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RESUMEN

En este proyecto se presenta el desarrollo de una prétesis articulada de un miembro superior
(antebrazo), que basicamente es el reemplazo en estética y en movimientos de una mano humana.
La prétesis articulada ha sido ensamblada con componentes de muy bajo costo y funciona con un
sistema pre-programado, es decir, esta dotada de las funciones fisiolégicas mas comunes. La
protesis esta disefiada para manipular objetos a distancia, que no se pueden manipular
directamente con una mano humana, y que son peligrosas y/o infecciosas para la salud. La
extremidad bidnica es controlada mediante una armadura y un guante colocados en el brazo del
usuario y que imita los movimientos del brazo humano, usando un protocolo de comunicacion
inalambrico.

1. INTRODUCCION

Una protesis es una extensiéon artificial que reemplaza una parte del cuerpo faltante y son
comunmente utilizadas para reemplazar partes perdidas del cuerpo debido a heridas (traumaticas)
0 por nacimiento (congénitas). Estan construidas en materiales como acero inoxidable, aluminio,
titanio, fibra de carbono, fibra de vidrio, termoplastico, que les confieren las propiedades necesarias
de ligereza, adaptabilidad, resistencia y durabilidad. Las protesis se dividen segun su
funcionamiento constitutivo en mecanicas, mioeléctricas e hibridas. En este trabajo nos
enfocaremos en las prétesis mioeléctricas denominadas proétesis activas de fuerza ajena. En
control mioeléctrico, se utilizan potenciales eléctricos (microvoltios) detectables en la superficie de
la piel cuando existe una contraccion del musculo, estos potenciales son detectados mediante
electrodos superficiales. Las protesis mioeléctricas son dispositivos que remplazan y permiten
mover el miembro sin necesidad de pulsar ningun botén, de una manera mas natural y compleja,
ademas de ser Son el tipo de miembro artificial con mas alto grado de rehabilitacién. Para poder
implantar estas protesis es necesario que se localicen en el miembro dos musculos antagonistas,
uno que realice flexiones y otro, que haga extensiones de ese brazo, mano, pie o pierna. Se
conectan ambos musculos con la prétesis y mediante rehabilitacion fisioterapéutica se trabajan de
manera que se "aprenda" a contraer cada musculo para flexionar o extender segun interese.
Dichas protesis incluyen unos sensores que recogen el movimiento de esos musculos, llevan el
impulso a un servomotor, motor que gira en una u otra direccion segun el impulso que le llegue y
controla asi la prétesis, haciendo que ésta se mueva en uno u otro sentido.

2. TEORIA

El control mioeléctrico se basa en el concepto de que siempre que un musculo en el cuerpo se
contrae, se produce una pequefia sefal eléctrica creada por la interacciéon quimica en el cuerpo.
Esta sefial es de 5 a 20 pV, un micro-voltio es una millonésima parte de un voltio. El uso de
sensores llamados electrodos que entran en contacto con la superficie de la piel permite registrar la
sefal eléctrica del musculo. Una vez registrada, esta sefal se amplifica y luego se procesa por un
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controlador que actua sobre los motores encendiéndolos y apagandolos para producir movimiento
y funcionalidad. La eficacia de las proétesis mioeléctricas es mayor cuanto més alto es el nivel de
amputacion debido a la menor fuerza en el usuario, y estan plenamente indicadas en
amputaciones bilaterales. La prétesis se basa en el sistema Biela - Manivela, el cual es un
mecanismo capaz de transformar el movimiento circular en movimiento alternativo, dicho sistema
esta formado por un elemento giratorio denominado manivela que va conectado con una barra
rigida llamada biela, de tal forma que al girar la manivela, la biela se ve obligada a retroceder y
avanzar, produciendo un movimiento alternativo. Es un sistema reversible mediante el cual,
girando la manivela, se puede hacer desplazar la biela y viceversa. Si la biela produce el
movimiento de entrada (como en el caso de un "piston" en el motor de un automovil), la manivela
se ve obligada a girar (fig. 1).

n (movimiento circular)

Manivela
N\,

Barra de union

Biela Movimiento alternativo

Figura 1.- Sistema Biela Manivela.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Para la manipulacién de los dedos se emplea un servomotor, este mecanismo es controlado desde
un sistema que ha sido disefiado y construido para detectar el movimiento de los hombros. Esto se
logra mediante un potenciémetro que basicamente, funciona como actuador y que al modificarlo y
adaptarlo junto con otras piezas mecanicas, los datos obtenidos son enviados a un puerto
analégico de una tarjeta Arduino, donde es procesada Yy filtrada para que junto con el codigo del
servomotor puedan activar la interfaz (fig 2).

Figura 2.- Sistema EBIAR.
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En base al movimiento de los hombros el servomotor también se movera, siempre con el minimo
movimiento corporal, es decir, cuando la persona levanta los hombros el mecanismo del
servomotor hacen que los dedos de la mano cierren y generen una fuerza, dicha fuerza puede ser
controlada voluntariamente a diferencia de otras prétesis (fig. 3). Cuando los hombros regresan a
su posicién original el mecanismo de la protesis hace que los dedos de la mano se abran,
regulando el angulo de abertura y fuerza aplicada (fig. 4).

Figura 4.- La protesis puede sostener un celular y cinta adhesiva.

4. CONCLUSIONES

El proyecto es de bajo costo y puede ser modificado y adaptado para cualquier aplicacién, ya que
puede usarse en telemedicina, por ejemplo, como dispositivo de apoyo en cirugias a larga
distancia. Una de las partes fundamentales en este trabajo es que se hizo posible que un simple
potencidmetro funcionara como sensor, el cual detecta la cantidad de movimiento generado por los
hombros. El proyecto puede tener muchas aplicaciones innovando procesos, apoyando en el
desarrollo medico, educativo o industrial.
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