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RESUMEN

La presente tesis es una nueva alternativa tecnolégica de brazo ortopédico
flexible como implante de prétesis a personas que por diferentes circunstancias
han perdido parte o una extremidad superior completa. Se realizé un disefio y
pre-implementacion del brazo ortopédico adecuado para levantar cargas en la
mano, existen brazos ortopédicos estéticos pero la diferencia de la propuesta

radica en que se puede levantar cargas de 0.5 kgf sin utilizar compensadores.

Se logra mejores prestaciones que los brazos mecéanicos ya existentes tanto en
flexibilidad como anatomicos al paciente, se necesita un material resistente y
liviano, tratando en lo posible imitar al brazo original amputado tanto en
dimensiones como en peso; para ello se hace necesario obtener un molde

anatémico que encaje en el mufidn de la persona para su adecuada insercion.

El proyecto es importante porque propone una alternativa de protesis para las
extremidades superiores, es viable y su estudio e implementacion del prototipo,
puede traer consigo una repercusion importante en los pacientes es decir una
nueva tendencia generalizada a utilizar prétesis flexibles con mejores

prestaciones a las existentes y sobre todo econémicas.

Palabras claves: Disefio de prétesis, sefiales mioeléctricas, servomotores.



RESUMO

Esta tese € uma nova alternativa tecnoldgica de braco ortopédico flexivel como
implante de protese para pessoas que devido a diferentes circunstancias
perderam parte ou um membro superior completo. Foi feito um projeto e pré-
implantacdo do braco ortopédico adequado para levantamento de cargas na
mao, existem bracos ortopédicos estéticos mas a diferenca na proposta € que é

possivel levantar cargas de 0,5 kgf sem o uso de compensadores.

Alcanca melhor desempenho que os bracos mecéanicos existentes tanto em
flexibilidade como anatdmica para o paciente, sendo necessario um material
resistente e leve, tentando ao maximo imitar o braco amputado original tanto em
dimensdes quanto em peso; Para isso, é necessaria a obtencdo de um molde

anatdomico que se encaixe no coto da pessoa para uma inser¢cédo adequada.

O projeto é importante porque propde uma protese alternativa para membros
superiores, € viavel e seu estudo e implantagcdo do prot6tipo podem ter um
impacto significativo nos pacientes, ou seja, uma nova tendéncia geral de uso de
proteses flexiveis com melhores beneficios que as existentes e, sobretudo,

econdmicas.

Palavras-chave: Projeto de proteses, sinais mioelétricos, servo motores.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Existe la necesidad de plantear una nueva alternativa tecnolégica de proétesis para

las extremidades superiores, esta propuesta consiste en un brazo ortopéedico

flexible; prétesis Trans-humeral es decir cubre entre la articulacion del codo y la

articulaciéon del hombro hasta la mano.

¢ ES necesario una nueva alternativa tecnolégica de brazo ortopédico flexible,

anatémica, capaz de levantar cargas y econdémica en nuestro pais?

Claro que si necesario presentar esta nueva alternativa de prétesis anatomica,

flexible y asequible a las personas que por diferentes circunstancias perdieron

una extremidad superior total o parcial.

Las actuales protesis que se implantan son semirrigidas y en el mejor de los

casos de funcionamiento mecéanico (brazo mecanico), producen incomodidad y

no ofrecen flexibilidad y funcionalidad en el desarrollo de tareas cotidianas, por

ello la ciencia y tecnologia deben mejorar la calidad de vida de las personas

discapacitadas y mejorar sus posibilidades de recuperacion fisico- emocional.

Las amputaciones se originan por las siguientes causas:

La enfermedad vascular (no traumatica), originada por la falta de
circulacibn en un miembro constituye una indicacion absoluta de
amputacion.

La insuficiencia circulatoria secundaria o enfermedad vascular
arterioesclerética constituye la causa mas frecuente de amputacion,
generalmente va asociada a diabetes mellitus y puede llegar a la necrosis
(gangrena) en la extremidad.

Los accidentes traumaticos son originados por accidentes de trabajo, de
transito y conflictos bélicos también por minas personales.

Si existe una pérdida completa del sistema neuromuscular, con
aplastamiento grave y deterioro de la piel el recurso para salvar la vida es

la amputacion de la extremidad. Las deformaciones congénitas en nifios
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con defectos parciales o totales son tratadas inicialmente con intervencion
quirargica para hacer mas funcional la extremidad afectada, pero, si no se
obtiene resultados positivos después de varias intervenciones quirdrgicas

lo recomendable es la amputacion.

Una decisiva y humana politica del estado, una educacion de calidad y una
tecnologia al servicio de la sociedad serian los tres aspectos fundamentales para

reducir los problemas de amputacion en el Pera.

Es un trauma perder un brazo porque viene consigo acompafado de una baja
autoestima emocional razén por la cual se intenta recuperar el estado emocional
de las personas afectadas. “Por citar un ejemplo si un nifio de 10 afios sufriese la
amputacion de un miembro inferior va a necesitar entre 25 y 30 protesis a lo largo
de su vida por lo tanto los usuarios de estos servicios deben tener derecho a ser
tratados por el mismo profesional clinico durante una parte sustancial de su vida,
siempre que sea posible, debido a la complejidad de la relacion psicosocial, fisica
y técnica entre el proveedor y el usuario. Es indispensable contar con informacién
sobre cuantas personas necesitan los servicios, qué tipo de servicios necesitan
y donde viven, para poder planificar y crear servicios para todos en todo el pais

constituye un trabajo en conjunto” [1].
1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general
¢,De qué manera la nueva alternativa tecnologica de un brazo ortopédico flexible

como implante influye en la recuperacion optima del ser humano?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢De qué manera influye el implante de un brazo ortopédico flexible en una
persona desde el punto de vista fisico?
b) ¢Qué relacion existe entre el brazo robético articulado (RR) y el brazo

humano?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Presentar una nueva alternativa tecnolégica de un brazo ortopédico flexible para

el implante en un ser humano.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar la influencia que produce el implante de un brazo ortopédico

flexible en una persona desde el punto de vista fisico.

b) Determinar la relacion que existe entre brazo robético articulado (RR) y el

brazo humano.

1.4. Limitantes de la investigacion.

Se consideran las siguientes:

Para el andlisis del modelo mateméatico se trabajo con principios de
Robdtica limitandose el estudio a un robot de dos grados de libertad (RR).
Ademas de las conclusiones del andlisis para los torques se considero
ciertas condiciones (términos inerciales y términos de velocidad
centrifugas muy pequeios) simplificando aun mas el modelo, quedando
solo términos de torques de los elementos debido a la gravedad.

Los prototipos a través del tiempo, desde brazos estéticos hasta brazos
bionicos, tienden a ser mas sofisticados, pero también mas costosos
razén por la cual una protesis con prestaciones sofisticadas en nuestra
realidad es dificil de comprar dado el poco nivel adquisitivo de las
personas afectadas por esta discapacidad.

La investigacion se desarroll6 en Lima Metropolitana por ser el
departamento con mas casos de discapacidad en el Perl segun el INEI,
como referencia el hospital arzobispo Loayza para realizar encuestas y
entender las expectativas de los pacientes que esperan recibir ante el
implante del brazo ortopédico.

Existe poca o nula colaboracion de los pacientes a someterse a pruebas
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de los circuitos electrénicos pues consideran que son invasivos y

sostienen estar ya acostumbrados a su discapacidad.

“La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afo 2017 propone que una
obligacion de los “Estados” es facilitar el acceso de las personas con
discapacidad a las ayudas para la movilidad, los dispositivos y tecnologias de
apoyo” [1]. Las Normas de Ortoprotésica y un manual de aplicacién abarcan cuatro

areas del sistema de salud:

a) Politicas (gobierno, financiacion e informacion).
b) Productos (proétesis y ortesis).
c) Personal capacitado y especialistas como fuerza de trabajo.

d) Prestacion de servicios.

a) Politicas (gobierno, financiaciéon e informacion).
“‘Debe existir una comision estatal, integrada por una amplia variedad de partes
interesadas, para la coordinacién y el desarrollo de la prestacion de servicios a

nivel nacional y esta prestacion debe estar regulada por el Estado” [1].

Los beneficios de estos servicios deben analizarse a nivel de persona, familia,
sociedad, sector salud y de pais para de esta forma garantizar buenos productos,
buena calidad de los mismos para de esta forma lograr una inclusion de las

personas a la sociedad y al mercado laboral.

“Se estima que el 0,5% de la poblacion mundial es decir de [35-40] millones de
personas que necesitan servicios de ortoprotésica en todo el mundo. Unos 415
millones de personas padecian diabetes en 2015, y esta cifra pude aumentar a
642 millones en 2040 y las personas diabéticas tienen pérdida sensorial en los

pies y corren riesgo de sufrir lesiones” [1].

b) Productos (protesis y ortesis)

“La ortoprotésica tiene distintos propoésitos, que pueden consistir en mejorar la
movilidad, la agilidad, aliviar el dolor, restaurar la estética, proteger las

articulaciones, prevenir y corregir deformaciones” [1].
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c) Personal (fuerza de trabajo).

Un equipo multidisciplinario que tenga una combinacién adecuada de
conocimientos y habilidades puede brindar tratamientos oportunos y eficaces.
Los tratamientos complicados y la atencién de casos complejos deben estar a

cargo de profesionales que tengan habilidades complementarias entre si [1].

d) Prestacién de servicios.

Los servicios de ortoprotésica deben ser accesibles para todas las personas de
todas las edades hombres y mujeres que lo necesitan y los servicios deben
formar parte integral del sector de la salud.Existen brazos ortopédicos
sofisticados pero valido para otras realidades por los costos que demandan, se
pueden adquirir a un costo aproximado de $50,000 délares americanos esto
implica adquirir un brazo ortopédico bidnico con todas las bondades que ofrecen
a cambio de altisimos costos, pues aqui radica la diferencia con la propuesta del

proyecto ya que su costo aproximado sera S/5000.00 cinco mil nuevos soles.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

En el siglo XX, se desarrolla en Alemania el gancho Fischer cuya ventaja
principal era que poseia una mayor potencia y diversidad en los tipos de prensién

y sujecion de los objetos.

“Protesis con mando mioeléctrico comienza en 1960 en Rusia, esta opcidn
protésica funciona con pequefios potenciales extraidos durante la contraccion de
las masas musculares del mufién, siendo estos potenciales acondicionados,
amplificados y conducidos con cables especiales para alimentar

servomecanismos y obtener movimiento” [2].
Se considera antecedentes de investigacion como:

a) Antecedentes de lainvestigacion (internacionales).
1) En el afio 2008 tesis para obtener el grado de maestro desarrollada en la
Universidad Nacional Autonoma de México “DISENO Y CONSTRUCCION DE
UN SOCKET DE MIEMBRO SUPERIOR CON SUSPENSION AJUSTABLE” Autor:
Ing. Ivan Nieto Diaz Lavana.
Resumen: El objetivo es el disefio de un socket de miembro superior a nivel
trans-humeral que proporcione a una persona amputada la posibilidad de
colocarse una protesis de manera sencilla y comoda, permitiéndole tener un
rango de movimiento para realizar los movimientos naturales del brazo
humano. Se pretende disefiar un nuevo tipo de sistema de suspension que
sea capaz de adaptarse tanto a los cambios de volumen del érgano residual
como a las cargas aplicadas a la prétesis, aplicando la fuerza necesaria para
mantener la prétesis unidad al 6rgano residual a medida que cambie la carga
gue soporta la protesis. Finalmente se pretende que el disefio del socket
permita una produccion en serie, lo que disminuiria de forma considerable el
costo de estos aditamentos.
El desarrollo de esta tesis establece las siguientes
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Conclusiones: Se produjeron los disefios, de un nuevo tipo de suspension y de
un nuevo socket funcionales que permitirdn la produccion en serie de los
diferentes elementos que componen al socket, lo que tendra como consecuencia
un decremento en el costo de esta parte tan importante en los distintos tipos de
protesis de miembro superior que existen en el mercado, tanto nacional como
internacional. Los resultados obtenidos en las pruebas demuestran que el disefio
propuesto es superior a los que existen actualmente en el mercado por las
siguientes caracteristicas propias del disefio. El sistema de suspension es capaz
de ajustarse a las diferentes cargas aplicadas, por lo que resultara mas comodo
para el usuario. La capacidad de ajuste del sistema de suspension,proporcionara
una retroalimentacion al usuario sobre el peso que se esta levantando, ya que
entre mas elevada es la carga, mayor es la fuerza que ejercela malla sobre el
organo residual, lo que permitira al usuario no perder la dimension del peso que
puede soportar. Se podra realizar la produccién en seriebajando los costos de
produccion y el costo final del usuario. Este disefio puedeser utilizado con los
diferentes tipos de prétesis existentes en el mercado, ya sean mecanicas,

eléctricas o hibridas.

2) En el aflo 2015 tesis para obtener titulos de: Ingenieros Electrénicos e
Ingenieros Mecanicos desarrollada en la Universidad Politécnica
Salesiana Sede Cuenca (Ecuador). “DISENO, CONSTRUCCION E
IMPLEMENTACION DE PROTESIS BIOMECANICA DE MANO DERECHA (SEGUNDA
FASE)” Autores: Ingenieria Electronica: José Luis Vargas Pérez, Luis
Fernando Yunga Patifio.Ingenieria Mecanica: Luis Fernando Cajamarca
Guambana, Jorge Luis Matute Salinas. Resumen: El objetivo del proyecto
es disefo, construccidon e implementacion de una prétesis biomecanica de
la mano derecha. Se estudia los avances tecnoldgicos en la estética de la
mano, el disefio de la mufieca y socket en la parte electronica se analiza:
anillos colectores, elevadores de voltaje, adquisicion de la sefal y el
sistema de control.

El nuevo disefio presenta dimensiones y formas similares a la mano humana,se
logra integrar todos los componentes electrénicos y mecéanicos sin generar
inconvenientes ni alterar el disefio definido. El socket que permite la unién entre
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el antebrazo y la prétesis fue fabricado tomando la forma anatémica del
antebrazo amputado, esto garantiza una sujecién fija y no invasiva y su
antropometria permite utilizar prendas de vestir sin modificar su disefio. Para el
control de la proétesis se utiliza un microcontrolador que responde a las sefiales
obtenidas desde el sensor O6ptico, mediante cédigo Morse se codifica la
informacion obtenida permitiendo el control de sus actuadores reproduciendo los
movimientos programados de la mano. Se realiza una evaluacion de la protesis
referente a sus funciones y se determina que los movimientos planificados son
cumplidos, pero requieren de un entrenamiento permanente del usuario.

El desarrollo de esta tesis establece las siguientes

Conclusiones: La proétesis biomecanica tiene una antropometria similar a la
mano izquierda del beneficiario.La integracion del disefio con la etapa
constructiva dio como resultado las caracteristicas de un modelo con superficies
complejas, excelente acabado superficial y un producto totalmente funcional. Los
componentes electronicos y mecanicos se encuentran integrados en la mano,
formando un solo conjunto, esto permite que el usuario de la prétesis pueda
colocarse prendas de vestir sin retirarse la protesis. Al implementar el
movimiento giratorio en la protesis de mano gracias a un sistema de mufieca
movil, permite al usuario realizar posiciones mas comodas para sus actividades
diarias. La ergonomia que tiene el socket permite al usuario generar las sefales
gue son captadas mediante el sensor dptico, posteriormente estas sefiales son
codificadas en un microprocesador que ejecuta cada uno de los movimientos de
la protesis. Se asigna los movimientos a la secuencia de codigo Morse, estas
permitiran realizar acciones rapidas con la posibilidad de ser cambiadas

dependiendo de la destreza y habilidad del usuario.

b) Antecedentes de la investigacion (nacionales).

3) En el afio 2013 tesis para obtener el titulo de Ingeniero Electrénico desarrollada
en la Pontificia Universidad Catdlica del Per(. “DISENO MECANICO DE UN
PROTOTIPO DE PROTESIS MIOELECTRICA TRANSRADIAL” Autor: Boris Steven
Sullcahuaman Jauregui.
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Resumen: La presente tesis consiste en el disefio mecanico de un prototipo de
prétesis mioeléctrica dirigida a pacientes que sufrieron amputaciones por debajo
del codo (transradial). Se presenta el analisis de un mecanismo de un grado de
libertad que simula el movimiento de los dedos indice y pulgar de una mano
humana con el propdésito de realizar la sujecién de objetos de 0,5 kg de masa,
considerando el tamafo y peso de la mano de una persona adulta promedio. El
movimiento de los dedos esta restringido por la relacion de posicién angular entre
falanges, para ello se utiliza el mecanismo de doble manivela aplicado en la
articulacion de cada falange. Ademas, se realiza el analisis a través de las
ecuaciones de Freudenstein para determinar las dimensiones y verificar cada
elemento a través del calculo por resistencia de materiales. Finalmente, para el
accionamiento de los dedos se emplea un actuador neumatico que garantiza un
control proporcional de la fuerza a emplear. El desarrollo de esta tesis establece

las siguientes.

Conclusiones: Se ha cumplido el objetivo principal que es disefar y fabricar un
prototipo de proétesis para personas amputadas por debajo del codo que
desarrolla la fuerza necesaria para coger y sostener objetos de hasta 500 gr y
que puede ser fabricado integramente utilizando técnicas y materiales
disponibles en el ambito industrial nacional. El peso del prototipo fabricado que
comprende el sistema de sujecidon, el sistema transmision, el sistema de
generacion de fuerza, soportes, bocinas y pasadores es de aproximadamente
350 gramos, un valor dentro del rango promedio de peso de la mano humana,
esto teniendo en cuenta que solo se fabricaron dos de los cinco dedos de la

mano.

4) Afo 2014 tesis obtener el titulo de Ingeniero Mecatrénico desarrollada en
la Pontificia Universidad Catélica del Perl. “DISENO DE UNA PROTESIS
MIOELECTRICA PARA DESARTICULACION DE MUNECA”. Autor: Carlos Alberto

Salas Casapino.

Resumen: Existen una gran cantidad de pacientes amputados de miembro

superior en el pais producto de accidentes o enfermedades, ante tal situacion y

16



dado lo costoso que es adquirir una prétesis comercial nace la idea de disefar
una protesis de mano que ayude a realizar quehaceres cotidianos. Este trabajo
tiene por objeto presentar el disefio de una prétesis de mano mioeléctrica para
desarticulacion de mufieca que permita sujetar objetos mayores a 3cm3y a su
vez regular la fuerza con que se agarran dichos objetos. Para lograr lo propuesto,
se plante6 un sistema de adquisicidon de datos en base a sensores que captura,
amplifica y suaviza las sefiales mioeléctricas provenientes de los musculos del
brazo y antebrazo. Las sefales adquiridas del antebrazo pasan a un sistema de
procesamiento de datos que mediante algoritmos matematicos y de optimizacion
permite estimar la fuerza de agarre de la mano debido a la relacion lineal que
existe entre esta funcion prensil con la contracciébn del muasculo.La sefial
adquirida del brazo, la estimacion de la fuerza de agarre y la sefial de unos
sensores de fuerza ubicados en los dedos del prototipo entran como datos de
referencia al sistema de control que dependiendo de los valores que estos tengan
y de la logica de control propiamente dicha accionara 3 servomotores queabriran
o cerraran la protesis de mano y regulard la fuerza de agarre de los objetos
sujetados.El disefio mecéanico presenta un modelo portéatil que esta conformado
por un acople de mufieca, dos bases en forma de palma en donde se ubican los
componentes electronicos y 3 dedos capaces de adaptarse a las diferentes
superficies que poseen los objetos sujetados gracias a mecanismos ubicados en
la zona superior de las falanges de los dedos de la protesis. El desarrollo de esta

Tesis establece las siguientes

Conclusiones: Se logro disefiar una protesis mioeléctrica para pacientes con
desarticulacién de mufieca capaz de sujetar objetos de tamafio mediano (con
volumen no mayor a 3 cm3). La protesis es capaz de sujetar objetos mayores a
2 kg debido a los resultados hallados en el andlisis a la resistencia al corte del
material con que fueron desarrollados los elementos integrantes del prototipo.
Se consiguio6 disefiar una proétesis mioeléctrica capaz de controlar la fuerza de
sujecion basada en la estimacion de la fuerza prensil de la mano gracias a la
relacion lineal existente con la contraccion del musculo del antebrazo Extensor

Carpi Radialis Longus.
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Las prétesis mecénicas que en la actualidad se utilizan realizan la tarea de
apertura- cierre de la pinza en forma voluntario por medio de un arnés el cual se
sujeta alrededor de los hombros, parte del pecho y parte del brazo controlado

por el usuario mediante un sistema resorte.

Actualmente en el Peru la prétesis mecanica semirrigida con un sistema de
agarre en terminacion pinza en una ortopedia su precio oscila entre s/6500.00 a

s/8000.00 nuevos soles y su adquisicion tienen las siguientes caracteristicas:

= Material de polipropileno.
= Color carne.

= Guante de silicona.

= Sistema modular.

» Funda cosmética.

El trabajo se entrega en un promedio de 20 dias habiles.

Figura 2.1 Prétesis mecanica de miembro superior.
Fuente: Niveles-de-amputacion-miembro-superior.html
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En la figura 2.2 se muestra una coleccién de protesis y értesis presentada por la

Organizacion Mundial de la Salud en sus normas ortoprotésicas.

Figura 2.2 Tipos de Prétesis y Ortesis.

Fuente. Normas ortoprotésicas [OMS]
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2.2 Bases tedricas

La investigacion se sustenta mediante un modelamiento fisico - matematico de
un robot (RR), luego estas conclusiones del analisis se encuentra una relacion
con el modelo matematico del gesto articular del codo.

El robot (RR) tiene un funcionamiento analogo al brazo — codo razoén por la cual
se justifica el comportamiento del brazo humano en base a principios de robdtica.
2.2.1 Modelamiento fisico- matemético de un brazo robdético (RR)

El modelo matematico como instrumento de medicion requiere de datos es decir

de angulos ( 61, 8;) para otros parametros constantes (a;, d;, @;) dentro de la

formulacién de LAGRANGE el analisis tiene como objetivo relacionarlo con las
ecuaciones del gesto articular del codo. EI modelo dinamico del brazo ortopédico

se relaciona con los movimientos de un robot articulado (RR) y relaciona:

a) Las variables articulares y sus derivadas (velocidad, aceleracion).
b) Las fuerzas y los momentos aplicados a las articulaciones.

c) Los pardmetros propios del robot (longitud, masa e inercias).

La obtencién del modelo dinamico del brazo ortopédico el codo - mufieca se

analiza mediante la formulacién de LAGRANGE.

LAGRANGIANO: Loy = K@) - Uo)

1

Figura 2.4 Brazo articulado de dos grados de libertad.

Fuente propia
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doénde:

my my: Masa de los eslabones
v1 vy:Velocidad lineal del CM de los eslabones

I1,12:Tensor de inercia del CM de los eslabones
La energia cinética (K) codo (eslab6nl) se compone:
¢ Debido a la velocidad lineal.

e Debido a la velocidad angular.

2.2.2 Energia cinética del eslab6n 1:
La energia cinética es la suma de dos energias una debido a la velocidad lineal
y otra debido a la velocidad angular del eslabén 1 se compone de dos términos

1 T 17
Kl = ;mlvl 1% + ;(1)111(1)1 Ademas:

v ]v (9)
INOL

La velocidad angular es la misma en todos los puntos del eslabén, pero la
velocidad lineal es distinta razon por la cual se considera la velocidad del centro
de masa (CM).

Calculamos inicialmente la matriz de transformacién de Hartenberg (MTH) del

primer eslabdn.

o1 —S81 0 LCO1
0= [SO1 COL O LeiSO1,
1 0 0 1 0

0 0 0 1
donde:
x=LClC91
y:L51581

z=0
(x,y,2) es el vector posicion del robot en el espacio.
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Eslabon
1

Figura 2.5 Energia cinética del eslabén 1.

Fuente propia

Haciendo uso del jacobiano:

0x Ox 0x

Fag, 06, 0631
lay ay oyl —LaS61 0 0

I 0z oz azl 0 0 0
[691 00> 693]

La velocidad lineal del eslabén 1 seria:

—LcS61 0 0 6 —L1S61. 6,
vi=[L;CO1 0O 0][0] =[ L1CH1.64]

0 0 0 O 0

Recordar que:

1 T 1 7

K1 =;m1v1 1% + ;a)llla)l
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;Tllzlcj15£1[_.L91

1 1 C1

$61.6

1

1 Co1.6
C1

1

o] [

Lc1CO1. 61
0

=12
C1

.0

1

23



La velocidad angular del eslabén 1 seria:
By =01.%0
La energia cinética del eslabon 1:

1 , 2 1 .2

2 mlLa. 91 + 2 1191

2.2.3 Energia cinética del eslabén 2:

K1=

Energia cinética
1 T

K,=_ N
2 Zmzvzvz"‘2

Calculamos inicialmente la MTH del eslab6n 2
04 =04.14
2 1 2

1 g

wy [rw;

c61 -S61 0 L,€01 (CO2 -—SO2

04 — [501 co1 0 L1591] . [592 co2
2 0 0 1 0 0 0
0 0 0 1 0 0

C(O1+62) —S(61+ 62)
0q = [SOL+62) C(61+62)
04 =

0 0
0 0

o= O O

donde:
x= LpC(01+ 02) + L,CO1

z=0

L:,CH2
L2562

L,C(01 + 62) + L,CO1
LeaS(01 + 62) + LyS61,

0
1

El andlisis se realiza para un robot de 02 grados de libertad, donde tendremos

intervalos acotados de los angulos articulares( 81, 82) porque deben trabajar
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dentro de la rotacion fisica simulando el comportamiento del brazo humano.
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Eslabon 0, a;

1 6, L,
2 6, Le,

Figura 2.6 Energia cinética del eslabon 2.
Fuente propia

Haciendo uso del jacobiano:
dx gx Ox

=
80, 90, 063
[0y oy ayi
J2= Ey 06— 06~
I 1 2 3I
Iﬁ 0z 0z I

[061 86, 065]

—L1S01 — L,5(61 + 62) —Lg,s(61+62) O

J2=11,01 +Lc(01+02)  Loc(e1+62) O]
0 0 0

—L1S01 — Lc2S(01 + 62)  —LeS(01+62) 0 6
vy = [ L1CO1 + L,C(01 + 62) LcC(81 +62) 0]. [92]
0 0 0 o0

[—11S01 — L, S(61 +62)]6; —LcS(01+62).6, 0

V2 = [[L,CO1 + Lep,C(01 + 62)]6;  LcC(61+62).6, 0]
26
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vlov, = (L2 + L2 +2L2.1%2 CO2)6*+ 12 6% +2(L2 +
2 1 C2 1 C2 1 c2 2 C2

L[2. 1?2 (C62)0,0,

1 C2
Velocidad angular del eslabon2:
W2 = (91 + 9.2).?6

Energia cinética

1 T 1,
K2= 2_m2172 %) + 2_(1)2]2(1)2
1 (2 2 421212 CO2)6% + 12 62
— L1+ Le; 1 2 1 c2 2
K, = Zmz[

L2012 +12.12 CO2)0 6 + (6% + 6%)2

c2 1 C2 1 2 221 2

2.2.4 Célculo de la energia potencial de los dos eslabones (U)
Para el calculo de la energia potencial se deben considerar cada una de las

energias potenciales almacenadas en cada eslabon.
2

U=YUi=U1+ U2
i=1

U1 = mlgLClSel
U2 = ng[L1591 + chs(gl + 92)
U= mlngSHl + ng[LlSel + chS(el + 92)

El Lagrangiano en forma matricial:

()
6.6) 9 ® 2 ij i )
i=1j=1

2 2
L =l9poe-v =l>>a @66 -vU

Ecuacion del movimiento:

d oL dL
w59 a0 T
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El objetivo es demostrar que existe una relacion directa entre los resultados de

robética con el andlisis del comportamiento del gesto articular del codo.
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V

Figura 2.7 Energia potencial eslabénl y eslabon 2.
Fuente propia

En forma matricial:
2 2 2

> diy (0).6 + 323 Ciyic (0).0;6; + @) = 1

i=1 i=1 j=1
D(6).0, +C(68,0)0 + g(6) = r Siendo:

D(6) = matriz simetrica relacionada con la aceleracion (Inercial)
Cijx = terminos de coriolis y centrifugos
g(0) = Termino de efectos de gravedad

Para robot de dos grados de libertad

L =k -U =,7 ()
6,6) 6e) (@ F9D096-Ugq

1 1
K = _HTD(Q)H = [0 0 ][dn di, 64

2 2 1 2 dy dzz] [92]
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1§ 006+d 66 +d 660 +d 00]

21111 211 2 12 1 2 22 2 2
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Haciendo
dip=dy

K=11d 66 +2 06 +d 60]

21111 21 1 2 22 2 2

Céalculo del LAGRANGIANO para las dos articulaciones
L(H,G) = Kl + Kz — U1 - Uz
L S 22 )
6,0) = ZmlLCl.Ql + 21191 + Zmz[ Ll +LC2 + 2L1'LC2 o2 91 +
2
12 02 +2(L2 +121% CO2)0 0 +_1(6*+6% —m gL S61—

c2 2 C2 1 C2 1 2 2 2 1 2 1 Cc1

Se puede observar que los términos d;; solo aparecen en la energia cinética.
Los términos donde aparece dii1es porque 6,esta elevado al cuadrado.

Los términos donde aparece d2:es porque 8,esta elevado al cuadrado.
Los términos donde aparece di12 0 dz21 son porque presenta 8 y 6.

La ecuacion del movimiento en forma matricial:

D(0).6, +C(6,0)0 +g(6) =7

2 2 2
> dii (0).0y + 33 Ciw (0).6 + @@y =1
i=1 i=1 j=1

Calculando los coeficientes C;j, donde k = 1,2

dig=ml? +1 +mL2+m 12 +2n LL CO2+1I
Cc1 1 21 2 C2 2 1 C2 2
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— — 2
do1 m2L62 +m

=m,L%, + 1,

L L _C62
2717¢2

+12
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0

2

1
2

ddy; 10d
_%dn _10du _ 1L s62

1 C2

mlechSGZ

=-2n L L S62

= -

1

oy _ 1 0%
Cijk - (a—el 2 69k
ddy; 1ad
Ciyy = 1 _29%u_
90, 2 06,
ddy, 10di,
Cio1 = - =
90, 2 36,
C
12 90, 2006,
ddy, 10di,
C'?2 = 96, —2 06, =
ddy; 1ad
C — 11 — 21
21 30, 200,
_0dy;  10dy,
221 30, 200,
C212 6d21 1 6d21
ddy, 10d
Cpyp = 22 29922 _
20, 2 96,

U = —mlngSBl - ng[LlSé?l + chs(el + 92)

El termino de gravedad:

ou

Q)l:_éﬁ

21 C2

LL 562

21 C2

= 692 —g 692 = —2m2L1LC2592



@2 = _ﬁ = mlgLClC91 + ng[LlCé?l + chc(el + 82)]
1

= magL:,C(01 + 62)

2 2 2
>1dii (0).0y + 33 Cijr (6).6 + Bi(60) = 1

i=1 i=1 j=1
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Sik=1

2 2 2
>dij (0).6y +3 3 Ci1 (0).6 +01(6) =11
i=1 i=1 j=1
Sik =2

2 2 2
> d2 (6).6y + 323 Ci2 (0).6 + 0,(6) = 17
i=1 i=1 j=1

Solucién a las ecuaciones de movimiento
r=d .6 +d .6 +C .6°+(C +C )06 +C .0°+0

1 11 1 12 2 111 1 121 211 1 2 221 2 1

r=d .6 +d .6 +C .0%+(C +C )00 +C .0%+0¢

2 21 1 22 2 112 1 122 212 1 2 222 2 2

Considerando un brazo ortopédico construido con material liviano, el sistema
hombro - codo - antebrazo — mano - carga no origina momento de inercia ademas
si el brazo realiza movimientos lentos el efecto Coriolis es pequeiio por lo tanto

solo se considero el torque debido a la gravedad para los servomotores.

Luego el torque por efecto de gravedad es respectivamente:
r1= mlngCHl + ng[L1C91 + chc(el + 92)
o = ngchc(Ql + 92)

El torque 1 es con respecto al servo del hombro y el torque 72 es con

respecto al servo del codo.

2.2.5 Analisis fisico — matematico del gesto articular del codo.
Se hace necesario un estudio fisiolégico de la extremidad superior porque ayuda
a visualizar el comportamiento para el sistema de coordenadas trabajando en

forma dindmica el humero-cubito radio, participando el biceps en una
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configuracién adecuada para levantar cargas en un trabajo dinamico.
El biceps tiene doble importancia, realiza la fuerza muscular para levantar cargas

y porque es el musculo referente para obtener potencial bioeléctrico util para un
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procesamiento de sefial mediante un sensor de instrumentacion que va alimentar
a una tarjeta Arduino.

La tarjeta Arduino procesa la sefal bioeléctrica para luego accionar
servomecanismos de arrastre acoplados a los dedos y realizan la tarea del abre-
cierra de la mano.

“Se considera las relaciones con los elementos anatomicos del codo, lo que puede
permitir interpretar las diferentes variaciones de los angulos ya sea articulares
como de tensién muscular, también permite analizar los efectos de fuerzas

gravitatorias y de fuerzas de contacto en esta articulacion” [5].

“El andlisis del gesto articular tiene la ventaja de construir un sistema de
coordenadas en una posicion instantanea del movimiento abandonando el

paradigma del sistema cartesiano estatico” [5].

Figura 2.8 Eje mecéanico (EM) de los huesos del codo:
a) EM del humero b) EM del cubito ¢) EM del radioFuente

propia

En la articulacion intermedia del brazo (codo) se conectan tres huesos: el himero,
cubito y radio. El eje mecénico del brazo se hara referencia al eje mecénico del
hamero y cuando se hable de eje mecéanico del antebrazo, se hace referencia al
eje mecanico del radio. El angulo articular es la relacion espacial que hay entre los
ejes mecanicos de dos huesos que se articulan, se trata de un angulo que forman

instantdneamente dos huesos.

“El angulo de tension muscular representa la direccion de la fuerza muscular,
cambiard en cada grado del movimiento articular y consecuentemente sus

magnitudes de las componentes horizontal y vertical” [5].

Del modelo vectorial se tiene:
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(F 2=f V+E&F a=tan! Fuy
m nx my) (me

Los factores que determinan la accién gradual del musculo son:

e El masculo para aumentar su fuerza, recluta mas unidades motoras que
sinergizan la fuerza total.

e La frecuencia de impulsos que llegan a las unidades motoras aumentan la
fuerza, pero sin llegar a una respuesta tetanica (estimulos).

e Siserequiere un valor maximo de fuerza, varias unidades motoras deben llegar

a frecuencias tetanicas [5].

El segmento anatémico antebrazo-mufieca-mano mas la carga sostenida, puede

considerarse como un cuerpo rigido en equilibrio bajo la accion de varias fuerzas.
La fuerza muscular F,, realizada por el biceps braquial actia sobre el punto de

insercion de dicho muasculo en el hueso radio, llamado tuberosidad radial y ubicada

a una distancia "a" de la articulacién del codo.

LAM

EM

Figura 2.9 Modelo vectorial de la flexion de codo.

Fuente propia

ws = Peso del segmento anatomico a una distancia "b" del codo
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wo = Peso de la carga a una distancia "c" del codo

40



F,,= Fuerzamuscular  F,,,= Componente de F,, paralelo al EMA
F,y= Componente de F,;,, perpendicular al EMA
a = angulo de tension muscular EMA= Eje mecanico del antebrazo

Ambos pesos actuan verticalmente formando un angulo "6" con el eje

mecanico de la palanca anatdmica del antebrazo.

F. = Fuerza de contacto. Aplicada en la articulacién formando un angulo "g"

con el eje mecéanico del antebrazo

Por condicion de equilibrio tenemos:

>DFx=0

Fm.cosa — W.cosO — Fc.cosf =0 ...ccooviiiiinnnan.n. (2.1)
2Fy=0

Fm.sena —W.senf — Fc.senf =0 .........c.oooeeine.. (2.2)

Donde W = Ws+ Wy es el peso total.

Z Ta=0
Fm.a.sena — (Ws.b+Wg.c).senf =0 .................... (2.3)
Se obtiene:
Wb+ Wo.c).send
F, =Wt edsenl (2.4)
a.sena

La F,, del biceps alcanza un valor 6 a 8 veces mayor que la carga que se levanta,
la cual incluye el peso del segmento y la resistencia externa adicional.

Si para las ecuaciones (2.1), (2.2), (2.3) conocemos los valores de la fuerza F,,
los pesos "Ws "y "W¢ " el dngulo “a” y las distancias a, b, y ¢ podemos calcular el
valor y la direccion de la reaccion articular F . [5].

Reescribiendo las ecuaciones:

Fn.cosa —W.coSO — Fcx = 0 oo (2.5)
F.sena —W.senf — Fcy =0 ..o (2.6)
Fm.a.sena — (Ws.b+ Wo.c).senf =0 .....cooviiiiiiininnannn. (2.7)
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Al despejar Fcy , F¢yy 0 se obtiene:

Fex = Fm.coSa — W.COSO ..c.oviiiiiiiiiiiiii e (2.8)

Fcy = Fm.sena —W.SenbO .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii i, (2.9)
Fp.a.

0 = sen-1 (ﬂ) ............................................... (2.10)
Ws.b+ Wo.c

Sustituyendo (2.10) en (2.8) y (2.9):

Fpp.a.
F., = E, -cosa —W.cos [sen™! (M ) e (2.11)
x Ws.b+ Wo.c
Fp.a.
F., = E, -sena — W.sen [sen~! (M)] ........... (2.12)
Y Ws.b+ Wo.c
Se calcula el médulo de F. :
Fo = VFcx2 + Foyz oo (2.13)
y su direccion es:
B= tan=t (%) e (2.14)
Fex

Aplicacion 1: Por métodos radiol6gicos para lograr transparencia entre musculo y
hueso se ha evidenciado que la linea de accion muscular del biceps braquial forma
un angulo de 15° con el eje mecanico del brazo (Serway, 1997) cuando el angulo

articular del codo es 90°, situacion en la que los ejes mecanicos de brazo y

antebrazo son perpendiculares.

Asi, la fuerza muscular es oblicua y posee dos componentes rectangulares.

F ., paralelo al eje mecanico del antebrazo que equilibre la componente F,,, dela

fuerza muscular, también paralelo al eje mecanico del antebrazo.

Asumiendo: a = 75° angulo de tensiéon muscular

w = 50 [N] peso total mas carga, [ = 35cm del codo la fuerza del biceps se aplica

en la tuberosidad radial a una distancia d = 3cm del codo [3].

En la ecuacion (2.4):

_ (Ws.bt+ Wo.c).send

a.senx

Fm

donde:
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Ws.b+ Wo.c = W.1

)

senf = sen90° =1 ,

a=d
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w.l

F =
™ d. sena

reemplazando valores:

_ _(50).(35)

m = (3).(sen75°) - 601'4[N]

En la ecuacion (2.8):
Fc,= 156,36[N]

15°

Q' Fm
= — ,‘g EMA
V¥
¥

EMB  Fe W
‘ ;i

Figura 2.10 Flexién de codo para un angulo articular de 90°.

Fuente propia

En ecuacion (2.9) se calcula Fcy :

F.a.sena
F¢y = By .sena —W.
Ws. b + WQ C
Calculando:

Fcy = 533,36 [N]

En ecuacidén (2.10) se sustituye valores de Fcx Y Fey -

Fc =+Fcu+ Fc¢y2 = 555,8 [N]

Para la direccion de “F¢” con la ecuacion (2.11):
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F
B = tan-!t (%) = 73.66° con el eje mecanico del antebrazo.
Cx

Aplicaciéon 2: Si el brazo y el antebrazo es tal que el hueso humero esta
ligeramente inclinado hacia delante y la linea de accién muscular del biceps

braquial es perpendicular al eje mecéanico y a = 90°

Las fuerzas Fm, Ws, Wq son perpendiculares al eje mecanico del antebrazo, por
tanto la fuerza de contacto debida a la reaccion del hUmero sobre el antebrazo,

también debe ser perpendicular en condiciones de equilibrio [5].

Considerando:

W5:1,5kgf, WQ=5kgf,
a=>5cm b =15cm c=375cm
Condicion de equilibrio rotacional:
2 Tcopo =0
Fm.a— WSb _WQC =0
F,=42kgf

Fc¢ se calcula aplicando la condicion de equilibrio traslacional:
SFs=0

Fpn—Fc—Ws—Wy,=0

Fc=355kgf

El cociente es:

—ftm 2 — 6,46 se acert6 al afirmar que el masculo biceps braquial

Ws+Wg 6,5kgf

puede realizar una fuerza 6 a 8 veces la carga levantada [5].

Todas las fuerzas son perpendiculares al eje mecanico del antebrazo, el valor de
Fc viene dado por F¢y. Para un a = 90° se minimiza el componente paralelo al eje
mecanico de la palanca, atenuando las fricciones articulares, ayudando a disminuir

la inflamacion y favoreciendo la consolidacion de una eventual fractura [5].
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Figura 2.11 Flexion de codo para un angulo de tension muscular de 90°.
Fuente propia
2.2.6 Biomecanica del brazo.
Es una disciplina que se encarga del estudio del cuerpo, como si éste se tratara
simplemente de un sistema mecanico todas las partes del cuerpo se comparan
con estructuras mecéanicas. El objetivo principal de la biomecanica es estudiar la
forma en que el organismo ejerce fuerza y genera movimiento. Esta disciplina se

basa principalmente en la anatomia, las matematicas y la fisica.

Se pueden determinar las siguientes analogias (Darby, pag. 35).
= Huesos: palancas, elementos estructurales.
= Masa muscular: volimenes y masas.
= Articulaciones: cojinetes y superficies articuladas.
= Tejidos de recubrimiento de las articulaciones: lubricantes.
= Mdusculos: motores, muelles.
= Nervios: mecanismos de control y retroalimentacion.
«  Organos: suministro de energia.
= Tendones: cuerdas.

= Tejidos: muelles.
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Dos principios importantes de la biomecéanica son:

1. Los musculos funcionan por pares. Los musculos sélo pueden
contraerse, de forma que en cada articulacion debera haber un musculo
o grupo muscular que desplace la articulacién en una direccion, y un
musculo o grupo muscular correspondiente que la desplacen en la
direccién opuesta.

2. Los musculos se contraen mas eficazmente cuando el par de
musculos estd en equilibrio relajado. ElI muasculo actia con mayor
eficacia cuando se encuentra en el punto medio del recorrido de la
articulacion que flexiona. Esto sucede por dos motivos: en primer lugar,
si el musculo trata de contraerse cuando esta acortado, tirara del
musculo opuesto que esta alargado. Este dltimo, al estar extendido,
ejercerd una fuerza eléstica contraria que el musculo contraido tendra

que vencer.

TENSION MUSCULAR

100%—

Pesivo

ne

ue 1 1
LONGITUD EN REPOSO ;

0% 80% 00%

I

S

.f‘ -

Figura 2.12 Variacion de la fuerza del musculo en funcién de su longitud.

Fuente: Darby, pag. 35.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Fundamento epistemoldgico.

Existen trabajos de investigacion realizados sobre brazos ortopédicos desde los

semirrigidos, vigentes actualmente hasta brazos bidnicos; pero estos Ultimos estan
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fuera del alcance de los pacientes por lo costoso y por el poco nivel adquisitivo de

las personas que padecen una amputacion.

La tecnologia actual permite realizar prétesis personalizadas en menor tiempo que
las prétesis semirrigidas con el apoyo de laimpresora 3D y contando en el mercado

nacional con componentes electronicos y accesorios para su construccion.

2.3.2 Fundamento ontoldgico.

Los resultados de la investigacién van a beneficiar a los seres humanos con
discapacidad fisica en la extremidad superior. Las protesis (piernas y brazos
artificiales) y las ortesis (férulas y otros dispositivos ortopédicos) permiten que
las personas que tienen deficiencias fisicas o limitaciones funcionales lleven una
vida sana, productiva, independiente, digna y participen en la educacion, el

mercado de trabajo y la vida social.

El uso de protesis u ortesis puede reducir la necesidad de atenciéon formal de la
salud, servicios de apoyo, cuidados a largo plazo y cuidadores. Sin acceso a
protesis u ortesis, las personas que las necesitan suelen quedar excluidas,
aisladas y encerradas en la pobreza, lo que incrementa la carga de morbilidad y

discapacidad.

2.3.3 Fundamento metodolégico

Se utilizé principios de robética para resolver un problema de la vida real, es decir
se obtiene un sustento fisico - matematico tedrico que relacione el brazo robético
- brazo ortopédico para justificar nuestra hipotesis en el disefio y pre-

implementacion del prototipo.

2.4 Definicién de términos basicos

Amputacion

Procedimiento quirdrgico que consiste en la remocion, extirpacion o reseccion de
parte o la totalidad de una extremidad a través de una 0 mas estructuras éseas, en

forma perpendicular al eje longitudinal del miembro.

Biomecéanica
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La biomecénica es el estudio de la aplicacion de las leyes de la mecéanica a la
estructura y el movimiento de los seres vivos.

Socket (ingles)

Encaje

Protesis mioeléctrica

Son protesis que funcionan a base de electricidad, y presentan un control
mioeléctrico que se basa en el concepto de que siempre que un musculo en el

cuerpo se contrae o se flexiona, se produce una pequefia sefial eléctrica .

Ortesis
Dispositivo o producto de aplicacion externa que se utiliza para modificar las
caracteristicas estructurales y funcionales de los sistemas neuromuscular y

esquelético.

Mufién
Parte del cuerpo la cual va adherida la proétesis, es en la mayoria de los casos el

lugar en el cual tuvo la amputacién del miembro por lo general tiene muasculo.

Servomotor

Es un motor eléctrico que puede ser controlado tanto en velocidad como en
posicién, esta acoplado a una caja de engranajes.

Electrodos

Sistema de sensores que entran en contacto con la superficie de la piel y

permiten registrar sefales biolégicas.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipobtesis general:
La nueva alternativa tecnoldgica del brazo ortopédico flexible influye como implante

en la recuperacion éptima del ser humano.

3.1.1. Hipotesis especificos

a) Elimplante del nuevo brazo ortopédico flexible en el paciente influye desde el
punto de vista fisico.

b) Existe unarelacién entre el comportamiento del brazo robaético articulado (RR)

y el brazo humano.

3.2 Definicion conceptual de variables.
La variable independiente esta representada por la implementacion del brazo
ortopédico flexible mientras que la variable dependiente esta representada por
la recuperacién 6ptima del paciente.

3.2.1 Operacionalizacion de variables.

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Tipo de variable | Nombre de la variable Indicadores
Variable Implementacion del = Pre-construccion de la
Independiente (X) brazo ortpedico protesis transhumeral.
Variable Recuperacion optima » Recuperacion fisica
Dependiente (Y) del ser humano (paciente se siente mas
completo ).
= Relacion relievante
(brazo robotico-brazo
humano)

Fuente propia

Completar la implementacién del brazo ortopédico flexible y luego realizar su
implante en la extremidad superior del paciente traera consigo una recuperacion
optima del paciente desde el punto de vista fisico-emocional se sentira mas

completo y aumentara su autoestima.

El implante del brazo ortopédico en el paciente es la (causa) para que origine una

recuperaciéon optima del paciente (efecto).
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

El proyecto es un tipo de investigacién experimental y prospectivo, es un nuevo

disefio con un enfoque social apuntando a convertir una prétesis mecanica en una

protesis hibrida (mecanica - eléctrica) e incorporando electronica se debe construir

en su totalidad el prototipo para observar el cambio fisico-emocional del paciente

es decir debemos confrontar la teoria con la préctica.
El enfoque de la investigacion es cualitativo porque:
e Ultiliza la experimentacion y el andlisis causa - efecto.
e Tiene proceso, secuencial, deductivo y analiza la realidad objetiva.
e Tiene bondades como cierta precision, replica y prediccion.
4.2 Método de investigacion
La metodologia de la investigacion es cientifica deductiva el disefio esta
conformado por los siguientes pasos:

e Estudio fisiolégico de la extremidad superior

e Sensor muscular V3

e Pre-construccion del brazo ortopédico flexible

e Poblacion de personas discapacitadas en el Pera.
4.2.1 Procedimiento para la pre-implementacién
Para una protesis trans-humeral los elementos basicos son:

a) Sistema de suspension.

b) Socket trans-humeral

c) Atrticulacion del codo.

a) Sistema de suspension: Consiste en mantener el encaje anexado a la

extremidad residual (mufién) debe ser cobmodo y funcional ademas la protesis

debe quedar en suspension durante todo el movimiento aun levantando y

sosteniendo cierto peso en condiciones normales.

El sistema de suspension estara constantemente en contacto directo con la piel

mediante el érgano residual y es importante que no se produzca lesiones por

ello debe ser suave y no toxico. No debe deformarse al aplicarse cargas

continuas por lo tanto debe ser resistente a la deformacion.
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b) Socket trans-humeral: La construccidon del socket se hace a la medida de
cada paciente segun el tipo de amputacién y en forma artesanal por el técnico
especialista utilizando moldes de yeso para obtener la anatomia del mufion.
Actualmente para la estructura sélida del socket nos apoyamos en la impresora
3D herramienta muy valiosa para construccion del socket brazo, antebrazo y
mano es decir en su totalidad podemos utilizar impresion 3D y es un desarrollo
totalmente anatémico.

Los musculos del brazo son importantes para determinar algunos parametros
del sistema de suspension como también la forma del socket las partes mas

delicadas del mufion y de esta forma optimizar la comodidad del paciente.

SOCKET

Figura 4.1 Sistema de suspension del brazo ortopédico.

Fuente propia
Luego se coloca una malla trenzada con tiras de cuero, debe tener contacto con
la piel, pero cumpliendo con ciertas caracteristicas ante el estiramiento producto
del peso de la prétesis mas la carga de 0.5 kgf. Ademas, la malla debe ser suave,
poco coeficiente de friccion, y debe soportar una buena tension considerando

gue esta malla va a colocarse en el 6rgano residual (mufion).

El trenzado debe realizarse desde la parte superior del biceps hacia la parte
inferior de tal manera que ante una carga se cierre y apriete en el centro de la
malla teniendo un efecto aparecido a la malla de una botella de champant y en

reposo vuelva a su estado inicial.
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(Nivel del Hombro)

Con carga

Figura 4.2 Arreglo de malla para la suspension.

Fuente propia

Se considerd para la construccion de la malla el angulo de salida de las tiras de
cuero (angulo de inclinacion de las tiras) y ancho de las tiras porque de ello
depende el trenzado y la buena capacidad de carga.

Para un funcionamiento optimo la malla se debe considerar un angulo de salida
en el intervalo de [90°- 130°]. Se recomienda un angulo de salida de 120°, con
cuatro tiras doblados en “V” para un ensayo o prueba inicial.

Cuanto mayor es el angulo de salida del trenzado se tendra mayor numero de

vueltas por lo tanto mayor capacidad de carga de la protesis.

En cada trenzado se colocan ojalillos huecos para sostener la malla y si
trabajamos con cuatro como muestra en la figura 4.12 se tendria un angulo de
90° entre trenza y trenza en cambio si deseamos trabajar con 5 ojalillos el angulo

central respecto del circulo es de 72° y asi sucesivamente.
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Figura 4.3 Trenzado de la malla de suspension.
Fuente propia

Los ojalillos cumplen doble funcién pues por un lado sujetan a la malla por otro
lado sirve de acople al socket tratando que todo el sistema sea practico al

momento de colocarse o sacarse la protesis.

El socket y en conjunto todo el brazo ortopédico debe ser lo mas ligero posible

para de esta forma incrementar comodidad y flexibilidad al paciente.

4.2.2 Estudio anatémico de la extremidad superior.
El Masculo.

El masculo es un tejido basico del cuerpo humano, existen cuatro tejidos:
= Tejido conectivo
= Tejido nervioso
= Tejido epitelial
= Tejido Muscular

El tejido muscular proviene de una capa embrionaria llamada mesodermo

Existen tres tipos de musculos:
1. Musculo esquelético: Es estriado y voluntario.
2. Mdsculo cardiaco: Es estriado pero involuntario.
3. Musculo Liso: Carece de estrias y es involuntario.
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Estriado porgue visto en el microscopio tiene rayas y estas rayas se van a formar
gracias a unos miofilamentos y estos van a dar la capacidad de contraccion al

musculo.

“El musculo esquelético llamado asi porque se pega a los huesos es el mas
abundante en todo el cuerpo, la mayor parte del cuerpo esta formado por
musculos (hablando de musculos); el musculo cardiaco es muy escaso solo se
encuentra en el corazon y el muasculo liso lo encontramos en las visceras

(6rganos huecos) también en el sistema respiratorio [6].

Sin embargo, algunas funciones de estos musculos son automaticos por ejemplo
en la respiracion utilizamos musculos, pero no les ordenamos, esta funcion es

automatica.
Los tres tipos de musculos provienen del mesodermo.

‘La principal funcion del muasculo es la del movimiento, pero no solo la
locomocién sino también la respiracion, los gestos, almacenan energia pues la
glucosa se almacena en los musculos en forma de glucégeno los musculos con

el movimiento producen calor, nos dan forma, nos dan estabilidad” [6].

TENDON

VIENTRE O CUERPO

Figura 4.4 Masculo fusiforme

Fuente propia

Al hablar de musculo existen nombres especiales:

Fibra muscular es sindnimo de célula muscular.
Sarcolema es sinbnimo de membrana celular.

Sarcoplasma se refiere al citoplasma de una célula muscular.
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Reticulo sarcoplasmico es hablar del reticulo endoplasmico liso de una célula

muscular y este reticulo tiene la capacidad de almacenar calcio.
Sarcosoma se refiere a una mitocondria.

El musculo tiene una parte llamada vientre o cuerpo y una parte final o tejido

conectivo que une el musculo al hueso llamado tendén.

Un musculo tiene células y estas son llamadas fibras musculares cada fibra tiene

forma cilindrica y es multinucleada.
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FIBRA MUSCULAR

Figura 4.5 Tejidos conectivos de la fibra muscular.

Fuente propia

Cada fibra muscular esta rodeada por un tejido conectivo llamado endomisio, un
grupo de fibras musculares va hacer rodeado a su vez por un tejido conectivo
llamado perimisio (fasciculo) después todo el musculo va a estar rodeado a su
vez por un tejido conectivo epimisio.

El tejido conectivo endomisio se conecta con el tejido conectivo perimisio y este
continua con el epimisio y este a su vez, con el tejido conectivo el tendon o
aponeurosis que pega el musculo con el hueso.
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“Las fibras musculares son multinucleadas porque provienen de una célula
llamada mioblastos, estas se juntan muchos mioblastos y dan origen a una
estructura llamada miotubo que al madurar se convierte en una fibra muscular’

y el conjunto de fibras constituye el musculo [6].

El musculo es rojo porque estd muy irrigado por la mioglobina, proteina que

transporta oxigeno al musculo.

MIOBLASTOS |:> MIOTUBOS |:> FIBRA MUSCULAR

@ @ @) | N

Figura 4.6 Origen de la fibra muscular.

Fuente propia
Las fibras musculares pueden clasificarse en:

» Fibras Rojas

- Llamadas lentas oxidativas

- Tienen mucha mioglobina

- Tienen muchas mitocondrias

- Contraccion lenta y no fatigables
» Fibras Blancas

- Répidas glucoliticas

- Tienen menos mioglobina

- Tiene pocas mitocondrias

- Contraccion rapida y fatigables
» Fibras Intermedias

- Rapidas oxido-glucoliticas

- Estan entre rojo y blanco

- Ni muchas ni pocas mitocondrias

- Contraccion ni tan rapida ni tan lenta y medio resisten.
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Un musculo grande tiene los tres tipos de fibras al mismo tiempo, pero depende

de las actividades fisicas que se esté realizando para que actuen.

Para entender la contraccibn muscular, primero debemos conocer sus

caracteristicas estructurales microscopicas.

“La fibra muscular vista en la figura 4.16 con mas detalle es cilindrica, el
sarcolema o membrana plasmatica tiene sus invaginaciones (tubulos “T”) o
tubulos transversos fundamentales para la transmision del potencial de accion”
[6]. Vemos una célula multinucleada, reticulo sarcoplasmico que se encarga de
guardar calcio y también se observa los sarcosomas o mitocondrias, la

mioglobina y particulas de glucégeno.

TUBULOS “T”

NUCLEO

SARQ_EMA

MITOCONDRIA  MIOGLOBINA RETICULO SARCOPLASMICO

GLUCOGENO

Figura 4.7 Partes de la fibra muscular.

Fuente propia
Comprender los tubulos “T” es muy importante para entender la contraccién
muscular”. Los tubulos son depresiones de la membrana celular el sarcolema
pues entra y forma estas depresiones que son importantes para transmitir el

potencial de membrana que viene de una motoneurona” [7].

El reticulo sarcoplasmico esta lleno de calcio, una estructura importante son las

cisternas que son porciones del reticulo sacoplasmico.

“Triada es el conjunto tabulo “T” mas dos cisternas a ambos lados y las cisternas

son dilataciones del tubulo “T”, son importantes para la liberacion y regreso del
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calcio hacia el reticulo sarcoplasmico, el regreso del calcio se realiza por medio
de bombas de forma activa para ello actia una proteina llamada calcecuestrina

(secuestra el calcio) es decir lo regresa al reticulo sarcoplasmico” [7].

TUBULOS “T”
SARCOSOMA SARCOLEMA NUCLEO
\
| c— —
/:_'_'_'_‘_:
(Ca)
CISTERNA \ ‘ RETiCULO SAIYRCOPLASMICO

Figura 4.8 Tubulos “T”
Fuente propia
Es conveniente conocer como se forman las estrias en el musculo para ello

debemos conocer algunos conceptos como:

SarcoOmero: Es la unidad contractil del masculo estriado y esta formado de
proteinas. Existen proteinas contractiles, regulatorias y estructurales.

Las proteinas estructurales son:

Linea “M” esta formada por proteinas como la miomesina, proteina “C” y

otras. Esta linea “M” se encuentra en el centro del sarcémero.

Las estructuras que sale de la linea “M” se llaman filamentos gruesos y

estan formados por proteinas llamada miosina.

Los discos “Z”, estos discos estan formados por unas proteinas llamados

alfactina.

Filamentos delgados y estos salen a partir de los discos “Z” y estan

formados de tres proteinas: Actina, troponina y tropomiosina.

Existe dos sarcomeros en ambos lados del disco “Z” por lo tanto sacémero

también se define como la distancia entre dos discos “Z”.
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Titina: Proteina que ayuda a fijar la linea “M” con los discos “Z”.
Distrofina: Proteina que ayuda a pegar los filamentos delgados con el sarcolema

0 membrana plasmatica.

SARCQMERO

\I

@I DDDD DD DD DI DI DI eI B

LINEA “M”

A \ FILAMENTOS GRUESOS —

piscos “z” FILAMENTOS DELGADOS

Figura 4.9 EI Sarcomero

Fuente propia

El musculo estriado esta formado por proteinas: contractiles, regulatorias y

estructurales. Las proteinas contractiles son:

- La miosina que forma los filamentos gruesos.

- Laactina que forma los filamentos delgados.

Las proteinas regulatorias son:
- Latroponina

- Latropomiosina y ambas estan en los filamentos delgados

Las proteinas estructurales son:
- Latitina une a los discos “Z” con la linea “M”
- La alfactina es una proteina estructural de los discos “Z”
- La miomisina proteina que forma las lineas “M”
- Nebulina unen a los discos “Z” con los filamentos delgados

- Distriofina proteina que une al filamento delgado con el sarcolema

La fibra muscular es estriada porque vista en el microscopio se ve rayas y esta

caracteristica se debe a los miofilamentos o miofibrillas.
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Figura 4.10 Vista microscoépica de una fibra muscular.
Fuente: https://bit.ly/2Tb7amC.

Las miofibrillas estan conformadas por bandas:

- BANDA A: Es anisotropica son porciones que van desde la linea “M” hasta que
terminan los filamentos gruesos se encuentra con filamentos delgados.

- BANDA [: Es isotropica son porciones de filamentos delgados que no se
traslapan los filamentos gruesos.

- BANDA H: Se encuentra dentro de la banda A donde se encuentra la linea “M”,

los filamentos gruesos, pero no tiene traslape con los filamentos delgados.

LINEA “M”
I ACTINA
@DDDIDDDDDDDDDDDBD DD DD IS
MIOSINA I ACTINA
000000 000000000000 00000000)
MIOSINA ACTINA
MIOSINA I ACTINA
_'_l
. ) BANDA “H”
BANDA | BANDA “A”

Figura 4.11 Bandas de los miofilamentos.

Fuente propia

Los tabulos “T” estan en el plano de union de las bandas A y la banda | por lo

tanto, cada sarcémero tiene dos tubulos “T”.
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La troponina se encuentra en los filamentos delgados, esta dividida en:

- Latroponina C se fija al calcio durante la contraccién muscular.

- Latroponina T esta unida a la tropomiosina

- Latroponina | esta unida a la actina
“La motonuerona explica como se va a realizar la contraccion muscular porque
va a generar un potencial de accién que va recorrer todo el axén de la
motoneurona este potencial de accion va a llegar finalmente a la fibora muscular
ingresando en el tibulo T para penetrar mas profundamente en la fibra muscular
y de esta forma llevar el mensaje al musculo” [7].
Al suceder esto es decir al pasar el potencial de accion al tubulo “T” se va a

liberar calcio del reticulo sarcoplasmico y este calcio va a empezar un proceso

\\{,“"Yy Fibras musculares
% ; \\ .
\

Unidn neuromuscula

de la contraccion.

Moto neurona

Figura 4.12 Accion de la motoneurona para la contraccion muscular.
Fuente: goo.gl/AB3UTB
Durante la contraccién los discos “Z” acercan a las lineas “M” y finalmente a la

teoria de la contraccioén se les llama Teoria del Filamento Deslizante

Discos “Z” ‘
—

Line%

T

Linea “M”

Figura 4.13 Contraccion muscular.

Fuente propia.
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Neurona Ramas de la

motora  neurona motora Miofibrillas

Tendon

—

Fibra muscular

Figura 4.14 Hipertrofia Muscular.
Fuente: https://bit.ly/38STxzl.
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4.2.3 Huesos de la extremidad superior.

La extremidad superior anatbmicamente esta compuesta por cuatro regiones:
hombro o cintura escapular, brazo, antebrazo y mano.

El hombro tiene dos huesos principales que son: el humero (hueso superior del
brazo) y el omoplato. Los huesos del hombro estan conectados por ligamentos
(tejido fuerte y fibroso) y los huesos estan conectados a los masculos terminando

en los tendones.

ACROMION

APOFISIS
CORACOIDES

CLAViCULA

ARTICULACION

. OMOPLATO
ESCAPULO - HUMERAL

(ESCAPULA)

HUMERO

ARTICULACION
DEL CODO

RADIO
cUBITO

ARTICULACION

HUESOS DEL CARPIO DE LA MUNECA

IHUESOS METACARPIANOS I:

HUESOS DE LOS DEDOS

Figura 4.15 Articulaciones y huesos de la extremidad superior.
Fuente: goo.gl/WZKcs4

El estudio de los musculos del brazo sirvié para determinar algunos de los
parametros de disefio del sistema de suspension, la forma del socket, el biceps,

las partes més delicadas del mufidn con el fin de optimizar el disefio.

Existen dos tendones mas importantes: el tenddn biceps que se une el musculo
biceps al hombro y el tendbn supraspina que ayuda en la formacion del musculo

rotatorio.
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El musculo triceps es un musculo del brazo situado en la region posterior del
brazo, es el tnico masculo que encontramos en la parte posterior del brazo.

El brazo no es cilindrico por el contrario tiene una forma caprichosa, se debe
realizar un estudio de la anatomia para trabajar el sistema de suspension.
Considerando un corte transversal del brazo el area transversal del brazo se
puede aproximar a una elipse, donde el biceps y el triceps forman el diametro
mayor, mientras que las caras interna y externa del brazo forman al diametro

menor.

El movimiento del cuerpo humano se realiza en tres planos: el plano frontal, que
divide el cuerpo en dos mitades, anterior y posterior; el plano sagital, que divide
el cuerpo en dos mitades, izquierda y derecha; y el plano transversal, que divide

el cuerpo en dos mitades, superior e inferior.

eje vertical
=
]
&)
Iy ;
. : ",
7 '/~
M
L
{
I
L}
: |
‘—'—-‘ - Pl
< s AT
== g LN _———
eje sagital 2 By e plano
f eje frontal  yransverso
(rotacién)
plano g
sagital
(Rexion/
extensién)
plano frontal
(abduccién /
4 aduccién)

Figura 4.16 Ejes y planos del cuerpo humano.

Fuente: goo.gl/KB8pFH
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Los movimientos corporales basicos consideran dichos ejes y planos

Movimiento articular que

Flexion

desplaza la extremidad

superior hacia adelante

\ '
del plano frontal en un '

rango de movimiento de

180°, N
’.‘)\‘\:‘3
\
\
Movimiento articular que _,,"
Flexu,n
desplaza la extremidad /
superior hacia atras del Exfgsié\n /
Extension -
plano frontal con un
rango de movimiento de | Figura 4.17 Flexién / Extension.
45°. Fuente: goo.gl/\V9JL2v.
Movimiento articular
que desplaza la W o
extremidad superior \
Abduccion | glejandolo  del  plano
(alejamiento) _ _
medial sagital del cuerpo A \
con un rango de /
movimiento de 180°.
Movimiento articular A,/
que desplaza el
segmento corporal
Aduccion acercandolo al
(acercamiento)

plano

Figura 4.18 Abduccion/Aduccion
medial sagital del cuerpo

Fuente: goo.gl/igt5XSs
(acercandolo al cuerpo)

un rango de movimiento
de 30°.
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Movimiento del
antebrazo alrededor de
su eje longitudinal de

Pronacion P 3
manera que la palma

quede orientada hacia .
atras. )

- PRONACION
Movimiento del 1

antebrazo alrededor de

su eje longitudinal de
Supinacion manera que la palma SUPINACION

quede orientada hacia Figura 4.19 Pronacién / Supinacién

delante. Fuente: goo.gl/3TCYUA

Las demandas del disefio e implementacion de una prétesis flexible deben ser:

- Seqguro.

- Liviano.

- Funcional.

- Comodo.

- Cosmeética.

- De facil mantenimiento.

- Practico al usar la protesis.

- Econdmico.

4.2.4 Potenciales bioeléctricas.

Para explicar el origen de la actividad eléctrica en los seres vivos, y describir los
principios fundamentales de los electrodos utilizados en electromedicina es
necesario conocer y emplear adecuadamente las normas de seguridad eléctrica

para no poner en riesgo al paciente.

“Los potenciales bioeléctricos del cuerpo humano o de cualquier otro animal
raramente son deterministicos. Sus magnitudes varian con el tiempo incluso

cuando todos los factores que las originan estan controlados” [8].
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Los valores de la misma medida pueden variar enormemente entre diferentes
individuos, aunque estos estén sanos y las condiciones de medicion sean las
mismas. Esto quiere decir que los valores pueden ser muy diferentes para
diferentes personas, aunque sean valores normales en ellos” [8].

Se utilizé6 potenciales bioeléctricos en especial del masculo biceps para el
accionamiento de los servomotores de la mano, es decir se capta sefiales
biolégicas pequefias del orden 3mV luego son amplificadas mediante
amplificadores de instrumentacion para finalmente activar el servomecanismo de

abre-cierra de la mano.

Cuadro 2. Valores tipicos para diferentes sefales bioeléctricas

SENAL MAGNITUD ANCHO DE BANDA (HZ)
ECG (electrocardiograma) 0.5-4mV 0.01 - 250
EEG (electroencefalograma) 5 —-300uVv DC - 150
EGG (electrogastrograma) 10 — 1000uV DC-1
EMG (electromiograma) 0.1-5mV DC - 1000
EOG (electrooculograma) 50 — 3500uV DC - 50
ERG (electroretinograma) 0 —900uVv DC - 50

Fuente: https://bit.ly/2v9JOG4.
El principal problema para la captacion de potenciales bioeléctricas proviene de
sus amplitudes y frecuencias de dichas sefales pues sus amplitudes son muy
pequefas y se encuentran contaminadas de ruido.
Las interferencias externas pueden ser:

Capacitivas:
e Acoplamiento capacitivo con el paciente.
e Acoplamiento capacitivo con los conductores del circuito.

Inductivas:

e Originadas por la interfaz electrodo-electrolito-piel.
e Debido a otros potenciales bioeléctricos.

Para medir estos potenciales debemos tener en cuenta que los tejidos vivos son

conductores iénicos pues al colocar un electrodo en contacto con la piel a través

68



de un electrolito se produce una distribucién de cargas entre electrodo—electrolito
apareciendo el conocido potencial de media celda [8].

CABLE CONDUCTOR

AISLAMIENTO

CAPA SUPERFICIAL DE
CLORURO DE PLATA

METAL PLATA

ELECTROLITO QUE CONTIENE

IONES DE CL-

AL
_OOEOEEEE,r,;,yhies

Q

\\

2222222

Figura 4.20 Corte transversal de un electrodo

de plata-cloruro de plata (Ag/AgCl).
Fuente: https://bit.ly/2SPT9fb.

Los electrodos para su fabricacién deben utilizar un material buen conductor de
la electricidad ademas un material que presente polarizaciones menores como
el electrodo de plata-cloruro de plata. También el electrodo debe ser

guimicamente inerte para evitar la irritacion de los tejidos donde se aplica.

Si el electrodo se mueve existe una variacion de potencial de media celda esta

es la razon por la cual los electrodos se fijan a la piel con material adhesivo.
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Figura 4.21 Determinacion experimental de magnitud de la
impedancia en funcién de la frecuencia para los electrodos.
Fuente: https://bit.ly/2R9Zx0k.
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Se tiene un electrodo de bipotenciales en contacto con un electrolito donde:

Ehc: Es el potencial de media celda

Rd y Cd: Representan la impedancia asociada a dicha interfase electrodo —
electrolito y los efectos de la polarizacion

Rs: Es la resistencia en serie asociada con los efectos de la interfase y debida a

la resistencia en el electrolito

El electrodo de superficie se coloca en contacto con la piel y en esta situacion
cada elemento del circuito equivalente a la derecha esta situado
aproximadamente al mismo nivel en que ocurre el proceso fisico que se

representa en el diagrama.

ELECTRODO 4{ Ca Ry

GLANDULAS SUDORIPARAS

GEL Y SUS CONDUCTOS

EPIDERMIS

DERMIS Y CAPAS
SUBCUTANEAS { Ry

Figura 4.22 El modelamiento eléctrico de la union electrodo-
electrolito-piel.
Fuente: https://bit.ly/2T8MVGY.

El Sensor Muscular V3

Realiza la captacion de las sefiales eléctricas producidas por los misculos durante
una contraccién muscular (electromiografia EMG) estas sefales son generadas
por el intercambio de iones a través de las membranas de las fibras musculares
debido a una contracciéon muscular. “Los musculos biceps- triceps de los brazos
consta de miles de células individuales estas células musculares (fibras) tienen una
forma elongada dispuestas en forma de haces que se encuentran envueltos en

tejido conectivo” [9].
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“La electromiografia (EMG) tiene basicamente como finalidad la adquisicion,
registro y analisis de la actividad eléctrica generada en nervios y musculos a través
de la utilizacién de electrodos superficiales” [9]. Las mediciones extraidas de EMG
proporcionan una informacién valiosa acerca de la fisiologia y los patrones de

activacion muscular.

4.2.5 Etapas del circuito sensor muscular
La sefial de entrada en A es de 5 mVpp a una frecuencia de 4Hz.
La salida resultante en B (sefial azul) tiene ganancia unitaria.

El amplificador de instrumentaciéon AD620 tiene la siguiente relacion:

49400
R¢

G=1+

Si B =1MQ

se tiene una ganancia de G = 1.0494

3

g
T
A=l ||

o
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E|
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SR
%
72
m |m
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Figura 4.24 Etapa de captura de sefal.

Fuente propia

“La primera etapa es la captura de sefial del sensor muscular de EMG, consistente
en un amplificador operacional diferencial conocido comunmente como
amplificador de instrumentacion el AD620” [9].

El dispositivo permite capturar la diferencia de sefiales eléctricas que accionan las
contracciones musculares.

La sefal pre-amplificada sera amplificada en la siguiente etapa.

La figura 4.34 muestra la etapa de amplificacion es decir se tiene el circuito
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operacional TLO74, esta etapa con un amplificador inversor con ganancia 15.
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La sefal de entrada en B es 10.3 mVpp.

La salida resultante en C es de 158 mVpp.

R12 Digital Oscilloscope

—

T
150k - -

O Y-

| £

B R11. N s

10k
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TLO74
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‘ Channel €

Positon
El e
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B e

AC

Channel D

| wsM Signal Generator

Figura 36. Etapa amplificacion - inversidn de sefial

Figura 4.25 Etapa amplificacion - inversion de seial.

Fuente propia

desfasa 90 grados como se puede apreciar en la sefial de azul.

La nueva sefal resultante en D sera de 6 mVpp.

La sefal de entrada en C es de 158 mVpp (sefial amarilla) y cuando pasa a

través del capacitor ceramico de 0.01 uF se reduce en amplitud, ademas se

| Digital Oscilloscope
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Figura 4.26 Etapa de filtrado de la sefial.

Fuente propia
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Cuando una sefal biolégica muscular deseada se amplifica, existen sefiales
“parasitas” que solo distorsionan la informacién que realmente se desea recuperar,
dichas sefiales indeseadas (ruido) se deben rechazar con un amplificador que
tenga un buen Modo de Rechazo Comun (CMRR).

“Se lograra incorporando un filtro de sefal pasa altos, se puede afirmar que hasta
este punto del circuito la sefial comienza a ser utilizable, sin embargo, es primordial
gue los niveles de voltaje sean solamente positivos con el fin de poder convertir
esa sefal a un nivel digital” [9].
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Figura 4.27 Etapa de rectificado de la sefial.

Fuente propia

Se aprecia que la seial entrante en D (sefal azul) se rectifica como se aprecia
en la salida en el punto E (sefial amarilla).

Con cada flexién o actividad muscular el voltaje producido por el misculo aumenta
el nivel promedio, por lo tanto, a mayor flexion mayor seré el voltaje de la sefal

bioldgica; cuando no existe actividad muscular el voltaje promedio permanece muy
cercano a cero.
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La plataforma ARDUINO sélo admite niveles positivos para poder convertirlos a
datos digitales mediante su convertidor ADC, por ello en la figura 4.36 se muestra

la etapa de rectificado de la sefial obtenida.

............ g 5 2 3 g - | Digital Oscilloscope

VSM Signal Generator

(&)

o= g o« ~\ AN 3 : E
[
l | o .
4 cm Ramze =
I ° /\/W"""m"“ . . - . S o
Ampitude 5

Frequency Petm’y ......... 2 o 2 | I

Figura 4.28 Filtro pasa bajas fc = 1.975 Hz

Fuente propia

“Considerando estas caracteristicas, para obtener una sefal adecuada para ser
procesada por un convertidor ADC, es necesario filtrar la sefial para poder
discriminar las altas frecuencias y unicamente obtener informacién de las bajas
frecuencias. Para ello, se utilizara un filtro pasa bajas con una frecuencia de corte
de 1.975 HZ" [9].

La salida de la sefial en el punto F se reduce con una tension de 1.8 mVpp pero

se logra una reduccion de ruido con el suavizado.

“La ultima etapa emplea configuracion de amplificador inversor, con una ganancia
regulable por el potenciometro. Esta Ultima etapa permite obtener variaciones de
voltaje de hasta 5v, las cuales pueden ser directamente canalizadas hacia la tarjeta
ARDUINQO” [9].
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Figura 4.29 Amplificacion regulable.

Fuente propia

La dltima etapa la sefal entrante (sefial azul), proveniente después del
suavizado, pasa por un amplificador inversor que se le afladié un potencibmetro

de 20 KQ para variar y aumentar la ganancia.

El resultado final es una sefial amplificada de 0.38 V poca amplificacién porque
se esta trabajando con el AD620 amplificador de instrumentacion que se

encuentra en el mercado nacional.

Para obtener los 5V se hace necesario amplificar nuevamente la sefal para de

esta forma activar los servomotores de los dedos de la mano.

El procesamiento de la sefal analdgica se realiza por medio de interfaces,
microcontroladores que permiten manipular las sefiales analégicas en sefiales
digitales que seran utilizadas para los actuadores y diferentes mecanismos que
tendra la protesis, esta etapa es una de las mas importantes ya que aqui se
calibran y manipulan todas las sefiales para poder tener una respuesta

satisfactoria en la protesis (mano).
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Figura 4.30 Sensor Muscular V3
Fuente: goo.gl/VOMsPE

Caracteristicas del sensor muscular en forma compacta:

Ganancia ajustable mejorada.
Factor de forma pequefio.
Dimensiones: 1 pulgada x 1 pulgada.

Disefiado especialmente para microcontroladores.

Aplicaciones

Dispositivos Médicos.
Robots.

Electrdnica portatil / movil.

Cuadro 3. Especificaciones Eléctricas del sensor muscular V3

Parametro Minimo Tipico Maximo
Voltaje de alimentacion (Vs) +3V 5V 130V
Ajuste de ganancia 0.01Q 50KQ 100KQ
Voltaje de salida (rectificada) ov - +Vs
Voltaje diferencial de entrada OmV [2 —5]mV iﬁl

Fuente propia
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Los sensores musculares estan disefiados para usarse directamente con un
microcontrolador, por lo tanto, los sensores hacen que no emitan una sefal de
RAW EMG (sefal de electromiografia sin procesar) sino mas bien una
amplificada, rectificada y la sefial smoothed (sefial suavizada) que lo hara

trabajar bien con un convertidor anal6gico digital (ADC) del microcontrolador [6].
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Figura 4.31 Proceso de rectificacion de la sefial muscular.

Fuente propia

El sensor muscular V3 se acopla a la tarjeta ARDUINO, como médulo de

adquisicién de datos y médulo de control para los servomotores de la mano.

Arduino es una plataforma codigo abierto que se basa en un microcontrolador y un

entorno de programacion para escribir el software.

ARDUINO tienen una gran versatilidad al ser empleadas en un proyecto de estas
caracteristicas ya que el tipo de conexién es sencilla y permite tanto leer como
escribir variables digitales y analdgicas. Ademas, concerniente a la programacion,
dispone de una gran cantidad de librerias que permiten controlar de manera mas
eficiente dispositivos como sensores y servomotores, también ofrece la realizacion

e implementacion de prototipos basados en software y hardware flexibles.
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Se utilizd servomecanismos internos al antebrazo (elemento vacio), de tal manera
gue se active la mano para que realice su tarea de agarre y levante la carga

mediante uso de la tarjeta ARDUINO.

Figura 4.32 Tarjeta ARDUINO.

Fuente propia
La medicién de la actividad del muasculo se realiza a través de potencial
bioeléctrico, se hace referencia a la electromiografia (EMG), que se ha utilizado

tradicionalmente para la investigacion médica y diagnostico de los trastornos.

Sin embargo, con la llegada de los microcontroladores, circuitos integrados
sofisticados y sensores EMG han encontrado su aplicacion en las prétesis, la

robdtica y otros sistemas de control.

La amplitud y las propiedades de las sefales de EMG tanto en el dominio del

tiempo como la frecuencia dependen de factores como:

a) Eltiempo y la intensidad de la contraccién muscular, la distancia entre el
electrodo y la zona de actividad muscular, las propiedades de la piel por
ejemplo el espesor de la piel y tejido adiposo, las propiedades del electrodo
el amplificador y la calidad del contacto entre la piel y el electrodo.

b) La mediciony la representacion de las sefiales EMG de superficie dependen
de las propiedades de los electrodos y su interaccién con la piel, el disefio
del amplificador y la conversion y subsecuente almacenamiento de la sefial

de formato analogo a digital (A/D).
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c) Lacalidad de la sefial EMG medida es usualmente descrita por la relacién
entre la sefial EMG medida y las contribuciones de ruido indeseadas por el
ambiente, la meta es maximizar la amplitud de la sefial mientras se minimiza
el ruido.

d) Eldisefio del amplificador y el proceso de conversién A/D estan por encima
de los estandares aceptables, la relacién entre la sefal y el ruido esta
determinada casi exclusivamente por los electrodos, y mas
especificamente, las propiedades del electrodo y el contacto con la piel.

La contraccion de fibras musculares genera actividad eléctrica que puede
ser medida por electrodos fijados a la superficie de la piel proxima al grupo

muscular.

Figura 4.33 Circuito ARDUINO acoplado al sensor Muscular V3.
Fuente: bit.ly/38SYUP1.

“Esta desviacion estandar de las senales EMG es usada para aproximar la
magnitud de la actividad eléctrica muscular, referida como la amplitud del EMG,
tiene una variedad de aplicaciones como: la sefial de control para protesis
mioeléctricas, estimaciones ergonomicas, sistemas de realimentacion
(Biofeedback), y también ha sido usada para estimar el par asociado a una

articulacion de la mano” [9].
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“Se capta las sefales provenientes de los musculos del paciente por medio de
electrodos localizados en la zona comprometida, mientras el paciente regula de
manera consciente o0 voluntaria la contraccion o relajacion de los grupos

musculares a traves de los servomotores” [9].

Las sefiales provenientes de los electrodos y estos de la zona muscular afectada,
son integradas y asociadas al funcionamiento de los servomecanismos en forma
proporcional a los niveles de contraccion y relajacion del masculo, de manera que
cuando el muasculo esta tenso la tensidn se eleva y cuando el paciente relaja el

musculo, la misma desciende.

“Utilizando un adiestramiento de mecanismo subconsciente, el paciente aprende a
controlar los niveles de tension y de esta manera se entrena para ir aumentando
gradualmente la intensidad de las contracciones [9]. Estos cables cuentan con

conectores de enchufe de audio de 3,5 mm con receptaculos de estilo a presion.

Figura 4.34 Cables del sensor muscular V3.
Fuente: goo.gl/Stggq3s

Caracteristicas de los cables del sensor:
= Cables de 24 pulgadas de largo.

= Conexion del estilo del enchufe audio de 3.5mm

Para obtener la sefal biolégica se utilizan electrodos, estos permiten su
colocacioén a una distancia pequefia entre si. Este tipo de electrodos son capaces
de transmitir sefiales muy pequefias y mantenerlas mientras exista contraccion
muscular hasta poder ser captadas por la etapa preamplificadora del sensor
muscular V3.
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Los electrodos deben ser de alta calidad, no alérgicos, desechables muy
practicos debido al gel incorporado y se adhieren muy bien a la piel, cada vez

mas sofisticados incluso vienen integrados al pequeiio circuito amplificador.

Figura 4.35 Electrodos de sensores musculares.
Fuente: goo.gl/5L8vvF.

Caracteristicas de los electrodos:
=  Tamaio: 24mm

« Tipo de electrodo: Superficial

4.2.6 Pre-construccion del brazo ortopédico.
*» Pre-construccion mecanica del socket ortopédico

El socket es un acoplo muy importante en cualquier tipo de protesis, ya que es
el elemento que transmite la fuerza del 6rgano residual a la protesis y viceversa,
es importante que el socket sea lo mas comodo posible para permitir al paciente
usar la protesis el mayor tiempo posible.

Se utiliza un socket que es un dispositivo intermedio entre la prétesis y el 6rgano
residual (mufidn) logrando la suspensién de éste por una succion buscando un

material no alérgico al organismo.

* Pre-construccién mecanica del brazo —antebrazo articulado
Se realiz6 un estudio anatomico de la extremidad superior amputada del paciente
considerando caracteristicas como: similitudes anatomicas, tamafo, peso,

medidas personalizadas para la construccion del brazo.
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También se considerd los materiales adecuados para la prétesis buscando
compatibilidad y buen acoplo al cuerpo humano es decir materiales resistentes
compatibles y no alérgicos a la piel.

Las estructuras en 3D del brazo-antebrazo deben ser dos cascarones anatomicos
vacios de plasticos ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno) con una cubierta de fibra
de vidrio para garantizar dureza de la estructura.

Estas estructuras deben tener dos tapas unidas por bisagras de tal manera que se
pueda abrir para la reparacion de los servomecanismos y circuitos electrénicos.
Arduino y los servomotores se colocardn en una base de acrilico dentro del
antebrazo vacio con cuerdas de hilo de pescar resistentes para que transmitan la
fuerza necesaria para el arrastre del mecanismo de la mano.

Se obtuvo la realizacion fisica fragmentada de la mano en impresion 3D, cada uno
de los dedos con sus articulaciones los cuales pueden trabajar con sus respectivos

servomecanismos.

Procesamiento digital de
sefales

& Vs

Amplificador de Control de motores
instrumentacion - Q)
: r’ r):/: 5

PROTESIS

Electrodos Brazo ortopédico

Figura 4.36 Diagrama de bloques del prototipo.
Fuente propia
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Es necesario trabajar con tecnologia de sensores de presion y de obstaculo para
un mejor trabajo del brazo ortopédico siendo importante el sensor de obstaculo
para el servomotor del codo para aproximarse a la carga.
La prétesis es hibrida porque tenemos un apoyo mecanico (resortes simulando el
biceps) para levantar la carga y un apoyo en la electrénica para el abrir — cerrar la
mano Yy levantar una carga. El sistema en su conjunto para su funcionamiento
requiere de baterias recargables de Litio de buena duracion que pueden ser
colocadas alrededor de la cintura del paciente.
4.2.7 Construccién mecanicade lamano

La construccion de la mano se divide en:

» Laconstruccion mecanica de la mano articulada.

= Los servomotores controlados mediante ARDUINO.

= Programa de control y activacion de los servomotores.

El disefio de la mano se realizé en el programa de aplicacion 3D Builder creada por
Microsoft, en este programa podemos disefiar objetos en tres dimensiones,
imprimirlos si tenemos una impresora 3D o incluso encargarlos directamente a un
proveedor para que lo imprima pues en esta oportunidad se ha encargado a un

proveedor para que sea realizable su impresion fisica.

Figura 4.37 Disefio de la mano con sus diferentes articulaciones.

Fuente: www.perucad.com.
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Los dedos en impresion 3D se obtienen en fragmentos solidos respetando sus
articulaciones y se canalizan ductos para colocar hilos de pescar para originar el
arrastre de los servomotores. El trabajo de la mano se programa en Arduino
mediante comandos para determinar el angulo de barrido de los servos en el

intervalo de 0° a 180° que se traduce en un abre - cierra de la mano.

Cuadro 4. Lista de materiales en piezas 3D

Numeracion Descripcién Unidades
1-1 Falange proximal del pulgar 1
1-2 Falange distal del pulgar 1
2-1 Falange proximal del indice 1
2-2 Falange media del indice 1
2-3 Falange distal del indice 1
3-1 Falange proximal del corazén 1
3-2 Falange media del corazén 1
3-3 Falange distal del corazén 1
4-1 Falange proximal del anular 1
4-2 Falange media del anular 1
4-3 Falange distal del anular 1
5-1 Falange proximal del mefique 1
5-2 Falange media del mefiique 1
5-3 Falange distal del mefique 1

6 Cuerpo de la mano 1
7 Palma digital 4
8 Interfalangina proximal y distal 11

Fuente: www.perucad.com.
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¢En qué consiste laimpresion 3D?
La impresién 3D es un conjunto de tecnologias de fabricacion donde un objeto
tridimensional es creado mediante la superposicion de capas sucesivas de

diferentes materiales.

Un modelo en tres dimensiones que previamente se ha elaborado por medio de
un programa de disefio asistido por ordenador (CAD), este transmite los datos a
la impresora 3D la cual realiza la mezcla de los materiales, fabricando el modelo

3D en fisico.

“En el ano 2006 aparecen las primeras maquinas de SLS (sintetizacion de laser
selectivo) que usa un laser para convertir materiales en productos 3D, lo cual fue
el inicio para la produccion en masa de objetos cotidianos, partes industriales e

incluso proétesis” [10].

Materiales utilizados en impresiéon 3D

La materia prima mas utilizada en las impresoras 3D son los plasticos ABS
(Acrilonitrilo Butadieno Estireno) y los PLA (Acido Polilactico). Debido a las
caracteristicas de fusion de estos plasticos a altas temperaturas y el rapido
enfriamiento al contacto con el aire, hace que las necesidades de encontrar otros

materiales compatibles con las impresoras 3D sean una prioridad.

“El funcionamiento basico de las impresoras 3D consiste en que el objeto se
imprime capa a capa y desde abajo hacia arriba, siguiendo el modelo del archivo

(CAD) previamente creado en la PC, hasta completar la pieza” [10].

Figura 4.38 Construccion de los fragmentados (Dedos).

Fuente: www.perucad.com
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Figura 4.39 Construccion fragmentada de la mano.

Fuente: www.perucad.com.

En funcién de la tecnologia usada los tipos de impresién 3D son:
1. Esterolitografia (SLA)

Es la aplicacion de un haz de luz ultravioleta a una resina liquida sensible a la luz

se consiguen piezas de altisima calidad.

Figura 4.40 Construccién y ensamblaje de la mano.
Fuente: www.perucad.com.
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2. Sintetizacion Selectiva por Laser (SLS)
Parecida a la anterior, pero esta posibilita el uso de materiales en polvo (ceramica,
cristal, nylon, poliestireno) que es fundido por el laser al impactar en él y se

solidifica.

3. Impresién por Deposicion de Material Fundido (FDM)

“Consiste en depositar polimero fundido sobre una base plana, capa a capa.

Esta técnica aditiva del modelado por deposicion fundida hace que el material en
estado soélido almacenado en rollos, se funde y se solidifica conforme va tomando

la forma de cada en capa” [10].

Figura 4.41 Protesis en 3D de la mano.

Fuente propia.
79



“La impresion 3D ha sido fundamental para el desarrollo de protesis solidas, de
titanio, materiales ceramicos o plasticos, destinadas a sustituir la parte solida de

los huesos en los pacientes” [10].

Es algo magico pasar un producto de la pantalla del ordenador a tenerlo en las
manos, poder estudiarlo, ensamblarlo, acoplarlo y darle utilidad por ejemplo ser

parte del brazo ortopédico flexible.
Servomotores controlados mediante ARDUINO.

Se utilizaron servos con diferentes caracteristicas para los dedos de la mano el
Servomotor TG9 uno para cada dedo, el codo requiere dos servomotores

TowerPro MG995 para el torque requerido.

Figura 4.42 Servomecanismos controlados por ARDUINO.

Fuente propia

Los dedos de la mano requieren de 05 servos de igual torque, se necesita una
calibracion o ajuste para las condiciones normales trabajo de los dedos pues en su
conjunto deben representar una posicion real de la mano en reposo (no muy
extendida) y en trabajo (no muy cerrada) lo que significa que no se trabajara con

los extremos del intervalo de los angulos.
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Figura 4.43 Simulacion de la mano acoplada al brazo.

Fuente propia
En el programa ARDUINO se debe colocar los codigos de los angulos de giro de
cada servomotor que tiene correspondencia directa con cada dedo de la mano es
decir todos los servos giran a la vez, pero cada uno trabajando a diferentes angulos

para el cierre y apertura de la mano.

4.2.8 El programade control paralos servomotores.
Codigo_ Mano

#include <Servo.h>

Servo servol;

Servo servoz;

Servo servo3;

Servo servo4,;

Servo servob; //define los servos

#define dedol Al

#define dedo2 A2

#define dedo3 A3

#define dedo4 A4

#define dedo5 A5 //define las entradas analdgicas de los sensores.
int vall,;

int val2;
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int val3;

int val4;

int val5; //define las variables para leer el valor de cada dedo
void setup() {

servol.attach(l);

servo2.attach(2);

servo3.attach(3);

servo4.attach(4);

servob5.attach(5); //defines las salidas de cada servo

}

void loop() {

vall = analogRead(dedol);

vall = map(vall, 750, 1023, 0, 179);
servol.write(vall);

delay(5); //lee el dedo 1 i coloca el servo de este dedo
val2 = analogRead(dedo?2);

val2 = map(val2, 570, 1023, 0, 179);
servo2.write(val2);

delay(5); //lee el dedo 2 i coloca el servo de este dedo
val3 = analogRead(dedo3);

val3 = map(val3, 770, 1023, 0, 179);
servo3.write(val3);

delay(5); //lee el dedo 3 i coloca el servo de este dedo
val4 = analogRead(dedo4);

val4 = map(val4, 1000, 1023, 0, 179);
servo4.write(vald);

delay(5); //lee el dedo 4 i coloca el servo de este dedo
val5 = analogRead(dedo5);

val5 = map(val5, 720, 1023, 0, 179);
servo5.write(valb);

delay(5); //lee el dedo 5 i coloca el servo de este dedo

}
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4.3 Poblacién y muestra

La poblacién corresponde a todas las variaciones de los angulos 61 y 62 que
determinan un intervalo que corresponde a la relajacidn-contraccion muscular
del brazo humano, de las cuales se consideré una determinada cantidad de
muestras dependiendo de las diferentes posiciones, el limite lo define el alcance,

rotacion y posicion del brazo humano.

El problema planteado se resuelve gracias al modelo fisico-matemético del brazo
robético (RR) el cual simplificando el modelo dinamico, esto se reduce a evaluar
torque 1 (1) y torque 2 ( r2) para ello reemplazamos ciertos datos discretos para

validar los resultados de la investigacion.

Las muestras que se considerd son los valores de los parametros de robotica es
decir diferentes valores de rotacion angular 61, 82 de las articulaciones como
también valores de L1y Lcz longitud del elementol y longitud del CM del elemento

2 respectivamente.

Los resultados obtenidos confirman la viabilidad del proyecto como también si

utilizamos compensadores es muy probable levantar mayor carga.

4.4 Lugar de estudio

El proyecto se desarroll6 en la ciudad de Lima (Perua), en el Hospital Arzobispo
Loayza y considerando una de las encuestas realizada a los pacientes como
resultado podemos afirmar:

a) No hay una politica de estado para canalizar la obtencion de una protesis
porque los pacientes que sufren esta discapacidad son de bajos recursos
economicos pues considero que en los hospitales debe existir un
consultorio para el tratamiento de esta discapacidad.

b) EIl paciente muestra optimismo para adaptarse a una prétesis e integrase
al mercado laboral siempre y cuando sea una protesis comoda, liviana y
econdmica.

c) Existe el temor que las proétesis causen complicaciones en el mufién o

zona amputada como una irritacion o infeccion.
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4.5 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos
Se midio los torques de las articulaciones en base a los angulos de rotacién de las
articulaciones 61y 62 en el robot ce dos grados de libertad

El analisis de torques para el robot articulado (RR) se resume en:
r1 = migLc1CO1 + mag[L1CO1 + Lc2C(01 + 62)]

r2 = magLc2C(01 + 62)
Para pesos anatomicos del brazo (w1) ,antebrazo +mano+ carga (w2) y longitudes
anatomicas de los mismos para una persona estandar los torques varian solo en

funcion de los angulos de rotacion en las articulaciones hombro (61) y codo (62).

Los datos recolectados estan acotados a los alcances del brazo humano entre los
intervalos 61 €[—105°, —90°] y 62 €[0,180°] para los otros parametros valores
constantes también cabe sefalar que existe un conjunto de valores de angulos
que originan pares negativos no aceptables a nuestro propésito porque estos

torgues pueden afectar la estructura mecanica.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos
Los resultados obtenidos del modelo matematico fueron interpretados de acuerdo
al comportamiento humano para levantar una carga con la mano, razén por la cual

se encontroé similitud a la posicion de un pesista para levantar una carga.

Los &ngulos de las articulaciones se encuentran limitados al comportamiento
fisiologico del brazo, otros valores solo causarian torque negativo o una
configuracién no posible por el brazo en conjunto por ejemplo el hombro y codo no
pueden girar 360°.

Se elabor6 una encuesta anOnima para obtener informaciébn sobre las
expectativas de las personas amputadas que esperan conseguir con una
protesis ortopédica. Esta cartilla de preguntas esté elaborada con algunos datos
como: edad, el sexo y respuestas sobre la expectativa que espera recibir al
implante de una proétesis. Esto ayuda a la clasificacion cualitativa y cuantitativa
de las opiniones de un grupo especifico. Los datos solicitados son anénimos y

servirdn para una investigacion estadistica.
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(Hospital Arzobispo Loayza).

Cuadro 5. Cartilla de preguntas para encuesta a personas amputadas.

Sexo Masculino

Edad

55 afios

Causa de amputacién: Caida del 6° piso, realizando trabajos de albafileria.

Responda con una “X” segln corresponda

1 ¢, Cuanto tiempo lleva solicitando una protesis? 10 afios
2 ¢ Sabe coOmo elegir una protesis adecuada para su caso? Si No
3 ¢ Tiene la economia necesaria para solventar una prétesis? Si No

¢ Tiene alguna expectativa de conseguir un brazo ortopédico? Si X No
4

¢Por qué? : El médico me explico el procedimiento

¢ Cree que le sera dificil adaptarse al uso de la prétesis? Si No
5

¢Por qué? : Tengo algunas pautas principales, me orientaron

¢ Se sentird mas comodo “estéticamente” con la prétesis? Si X No
6

¢Por qué? : solo para el uso de formalidades

¢ Cree que tendra alguna dificultad en sus actividades con la Si No

protesis?
7

¢Por qué? : Siempre que la protesis no sea pesada

¢ Considera posible realizar actividad fisica con la prétesis? Si No
8

¢Por qué? : porque también me lesione el pie
9 ¢ Sabe como mantener una buena higiene con la protesis? Si No
10 | ¢Sabe que debe hacer para estar listo para una prétesis? Si X No

¢ Tiene conocimiento de cdmo manejar la protesis? Si No
11

¢ Quién lo oriento? : La doctora de rehabilitacion

¢ Cree que pueda averiarse la protesis? Si X No
12

¢,Cual cree que seria el motivo? : mal uso o por una caida
13 | ¢Cree que la prétesis es flexible? Si X No
14 | ¢Es marginado por los miembros de su familia? Si No
15 | ¢Considera que tiene apoyo del estado? Si No
16 ¢Qon§|dera gue podria haber alguna complicacién al tener una Si X No

prétesis?
17 | ¢Tiene unaidea de cuanto tiempo durara la prétesis? Si No
18 g,Uste_d cree que se podra adecuar la prétesis a su miembro Si X No

superior?

Fuente propia
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Estadistica sobre personas discapacitadas en el Peru

En el “Dia Internacional de las Personas con Discapacidad” (2013), el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), dio a conocer que en el Peru el 5,2%
de la poblacion (1 millon 575 mil personas) presenta algun tipo de discapacidad.
De este total, el 52,1% son mujeres que equivale a 820 mil 731 personas y 47,9%
son hombres (754 mil 671). Segun INEI; las ciudades que tiene mayor poblacion
de discapacitado por amputacion en el Peru son: Lima, Chiclayo, Arequipa, y un

menor porcentaje en las regiones de la selva y la sierraperuana.

En el Peru las amputaciones a las extremidades superiores se realizan por las

siguientes razones:

e Enfermedades no traumaticas... ......cccovveeveeeiiiecciieeeeeee 75%.
e  AcCidentes traumaAtiCOS. .. .oooeeeeeeeeeeeeee e e e e 23%.
o Por defectos CONGENItOS. ........ccoovvieiriirene e 2%.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.
El intervalo 61 €[—105° —90°] nos indica la mejor condicion de trabajo del
humero( brazo) este resultado se obtiene gracias al andlisis del gesto articular
del codo ,pero cabe sefalar que 81 comienza en -90° varia de -5° hasta -105° y
luego regresa a -90°para diferentes cambios discretos del angulo 62.
El intervalo 62 €[0,180°] comienza en 0° condicion inicial y luego va aumentado
de +5° el angulo hasta 180°,algunos valores de angulos arrojan resultados no
consistentes a las condiciones de trabajo del brazo ortopédico.
Se realizé el disefio y una pre-implementacion del brazo ortopédico flexible
obteniéndose una copia personalizada de una mano en 3D del paciente en forma
fisica, de igual manera se puede obtener el resto de la estructura es decir brazo y
antebrazo dependiendo de cada caso de amputacion.
Se trabajo con circuitos electrénicos (sensor muscular V3) para la captacion de la
sefial bioldgica obteniéndose buenos resultados para las tareas de abre - cierre de
la mano. La sefial biologica que se utiliz6 corresponde al musculo biceps, pero se
puede obtener sefales de otros musculos como los pectorales o musculos de la
vista. Se utilizé servomotores TowerPro MG995 de buen torque 10Kgf.cm de eje

metalico y accesorios que se encuentran en el mercado nacional.

5.2 Resultados inferenciales.
La construccion del prototipo es consistente para valores longitudinales del
hombro — brazo — mano de una persona estandar y para angulos (61, 62) que
tienen un cierto rango de acuerdo a la fisonomia humana para levantar el brazo
ortopédico con carga incluida, luego mediante los resultados del analisis fisico -

matematico se sustenta la construccion del prototipo.

Los resultados obtenidos de las muestras cumplen para todos los angulos de los
intervalos 61 e[—105°,—90°] y 62 €[0,180°] siempre y cuando las dimensiones de
los elementos (eslabones) se mantengan constantes. La fisionomia humana del
brazo restringe el trabajo de angulos para valores fuera de los intervalos

presentados.
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5.3 Resultados no estadisticos.

Se puede trabajar con gran cantidad de muestras de angulos en los intervalos, pero
se reemplazaron los valores adecuados que son suficientes para demostrar el

comportamiento dinamico del brazo ortopédico mediante criterios de robatica.

Costo de laimplementacién del prototipo

El proyecto demanda una inversion aproximada de s/. 5000.00 nuevos soles para
una la construccion de prototipos en serie.

Los costos de produccion pueden ser aun mas baratos, si el precio de las

impresoras 3D y los componentes electronicos disminuyen con el tiempo.

Cuadro 6. Presupuesto del brazo ortopédico flexible

Material Precio unitario (S/) | Cantidad | Costo total (s/)
Disefio 3D (Brazo de
brazo ortopédico) 2000 01 2000
Socket de acoplo 1000 01 1000
Servomotores
TowerPro MG995 50 06 300
Tarjetas ARDUINO 60 05 300
Circuitos sensores 50 06 300
Circuitos electronicos 100 03 300
Servomecanismos 50 04 200
Baterias de Litio
3000mA/h 100 04 400
Materiales e insumos 200

S/. 5000.00

Fuente propia.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS.

6.1. Contrastacién y demostracién de la hipétesis.

Se encontrd una relacion coherente entre los principios de robética para un brazo
articulado (RR) con el gesto articular hombro — codo y se consider6 antebrazo y
mano un solo elemento del robot (eslabon).

Para condiciones iniciales de los movimientos del brazo ortopédico.

C(O1+62) —S(O1+62) 0 Le2C(01 + 62) LiCO1
04 = [SO1+62) C(61+62) O LeaS(61+62) + LiS61
0 0 1 0
0 0 0 1

Posicién inicial del brazo ortopédico:

01 = —-90°

02 =0°

Podemos observar el vector posicion inicial es:
(x,y,z) = (0,—L1 — Lc2,0)

0 1 0 0
0 -1 0 0 —-Li1i—Lc
2A=Ly o 1 o |
0 0 0 1
A ¥
HOMBRO
L

Copo

Figura 6.1 Posicién inicial del brazo ortopédico

Fuente propia
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Se realiz6 una evaluacién del brazo, reemplazando diferentes angulos en la
matriz resultante del robot para obtener el comportamiento dinamico del brazo y
se observo caracteristicas propias de un pesista cuando levanta cargas incluso

condiciones no adecuadas (torque negativo).

Resultado de la matriz del robot (RR) depende de los angulos rotacion 61,62, de

la longitud del brazo L1 y de la longitud del CM del (antebrazo +mano) Lca.

Los datos originan torque positivos y negativos, es importante los valores de los
parametros del robot para obtener siempre torques positivos y aceptables para

los servomotores que se colocan en las articulaciones.

6.2. Contrastacion de los resultados.

Retomando los resultados de los torques obtenidos en el analisis del robot (RR)

r1 = migLc1CO1 + mag[L1CO1 + Lc2C(01 + 62)
w1 = Peso del brazo ortopedico = 2kgf.
w2 = Peso del antebrazo(1.5kgf) + pesode la mano(.25kgf)
+ peso de la carga(0.5kgf) = 1.75Kgf.
L1 = Longitud del antebrazo = 25cm
L1 = Longitud del CM del antebrazo = 12.5cm
L2 = Longitud del CM de lamano = 16.167 cm
Las articulaciones necesitan 02 servomotores uno para el hombro y para el codo,
pero cabe sefalar que la propuesta es un brazo ortopédico transhumeral es decir
amputacion arriba del codo, pero debajo del hombro lo cual permite colocar un
socket en el mufién y no se necesita el servomotorl porque el paciente conserva

la articulaciéon de hombro.

El torque 2 aplicado en la articulacion del codo si necesita servomotor TowerPro
MG995 10Kgf.cm y si no es suficiente se coloca dos servomotores en paralelo

para un mejor arrastre sin considerar compensadores.

Reemplazando valores para obtener torque 1
r1 = migLc1CO1 + mag[L1CO1 + Lc2C(01 + 62)
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Cuadro 7. Torque en la articulacion 1(hombro)

r1 = 68.75C01 + 28.292C(01 + 62) se obtiene:

01 02 ri[Kgfxcm]
-90° 0° 0
-90° 5° 2.466
-90° 10° 4913
-90° 15° 7.323
-95° 20° 1.331
-95° 25° 3.684
-95° 30° 5.965
-95° 35° 8.154
-100° 40° 2.208
-100° 45° 4.290
-100° 50° 6.248
-100° 55° 8.067
-100° 60° 9.735
-105° 65° 3.879
-105° 70° 5.381
-105° 75° 6.708
-105° 80° 7.847
-105° 85° 8.792
-105° 90° 9.534
-105° 95° 10.068
-105° 100° 10.390
-105° 105° 10.498
-100° 110° 15.924
-100° 115° 15.390
-100° 120° 14.648
-100° 125° 13.703
-100° 130° 12.564
-100° 135° 11.237
-100° 140° 9.735
-100° 145° 8.067
-95° 150° 10.236
-95° 155° 8.154
-95° 160° 5.965
-95° 165° 3.684
-95° 170° 1.331
-95° 175° -1.079
-95° 180° -3.527
-95° 185° -12.529

Fuente Propia
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Reemplazando valores para obtener torque 2 se obtiene:
r2 = magLc2C(01 + 62) = w2Lc2C(61 + 62) = 28.292C(01 + 62)
Cuadro 8. Torque en la articulacién 2(codo)

01 02 r2[Kgfxcm]
-90° 0° 0
-90° 5° 2.466
-90° 10° 4913
-90° 15° 7.323
-95° 20° 7.323
-95° 25° 9.676
-95° 30° 11.957
-95° 35° 14.146
-100° 40° 14.146
-100° 45° 16.228
-100° 50° 18.186
-100° 55° 20.005
-100° 60° 21.673
-105° 65° 21.673
-105° 70° 23.175
-105° 75° 24.502
-105° 80° 25.641
-105° 85° 26.586
-105° 90° 27.328
-105° 95° 27.862
-105° 100° 28.184
-105° 105° 28.292
-100° 110° 27.862
-100° 115° 27.328
-100° 120° 26.586
-100° 125° 25.641
-100° 130° 24.502
-100° 135° 23.175
-100° 140° 21.673
-100° 145° 20.005
-95° 150° 16.228
-95° 155° 14.146
-95° 160° 11.957
-95° 165° 9.676
-95° 170° 7.323
-95° 175° 4913
-95° 180° 2.465
-95° 185° 0

Fuente propia
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En ambos cuadros se observé que los torques ante valores de 61y 62 adecuados
van en aumento hasta llegar a un torque maximo esto cuando el humero y cubito-
radio forman aproximadamente 90°,pero después comienzan adescender los

torques representando el trabajo de un pesista.

Se puede levantar mas carga si se utiliza compensadores mediante resortes
simulando al musculo biceps, también se puede levantar mayor carga utilizando
un arnés que se colocaria en forma de “x” tanto en la espalda como en el pecho

y servira de apoyo al socket como al brazo con la carga en la mano.

La impresion 3D del brazo ortopédico debe ser mas liviano y resistente que un
brazo humano real esto permite levantar mayor carga como un ejemplo de lo
trabajado se tiene que la mano anatdmica pesa aproximadamente 500 grf.

mientras que la mano ortopédica solida en 3D pesa 175 grf .
6.3 Responsabilidad ética.

La ética en la investigacion es importante porque es la preocupacion por la
integridad y el bienestar de las personas a fin de asegurar su proteccién frente a
las eventuales malas practicas. Se respetd la participacion voluntaria de los
pacientes inicialmente algunos se animaron a la realizacion de pruebas con los
circuitos electrénicos, pero después se fue perdiendo el interés porque son
personas que dependen de ingreso diario y tiene que trabajar segun sus
posibilidades.

Las pocas encuestas que se realizaron para obtener informacion sobre el interés
al brazo ortopédico se mantuvieron en el anonimato garantizando
confidencialidad, existe muchos inconvenientes para realizar encuestas en los

hospitales se requiere tramites administrativos.

Algunos pacientes se mantienen resignados a su discapacidad y muestran poco
interés a las pruebas porque temen que estas sean invasivas a su organismo
algunas organizaciones de discapacitados que trabajan en oficinas de las
municipalidades deben canalizar el apoyo y convencimiento de las personas,
pero poco se preocupan de los pacientes.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

Se logré los objetivos propuestos como es el disefio y una pre-
implementacién del prototipo, con los trabajos realizados se pretende
consolidar y mejorar las investigaciones realizadas para obtener un brazo
ortopédico flexible.

El resultado del proyecto se puede contrastar con trabajos similares de
indole estético, sin embargo, el valor agregado es que el brazo ortopédico
realice tareas como levantar de 0.5Kgf de carga sin compensadores.
Una recuperacion fisica se consigue con el implante de una protesis
anatomica que reemplace aun todavia en forma precaria al brazo
amputado, protesis que solo puede realizar limitados movimientos de los
innumerables movimientos funcionales que nuestros brazos y manos.

La impresora 3D permite obtener modelos anatémicos personalizados.
Se logro determinar mediante el analisis del disefio fisico - matematico de
un brazo articulado (RR) una relacion directa con el comportamiento del
brazo humano. Ademas, se consideré como referencia las posiciones que
asume un pesista para levantar un peso con el menor esfuerzo

dependiendo mucho de los valores de los angulos 61 y 82 articulares.
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RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

Terminar con la implementacion del prototipo, realizar pruebas con
pacientes personalizando el socket poner los circuitos electrénicos a
prueba para ir logrando una adaptacion del paciente. Necesitamos
dominar técnicas para la obtenciéon de moldes anatémicos para el acople
del 6rgano residual (mufidn) con el socket.

La adquisicién de una impresora 3D es indispensable para abaratar ain
mas los costos de produccion, presentandose una buena ocasion para
lograr una tendencia generalizada en reemplazar los brazos mecanicos
actuales. El avance en computacion e informéatica y la reduccién de costos
en materiales electrénicos estan permitiendo que el desarrollo de prétesis
para personas con amputaciones de extremidades sea un procedimiento
técnico - comercial mucho méas sencillo, por ende, se busca incorporar
tecnologia electronica inmersa en el Area de la Biomédica.

Para lograr mayor flexibilidad en el brazo ortopédico tendriamos que
realizar un analisis mas exhaustivo es decir el disefio de un robot
articulado (6R), pero debemos considerar que se perderia la posibilidad
de levantar mayor carga en la mano dado que la articulacién mufieca seria

el gran inconveniente.
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SERVOMOTORES

Un servomotor (Servo) es un dispositivo similar a un motor de corriente continua,
gue tiene la capacidad de ubicarse en cualquier posicion dentro de su rango de
operacion y mantenerse estable en dicha posicion.

Esta conformado por un motor, una caja reductora y un circuito de control. Los
servos se utilizan frecuentemente en sistemas de radio control y en robética, pero
Su uso no esté limitado a estos.

Servomotor TowerPro MG995 10Kgf.cm

Destaca por ser un servo econémico, por su buen torque, engranajes metalicos

y su gran robustez

~
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Caracteristicas técnicas:

e Peso: 55grs

e Dimension: 40.7x19.7x42.9mm. aprox.

e Par de parada: 8.5kgf.cm(4.8V) ,10kgf.cm(6V)

e Velocidad de funcionamiento: 0.2s/60°(4.8V) , 0.16s/60°(6V)

e Tension de funcionamiento: 4.8V a 7.2V.

e Disefio de cojinete de bolas doble estable y a prueba de golpes.

e Rango de temperatura:0°C-55°C
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SERVOMOTOR SG90

Tower Pro'™

Caracteristicas técnicas:

e Peso: 14.7grs

e Dimension: 23x12x32mm. aprox.

e Par de parada: 2.5kgf.cm

e Velocidad de funcionamiento: 0.1s/60°

e Tensién de funcionamiento: 4.8V a 6V.
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ANALOG
DEVICES

Low Cost, Low Power
Instrumentation Amplifier

AD620
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EASY TO USE
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Industrial Procass Coatrols

Battsry Powarsd and Portable Equipment
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