosd, + M )+ Dcos(@, +8, Jsenb, + Psend, |

h = sen6, cos B, [cos(B, + 0, XD cos 8, + M) - Dsen(8, + 8, Jsenf, + Pcosé, + L, |-
sen @ sen, [sen(@, + 6, XD cos8, + M)+ Decos(®, + 8, Jsen8, + Pyen 63]

i = sen@, [cos(8, +86, XDcosb, +M)- Dsen(g, + 8, sent, + Pcosé, + L |+
cosd, [sen(8, +8, XD cosd, + M)+ Deos(B, + 8, senb, + Psens, )

Aplicando la matriz anterior podemos saber, en todo momento, la posicion y orientacion de la
punta def dedo medio con respecto al punto de referencia, que en este caso es la mufieca. La matriz para
cada uno de los dedos similares es la misma y solo varia el valor de D, M y P, que se refieren al tamafio
de las falanges distal, medial y proximal de cada dedo.

Para ¢l pulgar, la ecuacion varia un poco, ya gue solo se trabajara con una articulacién metacarpo-
falangica y una articulacion interfalangica, ademas de las articulaciones de la mufieca. De esta manera,
los parametros de Denavith-Hartemberg para el pulgar se muestran en la figura 4 2:

&
Eje 2
Y 6 2(:.':3_ ___________________ B e Eje5
O !
N — S g8 B ey
P ! 8
e foomees LS e — 3 Ees
L 1. [ e -
Oy ]

N

N
SR B X
5 Be
!

Eje 0,1

Fig. 4.2 Pardmetros de Denavith-Hartemberg del dedo pulgar de la protesis.
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De donde obtenemos la tabla de
parametros:

et e el i
1 0 0 0 8,
2 0 90° 0 0,

K L 90° 0 8;

T4 P 0 0 B4
5 D 0 0 0

Obteniendo las matrices de referencia
entre eslabones:

T T 7 7~ [eosf; —senf— 0 0Y) _ _ _
o _ senf,  cosé, 0O 0
EL 6o 10

0 0 01
cos@, —send, 0 O
o 0 0 -1 0
! send, cosé, 0
0 0 0 1
cosf, -sen@, 0 L
oy o 0 0 -1 0
T =
sen@, cosf, 0 O
1) 0 0 1)
cosd, —senf, 0 P
b | sen@, cosé, 0 0
o=
0 o 1 0
Lo o 01
1 0 0 D
o o100
J=
) 001 0
00 0 |

Finalmente, multiplicamos para obtener
la relacion entre la referencia (la mufieca) y la
punta del pulgar:

=
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wSTY YTy

a ¢ cosAsend, e

b d senfsend, [
sentlycos{d, +8,) - senf,sen(f, +8, ) -cos0, g

0 0 0 1

a = cosb, cosb, cos(, +8.)+ sen,sen(d; +6,)
b = sen, cosé, cos(d, + 6, )—cos b, sen(d; +6,)

¢ = —cos 8, cosB,sen(B, +6,)+ send, cos(@; +0,)

d = :.ane_, cosB,sen(d, +86,)-ctos8 cos(8, +6,)

¢ = cos, cosd,[Dcos(@, +8,}+ Pcosd, + L]+
send, [I)sen(@3 +@,)+ Psen@, ]

S =send, cosb,[Dcos(@, + 6, )+ P coé 93—+ ;]——

cos8, [Dsen(@, +6, )+ Psené, ]

g =senb,[Deos(@, +6,)+ Pcosd, + L]

De esta manera podremos saber en todo
momento la posicion y orientacién de cada uno
de los dedos similares y el pulgar, y la protesis
podra ser controlada variando los angulos de cada
una de las articulaciones.

4.3 Seleccion de materiales

Una vez modelada la protesis, el siguiente
paso es seleccionar los materiales con los que
sera construida.

Para la construccion del endoesqueleto,
los materiales mas usados son los metales como
el acero y el aluminio. Sin embargo, tienen varias
desventajas como el aumento del peso de la
prétesis y su dificultad de maquinado.

Otro material usado es la fibra de carbono,
que es muy ligera y resistente, pero su principal
desventaja es su elevado precio.



Debido a los avances en la tecnologia de
polimeros de ingenieria, ha surgido un material
plastico a base de pasta de nylon, llamado
nylamid, con el que se pueden fabricar partes y
refacciones de maquinana y equipos de la indus-
tria en general. [7]

Las aplicaciones en las que el nytamid
puede ser usado, estan en funcion de sus
propiedades y las necesidades especificas del
usuario; entre 1as mas comunes se encuentran:
engranes, chumaceras, poleas, ruedas, rodillos,
guias de desgaste, etc. Sin embargo, no ha sido
utilizado en la construccién de protesis, ain
cuando sus propiedades son ideales para ello.

Desde un enfoque mecanico el nylamid
ofrece:

s Resistencia al desgaste: absorbe cargas que
pueden fracturar a los metales y posee grandes
resistencias mecanicas.

¢ Reduccién de ruido: las partes hechas con
nylamid son silenciosas; ademas, absorben el
ruido producido por otras piezas.

+ Reduccion de peso: esta cualidad proporciona
un ahorro en la energia necesaria para mover
el sistema y proporciona un ahorro en la
fabricacion de piezas.

¢ Resistencia dieléctrica.

Las ventajas que ofrece en comparacion
con otros materiales de ingenteria tradicionales
son:

+ Es menos costoso por unidad de volumen en
comparacion a otros materiales de mayor peso
especifico.

« Tiene un mayor tiempo de vida, debido a su
resistencia a la abrasidn y supera en tiempo
de duracién a otros metales suaves o de
mediana dureza, como el bronce, el celorony
el acero.

» Es mas facil de maquinar que la mayoria de
los metales y otros materiales mas duros.

e Ahorra energia, debido a su bajo peso
especifico, en comparacion con materiales
tradicionales.
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¢ Es mas resistente al impacto que el bronce,
el teflon y otros polimeros.

Sus principales propiedades se presentan
en la tabla T-6:

T Prgpiedndes [ Cnidades 3 Nylamid
Densidad glem’ 1.14
Absorcidn de agua (24 h) % 0.6

Hasta saturacion % 3
Temperatura de servicio °C 100
Coeficiente de exposicidn térmica 1/°C 100x10%
Resistencia a la lension kgpfumz 720
Resistencia a la compresion kg fem’ 850
Resisteneia 4 la exion kg feni 1204)
Resistencia a la torsidn kgy fenr’ 530
Resistencia al impacto kgs/om” 8
Elungacién % 15— 30
Madulo de elasticidad kgr/om” 24000
Ceeficiente de friccién en seco

Estatico 03204

Dindrpico 015203

Tabla T-6 . Propiedades del Nylamid

Por otro lado, la mayoria de las protesis y
robots en general con articulaciones rotacionales,
utilizan dos sistemas, el esférico, en €l que una
parte de la articulacion es céncava y la otra es
una esfera que embona en la primera. El otro
sistema es el tipo bisagra, en el que las piezas se
unen a través de un gje.

Sin embargo, como se vio en el capitulo
1, el cuerpo humano no funciona de esa manera;
en sus articulaciones los eslabones no estan en
contacto, sino a través de tendones, ligamentos y
una capsula muscular flexible.

Para hacer la protesis mas parecida al
cuerpo humang, los eslabones no estaran en
contacto directo. En cambio, se untran por medic
de articulaciones de silicon flexible que haran las
veces de los tendones y los ligamentos, v se
cubriran con una capsula de hilos de goma,
también flexibles, que simularan la capsula mus-
cular y reforzarén la articulacién de silicén,

El silicon seleccionado para este proposito
es solido de tipo comercial, de alta densidad,
cuyas propiedades principales son: alta
flexibilidad, resistencia a la torsién, facil
maquinado, dieléctrico, etc.



El pegado es una forma de abatir costos.
para lograr diversas geometrias dificiles o
incosteables de obtener por otros métodos. Sin
embargo, se requiere de un mecanismo cuidadoso
para tener una adhesién entre superficies del
mismo o diferente material. Esto involucra un
tratamiento previo, durante y después del pegado.

Asi como entre los metales se debe tener

cuidade para unir diferentes aleaciones por medio
de soldadura, buscando compatibilidad entre
ellos, también en los plasticos se debe buscar un
adhesivo ideal para lograr la union entre las piezas
de nylamid y silicon.
= — —En el-caso de_pegado de nylamid con
nylamld se usa un método alternativo a los
pegamentos convencionales, en el cual la union
no serd pegada, sino fusionada o soldada. El
material para lograr esta fusién es el acido formico
-en-concentraciones comerciales de aproximada-
mente 36% disponible en cualquner drogueria.
Para realizar ei pegado, se debe diluir el acido
formico con escamas de nylamid en una
proporcion del 90% y 10% respectivamente, en
un frasco de vidrio; se aplica en las partes a pegar
perfectamente limpias y se mantiene una presion
constante con un peso muerto.

Para el pegado entre piezas de nylamid y
silicon, se usan pegamentos epoxicos, lo que hace
que los esfuerzos se distribuyan uniformemente
y crea una unidn mecinica. Las superficies a pegar
deberan permanecer unidas bajo una presion de
1 kg/em? aproximadamente, durante el tiempo de
curado, a continuacién se presenta la tabla T-7
de temperaturas y tiempos de carga:

4.4 Seleccidn de actuadores

La activacién de las protesis y de los ro-
bots en general, se realiza, por lo regular, de tres
formas: la accién mecdnica del cuerpo,
dispositivos hidraulicos o motores eléctricos. La
activacion mecanica suele ser molesta y poco
practica. Los motores eléctricus incrementan e!
peso de la prétesis y requieren mucha potencia
para su activacion. Los dispositivos hidraulicos,
también tienen la desventaja del peso, ademas de
su falta de precision y la dificultad de control.

Debido a estas inconveniencias y gracias
a los avances de la tecnologia de materiales, se

‘puede activar-la.protesis de una nueva manera, a

través de alambres musculares con memoria de
forma o flexinol,

El flexinol es una aleacién de niquel y
titanio en forma de alambre de diferentes cali-

‘bres, que asume _diferentes formas o fases a
Estos alambres

diferentes temperaturas.
permanecen sin cambio a temperatura ambiente;
sin embargo, cuando una corriente eléctrica
circula a través del alambre, lo calienta y hace
que éste se contraiga hasta cerca del 8% de su
longitud, con una fuerza que depende del calibre
del alambre.

Existen dos tipos de flexinol: el HT que
cuenta con alta transicién de temperatura y debido
a esto sus ciclos de trabajo son mas rapidos, y el
LT cuya transicién de temperatura es lenta y por
lo tanto sus ciclos de trabajo son lentos.

La tabla T-8 presenta las propiedades y
los ciclos de trabajo del flexinol a temperatura
ambiente en el aire; sin embargo, los ciclos se

-T%‘m‘fl f;;m de* Tleuiibo"de cargaw. pueden incrementar sumergiendo los alambres en
82°C (180°F) |30 — 40 min ﬂUIdO': como_agua o glicerina.
65°C (150°F 60 min X - Frccllcncié
5390 (l2§“F) ;00 - Resistencin Cornmlo Peso de Pesade | deirubajo
- (125°F) min lincat [ tipica : deformacion | recuperacién, (ciclos por
Tem‘pemmm 6 h pam esfuerzo Qimy ! mA) 1 (g [(:5)] ninuto)
ambicnge manual o R ) U 1LT / HT
Temperatura 18 para 60 % de Flexanol 037 37 860 30 4 20 52 / 68
ambicnte pepado nEixino Flexinol 050 50 510 50 % 33 a6 7 o7
- — Flexinol 160 | 100 150 1R % 130 33 7 30
;;g'gi:m"m 8 dld'a.s %a’; TRAXUNA | il 150 | 150 30 400 iz 330 207 30
ienle adhesvida Flexinol 250 | _ 250 70 1000 172 930 9713
Tabla 1-7. Temperaturas y tiempos | Flexino300 | 300 12 1750 243 1250 770
Flexinol 375 | _ 375 B 2750 393 2000 475

de carga para el pegado. [8]
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Tabla T-8. Propiedades y ciclos de rabajo del flexinol, [15)




En la tabla anterior, el peso de
deformacion es el peso necesario para que el
alambre vuelva a su estado inicial y el peso de
recuperacion, el peso capaz de levantar en su
estado de contraccion.

Para lograr un 6ptimo funcionamiento de
la prétesis, cada dedo deberd tener una fuerza
entre 800 y 1000 g, para que pueda vencer la
resistencia de las articulaciones de silicon y
proporcionen una sujecidon adecuada.

Por otro lado, se requieren de 40 a 70
ciclos por minuto, para que la protesis sea practica
al 100%. Realizando un anélisis de los
requerimientos y utilizando la tabla anterior,
tenemos tres posibilidades:

26 alambres de flexinol 50 HT

Peso de recuperacion: 910 g,

Corriente tipica: 1.3 A

Ciclos por minuto: 67
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6 alambres de flexinol 100 HT
Peso de recuperacion: 900 g
Corriente tipica: 1.08 A
Ciclos por minuto: 50

3 alambres de flexinol 150 HT
Peso de recuperacion: 990 g,
Corriente tipica: 1.2 A

Ciclos por minuto: 30

De estas tres opciones, se selecciono la
de 6 alambres de flexinol 100 HT para cada dedo
y cada movimiento de la mufieca, debido a que
proporciona la mejor opcion en la relacion entre
peso de recuperacion, corriente tipica y ciclos por
minuto, dando como resultado 54 alambres de
flexinol 100 HT con un requerimiento de corriente
de 9.72 A



Capitulo §

Disefio de los sensores, ¢l controlador y el sistema de potencia

5.1 Sensores

Cuando se detecta una sefial electromiografica (EMG), hay dos puntos principales que afectan la
fidelidad de la sefial. El primero es la relacién entre la energia de la sefial y el ruido. En general, el ruido
se define como una sefial eléctrica que no es parte de ia sefial EMG deseada. El segundo punto es ta
distorsion de ia sefial, esto es, que la contribucion relativa de cualquier componente de frecuencia de la
seiial permanezca sin alteracion.

Caracteristicas de la sefial EMG [16]

Su principal caracteristica es que la amplitud de la sefial es aleatoria y puede ser representada
por una funcién de distribucion Gaussiana. La amplitud de la sefial tiene un rango de 0 a 10 mV (pico a
picoyo de Oa 1.5 mV (rms). La energia utilizable de 1a serial se limita a las frecuencias entre ¢y 500 Hz,
con ia energia dominante en ¢l rango entre 50 y 150 Hz, considerando que, las sefiales utilizables son
aquellas que poseen mayor energia que el nivel de ruido eléctrico. (Fig. 5.1)

100

) &a
[ =] i=4

Potencia
-
L]

20

Fig. 5.1 Fjemplo de sefial o 100 200 300 . 400 500
EMG. [l16] Frecuencia (Hz)

41



Caracteristicas del ruido eléctrico

El ruido puede provenir de distintas
fuentes, tales como:

« Ruido inherente de componentes electronicos
del equipo de deteccion: todos los equipos
electronicos generan ruido eléctrico. Este ruido
tiene una frecuencia que puede ir desde 0 hasta
varios miles de Hertz, no puede ser eliminado,
s0lo puede ser reducido mediante el uso de
componentes electronicos de calidad, disefio
adecuado de los circuitos y diversas técnicas

- —.deconstruccion, — _ _ _

e Ruido ambiental: este ruido se origina de
fuentes de radiacién electromagnética, tales
como la radio, la televisién, la alimentacion
eléctrica, focos, etc. De hecho, cualquier

- aparato-electromagnético.genera. este tipo de
ruido. Nuestro cuerpo se encuentra
bombardeado constantemente por radiacion
electromagnética y es virtualmente imposible
evitarto. La mayor parte de este ruido tiene
una frecuencia de 60 Hz (50 — 60 Hz) y su
amplitud puede llegar a ser hasta tres veces
mayor que la amplitud de la sefial EMG.

« Ruido debido al movimiento: existen dos
fuentes principales de este tipo de ruido, la
debida a la friccién ente el electrodo y la piel,
y la debida al movimiento de los cables del
electrodo y el amplificador. Ambas fuentes
pueden ser reducidas mediante un disefio
adecuado de los circuitos eléctricos. El rango
de frecuencias de este tipo de ruido va desde
0 hasta 20 Hz.

s Inestabilidad inherente de la sefal: la amplitud
de la sefial EMG es aleatoria en naturaleza.
Los componentes de la sefial en el rango entre
0 y 20 Hz, son muy inestables debido a la
forma en que las unidades motoras de los
masculos se disparan; ya que en la mayoria
de las ocastones lo hacen en este rango de
frecuencias. Por esto es aconsejable considerar
estos componentes de |a sefial como ruido y
filtrarlos.

Caracteristicas eléctricas de los electrodos
y del amplificador

El disefio de los electrodos es el aspecto
mas critico del disefio de los sensores. La fidelidad
de la sefial EMG detectada por el electrodo,
influye en todo el tratamiento subsecuente que se
le dé a la sefial. Es muy dificil {practicamente
imposible) mejorar la fidelidad y la relacién sefial-
ruido de la sefial mas alla de este punto. Debido
a esto, es muy importante disefiar un electrodo
que provea la minima distorsién y la mixima
relacion sefial-ruido. Las siguientes caracteristicas
son importantes para lograrlo:

» Amplificacion diferencial” para poder eliminar -
la mayor cantidad posible de ruido, lo mis
recomendado es la utilizacion de una
configuracion diferencial para la deteccion. La
amplificacion diferencial es una técnica cuya

premisa es muy simple; Ia sefial se detecta-en—

dos sitios, por medio de amplificadores
operacionales, las dos sefiales son restadas y
la diferencia es amplificada, Como resultado
de esto, cualquier sefial que sea comun a am-
bos sitios de deteccion serd removida y las
sefiales que son diferentes en ambos sitios,
tendran un diferencial que serd amplificado.
Cualquier sefial que se origine lejos de las
superficies de deteccion sera comun, mientras
que las sefiales que se originen en la vecindad
de las superficies seran diferentes y por lo tanto

" amplificadas. Debido a esto, el ruido ambiental
serd removido v las sefiales EMG locales seran
amplificadas, (Fig. 5.2)

EMG Signal

{m, m}-fmzm) = ym,

Fig. 5.2 Figura esquemdtica del amplificador
diferencial. [16]



De acuerdo a lo anterior, [a configuracion
para el amplificador diferencial serd la mostrada
en la figura 5.3, la cual es una de las
configuraciones mas comunes de amplificadores
de instrumentacién.

R Vsan

Fig. 3.3 Diagrama del amplificador diferencial.

En este tipo de configuracién el voltaje
de salida puede obtenerse de la ecuacion:

2R,
Vo = (1 +“R_2'I“](V| -V )

La ganancia del amplificador esta dada
por el valor de las resistencias R y R, Para
facilitar los calculos y obtener un voltaje de salida
adecuado para las siguientes etapas, el valor de
R, serade 5kQyeldeR,de 1 k2, dando como
resultado:

Var =”(V1"Vz)

» Impedancia de entrada; la impedancia en la
union entre la piel y la superficie del electrodo
puede variar entre varios miles de ohms hasta
varios megachms en la piel seca. Para prevenir
la atenuacion y la distorsién de la sefial
detectada, la impedancia de entrada del
amplificador diferencial debe ser tan grande
como sea posible. Esta restriccion se cubre
facilmente ya que los amplificadores
operacionales proveen una impedancia de
entrada del orden de 10" ). Ademéis de la
magnitud de la impedancia de entrada, el bal-
ance entre las impedancias de las dos superfi-
cies de deteccion es de gran importancia.
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Por esto, las dos superficies deberan ir

conectadas directamente a los amplificadores
operacionales (V,y V,) y los amplificadores
deben ser del mismo tipo.
Diseito activo de los electrodos: el
requerimiento de alta impedancia en la entrada,
introduce un nuevo problema conocido como
capacitancia de acoplamiento en la entrada del
amplificador diferencial. Una pegquena
capacitancia entre Jos cables que van desde el
amplificador hasta los electrodos, crea una
sefial de ruido. La solucidn a esto, es colocar
el amplificador tan cerca como sea posible a
las superficies de contacto del efectrodo. Esta
solucion se conoce como electrodos activos.
Otra ventaja de esta configuracion es que la
impedancia de salida del amplificador
diferencial es muy baja y debido a esto,
cualquier movimiento del cable de salida no
generara sefiales de ruido notables ala entrada
de la siguiente etapa.

« Filtrado: attn con las consideraciones anteriores,

la sefial EMG estara contaminada por ruido.
La relacidn sefal-ruido puede ser aumentada
afiadiendo filtros activos. Los filtros
recomendados para la reduccion del ruido son
un filtro supresor de banda a 60 Hz y un filtro
paso bajas, cuya frecuencia de corte depende
de la aplicacion. Para el analisis total de la
sefial EMG, la frecuencia de corte
recomendada es de 500 Hz; sin embargo, si la
aplicacién solo servira de disparador, la
frecuencia de corte recomendada es de 200
Hz.

Los filtros activos permiten el uso de
resistencias y capacitores de valor razonable
para su construccidn, aun para frecuencias tan
bajas como 10~ Hz, Su principal ventaja es el
aislamiento que proporcionan, debido a su alta
impedancia de entrada y su baja impedancia
de salida, de manera que las etapas de una red
pueden proyectarse y sintonizarse indepen-
dientemente con la interaccidn minima. Debido
a que la aplicacion sélo utiliza la sefial EMG
como disparador, la etapa siguiente al amplifi-
cador diferencial serd un filtro paso bajas



{Butterworth} de 2° orden, con frecuencia de
corte 60 Hz, cuyo diagrama se muestra en la
figura 5.4.
Donde:
Cs=C
C:=KC
K> 4(H o 1)

2

T T
0 C'RK
H, es la ganancia de! filtro; para

0
facilitar los calculos, sera igual a uno

@, =27,

J, eslafrecuencia de corte del filtro,
60 Hz

o es el factor de atenuacion; para el
caso de un filtro paso bajas es igual a

3

-

x
4
A1l

VS AD e’

| Vs

Fig. 3.4 Diagrama del filtro paso bajo. [11]

Se elige el valor de C=C tal que sea un
valor comercial y de preferencia un valor pequefio
para que el capacitor no sea electrolitico. El valor
de K se elige de tal manera que cumpla la
restriccion y que lleve el valor de C, a un valor
comercial y con las mismas caracteristicas que
C, de preferencia,

Al caleular se tiene que:
K>32

Se elige C;=10 nF y llevando el valor de
k a un valor tal que C, sea comercial, entonces
K=33 y C,=330 nF.

R;'= 778584427
R,'=77858.4427 )
R,'=27385.3383 Q)

R, = 547706765 Q
R = 54770.6765
R,= 389292214 O

Finalmente eligiendo [os valores para R,
R,y R, por ser menores, los componentes del
circuito tendran los siguientes valores:

R "= 54770.6765 Q
C,= 330 nF
R,=38929.2214 Q

R,= 547706765 Q
C,= 10 nF

El filtro paso bajas debera ir en paralelo
conun filtro paso banda con frecuencias de corte

_-f;1=_60 Hz _Yif;;=200' Hz; segin- el diagrama

mostrado en la figura 5.5

Donde;
R

P —
H o, C

RZ = ] Q .
i2Q' -H, BU(..

Ry = 2Q_.
aw,C

H, es la ganancia del filtro; para

facilitar los calculos serd igual a uno

w(l = \J mclmcl

W, =271,
@, = 27f,,

) 1
Q —_—— =

ch - mci 24
calidad del filtro.

es el factor de

. Vg

A2

-

Fig 3.5 Diagrama del filtro paso banda. [11]



Se elige C para que sea un valor comercial
y a partir de ahi se realizan los calculos:

o= 376.9911
©,= 688.2884

0= 1256.6371
0=0.7825

Finalmente, si C=330nF los componentes
del circuito tendran los siguientes valores:

R;= 34450848 O
R2= 153379032 O
C,=330qF
C=330nF
R= 6890.1696 Q

Para completar la etapa de filtrado, se
sumaran ambas salidas para obtener el rango de
frecuencias deseado. El circuito del sumador
tendra una ganancia igual a diez y se muestra su
diagrama en la figura 5.6,

Para lo cual,
R
S
Ve = ‘W(VSI +Vsz)

[ "
Vs1 NN N—— AVt

R
Vs2 A v

SF

]

Fig. 5.6 Diagrama del circuito simador. [9]

Para obtener una ganancia de diez,se
puede establecer el valor de R=10 k2 y el de
R=1 k£, dando como resultado:

VSF:' I O( Vs: + Vn)

Disefio de los electrodos

A través de la historia del analisis
electromiografico, la forma y la configuracion de
las superficies de deteccion no han recibido mucha
atencion.
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Con el advenimiento de nuevas técnicas
para extraer informacion cuantitativa de una sefial
EMG, se requiere poner mas atencidn a la
configuracién y la forma de las superficies de
deteccion. En este trabajo se consideraran varios
puntos:

» La distancia entre las superficies de deteccion:
esta distancia afecta el ancho de banda y la
amplitud de la seiial EMG; una distancia
pequena cambia el ancho de banda de la sefial
a frecuencias mas altas y disminuye la
amplitud de la sefial. Por esta razén, la
distancia se debe establecer mediante
comparaciones entre la sefial obtenida de
diferentes musculos y diferentes personas,

Otra consideracién al determinar la
distancia entre las superficies, es que ésta
afecta el tamafio total del electrodo. Esta
distancia debe ser tal que el electrodo pueda
ser usado convenientemente en pequeilos
musculos, como los de la mano, y funcionar
bien en musculos grandes. No es necesario
separar las dos superficies de deteccidn
demasiado para poder obtener una muestras
representativa de la seffal EMG de un musculo.
Las grandes distancias entre {as superficies de
deteccion logicamente generan grandes
electrodos. Esto representa muchas
desventajas cuando se trata de detectar la sedal
en musculos pequeiios, en los que el crosstalk
se vuelve importante. El crosstalk se refiere a
la contaminacién de la sefial EMG debida a
sefiales que emanan de misculos adyacentes.
Tomando en cuenta todo esto, se usard una
distancia entre las superficies de deteccidn de
10 mm, la cual provee una configuracidn que
detecta la actividad eléctrica representativa de
un masculo durante una contraccion,

+ El tamafo y la forma de las superficies de
deteccidn; entre mas grande sea el tamafio de
la superficie de deteccidn, mayor serd la
amplitud de la sedal detectada y menor sera
el ruido eléctrico generado entre la superficie
de deteccién y la piel.



Sin embargo, las superficies grandes
implican electrodos grandes. Debido a esto,
el mejor disefio maximizaré el nimero de
fibras musculares que la superficie de
deteccion cubre y minimizara el ruido eléctrico
generado entre la piel y la superficie de
deteccion, Una solucion razonable se puede
obtener al considerar la forma de la superficie
de deteccién. Para lograr cubrir los
requerimientos, se usaran pequeifias barras de
10 mm de largo y de | mm de ancho, la cual
detectara alrededor de 2.8 veces mas fibras
musculares que la configuracién mas comun,
que &5 un circulo-de alrededor de | mm de

diametro.(Fig. 5.7) Debido a que la

configuracion de barras detecta mas fibras
musculares, proveerd una sefial representativa
de mas unidades motoras ‘en el masculo y en
consecuencia, fa amplitud.de la sefial detectada
serd mayor.

L 10 mm -DI Iq 10 mm 4

Fig. 3.7 Represemacidn esquemdtica de las
configuraciones de barras y circulos para los
electrodos. [16]

Localizacidn y orientacién de los electrodos

Los electrodos se deben situar entre un
punto motor y la insercidn del tenddn, o bien,
entre dos puntos motores y a lo largo del gje ton-
gitudinal del musculo. El ¢je longitudinal del
electrodo, el cual pasa por ambas superficies de
deteccion, se debe alinear en paralelo al gje lon-
gitudinal del masculo. Algunas recomendaciones
para situar los electrodos se listan a continuacién:

+ No en el tendon del misculo o cerca de él:
mientras las fibras musculares se acercan al
tendon, se vuelven menos y mas delgadas,
reduciendo la amplitud de la sefiat EMG.
Ademas, en estaregion la dimension fisica del
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musculo es muy reducida, dificultando la
localizacion del electrodo y puede hacer que
la sefial detectada sufra crosstalk de los
musculos cercanos.

s No en el punto motor: el punto motor del
misculo es aquel en el que la minima
introduccion de corriente eléctrica causa una
contraccion de éste. Usualmente, este punto
corresponde a la parte de innervacion del
muscuto con mayor densidad neural. En esta
region el potencial de accidn viaja de una
manera un tanto cadtica, causando que las
fases positiva y negativa del potencial de
accidn, detectadas por el amplificador

~ diferencial, se”$umen- y sc-resten con.menor
diferencia de fase; esto ocasiona que la sefial
EMG detectada contenga componentes en
frecuencias mas altas.

* No en los limites externos del masculo: en

estas regiones; el-electrodo-es.susceptible_de

detectar crosstalk de los musculos

adyacentes.(Fig. 5.8)

1

1T S,
. . ) ' Frecuencia (Hz2)
Fig. 5.8 Colocacion de los eleetrodos v sus

consecuencias. [ 16}

L

5.2 Controlador

Una vez diseflados los sensores, es
necesario seleccionar los misculos a ser sensados
y disefiar el controlador que procesara la
informacién obtenida por los sensores, y una vez
procesada, activara la subsecuente etapa de
potencia.



Extensor radial largo del carpo
Extensor radial corto del carpo  «—

Los musculos a sensar son, de acuerdo a
la accion que llevan a cabo:

Flexor radial del carpo; su principal funcion
es la de flexionar la mufieca, aunque también
participa en la flexion radial de la mufieca.
(Abduccion)

Fiexor ulnar del carpo: lleva a cabo la flexion
de la mufieca, también se activa ¢n la flexion
cubital de la mufieca. {Aduccion)

Extensor radial largo del carpo: realiza la
extension y la hiperextension de la mufieca.
Otro movimiento en el que participa es el de
abduccidn de la muiieca.

Extensor radial corto del carpo: se activa para
realizar la extensian, hiperextension y la
abduccion de la muiieca.

Extensor ulnar del carpo: lleva a cabo la
extensién y [a hiperextension de la muiieca.

Flexor radial del carp

Flexor ulnar del carpo

Extensor ulnar del carpo

Asimismo, se activa al realizar ia aduccion de
la mufieca.

e Flexor superficial de los dedos: su principal
funcion es la de flexionar los dedos similares.

¢ Flexor profundo de los dedos: lleva a cabo la
flexion de los dedos similares.

e Flexor largo del pulgar: se trata de un masculo
extrinseco que se activa para flexionar el
pulgar.

Ya que seleccionamos los misculos a
sensar, el siguiente paso es disefiar un controlador
que procese la informacién de manera adecuada
y nos proporcione la sefial de activacion para la
etapa de potencia,

El controlador se disefid con base en
compuertas logicas de tecnologia TTL, usando
la informacidn de los capitulos | y 2 de esta tesis.
El diagrama légico de éste controlador se muestra
en la figura 5.9,

Flexién de la mufieca

10 — .+ Extension e hiperextension
de la mufieca

—13_D 1 1 A
- —\TJDG—- Abduccién de la mufieca
. _: ° &
ZD Aduccion de la mufieca

Flexor superficial de los dedos ._.____I__D o o
o 0 ’

Flexor profundo de los dedos

12
11 P
_ﬁ)— Oposicion de los dedos

Flexor largo del pulgar

Fig. 5.9 Diagrama logice del controlador.
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5.3 Sistema de potencia

Antes de disefiar el sistema de potencia
se requiere una etapa de desacoplamiento, para
aislar las fuentes de poder y separar ias tierras,
evitando con esto que la etapa de potencia genere
ruido adicional a los sensores. Para realizar este
desacoplamiento se usaran opto acopladores
configurados como se muestra en la figura 5.10:

-Saliaa (Ief -
controlador

Tierra de [a etapa
de potencia

Tierra de 1a etapa
de 'sensores-y-el
controlador

Fig. 5.10 Diagrama del circuito desacoplador.

Una vez llevado a cabo en
desacoplamiento, podemos dar paso al
amplificador de potencia. Para esta operacion se
selecciond el amplificador LMIEB75, un
amplificador de audio de potencia, cuyas
caracteristicas lo hacen ideal para llevar a cabo la
ampliftcacion.

El LMIi875 es un amplificador de
potencia monolitico, que ofrece poca distorsion
y tiene una potencia de salida de hasta 30 W con
un limite de corriente de salida de 4 A La
configuracion a utilizar, es la aplicacidn tipica de
este amplificador para una sola fuente de
alimentacion, con una fuente de poder de 12

T OV(Figr Sy - - - - - _

La salida deberd ir conectada directamente
a los cables de flexinol, por lo que se requerira
un amplificador por cada dedo y cuatro para la

mufieca.
. Cabe mencionar que debido ala demanda

de potencia, el amplificador requerira delTss de—

disipadores de calor. El diagrama de bloques fi-
nal del proyecto se muestra en la figura 5,12

vee
Ry=22 k2 R2=22 k) ”C4=0.1 uF
~AAN it
_]: Cs=100
Co=10 pFZ Rs=22 m_f_’&
Entrada I S N Ce=2200 pF
y P e Salida
R=1MQ § Cy=1 pF
Ry=1 kQ
) 4
—,—Cs=( 22 uF
Ca=10 ].lF _.1._
_L_}h A AN
- Rs=10 k2 Rg=200 k2

“\\F“i_r. 5.11 Diagrama del amplificador de porencia. [12]

48



pasobajas [—
Flexcr radiat Ampiific 2001 Saliga
del cerpo Electrads aferantial ko Mufieca 1
pasobanda
60-200 HT
lﬂl’ﬂ_
pasdbajss . . Amplilicados Sahga
Floor pindr PR B0 HZ de polancia tufieca 2
def carpo Elacirado ciferencial Filira Surmado:
pasa banda
60-200 HZ
Filtrg Amphficador Salida
e [ pa&;’ m_l“ de patencia Mufiec 3
utansor Amolficad
radial harge -——I Elactradn H =
aferencial Finra
det carpo paso banda =
B0-X0 M2
© Amplificad Salida
phificador I
p.z:utr:_ . o dusscoplador 46 potencis udeca d
Eoxtansar Amglificador & Hi‘
r;il'aé:o;o Elscrroda Werencial . Sumador (3]
pasa bands —
&0-200 Wi Amphficagol Sahda
phficador
o ——ldeaacaplado: de potancia i—— Mefigue
d —
Extgngar .
ulnar del Elactrodo Amghilicador e
carpn dferencial Filtra
paso banda P -~
50-200 HZ Amplilic adoz Sahda
- o _‘““mnladm de potencia l_ Anuat
trg
pasobajas
Flaxor Aanlidiead B0 HZ O
spsrioalde — Blacwods ' 0] s
9250 banda Ampidicadsr Sdlida
50200 M2 —{dn:mprador de potencia Medio
Filtro
pasd Bajat
Fiexar Amplificadoer — Hzi
Frefundo de Elwcuoda & sl
los dedos erencia Amplificador Salda
dusacop ladur & g
da potencia Indice
Filrg
paso baas
Fl lago Amplificad me Amphic ad| Sahda
exer lan = plficador phihe addr
dal pulgar Eleciroda diferencial Filira desacoplador de polencia Pulgar
paso banda
60-200 HZ

Fig. 5.12 Diagrama de blogues final.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

49



Conclusiones

El desarrollo de esta tesis giré sobre las premisas fundamentales de disefiar una protesis que
funcionara fo més parecido a la mano humana, mientras que su costo fuera lo suficientemente baje
como para que estuviera al alcance de toda la gente,

Analizando objetivamente et funcionamiento de la prétesis y comparandolo con la mano, tenemos:

* El movimiento de pronacién-supinacién que realiza la mufieca al girar el radio alrededor del cubito,
no se encuentra presente en la protesis. Sin embargo, al tratarse de una prétesis transradial, el miembro
residual del paciente cuenta con una parte del cabito y €l radio, los cuales, al estar perfectamenie fija
la prétests, realizan este movimiento sin necesidad de tener una articulacién mecéanica dentro de ésta.

¢ Los movimientos de flexion, extensidn, hiperextension, abduccion y aduccidn de la mufieca se
encuentran presentes en la protesis y cuentan con los mismos arcos de movilidad con que cuenta la
mufieca.
La abduccion y la aduccton de los dedos no esta contemplada en el disefio de la prétesis; sin
embargo, estos movimientos solo se llevan a cabo en acciones muy especificas, como tomar objetos
muy grandes, tocar instrumentos musicales, utilizar teclados, etc. Ademas, estos movimientos
complican tanto al disefio mecanico como al anilisis cinematico, de manera que una protesis que
cuente con elos debera ser disefiada especificamente para la aplicacion requerida, realizando una
analisis comparativo de los pros y los contras que esto conlleva,

La flexion y extension de las articulaciones interfalangicas de los dedos se realizan de la misma

manera que en la mano, con la Gnica restriccion de que se accionan las tres al mismo tiempo, cosa

que no tiene repercusiones, ya que normalmente no se accionan individualmente.

En cuanto a los movimientos del pulgar, la prétesis estd disefiada para realizar inicamente el de

oposicion, siendo éste el mas importante de todos, ya gue es el que hace posible utilizar la mano

como una herramienta para sujetar las cosas.

*

En comparacion con otras protesis transradiales mioeléctricas ya existentes, la prétesis
disefiada en este trabajo cuenta con muchas ventajas como son:

¢ Lamayoria de protesis existentes no llevan a cabo los movimientos de flexion, extensidn, hiperextension,
abduccidn y aduccién de la mufieca.

s Las articulaciones interfalangicas de los dedos no cuentan con los mismos arcos de maovilidad que
la mano, y s6lo estan disefiadas para llevar a cabo €l movimiento de oposicion.
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« Pricticamente en ninguna protesis, el sisterna
mecéanico esta disefiado para realizar los
movimtentos individuales delos dedos; lo que
ccasiona que la sujecion de las cosas no sea
muy segura, ya que en muchas ocasiones, al
realizar solo un movimiento, los dedos no
entran en contacto con la superficie a sujetar,
siendo tomada Onicamente por los dedos
medio y pulgar.

El presente disefio cuenta ademas con
varias innovaciones que 1o hacen completamente
diferente a todas las prélesis que se encuentran
en el mercado y a todos los prototipos que se
encuentran en disefio”Dichos cambios, le proveen
tales caracteristicas, que le dan la ventaja sobre
las protesis tradicionales. Veamos a fondo cada
uno de ellos:

« ‘El'uso del nylamid-como-material-fundamental
del endocsqueleto, le proporcionan la primera
serte de ventajas, Debido a las caracteristicas
del nytamid, ampliamente comentadas en el
capitulo 4, hacen a la protesis muy ligera
(alrededor de 150 gramos, todo el sistema
mecanico y los actuadores), muy resistente,
es mas facil de maquinar que la mayoria de
metales vy otros materiales mas duros, tiene
un mayor tiempo de vida debido a su
resistencia a la abrasion, es resistente al
desgaste, es silencioso y absorbe, ademas, el
ruido producido por otras piezas.

Es ademas muy barato, menos costoso por
unidad de volumen en comparacidn a otros
materiales de mayor peso especifico. Debido
a la cualidad de su bajo peso especifico,
proporciona un ahorro en la energia necesaria
para mover al sistema y proporciona, ademas,
un ahorro en la fabricacion de las piezas.

+ Como se vio en el capitulo 1, en las
articulaciones del cuerpo humano los
eslabones no estan en contacto directamente,
sino a través de tendones, ligamentos y
capsulas musculares flexibles. La mayeria de
las protesis cuentan con articulaciones en las
que los eslabones estan en contacto direcio uno
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con otro, ocasionando que el material del que
estan hechos se desgaste.

Para hacer la prétesis mas parecida al
cuerpo humano, los eslabones se unen por
medio de articulaciones de silicon flexible que
simula los figamentos y los tendones, y se usan
hilos flexibles de goma, para simular Ia capsula
muscular y reforzar la articulacion.

Las ventajas que esto conlleva son las
siguientes: debido alas propiedades del silicon,
al accionarse una articulacion genera una
fuerza de torsion contraria al movimiente, que
nos sirve para llevar los eslabones a su posicion
original una vez terminado €l movimiento, sin

-necesidad de-aplicar una-fuerza-adicional. —

Otra ventaja es que al no estar en contacto
directo los eslabones de la articulacion, no se
desgastan y por lo tanto, su rango de
movimiento y su resistencia no se alteran.

-Gracias a los-avances-en-la.tecnologia_de_los_

materiales, es posible la activacién de la
protesis por medio de alambres musculares con
memoria de forma.

La activacton por medio de flexinol
provee de la fuerza necesaria para el éptimo
funcionamiento de la protesis. Proporciona
ademas varias ventajas debido a sus
caracteristicas; su principal ventaja es la
reduccion del peso de la protesis, ya que el
conjunto de alambres requerido para la
activacién de todas las articulaciones de la
protesis no excede los 10 gramos, Otras
ventajas adicionales son: su frecuencia de
trabajo (50 ciclos por minuto para la
configuracion seleccionada), bajo consumo de
energia v es totalmente silencioso.

El sistema mecanico esta disefiado de tal
manera que cada uno de los dedos es
totalmente independiente de los otros y de la
mufieca. Aunque en este trabajo, el controlador
salo estd disefiado para realizar las acciones
de flexion, hiperextensién, abduccién y
aduccidn de la muifieca y la oposicidn de los
dedos, en futuras mejoras de la protesis se
pueden agregar los sensores adecuados y
disefiar un controlador tan complejo como sea



necesario para poder realizar practicamente
todas las funciones que realiza la mano, sin
tener que modificar en absoluto el sistema
mecéanico. Esta es una gran ventaja, ya que se
puede mejorar en gran medida el
funcionamiento de la protesis, sin subir
practicamente su precio.

Una vez analizadas las ventajas que ofrece
el presente disefio, se analizarin ahora las
desventajas que presenta respecto a las protesis
tradicionales: la resistencia a la elongacion es
menor, debido a la unién entre las piezas de
nylamid y las articulaciones de silicon, y debido
también a la resistencia que presentan los alambres
de flexinol a la elongacion, Esto no quiere decir
gue la protesis sea fragil, sino que es menos
resistente en este aspecto que las protesis
tradicionales.

Otra desventaja es que requiere
mantenimiento periddico para su buen
funcionamiento, Debido a su diametro tan
pequefio (100 um, para la configuracién
seleccionada), los alambres de flexinol se pueden
romper. Esto no deja la protesis sin funcionar,
pero la articulacion que sufra este problema
perdera la fuerza proporcional al nimero de
alambres que se rompa.
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Las articulactones de silicén se pueden
despegar, 0 en casos muy extremos romperse, por
lo que necesitardn ser reemplazadas. Es
aconsegjable cambiarlas periddicamente para evitar
que esto suceda y para evitar también que se
aflojen y no tengan la fuerza necesaria para llevar
la articulacidn a su posicion original.

Finalmente, ya que puede llevar a cabo
maés funciones que las protesis tradicionales,
ocupa mas sensores, por lo que el tiempo de
entrenamiento para aprender a utilizarla es mayor.
El paciente deberd aprender a controlar los
muisculos del miembro residual y a activarlos de
manera conjunta para realizar las acciones que
requiera. En muchos casos, ya que los misculos
se pueden encontrar atrofiados por su falta de uso,
serd necesario asistir a rehabilitacion para ponerlos
en forma y lograr su buen funcionamiento, asi
como el de la prétesis. ]

Una vez analizadas las ventajas y
desventajas, se considera que queda claro que este
nuevo disefio tiene las caracteristicas necesarias
para ser una buena herramienta, que ayude a las
personas gue Se encuentran en esta dificil
situacion. Con esto en mente, se puede decir que
los objetives fundamentales del trabajo se
cumplieron cabalmente, ya que se logrd disefiar
una protesis con caracteristicas muy semejantes
a la mano humana, a muy bajo costo.



Apéndice A

Planos del sistema mecanico
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ﬂNational Semiconductor

LM1875
20W Audio Power Amplifier

General Description

Tha LM1875 is a monalithic power amplifier offering very low
distartion and high quality performance for consumer audic
applications.

The LM1875 delivers 20 watts into a 402 or BLl load on 125V
supplies. Using an BQ foad and 130V supplias, aver 30
watts of power may be delivered. The ampilifier is designed
tc operate with a minimum of external componants. Device
overload protaction consists of both intemnal current limit and
thermal shutdown.

Tha LM1875 design takes advantage of advanced circuil
tachnigues and processing lo achieve extramely low distor-
tion fevels aven at high output power lavels. Other outstand-
ing foatures include high gain, fast slew rate and a wida
power bandwidth, large output voltage swing, high current
capability, and a very wide supply range. The amplifiar is in-
tarnally compansated and stable for gains of 10 or greater.

February 1999

Features

u Up to 30 watts output power

u A typically 90 <B

B Low distortion; 0.015%, 1 kHz, 20 W
s Wide powsr bandwidth: 70 kHz

® Protaction for AC and DC short circuits to ground
B Thermal protection with parcle circuit
m High current capability: 4A

8 Wide supply range 16V-60V

1 |nternal cutput protection diodes

® 94 dB ripple rejection

® Plastic powar package TO-220

Applications

m High performance audio systems
B Bridge amplifigrs

® Sterso phonographs

u Servo amplifiers

® Instrumant syslems

Connection Diagram
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Front View

NSC Package

P
ackage Number

Ordering Info

Far Straight Leads LM1875T

SL108949

TO5A

LM1875T
LB03

For Stagger Bend TO5D

For 90" Stagger Bend LM1875T

LBOS

TOSE

LM1875T TAQSB

LBO2

For 90° Stagger Bend

Typical Applications
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Absclute Maximum Ratings (ote 1)

Lead Temperature

Supply Voltage &0V LSoldarmg, 10 saconas) 262:2
fnput Voitage Ve to Ve ﬂ‘c e
Storage Temperalure -65'C 1o + 150°C JA
Junctien Temperature 150°C
Eiectrical Characteristics
Vo425V, Vg ==25V, Taupment=25'C, R =80, Ay=20 (26 dB}, 1,%1 kHz, unless clherwise spacified.
Parameter Conditlons Typical Tested Limits Units
Supply Current Pour=0wW 70 100 mA
Qutput Fower [Note 2) THO=1% 25 w
THD {Note 2) Pour=20W, 1,51 kHz 0.015 %
Pour=20W, £,=20 kHz 0.05 0.4 %
Pour=20W, R =40}, (,21 kHz 0.022 %
T e o) o am20W, R=4D, ,=20 kHz 0.07 06 %
Offsat Voltapge T T T Y o - -5 o L ) _mv
Input Bias Currant $0.2 12 HA
Ilnput Offset Current 1] 0.5 YA
Gain-Bandwidth Product 1,=20 kHz 5.5 MHz
_| Open Loop Gain DC 90 dB
PSRR © T Vee 1kHz 1Vmms 95 52 dB
Vg, 1kHzZ, 1 Vrms 83 © 52 -[--aB——
Max Slew Rate 20W, 80, 70 kHz BW 8 Vius
Current Limil Vaur = VsuppLy =10V 4 3 A
Equivalen! Input Neise Voltage R3=6001), CCIR 3 pvVrms

Typical Applications

Typical Single Supply Operation
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Typical Performance Characteristics
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Typical Performance Characteristics (continued)
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Schematic Diagram
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H i Hint the axternal power supply, while the maximum current
Apphcatlon S passed by the outpul devices is usually limited by internal

circuitry to some fixed value. Shert-ierm powar dissipation is

STABILITY usually not limited in monolithic avdio power amplifiers, and
The LM1875 is designed lo be slable when operated at 2 this can be a problem whan driving reactive loads, which
closed-loop gain of 10 or greater, bul, as with any other may draw large currents while high vottages appear on the
high-currant amplifier, the LM1875 can be made lo oscillate output transistors, The LM1875 not only limils current to
under certain conditions. These usually involve printad cir- around 4A, but alse reduces the value of the limit current
cuit board layout or outpul/input coupfing. whan an output transistor has a high voliage across it
Proper layout of the printed circuil board is very important. Whan driving nonlinaar rezclive loads such as motors or
While the LM1875 will be stable when installed in a board loudspeakers with built-in protection relays, thera is a possi-
similar to the cnes shown in this data sheet, it is sometimes bility that an amplifier output will be connected to a load
necassary to modify the layoul somewhat o suit the physical whosa terminal vollage may atlempt to swing beyand the
requirements of a parlicular application. When designing a power supply voltages appliad 1o the amplfier, This can
different layout, it is important to return the load ground, the cause degradation of the output transistors or catastrophic
output compansalion ground, and the low level (feadback failure of the whola circut. The standard protectian for this
and inpu) grounds to the circuit board ground point through type of failure machanism is a pair of diodes connacted ba-
separate paths. Otherwise, large cuments flowing along 2 twaan Lhe cutput of the amplifier and the supply rails. These
—ground concuctor wil genarate voltages on the conductor are part of the internal circuitry of the LM1875, and nasdn'l
which can effactively actas signals-al the-inpul.resulling.in. _ _ e agdad extarnally. when standard reactve loads are
high frequency oscillation or excessive distorlion, It is advis- driven. ° e
able to kesp the output compensation components and the
0.1 pF supply decoupling capacitors as close as possible to THERMAL PROTECTION

the LM1875 to reduce the effects of PCB trace rasistance
and inductance. For the same reason, the ground return
paths for these components should be as short as possible.

Tha LM1875 has a sophisticated thermal protaction scheme
tc pravent fong-term thermal stress lo the device. Whan the
temperature on the die reaches 170°C, the LM1875 shuls

Occasionally, current’in the-output-leads {which. function_as down. It starts operating again when the die temparature
antennas) can be coupled thraugh the air to the amplifier in- drops to about 145°C, bul if th@ temperature again-begins-to-
put, resulting in high-frequancy oscillation. This normally rise, shutdown will occur at only 150°C. Therefore, the de-
happens whan tha source impedance is high or the input vice is allowed to heat up o a relatively high temperatura if
leads are long. The problem can ba sliminated by placing a the fault condition is temporary, but a sustained fautt will limit
small capacitor (on the order of 50 pF to 500 pF) across the the maximum die temperature to a lower value. This graatly
cireuit input. reduces the stresses imposed on the iC by thermal cycling,
Mast power amplifiers do nol drive highly capacitive loads which 1n turn improvas its reliabiity under sustained fault
well, and the LM1875 is no exception, If the oulput of the conditions.

LM1875 is connecled directly to a capacitor with no serias Since the die lemperature s directiy dependem upon the
resistance, the square wave rasponse will axhibit ringing if heat sink, the heat sink should be chosen for thermal resis-
the capacitance is greater than about 0.1 uF. Tha amplifier tance low enough thal tharmal shutdown will not be raachad
can typically drive load capacitances up to 2 uF or so without during normal operation. Using the best heat sink possitle
oscillating, but this is not recommended. If highly capacitive within the cost and space constraints of the system will im-
loads are expectad, a rasistor (al least 1(1) shou!d be placed prove the fong-lerm raliability of any powsr semiconductor
in series with the output of tha LM1875. A method commenly device.

smployed lo protect amplifiers from low impedances at high

frequencies is to counle to the load through a 1011 resistor in POWER DISSIPATION AND HEAT SINKING

parallal with a § pH inductor. The LM 1875 mus! always be operated with a haal sink, even

whaen it is not required to drive a load. The maximum dling

DISTORTION current of the davice is 100 mA, 5o that an a 60V power sup-
The preceding suggestions regarding circuit board ground- ply an unloaded LM1875 must dissipata 6W of power. The
ing techniques will also help to prevent excessive distortion 54" C/W junction-to-ambient thermal resistance of a TO-220
levels in audio applications. For low THD. it is also neces- package would cause the die temperature to risa 324°C
sary to keep the power supply traces and wires separatad above ambiast. so tha harmal protection circuitry will shut
from the traces and wires connected 1o the inpuls of the the amplifiar down if cperation without a heat sink 15 at-
LM1875. This prevants the power supply currents, which are tempted.

large and nonlinaear, from inductively coupling to the LM1875
inpuls. Power supply wirgs should be twisted together and
separated from the circuit board. Whare these wires are sol-
darad to the board, they should be perpendicular 1o tha
plane of the board al ieast {o a distance of a couple of
inches. With a proper physical {ayout, THD levels at 20 kHz

in order to determine the appropriale heat sink for a given
application, the power dissipation cf the LM1875 in that ap-
plication mus! $e known, When thae load is resistive, the
maximum average power that the 1C will be requirad 1o dis-
sipate is approximately:

with 10w output 1o an Bf) load should be less than 0.05%, Vg2
and less than 0,02% at 1 kHz. B 2D P,

D{MAX) 2n2R, (o]
CURRENT LIMIT AND SAFE OPERATING AREA (SOA) where Vg is the total power supply vollage across tha
FROTECTION LM1875. R is the load resistance, and Pg is the guiescent
A powsr amplifier's output fransisters can be damaged by power dissipation of the amplifier. The above equation I1s
excessive applied voltage, current flow, or power dissipation, anly an appraximation which assumes an “ideal” class B out-

The voliage applied to the amplifier s limited by the design of

www.natianal.com 8



Application Hints (continues)

put stage and constant power dissipation in all other parts of
the circuit. The curves of “Power Dissipation vs Power Oul-
pul” give a better representation of the behaviar of the
LM1875 with varicus power supply voltages and resistive
loads, As an exampls, if the LM1875 is operated on a 50V
powaer supply with a resistive load of 812, it can develop up to
19W of internal powar dissipation. If the die temperature is fo
ramain balow 150°C for ambient temperatures up to 70°C,
the total junction-to-ambiant thermal resistance must be lass
than

150°C —70°C
19W

Using 0,.2°C/W, the sum of the case-to-heat-sink interface
thermal resistance and the heat-sink-to-ambient thermal re-
sistanca must be lass than 2.2'C/W. The casa.to-heat-sink
thermal resistance of the TO-220 package varies with the
mounting method used. A metal-to-metal interface will be
about 1°C/W if lubricated, and about 1,2°C/w if dry.

=d4.20/W,

If a mica insulator is usad, tha thermal resistance will be
about 1,6°C/W iubricated and 3.4°C/W dry. For this example,
we assume a lubricated mica insulator baetween the LM1875
and the heat sink. The heat sink thermal resistance must
then be less than

4. 2°CAN=2"CW=-1.6"CMW=0.6"Crw.

This is a rather large heat sink and may not be praciical in

some applications. If a smaller heat sink is requirad for rea.

sons of size ar cost, there are two alternatives. The maxi.
mum ambient aperating lemperature can be reduced 1o 50°C

(122°F}, resulting in @ 1.6°C/W heat sink, or the heat sink can

ba is¢lated from the chassis so the mica washer is not

nesded. This will change the required heat sink 1o a 1.2°C/wW
unit if the case-lo-heal-sink interface is lubricated,

Note: Whan usng a singie supply, mazimurm Irznsfer of haal away from the
LM1875 can be achievad by mountng ths devics directly to ths haal
sink (tab is at ground palential); this avoids the use of a mica o other
typa insulator,

The thermal requirements can become mora difficult when

an amplifier is driving a reaclive load. For a given magnitude

of load impedance, a higher degree of reactance will cause

a higher level of power dissipation within the amplifier. As a

generai rule, the power dissipation of an amplifier driving a

60" reactive load {usually considered to be a worst-case

loudspeaker load) will be roughly that of the same ampiifier

driving the resistiva part of that lcad. For exampls, a loud-

speakar may at some fraquency have an impedance with a

magnilude of 811 and a phase angle of 60°. The raal part of

this load will then be 4£), and the amplifiar powar dissipation

will roughly follow the ¢urve of power dissipation with a 45}

load.
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Component Layouts
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Physical Dimensions inches (millimsters) unless cthanwisa noted
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Glosario

Abduccién. Movimiento por el cual se aleja una parte del cuerpo del eje o plano medio de éste.
Aduccién. Movimiento por el cual se acerca una parte del cuerpo al eje de éste.
Apafisis. Parte saliente de un hueso.

Aponeurosis. Membrana conjuntiva que cubre los misculos, y cuyas prolongaciones fijan éstos a los
huesos.

Crosstalk. Contaminacion de la sefial EMG, debida a las seflales que emanan de los masculos adyacentes.
Diafisis, Parte media de los huesos largos.

Edema. Tumefaccion de la piel, producida por la infiltracion de serasidad en ¢l tejido celular.
Eminencia tenar. Parte saliente del lado exterior de la palma de la mano.

Epicéondilo. Extremo superior de la eminencia redonda de una articulacion,

Epifisis. Extremidad de un hueso largo.

Mioeeléctrica. Que funciona con la carga eléctrica de los musculos.

Neuroma. Tumor doloroso en el tejido de los nervios.

Olécranon. La apdfisis del codo.

Plano sagital, Plano dispuesto seglin el eje de simetria del cuerpo.

Polimero.'Cuerpo formado por la reunién de varias moléculas en una sola.

Pronacién. Movimiento de rotacion de la mano hacia adentro.

Supinacién. Movimiento de rotacion de la mano hacia afuera.

Tréclea. Articulacidn en forma de polea, que permite que un hueso adyacente pueda girar en e mismo
plano.
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