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Objetivo General. 

 

Instrumentar una prótesis de miembro inferior de nivel transfemoral accionada mediante señales 

electromiográficas y sensores piezoresistivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

II 

 

 

Justificación. 

 

Para una persona que padece la pérdida parcial o total de alguna de sus extremidades inferiores es 

necesario recobrar sus actividades, principalmente caminar, para ello, las prótesis mecánicas suelen 

ser una solución, aunque no siempre es la más adecuada debido a las diversas limitaciones que 

presentan, dentro de ellas se encuentra el control que tiene el paciente sobre la prótesis ya que para 

cumplir con el ciclo de marcha el paciente debe realizar el doble de esfuerzo para desplazarse con la 

prótesis, esto debido a que al caminar el paciente carga, impulsa y controla la prótesis mecánica con 

ayuda del muñón. 

 

Con el fin de que una persona con prótesis mecánica pueda desplazarse de manera eficiente; se 

busca implementar un sistema que se encargue de realizar el ciclo de marcha de una forma más 

simple, sin que el paciente tenga que realizar un esfuerzo extra, para esto es necesario unificar un 

conjunto de elementos que en su mayoría son electrónicos y mecánicos, para que así se realice un 

ángulo de apertura óptimo en la prótesis, de tal manera que el mecanismo policéntrico de rodilla 

realice las funciones de extensión y flexión. Y para asegurar un amortiguamiento suave en la parte 

inferior de la prótesis, se implementará un amortiguador el cual contiene un fluido inteligente. 

 

En esta investigación se trabajará con una prótesis a nivel transfemoral la cual es el motivo de esta 

investigación, se espera que este sistema se pueda aplicar a otros niveles de amputación, 

beneficiando así a una mayor parte de la población mexicana que se encuentra en circunstancias 

similares. 
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Introducción.  

 

En el siguiente trabajo de tesis se presenta la instrumentación de una prótesis de miembro inferior a 

nivel transfemoral, la característica principal con la que cuenta esta investigación es que se 

encuentra conformada por tres etapas principales, la primera, es un sistema de adquisición de señales 

electromiográficas, seguida por un servomecanismo que permitirá a la rodilla mecánica realizar los 

ángulos correspondientes a la extensión y flexión al momento de efectuar el ciclo de marcha, y 

como tercera etapa, se encuentra un sistema de amortiguamiento el cual permitirá un impacto con el 

suelo de una manera suave y segura debido al fluido inteligente inmerso en un amortiguador. 

 

Lo anterior con el objetivo de instrumentar una prótesis de miembro inferior de nivel transfemoral 

accionada mediante señales electromiográficas y sensores piezoresistivos, de esta manera se busca 

automatizar el ciclo de marcha para un paciente que padece una amputación en este nivel.  

 

Cabe hacer mención que la instrumentación que se menciona en capítulos siguientes se realizó en 

una prótesis mecánica y que los componentes fueron adaptados según las características de dicha 

prótesis. De esta manera se realizó un prototipo con el fin de mostrar el accionamiento, la 

instrumentación, ventajas y limitaciones de este sistema. Por otra parte para alcanzar los objetivos 

planteados, este trabajo se ha organizado de la siguiente manera: 

 

En el Capítulo 1, Estado el Arte, da una idea del número de personas que en México sufren alguna 

discapacidad para moverse o desplazarse, así mismo se muestra información respecto a una 

amputación a nivel transfemoral, así como la estructura y composición de una prótesis en dicho 

nivel. Y por último se expone una breve información respecto a la señal electromiográfica y al 

fluido magnetoreológico. 

 

En el Capítulo 2, Marco teórico, se proporciona información general sobre los materiales como son 

sensores, microcontrolador, amplificadores operacionales, mecanismo, servomotor, amortiguador 

reológico los cuales se utilizarán en este proyecto, mostrando su principio de funcionamiento, 

configuraciones básicas y aplicaciones. 

 



 
 

IV 

 

 

En el Capítulo 3, Diseño Conceptual, se dan a conocer las etapas que conforman el proyecto, 

mencionando parámetros específicos del diseño y su funcionamiento. 

 

En el Capítulo 4, Resultados, con la finalidad de completar la instrumentación de la prótesis a nivel 

transfemoral, se muestran resultados de cada una de las etapas descritas en el capitulo anterior, y por 

último se muestran las ventajas y limitaciones de la unificación de dichos sistemas. 
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1.-ESTADO DEL 

ARTE 
 

 
En el siguiente capítulo se presentan las particularidades de una 
amputación a nivel transfemoral, las características de una prótesis 
mecánica, así como las técnicas utilizadas para la adquisición de 
señales electromiográficas y el principio de funcionamiento del fluido 
magnetoreológico. 
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Generalidades. 

 

La amputación total o parcial de algún miembro del cuerpo humano no solo se limita a la pérdida de 

la extremidad, sino que también tiene como consecuencias problemas psicológicos, emocionales y 

físicos en el paciente, los cuales suelen tener una repercusión en los familiares del mismo. 

 

Con base a cifras del INEGI en México alrededor de 5 739 270 personas sufren alguna discapacidad 

de los cuales el 58.3 por ciento de la población padecen limitaciones al caminar o moverse [1]. 

Aunque no se muestran cifra exactas sobre la cantidad de personas que padecen de una amputación 

de miembro inferior, la Asociación Mexicana para el Cuidado Integral y Cicatrización de Heridas 

A.C (AMCICHAC) informa que en México se realizan alrededor de 80,000 amputaciones anuales 

que en su mayoría son a consecuencia del pie diabético, seguida de accidentes automovilísticos [2]. 

 

Una de las soluciones óptimas para que un paciente con una amputación de miembro inferior pueda 

llevar una vida cómoda, es la adquisición de una prótesis que se adecue al nivel de amputación 

realizada, ésta prótesis de pierna deberá cumplir con las mismas características, condiciones y 

restricciones que tiene la pierna humana. 

 

La mayoría de las prótesis adquiridas son mecánicas debido a la accesibilidad económica que 

presentan, pero éstas deben ser diagnosticadas de manera correcta, ya que cuentan con algunas 

deficiencias, entre las más importantes se encuentran: el peso y longitud de la prótesis, ya que una 

variación de estas características antes mencionadas puede traer consecuencias y deformaciones en 

el muñón u otras regiones de la pierna o inclusive de la columna, además, éstas prótesis mecánicas 

carecen de un control adecuado para el ciclo de la marcha, ya que el paciente es quien controla la 

prótesis con la fuerza proveniente del muñón. 

 

1.1.- Amputación en nivel transfemoral. 

 

La amputación total o parcial de una pierna puede ser ocasionada por diversos factores, estos van 

desde un trauma físico, un tumor maligno, gangrena, infección o en casos particulares producidos 

por algún accidente. 
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La amputación transfemoral se refiere cuando el corte de la pierna es por arriba de la rodilla a la 

altura del fémur, el corte del fémur puede variar a diferentes alturas dependiendo del grado de 

afectación que padece el paciente, las cirugías más frecuentes a nivel del fémur son [3]: 

 
a) Desarticulación de la rodilla. 

b) En el fémur distal (supracondilar). 

c) En el fémur medio (diafiseal). 

d) Debajo del trocánter menor (amputación superior). 

 

Como se puede observar en la figura 1.1, las amputaciones a nivel transfemoral, por lo general se 

practican en la unión del tercio medio y superior. La longitud del muñón en esta clase de cirugías se 

considera a partir de los 25 cm a 30 cm desde el trocánter mayor no olvidando que cada centímetro 

perdido del fémur supone una disminución o alteración del equilibrio muscular en el paciente [4], de 

esta manera cual sea el nivel de amputación que se presente a lo largo de la región femoral, 

permitirá el acondicionamiento de una prótesis, siempre y cuando no exista una desarticulación en la 

cadera ya que con menos de 3 cm en la región femoral podría ocasionar la necesidad de utilizar otro 

tipo de prótesis especial. 

 

 

Figura 1.1.-Amputaciones más comunes a nivel femoral. 
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1.2.- Prótesis a nivel transfemoral. 

 

Con el paso del tiempo las prótesis se han desarrollado con el fin de reemplazar una parte del cuerpo 

que ha sido afectada y extraída de él. El caso especial de una prótesis de pierna, su objetivo principal 

es que ésta pueda cumplir con las características, apariencia, limitaciones y primordialmente que 

imite los movimientos que realiza la pierna humana. Para esto hay que tomar en cuenta que la pierna 

humana esta seccionada en tres partes principales, que son la cadera, la pierna y el pie como se 

observa en la figura 1.2; las cuales permiten realizar acciones básicas como el levantarse, caminar y 

arrodillarse. Dependiendo de la sección afectada ésta serán reemplazadas por elementos que en su 

mayoría son mecánicos, los cuales ayudarán a realizar las funciones básicas antes mencionadas. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.2.- Estructura ósea y muscular de la pierna humana. 

 

De esta manera, las prótesis que sustituyen a la pierna humana en una amputación a nivel 

transfemoral, se constituyen en 5 secciones diferentes. Como se muestra en la figura 1.3, e iniciando 

en la parte superior de la prótesis, éstas cuentan con una suspensión, la cual es una cubierta de 

silicón que sirve para proteger al muñón de heridas o rozaduras que pueden provocarse por el uso de 

la prótesis además proporciona estabilidad y comodidad durante el movimiento, ésta cubierta de 

silicón se sitúa dentro del socket, el cual es el segundo elemento que conforma la prótesis, éste 

componente corresponde a la conexión que existe entre el paciente y la prótesis ya que en él 

descansa el muñón, por lo general es un molde fabricado de fibra de carbono a la medida del 

paciente, posteriormente, y debajo del socket encontramos la rodilla que es uno de los elementos que 

permite movilidad a la prótesis [5, 6]. 
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Figura 1.3.- Elementos principales que conforman una prótesis a nivel transfemoral. 

 

Se tienen datos que el primer miembro inferior que se encontró fue en el año 1858 en Capri Italia, 

fabricada de cobre y madera y se cree que fue construida en el año 300 a.C. En 1696 Pieter 

Abdriannzoon cirujano holandés, introdujo la primera prótesis sin seguro por debajo de la rodilla. 

Posteriormente en 1846 el doctor Benjamín F. Palmer desarrolló una pierna protésica que tenía un 

resorte posterior y resortes incluidos. 

 

Para 1850 el doctor Douglas Bly patentó la pierna anatómica Bly, aún cuando se decía que era la 

prótesis más completa hasta esos años, el mismo doctor admitió que tenía limitaciones. Cabe 

mencionar que el movimiento de las prótesis durante muchos años fue controlado por medio de 

mecanismos de un solo eje, que funcionaban como una bisagra, pero tuvieron que ser reemplazados 

por el movimiento aséptico principalmente, debido a la falta de rotación de estas [7]. 

 

Actualmente se han fabricado más de 100 prótesis de rodilla de las cuales se pueden dividir en las 

categorías siguientes: 

 Monocéntricas. 

 Policéntricas. 

 Con Control de Fluido. 

 Prótesis Electrónicas. 

 

Debido a que el tema principal de esta investigación se centra en una prótesis del tipo mecánica se 

hará especial referencia a mecanismos policéntricos.  
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La rodilla policéntricas (múltiples ejes) son más complejas que las monocéntricas, brinda más 

libertad de movimiento al paciente ya que comprenden múltiples centros de rotación, estos 

mecanismos están compuestos esencialmente por pares articulados anterior y posterior, superior e 

inferior unidos entre sí. La estabilidad en mecanismos policéntricos es determinada por la distancia 

del centro instantáneo de rotación del eslabón. Estas rodillas tienen su centro instantáneo de rotación 

suficiente próximo y superior para mayor estabilidad, dicha estabilidad depende del diseño de los 

mecanismos y no del control que esta debe tener. Dentro de las rodillas policéntricas se encuentran 

mecanismos de 4, 5 y 6 barras, dependiendo del número de barras que contenga el mecanismo éste 

cuenta con dos ventajas, mayor estabilidad en la fase de postura y la flexibilidad de rodilla, pero 

como desventaja al incrementar el número de barras tiene un rango de movimiento limitado y 

también incrementa el peso debido al aumento en el número de piezas, además que el 

mantenimiento de las mismas es mayor si se compara con un mecanismo de una barra. Kazutoshi 

desarrolló los primeros mecanismos de 4 barras con un par de estas intermedias aplicados a una 

prótesis de miembro inferior. Incluyen microprocesadores, sensores y cilindros que ayudan a 

controlar los parámetros biomecánicos de su prototipo [8]. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.4.- Mecanismo de 4 barras cruzado. 

 

Por otra parte Blummentritt y Werner investigaron la prótesis de Otto Bock 3R60 [9] con un 

mecanismos policéntrico de 4 barras, que permite la flexión controlada de la rodilla protésica en fase 

prematura de la postura simulando el aspecto del paso. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1.5.- Mecanismo de Otto Bock 3R60. 
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En Rovetta los ligamentos cruzados son sustituidos por cuatro barras que están dirigidas a dos 

estructuras que simulan el fémur y la tibia. Este mecanismo que sustituye a la rodilla consiste en un 

sistema articulado con un cuadrilátero cruzado como se observa en la figura 1.6 [10]. 

 

 

Figura 1.6.- Mecanismo de 4 barras para prótesis de rodillas. 

 

De esta manera las prótesis de rodillas han venido evolucionado con el paso del tiempo además de 

que se les han añadido elementos modernos que permiten realizar un mejor ciclo de marcha; de este 

modo se han diseñado una gran diversidad de prótesis ideales para diferente tipo de paciente, desde 

el paciente mas sedentario, como para pacientes que llevan una vida con una mayor actividad física, 

para ellos existen rodillas que contienen un pistón neumático interno tal como se muestra en la 

figura 1.7, este pistón  realiza la función de amortiguar la fuerza ejercida durante su uso [11]. 

 

Este mecanismo permite que el paciente pueda variar la velocidad durante su marcha e incluso 

realizar funciones como el subir y bajar escaleras con una mayor facilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1.7.- Rodilla Mauch® Fabricada por Össur©. 
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Actualmente se encuentran rodillas con microcontroladores y actuadores que permiten al paciente 

ejercer un mayor control sobre la marcha, ya que estos dispositivos electrónicos actúan sobre la 

prótesis de tal manera que ésta se adecua al terreno y al movimiento del paciente proporcionando 

una mayor estabilidad. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Figura 1.8.- Rodilla Rheo® Fabricada por Össur©. 

 

Continuando con la siguiente sección de la prótesis a nivel transfemoral se encuentra el pilar, el cual 

es un elemento que une a la rodilla con el pie prostético, este elemento también ha venido 

evolucionando, ya que el material con el que se fabricaba era madera, posteriormente pasó a ser 

aluminio, pero actualmente se fabrican de fibra de carbono o titanio ya que necesita la rigidez 

suficiente para soportar el peso de la prótesis y del paciente. 

 

Por último se encuentra el pie prostético, dicho elemento también ha tenido avances tecnológicos 

considerables ya que las primeras prótesis que se fabricaban no contaban con un pie articulado que 

permitiera un amortiguamiento durante la marcha. En la actualidad la prótesis de pie se diseña y se 

fabrica junto con el tobillo, en el caso particular para pacientes con una actividad física baja, las 

prótesis sencillas están fabricadas con materiales elásticos; esto con el fin de hacer ligero el pie 

además de que estos materiales simulan las articulaciones proporcionando movilidad, estabilidad y 

resistencia al caminar [12, 13]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.9.- Pie Sure-Flex® Fabricada por Össur©. 
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En el caso de pacientes con una actividad física mayor se han diseñado prótesis de pies con pistones 

hidráulicos los cuales proporcionan un amortiguamiento mayor absorbiendo el impacto durante su 

uso. Estos dispositivos proporcionan una rotación y una respuesta dinámica al terreno los cuales 

permiten al paciente gastar menos energía al caminar o subir escaleras. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1.10.- Pie Ceterus® Fabricada por Össur©. 

 

El avance tecnológico que se ha venido realizando sobre nuevos materiales flexibles y a su vez 

rígidos, han permitido diseñar y fabricar prótesis de miembro inferior, para aquellos deportistas que, 

a pesar de haber sufrido la pérdida parcial o total de una o ambas extremidades inferiores continúan 

realizando sus actividades con normalidad. Y así como en el caso de las rodillas, actualmente se han 

diseñado y fabricado pies “inteligentes” los cuales son capaces de detectar las circunstancias del 

terreno y el movimiento de la prótesis ejercida por el paciente, para que el pie pueda moverse una 

forma natural permitiendo al paciente ahorrar energía al realizar sus actividades cotidianas. 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1.11.- Pie PROPRIO® Fabricada por Össur©. 
 

1.3.- Electromiografía. 

 

Una de las principales técnicas para el estudio y adquisición de información del cuerpo humano es la 

electromiografía. La electromiografía se define como una técnica experimental la cual se enfoca en 

el desarrollo, registro y análisis de las señales electromiográficas. 
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En 1912 en Alemania H. Piper fue el primer investigador en estudiar las señales electromiográficas 

el cual construyó un prototipo basado en un galvanómetro; en 1942 Gasser y Erlanger realizaron 

estudios similares pero con ayuda de un osciloscopio, cuatro años más tarde Probster observó las 

señales producidas por los movimientos de los músculos abriendo el estudio de la electromiografía. 

Con la introducción de las computadoras 1980 se pudieron continuar con los estudios de la 

electromiografía, dando paso a la descomposición de estas señales. Unos de los pioneros quien 

obtuvo grandes resultados de la electromiografía fue LeFever y De Luca [14]. 

 

 

 

 
Figura 1.12.- Señal electromiografía [15]. 

 

1.3.1.- Señal electromiográfica. 

 

El cuerpo humano está formado por diversos sistemas que ayudan a realizar movimiento o acciones 

determinadas; el sistema que se encarga de la producción de movimientos a partir de una recepción 

de estímulos se le conoce como sistema neuromuscular, el cual comprende la unión del sistema 

muscular y el sistema nervioso; el primero está constituido por más de 600 músculos lo cuales 

generan movimiento al cuerpo humano [16], mientras que el sistema nervioso está formado por el 

cerebro, la espina dorsal y los nervios, es el encargado de recibir y procesar señales para ejercer 

control y coordinación sobre los demás órganos. El sistema neuromuscular envía información a 

través de las neuronas del cerebro, dentro de ellas existe una unidad la cual se encarga del proceso 

de la contracción muscular la cual se llama “unidad motora”. Esta unidad es definida como la célula 

de cuerpo que describe el comportamiento de las fibras musculares [15]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1.13.-Unidad motora. 
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La unidad motora está compuesta por:  

 Cuerpo celular y dendritas de una unidad motora. 

 Múltiples ramificaciones del axón. 

 Fibras musculares inervadas por el axón y sus ramas. 

 

El potencial de acción de la unidad motora es el campo eléctrico producido por las fibras musculares 

que pertenecen a una unidad motora. Por lo general las fibras musculares pertenecen a una misma 

unidad y estas se despolarizan y repolarizan de modo síncrono. La despolarización de las fibras 

musculares consiste en el incremento de sodio en la membrana de la unidad motora, el cual provoca 

una variación de tensión alrededor de -80mV a +30mV. Después de esta variación de potencial, 

inmediatamente es restituido por la fase de repolarización y seguida por un periodo de híper-

polarización posterior de la membrana, así como se pude observar en la figura 1.14 [15]. 

 

 
 

Figura 1.14.-Ciclo de despolarización y repolarización en las fibras musculares. 
 
El registro de un potencial de acción de las unidades motoras en condiciones normales tiene un valor 

alrededor de 0.5mV y una duración de entre 8ms a 14ms, esto dependiendo de la unidad motora que 

emita el potencial. La diferencia de potencial es producida por una bomba de iones en el interior y 

exterior de la célula. El potencial de acción que se produce por medio de las fases de la 

despolarización, repolarización y la híperpolarización, se distribuye a lo largo de las fibras 

musculares en ambas direcciones y dentro de la fibra muscular, esta excitación conduce a una 

liberación de iones de calcio misma que pasa a través de la fibra muscular a una velocidad de entre 

2m/s y 6m/s y posteriormente puede ser detectada por un electrodo. 
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1.3.2.-Detección de la señal electromiográfica. 

 

Para detectar los potenciales generados por las unidades motoras actualmente se practican dos 

técnicas principales, a estas técnicas se les conoce como “electromiografía invasiva” y 

“electromiografía de superficie” [17]. 

 

La electromiografía invasiva hace uso de electrodos de aguja, la cual consiste en una delgada aguja 

de metal que es insertada en el músculo en reposo directamente, con esta técnica no es necesario el 

uso de corriente eléctrica para estimular el músculo, ni mucho menos es necesario inyectar alguna 

sustancia por medio de esta aguja, basta con el puro movimiento mecánico al insertar la aguja en el 

paciente de este modo el registro de estas señales se debe a la despolarización de unidades motoras 

cercanas al electrodo (campo eléctrico) ocasionadas por el daño mecánico, y estas tienen una breve 

duración de no más de 2s - 3s. El registro de la amplitud de esta actividad puede oscilar entre los 

50mV y 250mV. En general se considera que cuando existe una disminución en la actividad de 

inserción significa que existe un número escaso de fibras musculares sanas. Debido a la inserción de 

estos electrodos de aguja; el estudio suele ser doloroso, por este motivo esta técnica se limita a ser 

utilizada para el diagnóstico de enfermedades motoras, por otra parte la electromiografía invasiva es 

inadecuada para el uso e investigación de prótesis ya que es incómodo el procedimiento de inserción 

de la aguja en el paciente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1.15- Diámetros de electrodos: A) Electrodo de fibra simple, B) Electrodo de aguja concéntrico, C) Electrodo 

mono polar D) Macro electrodo. 

 

La electromiografía superficial se basa en utilizar electrodos que son colocados directamente sobre 

la piel del paciente, la característica principal que presenta esta técnica es que al existir un área de 

contacto mayor en el electrodo se registra una serie de información proveniente de las fibras 

musculares.  
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Por esta razón el uso de electrodos superficiales es adecuado para el estudio de la actividad eléctrica 

que se presenta en una sección de la extremidad, de esta manera es posible detectar daños o fatiga 

existente en el músculo del paciente, es por ello que la electromiografía superficial es óptima para el 

desarrollo e investigación de prótesis biónicas. 

 

Aunque en este tipo de estudios se registre un conjunto de señales provenientes de la región donde 

está situado el electrodo es posible descomponer dicho conjunto, gracias a las aportaciones de De 

Luca [16] se dio origen a la descomposición de estas señales electromiográficas superficiales, ya que 

él fue el pionero en sugerir el estudio de la electromiografía en potenciales de acción unitarios. En la 

figura 1.16 se muestra la descomposición de la señal electromiográfica en potenciales unitarios. 

 

 
 

Figura 1.16.- Diagrama de descomposición de señales electromiográficas de superficie. 

 
Cabe destacar que la electromiografía se constituye como una herramienta de evaluación de la 

investigación aplicada hacia diversos campos, no sólo campos de la medicina, sino que también da 

oportunidad a la investigación. A continuación en la tabla 1.1 se mencionan diversos sectores donde 

la electromiografía cumple un papel importante en la detección del comportamiento del músculo 

[14]. 

 

 

 

 

 

Figura 1.17.-Estudio de la electromiografía superficial. 
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Tabla 1.1.- Aplicación de la electromiografía. 

La investigación médica: 

   Ortopédica. 

   Cirugía. 

   Función neuronal. 

   El análisis de la postura. 

   Análisis durante la marcha. 

Rehabilitación: 

   Cirugía después del accidente. 

   Rehabilitación neuronal. 

   Terapia física. 

Ergonomía: 

   Análisis de demanda. 

   Prevención de riesgos. 

   Diseño de ergonomía. 

   Certificación de productos. 

Ciencia del deporte: 

   Biomecánica. 

   Análisis de movimiento. 

   Entrenamiento de fuerza. 

   Rehabilitación de deportistas. 

 

Un perfecto análisis sobre determinados músculos tiene como consecuencia beneficios para el 

paciente y para la investigación médica. Algunas de las ventajas que se presentan al utilizar esta 

técnica son: 

 Se puede realizar estudios directamente en el músculo a analizar. 

 El estudio permite medir el rendimiento muscular. 

 Ayuda al paciente a entrenar sus músculos. 

 Permite un análisis para mejorar las actividades deportivas. 

 Ayuda a detectar la respuesta muscular en estudios ergonómicos. 

 

1.4.- Fluido magnetoreológico. 

 
Los fluidos magnetoreológicos son soluciones acuosas que contienen microesféras de magnetita, a 

esta solución se le tiene que agregar una sustancia que reduce la tensión superficial en los líquidos 

llamada surfactante, esto se hace con el propósito de estabilizar la suspensión. Una de las grandes 

ventajas que tiene este fluido es que no tienen remanencia y tampoco histéresis magnética lo que da 

lugar a desenergizarse en su totalidad. Este tipo de fluidos inteligentes pueden denominarse como 

ferro-fluidos o magnetoreológico, esto dependiendo del tamaño de las partículas de magnetita; ya 

que si sus partículas son de 3nm a 15nm; se llama ferro-fluido, si las partículas inmersas en él están 

entre .05 micras y 8 micras se le conoce como magnetoreológico. 
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Las características ópticas y mecánicas del fluido tienden a cambiar, debido a que este tipo de 

fluidos magnéticos reaccionan al mantenerse en contacto con un campo magnético; a este 

comportamiento se le conoce como cambio en su composición reológica, el fluido al mantenerse en 

un campo magnético constante sus partículas pasan por un momento dipolar, lo cual provoca que 

entre sus partículas se produzca una fuerza entre sí [18]. Al haber presencia de esta fuerza hace que 

las partículas se alineen en forma de collares con el campo magnético, esta razón es por la cual se 

genera un cambio en su composición reológica [19].En la figura 1.18 se puede observarse este 

cambio ya que se desarrolla un esfuerzo producido monotónicamente debido a que se incrementa o 

disminuye en función de la intensidad del campo magnético inducido en el fluido. 

 

 

 

 

 

Figura 1.18.-Alineación de las partículas [20]. 
 

Entre las características más relevantes de este fluido se puede encontrar que ofrece una simple, 

rápida y silenciosa respuesta en las interfaces que mantienen comunicación entre sistemas 

electrónicos y sistemas mecánicos. Una aplicación común de este flujo inteligente lo podemos 

encontrar en amortiguadores, ya que su objetivo en general es el de reducir o eliminar las 

oscilaciones de un sistema. A pesar de que este tipo de fluido tiene muchas propiedades aún no es 

tan común en el ramo de la medicina, sin embargo desde hace unos años se han iniciado 

investigaciones y se han desarrollado ideas para obtener un beneficio en ésta área. A continuación se 

muestra algunas de las aplicaciones que se les ha dado al fluido magnetoreológico dentro del campo 

de la rehabilitación y la medicina. 

 

El 25 de octubre del 2007 estudiantes y profesores de la Escuela Superior de Física y Matemáticas 

del Instituto Politécnico Nacional realizaron el diseño y construcción de una rodilla con pistón 

magnetoreológico, está constituida de una rodilla policéntrica a la cual añadieron un pequeño pistón 

con fluido magnetoreológico, esto con el fin de eliminar las oscilaciones producidas en el momento 

de la marcha [21]. 
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La prótesis construida como se muestra en la figura 1.19 solo consta del mecanismo de rodilla ya 

que carece de la electrónica necesaria para realizar el control del fluido magnetoreológico. 

 

 

 

 

 

Figura 1.19.- Prototipo en Solidworks y físico del mecanismo. 

 

LORD Corporation una empresa de origen estadounidense en conjunto con Biedermann Motech 

desarrolló un prototipo de una pierna protésica tipo transfemoral utilizando un pistón con fluido 

magnetoreológico en la parte trasera de la pierna a la altura de la rodilla (rodilla artificial de la 

prótesis de pierna Smart Magnetix) para simular el movimiento de dicha articulación [22]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1.20.-Bosquejo de la pierna protésica Smart Magnetix [22]. 

 

Por otra parte el grupo Alemana Medical Suplies desarrolló una prótesis de miembro inferior de tipo 

transfemoral, la cual funciona a partir de diversos sensores de última generación por lo que garantiza 

una respuesta sumamente rápida hacia el microprocesador, esto permite que el cerebro de la prótesis 

esté recibiendo información todo el tiempo, de este modo se facilita el proceso de aprendizaje y 

entrenamiento al microprocesador, la cual es la característica principal de esta pierna artificial, en la 

parte de la rodilla se le acoplaron unas palas rotatorias con el fin de regular la resistencia que se 

presenta en cada paso, y para el pilar de la prótesis implementaron un pistón con fluido 

magnetoreológico el cual es controlado por el mismo microprocesador y los mismos sensores antes 

mencionados [23]. 
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Figura 1.21.- Prótesis de miembro inferior (RheoKnee) de Grupo Alemana Medical Suplies [23]. 

 

En la Universidad de la Salle de Colombia diseñaron y construyeron una prótesis de miembro 

inferior de tipo transfemoral la cual tiene la capacidad de hacer un adecuado amortiguamiento por la 

implementación de un pistón con flujo magnetoreológico ubicado entre la rodilla y el tobillo el 

control de este mecanismo se hizo a través de dispositivos que sensan la carga aplicada sobre la 

prótesis, esta información se envía a un microprocesador el cual la interpreta para poder hacer los 

cambios necesarios en la inducción de corriente eléctrica hacia dicho fluido. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1.22.- Diseño gráfico de la prótesis construida en la universidad de la Salle, Colombia. 

 
Las principales ventajas que se han obtenido de este fluido en las prótesis son la rápida respuesta 

que ofrece en comparación de otro tipo de dispositivos proporcionando, un movimiento de las 

prótesis más real, además de aportar un amortiguamiento adecuado a las circunstancias, sin importar 

el movimiento o la actividad realizada por el paciente. Por otra parte una de las desventajas que se 

han detectado en prótesis a las que se les ha implementado este aceite inteligente es el control de 

dicho material, debido a que es necesario el uso de sensores y elementos semiconductores lo que 

ocasiona que la electrónica para el control de ésta sea extensa. 
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1.5 Planteamiento del problema. 

 

Las prótesis mecánicas de miembro inferior ayudan al paciente a llevar una vida de una manera más 

normal además, de que le permite realizar ciertas actividades con mayor facilidad.  

 

Desafortunadamente estas prótesis también constan de limitaciones y desventajas que pueden ser 

dañinas para el paciente. En ocasiones las prótesis diagnosticadas a los pacientes no suelen ser las 

adecuadas, ya que el peso, la longitud y el control suele ser factores importantes, además de que 

cada paciente presenta características diferentes y un nivel de amputación distinto (aunque se trate 

de una amputación transfemoral), hay que tomar en cuenta que las prótesis mecánicas no cuentan 

con un accionamiento adecuado para realizar algunos movimientos como es el de la extensión y 

flexión durante la marcha, ya que estos desplazamientos los debe realizar el paciente con la fuerza 

proveniente del muñón impulsando de una manera drástica la prótesis realizando un esfuerzo mayor. 

 

Es por ello que en esta investigación se presenta una propuesta para realizar el ciclo de marcha con 

una prótesis mecánica de una manera más eficiente, para esto es necesario añadir elementos 

mecánicos y electrónicos los cuales permitirán realizar el desplazamiento con menos esfuerzo, esto 

con el fin de que el paciente no tenga repercusiones mayores en otras regiones del cuerpo como lo es 

la columna, cadera y principalmente el muñón a consecuencia del esfuerzo realizado al estirar la 

prótesis y al impacto que tiene ésta con el suelo 
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2.-MARCO TEÓRICO 
 

En el siguiente capítulo se dará a conocer de forma general 
información respecto al principio de funcionamiento, configuraciones 
básicas y aplicaciones de los componentes que integran esta 
investigación 
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Para realizar la construcción del prototipo; que es parte esencial de esta investigación, es de vital 

importancia dar a conocer de una forma profunda y breve los elementos importantes que 

conformarán dicho prototipo, proporcionando así y por medio de este capítulo, información básica 

de cada uno de ellos, esto con el fin de mostrar al lector un panorama amplio sobre las 

características, limitaciones y fundamentalmente el principio de funcionamiento de dichos 

dispositivos electrónicos y mecánicos. 

 

2.1.- Ciclo de marcha. 

 

Se define a la marcha como el paso bípedo que realiza los seres humanos al desplazarse de un lugar 

a otro con un mínimo esfuerzo, para muchos investigadores, científicos y expertos la marcha es un 

elemento característico de cada persona ya que permite revelar aspectos individuales de la 

personalidad, el autoestima, la condición de la salud y las situaciones personales de cada persona 

[24]. El ciclo de marcha requiere de la integración de varios sistemas unidos con segmentos 

corporales ya que las particularidades de la marcha de cada individuo están influenciadas por la 

postura y la posibilidad de movimiento que ofrezca el sistema osteomuscular y las relaciones 

funcionales de los demás sistemas corporales.  

 

La marcha suele ser un campo de estudio de muy alta complejidad ya que no solo las extremidades 

inferiores intervienen en el movimiento, sino que también diversos músculos y huesos intervienen 

en esta actividad, es por ello que el análisis de la marcha se presenta en términos temporales de 

periodos y fases para facilitar la descripción, así pues la marcha se define como el periodo en el que 

se presentan acciones sucesivas alternas y uniformes. Por ejemplo, el ciclo de marcha derecho es el 

tiempo que transcurre entre el contacto inicial del pie derecho y el siguiente contacto inicial del 

mismo pie. 

 

Generalmente, el ciclo de marcha se ha dividido en dos fases, la primera se refiere al ciclo de 

soporte refiriéndose al tiempo que transcurre mientras el pie permanece en contacto con el piso, 

permitiendo de esta manera que el peso del cuerpo pueda transferirse de una extremidad inferior a 

otra completando un 62% del ciclo total. 
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La segunda fase hace referencia al tiempo durante la cual la extremidad permanece en el aire y 

avanza hacia a delante, en esta fase el pie pierde el contacto con el suelo lo que constituye a un 38% 

del ciclo restante. Durante la marcha se puede observar otra fase, llamada periodo de doble soporte, 

esta se presenta cuando los dos pies se encuentran en contacto con el piso, en dos ocasiones durante 

el ciclo de la marcha, la primera cuando se inicia con la marcha y la segunda al terminar dicho ciclo, 

es decir que la fase de doble soporte constituye un 25% del ciclo así que en cada periodo de doble 

soporte se representa un 12.5% [24]. En la figura 2.2 se puede observar las fases que conforman el 

ciclo de marcha. 

 

Figura 2.1.- División del ciclo de la marcha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2.- Fases del ciclo de marcha. 
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2.1.1.- Ciclo de la marcha con prótesis de miembro inferior. 

 

Un paciente que padece de una amputación de miembro inferior, la principal actividad que se ve 

afectada después de la rehabilitación con la prótesis, es el ciclo de marcha ya que 

independientemente del nivel de la amputación que se presente y de la prótesis adaptada al muñón, 

el ciclo de la marcha no será igual al de una persona que cuenta con ambas extremidades. Para 

desplazarse es necesario que el paciente realice las siguientes fases. 

 

a) Fase de abducción.- Esta fase se refiere cuando existe un doble apoyo y cuando ambos pies se 

encuentran en el suelo, en el paciente se puede observar una ligera inclinación lateral del 

tronco la cual recae peso sobre el socket de la prótesis. 

 

b) Fase de balanceo.- Posteriormente a la fase de abducción comienza la fase de balanceo y es en 

este momento cuando el paciente comienza con el ciclo de marcha desviando su centro de 

gravedad hacia la prótesis, durante esta fase se puede observar que la inclinación es más 

notoria. Cuando el paciente cambia su centro de gravedad hacia su pierna, provocando que la 

geometría del mecanismo policéntrico sea destrabado, la prótesis tiende a seguir un 

desplazamiento curvo hacia adelante. Es en este momento que existe un latigueo del pilar y del 

pie prostético al despegar el talón del suelo, este latigueo tiene como consecuencia que el pie 

prostético tenga una elevación desigual, lo que provoca que el talón se mueva ligeramente 

hacia atrás. 

 

c) Impacto final de balanceo.- Para concluir este ciclo y con el temor de que la geometría del 

mecanismo policéntrico no se encuentre en una posición adecuada, el paciente deberá extender 

el muñón de una manera brusca, de tal forma que la rodilla mecánica sea extendida en su 

totalidad, cuando esto sucede se escucha el tronar del mecanismo indicando que se encuentra 

en una posición segura, por último con la fuerza del muñón y la cadera el paciente buscará 

colocar de manera correcta el pie prostético en el suelo, para así continuar con la marcha. 

 

En la figura 2.3 se observa las tres fases que realiza un paciente con prótesis de miembro inferior. 
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Figura 2.3.- Ciclo de marcha de un paciente con prótesis mecánica. 

 

2.2.- Instrumentación. 

 

La instrumentación como tal es un conjunto de elementos que nos sirven para medir, controlar o 

registrar variables de un proceso, con el fin de optimizar recursos. La instrumentación sirve para 

determinar si el proceso se está llevando a cabo como se desea o de lo contrario la instrumentación 

permitirá manipular algunos parámetros del sistema y proceder de una forma correctiva. La 

medición y la instrumentación están relacionadas con el control, ya que el objetivo de toda 

medición, es obtener un buen control. Los elementos básicos de control empleados frecuentemente 

para llevar a cabo la instrumentación son los siguientes. 

 

 Elemento Primario (Sensor). 

 Elemento secundario (Transmisor). 

 Controlador (microcontrolador). 

 Elemento final de control (motores, válvulas, servomotores, etc.). 

 

Estos elementos interconectados entre sí desempeñan las tres acciones básicas de un sistema de 

control. 

 

 Decisión. 

 Medición. 

 Acción. 
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En todo proceso a controlar es necesario que para su realización se cuente con una instrumentación 

adecuada aplicando de manera correcta todos elementos de control para su buen funcionamiento. A 

continuación se describirán los elementos que forman parte de la instrumentación. 

 

2.2.1.- Sensor. 

 

Este es el instrumento capaz de detectar las variaciones de las magnitudes o intensidades de 

variables, tales como: 

 Temperatura. 

 Nivel. 

 Flujo. 

 Presión. 

El sensor produce una señal que por lo general es eléctrica la cual refleja el valor de una propiedad 

medida, mediante alguna correlación definida, de esta manera el sensor no altera la propiedad 

sensada. 

 

2.2.2.- Controlador (microcontrolador). 

 

Un microcontrolador se define como un circuito integrado en el cual está constituido por tres 

unidades funcionales: CPU, Memoria y Unidades de Entada/Salida, es decir, este circuito integrado 

es programable y es destinado a gobernar una sola tarea dependiendo del programa que sea 

registrado en su memoria. Sus líneas de E/S permiten la comunicación entre sensores y actuadores 

del dispositivo a controlar; en la figura 2.4, se observa los elementos principales que conforman a un 

microcontrolador [25]. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.4.- Esquema de un microcontrolador. 
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Los microcontroladores están siendo empleados en una multitud de sistemas que hoy en día son de 

uso cotidiano, estos sistemas pueden ser juguetes, horno microondas, televisores, computadoras, 

impresoras, módem, etc. Además cuentan con una gran presencia a nivel industrial como en la 

instrumentación electrónica, control de sistemas en una nave espacial, control de procesos dentro de 

una planta nuclear, etc. Un sistema electrónico complejo podría emplear varios microcontroladores 

para controlar pequeñas partes del sistema, estos pequeños controladores pueden comunicarse entre 

ellos con un procesador central más potente para compartir la información y coordinar sus acciones, 

como ocurre habitualmente en cualquier PC. Los principales fabricantes de microprocesadores se 

describen a continuación en la tabla 2.1. 

 

Tabla 2.1.- Principales marcas de microcontroladores. 

Atmel Motorola 

Intel Microchip 

NEC Hitachi 

Arduino Siemens 

National Texas instruments 

 

2.2.3.- Actuador. 

 

Un actuadores un dispositivo capaz de transformar energía hidráulica, neumática o eléctrica en la 

activación de un proceso con la finalidad de generar un efecto sobre un proceso automatizado. Este 

recibe la orden de un controlador y en función a ella genera la orden para activar un elemento final 

de control como, por ejemplo: una válvula, un motor, un ventilador, un generador, etc. A 

continuación se describen de una manera breve los tipos de actuadores que existen. 

 

 Electrónicos. 

Los actuadores electrónicos también son muy utilizados en los aparatos mecatrónicos, como 

por ejemplo, en los robots. Los servomotores C.A. sin escobillas se utilizarán en el futuro 

como actuadores de posicionamiento preciso debido a la demanda de funcionamiento sin 

horas extras de mantenimiento. 
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 Hidráulicos. 

Los actuadores hidráulicos, que son los de mayor antigüedad, pueden ser clasificados de 

acuerdo con la forma de operación, funcionan en base a fluidos a presión. Existen tres 

grandes grupos: 

 Cilindro hidráulico. 

 Motor hidráulico. 

 Motor hidráulico de oscilación. 

 

 Neumáticos. 

A los mecanismos que convierten la energía del aire comprimido en trabajo mecánico se les 

denomina actuadores neumáticos. Aunque en esencia son idénticos a los actuadores 

hidráulicos, el rango de compresión es mayor en este caso, además de que hay una pequeña 

diferencia en cuanto al uso y en lo que se refiere a la estructura, debido a que estos tienen 

poca viscosidad. En esta clasificación aparecen los fuelles y diafragmas, que utilizan aire 

comprimido y también los músculos artificiales de hule, que últimamente han recibido 

mucha atención. 

 

 Eléctricos. 

La estructura de un actuador eléctrico es simple en comparación con la de los actuadores 

hidráulicos y neumáticos, ya que sólo requieren de energía eléctrica como fuente de poder. 

Como se utilizan cables eléctricos para transmitir electricidad y las señales, es altamente 

versátil y prácticamente no hay restricciones respecto a la distancia entre la fuente de poder y 

el actuador. Existe una gran cantidad de modelos y es fácil utilizarlos con motores eléctricos 

estandarizados según la aplicación. En la mayoría de los casos es necesario utilizar 

reductores, debido a que los motores son de operación continua. 

 

Los actuadores hidráulicos, neumáticos y eléctricos son usados para manejar aparatos mecatrónicos. 

Por lo general, los actuadores hidráulicos se emplean cuando lo que se necesita es potencia, y los 

neumáticos son simples posicionamientos. Sin embargo, los hidráulicos requieren mucho equipo 

para suministro de energía, así como de mantenimiento periódico. Por otro lado, las aplicaciones de 

los modelos neumáticos también son limitadas desde el punto de vista de precisión y mantenimiento. 
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2.3.- Instrumentación biomédica. 

 

Partiendo con lo descrito anteriormente y trasladando estos conceptos de instrumentación al campo 

de la medicina, se da lugar a la instrumentación biomédica la cual permite la integración de 

elementos similares originando sistemas que proporcionan comodidad, seguridad y control. La 

instrumentación biomédica se basa en utilizar diversos elementos para obtener información médica 

de los seres vivos, también permite el estudio de señales o energía producida por el cuerpo humano, 

por otro lado la instrumentación biomédica ofrece ayuda funcional a la sustitución de funciones 

fisiológicas. La principal diferencia entre los sistemas de instrumentación biomédica y cualquier 

otro sistema de instrumentación convencional radica que la fuente de las señales suelen ser de seres 

vivos o energía aplicada a estos seres o tejidos vivos.También es habitual, que en una medida de una 

señal biológica influyan otras señales que provoquen una interferencia (estas interferencias pueden 

deberse a otras variables fisiológicas o propias del instrumento). 

 

Los principales elementos que componen un sistema de instrumentación biomédica son: 

 Sensor. 

 Acondicionamiento de la señal. 

 Dispositivo de salida (Leeds, sonidos, movimientos, display). 

 Elementos auxiliares (Retroalimentación de señales, memorias). 

 

La fuente de las señales medidas con la instrumentación biomédica son los tejidos vivos o energía 

aplicada a éstos. Esta circunstancia condiciona los métodos de medida aplicables y los sensores o 

transductores a utilizar, para ello deben cumplirse los siguientes requisitos: 

 

 La acción de medir no debe alterar la magnitud medida. 

 Hay que garantizar la seguridad del paciente.  

 Los equipos, éstos deben ser robustos, fiables y de fácil calibración. 

 

Dicho lo anterior se procederá a revisar de forma detallada los elementos que se utilizan 

frecuentemente para llevar a cabo en este tipo de instrumentación biomédica. 
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2.3.1.- Electrodos de Superficie. 

 

Es un elemento esencial que sirve para detectar el potencial eléctrico y transferirlo a otro sistema por 

medio de un transductor. En el caso de la instrumentación biomédica existen diferentes tipos de 

sensores y transductores que generalmente se encuentra integrados para realizar la función de sensar 

las diferentes señales que genera un ser vivo, el transductor en este caso se encarga de detectar y 

realizar un transferencia iónica del tejido cutáneo son comúnmente llamados electrodos, estos 

electrodos envían esa transferencia iónica a un sistema que acondicionará dicha señal para que sea 

medible. Para el caso de esta investigación se utilizarán electrodos superficiales estos serán situados 

en puntos estratégicos de la superficie cutánea sin dañar o incomodar al paciente, estos electrodos 

suelen varían sus diámetros desde 0.3cm hasta 0.5cm, en algunos casos estos diámetros pueden 

llegar hasta 1cm. Básicamente el electrodo es una lámina metálica cóncava que permite sensar las 

señales provenientes de los músculos a través de la superficie cutánea, pero para esto es necesario 

utilizar un gel electrolítico y realizar un previo tratamiento en la piel la cual permitirá que exista una 

mayor conductividad entre la piel y el electrodo, y así poder realizar óptimamente dicho sensado del 

potencia eléctrico del músculo. Sin embargo, si existe cierta variación con electrodos de diferentes 

tamaños ya que se puede obtener un descenso de las señales de alta frecuencia conforme aumenta el 

tamaño del electrodo [26], en la figura 2.5 se muestran los elementos que conforman un electrodo de 

superficie. 

 

 

 

 
Figura 2.5.- Electrodos [27]. 

 

2.3.2.-Acondicionamiento de la señal. 

 

Por lo general la señal de un sistema de medición se debe procesar de una forma adecuada ya que no 

es posible aplicarse de forma directamente a un display o dispositivo de salida. La señal, por 

ejemplo puede presentarse demasiado pequeña y sería necesario que se amplificara, otro de los casos 

es que podría contener interferencias que eliminar, ser no linear y requerir linealización o 

simplemente ser análoga y requerir su respectiva digitalización. 
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A continuación se mencionan algunas etapas que conforman el proceso de acondicionamiento de 

una señal: 

 

 Protección para evitar el daño en el siguiente elemento. 

 Convertir la señal en un tipo de señal adecuado. 

 Obtención del nivel adecuado de la señal. 

 Eliminación o reducción de ruido. 

 

 

 

 

 

Figura 2.6.- Proceso de acondicionamiento de la señal. 

 

Para emplear debidamente un acondicionamiento de la señal, figura 2.6, es necesario implementar 

configuraciones básicas de los amplificadores, a continuación se presentan configuraciones básicas 

que son indispensables para el acondicionamiento de señal electromiográfica. 

 

2.3.2.1.- Amplificador no inversor. 

 

Esta configuración muestra a un amplificador operacional conectado en lazo cerrado (no inversor) 

como se muestra en la figura 2.7, la cual permite tener una ganancia controlada de voltaje. En la 

entrada no inversora (+) se aplica la señal de entrada, mientras que en la entrada inversora se aplica 

la señal de salida como producto del lazo cerrado, formado por el resistor Ri y el resistor de 

alimentación Rf estos forman un divisor de tensión el cual reduce (Vsal) y conecta ese voltaje a la 

entrada inversora teniendo así una alimentación negativa en lazo cerrado. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.7.- Amplificador no inversor. 
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En este caso la entrada diferencial del amplificador operacional es el voltaje de entrada        y el 

voltaje de realimentación     , este voltaje es amplificado y produce una salida de voltaje que se 

expresa como: 

                                                                      
 

La ganancia en lazo cerrado para el amplificador no inversor depende directamente de los valores de 

   y    [28]. 

 

2.3.2.2.-Seguidor de tensión. 

 

Se considera un amplificador no inversor, con la diferencia de que todo el voltaje de salida regresa a 

la terminal inversora (-), lo que provoca una ganancia unitaria por lo tanto no existe ganancia 

alguna, en la figura 2.8 se muestra la configuración de un seguidor de tensión. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.8.- Seguidor de tensión. 

 

2.3.2.3 Amplificador inversor. 

 

La configuración mostrada en la figura 2.9 indica que la señal de entrada se aplica en la terminal 

inversora (-) con un resistor    y en la salida tenemos una retroalimentación que va a la terminal a la 

misma terminal antes mencionada, que de igual modo está conectada a un resistor   . Mientras la 

terminal no inversora (+) se conecta a tierra [29]. Una de las características primordiales de esta 

configuración es que mientras exista una corriente cero, debido a la impedancia de entrada infinita, 

no existirá una caída de voltaje entre las entradas inversora y no inversora del amplificador 

operacional. Esto significa que el voltaje en la entrada inversora (-) es cero porque la entrada no 

inversora (+) está conectada a tierra, (a este voltaje cero en la terminal inversora se le conoce como 

tierra virtual).  
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Figura 2.9.- Amplificador inversor. 

 

La ganancia en lazo cerrado del amplificador inversor       es la relación del resistor de 

realimentación  f a la resistencia de la terminal inversora   . La ganancia en lazo cerrado es 

independiente de la ganancia en lazo abierto del amplificador operacional, por lo tanto la 

realimentación negativa estabiliza la ganancia de voltaje [30]. 

 
                                                                                  

 

2.3.2.4.-Amplificador de instrumentación. 

 

Es un elemento el cual tiene como característica general amplificar la diferencia entre dos voltajes 

en sus terminales de entrada. Este dispositivo amplifica señales pequeñas que pueden mezclarse con 

grandes voltajes en modo común [28]. El amplificador de instrumentación cumple con las siguientes 

características: 

 Muy alta impedancia o resistencia de entrada. 

 Aceptar señales de la entrada de sistemas balanceados, simétricos o flotantes. 

 Aceptar señales de entrada referidas a tierra. 

 Señal de salida referida a tierra. 

 Alta ganancia en modo diferencial. 

 Ganancia en modo común prácticamente cero. 

 Alta razón de rechazo de modo común. 

 Un simple control de ganancia para la señal de entrada diferencial. 

 Errores de desviación (offset) cero. 

 Muy baja resistencia de salida. 

 Bajo ruido. 
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El amplificador de instrumentación básico consta de tres amplificadores operacionales y varios 

resistores, pero para que su ganancia pueda ser ajustable es necesario un resistor externo. A 

continuación en la figura 2.10 se muestra un amplificador de instrumentación básico. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 2.10.- Amplificador de instrumentación básico con tres amplificadores operacionales. 

 

Como se puede observar, los amplificadores   y   son configuraciones no inversoras las cuales 

proporcionan altas ganancias de voltaje, mientras que el amplificador    tiene una configuración 

como amplificador de ganancia, mientras los resistores son de alta precisión y del mismo valor (así 

que             . 

 

Como se mencionó es necesario conectar un resistor en la parte externa del amplificador de 

instrumentación para que la ganancia sea ajustable, así como se muestra en la figura 2.11. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.11.- Amplificador de instrumentación básico con un resistor de ajuste de la ganancia externo   . Se indican las 

señales diferenciales y en modo común. 
 
De esta manera la ganancia en lazo cerrado total del amplificador de instrumentación se describe 

como: 

                                                                       
Dónde:         
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Y para una ganancia deseada se despeja   por lo tanto: 

                                                                          
 

Comúnmente se utiliza para medir tensiones mínimas provenientes de señales diferenciales. El 

amplificador de instrumentación se encarga de detectar y amplificar la señal mínima proveniente de 

algún sensor y rechazar el gran voltaje en modo común [30]. 

 

2.3.3.- Sensor de presión o fuerza (piezoresistivo). 

 

La presión queda determinada por la razón de una fuerza sobre el área dónde actúa la fuerza. Dado 

que tanto la fuerza como el área son de naturaleza vectorial, la presión es una magnitud escalar, es 

decir, sólo tiene magnitud y no tiene dirección. Así, si una fuerza F actúa sobre una superficie A, la 

presión P queda estrictamente definida por la razón: 

 

  
 

 
                                                                                   

 

El principio de funcionamiento de los sensores piezoresistivos consiste en que cuando se aplica una 

presión, fuerza o aceleración a una delgada placa que contiene resistencias obtenidas por difusión o 

implantación de iones de constatan o nicrom, o inclusive de algún semiconductor como el silicio o el 

germanio, se desarrolla un cambio en su resistencia eléctrica, dicha resistencia eléctrica es 

proporcional a la fuerza aplicada.  

 

 

 

 

 

Figura 2.12.-Sensor piezoresistivo. 

 

Otra característica de estos sensores es que la señal generada decae rápidamente al dejar de ejercer 

fuerza. La aplicación de presión es una acción generadora, el elemento metálico convierte la energía 

mecánica de compresión a una resistencia eléctrica.  
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2.3.4.- Servomotor. 

 

En la actualidad existen servomotores de corriente continua, estos por lo general poseen un rotor de 

corriente directa, además cuenta con una serie de engranes para producir la reducción de velocidad 

del giro e incrementar su capacidad de torque, los servomotores se caracterizan por su giro, ya que 

generan un ángulo determinado, máximo de 270º, este movimiento lo pueden realizar mediante un 

control electrónico. 

 

Los servomotores cuentan con un potenciómetro conectado al eje de salida, y un circuito de control 

de retroalimentación, estos son activados por medio 3 cables que reciben una señal, dos para la 

alimentación del motor (uno para la parte positiva y otro para la parte negativa) y el tercero va 

conectado a la tarjeta de control la cual tiene la función de enviar una señal que se encarga de 

controlar y determinar la posición que se requiere, esta señal se llama PWM (modulado por ancho 

de pulso)en la figura 2.13 se muestra la señal PWM, que básicamente es la señal de información que 

se convierte en un tren de pulsos de duración variable que se amplifica al nivel suficiente para 

aplicarlo como señal moduladora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.13.- Señal de PWM. 

 

A continuación en la figura 2.14 se muestran los elementos que conforman a un servomotor, en su 

interior contiene un amplificador, motor, piñonearía de reducción y un potenciómetro de 

realimentación; todo incorporado en el mismo conjunto. 
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Figura 2.14.- Partes del servomotor. 

 

2.3.5.- Amortiguador. 

 

Un amortiguador se encarga de absorber, reducir y en el mejor de los casos eliminar las oscilaciones 

producidas por el terreno donde se utiliza o por el campo de trabajo donde se es aplicado, su función 

es proteger un sistema en caso de oscilaciones. El amortiguador está constituido por un cilindro 

grande y uno más pequeño, una barra (vástago) con un pistón en el interior del cilindro pequeño, en 

la figura 2.15 se muestran las partes de un amortiguador. El cilindro pequeño es el que contiene el 

fluido hidráulico, el cual absorbe las oscilaciones, dicho fluido se encuentra entre el pistón y el 

extremo inferior del cilindro [31]. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.15.-Estructura de un amortiguador hidráulico. 

 

La carga o fuerza aplicada se ejerce en la parte superior del amortiguador, en el vástago, de este 

modo se hace una compresión del pistón sobre el fluido hidráulico. 
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2.4.-Sumario. 

 

Con el fin de proporcionar al lector un panorama amplio, concreto y general de los elementos vitales 

que conforman este proyecto de investigación, es necesario dar a conocer de una forma una breve y 

concreta, información respecto a sus aplicaciones en otras áreas, así como su principio de 

funcionamiento, características y limitaciones que presentan. Además de que para formar un sistema 

es necesario conocer al detalle el funcionamiento de dichos elementos por separado. 
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3. DISEÑO 

CONCEPTUAL 
 

En el siguiente capítulo se muestra información detallada de los 
elementos que conforman esta investigación, proporcionando al 
lector parámetros específicos de dichos elementos, así como los 
sistemas que son parte del prototipo final. 
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Para la construcción del prototipo es necesario estudiar por separado cada uno de los elementos que 

lo constituyen y así observar detenidamente su comportamiento, su estructura y sus características 

de cada uno de ellos. A lo largo de este capítulo se mostrará las características y especificaciones de 

cada uno de los elementos, para ello se ha divido al proyecto en tres etapas. 

 

En la primera etapa se muestran las especificaciones para el diseño y construcción de un sistema el 

cual será el encargado de detectar y amplificar los potenciales eléctricos provenientes de los 

músculos del cuerpo humano. Posteriormente, en la segunda etapa de este proyecto se describen 

características sobre el funcionamiento de un mecanismo policéntrico el cual realizará la acción de 

flexión y extensión en la prótesis. Por último y como tercera etapa de este prototipo, se da a conocer 

la fabricación del fluido magnetoreológico, al igual que todos los componentes necesarios para 

implementarlo en un amortiguador magnetoreológico, así como sus características físicas para tener 

un óptimo funcionamiento. 

 

3.1.- Sensor. 

 

Uno de los elementos vitales para el desarrollo de este prototipo es el sensor. En este caso se 

necesita un elemento que en conjunto con las señales electromiográficas accione el servomecanismo 

por medio de una presión ejercida, además de controlar el funcionamiento del amortiguador 

magnetoreológico por ello es de suma importancia hacer una elección adecuada de este elemento. 

 

La elección del sensor piezoresistivo se realizó a partir de una comparación con otro sensor similar 

(sensor piezoeléctrico), esto con la finalidad de seleccionar el sensor que se adecue a las necesidades 

del prototipo final; en primera instancia se notó que el funcionamiento es el mismo a diferencia que 

en el sensor piezoresistivo se obtiene una señal en Ohms y en el caso del sensor piezoeléctrico se 

obtiene una salida en Volts, hasta este punto no existe ningún inconveniente ya que es posible 

adaptar un circuito electrónico extra en caso de que se requiera convertir la señal a Ohms o Volts 

según sea el caso [32]. Por otra parte el sensor piezoresistivo tiene un mayor rango de linealidad que 

el piezoeléctrico, este punto es considerado el más importante para la elección de dicho sensor, 

debido a que no requiere de otros sistemas electrónicos para linealizarlo y así obtener una buena 

medición. 
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Otra característica con las que cuenta estos sensores es que al agregar resistencias en los extremos 

del sensor se pueden definir parámetros máximos y mínimos, esto con el fin de limitar rangos con 

relación a la fuerza ejercida sobre él, cabe mencionar que al agregar estas resistencias no se modifica 

la linealidad del sensor. 

 

 

 

Figura 3.1- Sensor piezoresistivo (ForceSensingResistors®). 

 

A continuación en la tabla 3.1 se presentan las principales características con las que cuentan los 

sensores piezoresistivos. 

 

Tabla 3.1.- Características  del sensor piezorresistivo. 

Característica Valor 

Área activa  5 mm de diámetro 

Espesor 0.30 mm 

Rango de sensibilidad de una fuerza 100 g a 10 kg 

Rango de sensibilidad a presión  1.5 PSI a 150 PSI 

Vida media 10 millones de ciclos 

 

En la figura 3.2 se puede apreciar el principio de funcionamiento del sensor, la fuerza ejercida es 

inversamente proporcional a la resistencia eléctrica, es decir, al ejercer mayor fuerza, la resistencia 

eléctrica disminuye, y al ejercer menor fuerza o no existir fuerza ejercida la resistencia eléctrica del 

sensor aumenta. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.2.- comportamiento del sensor piezoresistivo. 
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3.2.- Adquisición y acondicionamiento de señal electromiográfica. 

Para la adquisición de señales electromiográficas es necesario contar con un elemento primario de 

medición, el cual será quien detecte dicha señal, para que posteriormente sea procesada. De este 

modo, los electrodos que detectarán este potencial eléctrico son electrodos de plata-cloruro de plata 

(Ag/AgCl). 

 

 

 

Figura 3.3.- Electrodos de Ag/AgCl. 

 

Con base en los registros de la SENIAM [33] (Surface Electromyography for the Non-Invasive 

Assessment of Muscles por sus siglas en inglés) indica que es recomendable para el registro de la 

electromiografía el uso de electrodos Ag/AgCl debido a la conductividad que presenta al estar en 

contacto con la piel. Estos electrodos superficiales son los más usados y recomendados ya que son 

de fácil manejo y su instalación no requiere de la supervisión médica, los electrodos que se utilizan 

en esta investigación tiene la característica de medir 45mm de largo, mientras que de ancho miden 

43mm, y con lo que respecta al electrodo, este tiene un diámetro de 10mm, este es el diámetro real 

del sensor, así como se puede observar en la figura 3.4. Estos electrodos suelen tener la desventaja 

de que solo pueden ser utilizados una sola vez, debido al desgaste del pegamento con el que se 

adhieren a la superficie cutánea. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.4.- Dimensiones del electrodo superficial. 

 

Para colocar los electrodos a la superficie cutánea, ésta deberá tener un tratamiento previo a la 

ubicación de los electrodos, esto con el fin de reducir la resistencia que existe entre el electrodo y la 

piel, el tratamiento consiste en: 

 



 
Diseño Conceptual. 

41 

 

 Eliminar de la piel todo elemento que pueda impedir o reducir el paso del potencial eléctrico 

a través del electrodo, así que se debe eliminar las capas externas como lo es el vello, sudor, 

cremas, etc. 

 También se debe limpiar la piel con alcohol, dejando que el alcohol se evapore por sí solo. 

 

Una vez teniendo la piel limpia, se procede a instalar los electrodos en el musculo donde se 

obtendrán las señales electromiográficas, para esto es necesario aplicar un gel electrolítico el cual 

ayuda a que exista una mejor recepción del potencial eléctrico en la piel. 

 

 

 

 

 

Figura 3.5.-Gel electrolítico. 

 

La colocación de los electrodos es una tarea muy importante, ya que dependiendo de su ubicación la 

señal electromiográfica será detectada en mayor o menor intensidad. A continuación en la tabla 3.2 

se muestran las distancias recomendadas para la colocación de electrodos en músculos grandes de la 

región de miembro inferior [34]. 

 

Tabla 3.2.- Distancia de electrodos en músculos de gran tamaño en miembro inferior. 

Músculo de la región femoral Distancia entre electrodos (mm) 

Bíceps femoral. 20 a 50 

Gastronecmio. 10 a 50 

Recto femoral. 10 a 50 

Cuadricep femoral. 10 a 50 

 

En la figura 3.6 se muestra una grafica donde se observa la distancia que se propone para la 

colocación de los electrodos, para ello, se indica que para obtener una señal definida se recomienda 

una distancia aproximada de 20mm entre electrodos situados a lo largo del musculo a analizar; cabe 

hacer mención que estas distancias son recomendadas para músculos largos. 
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Figura 3.6.- Recomendación de las distancias entre electrodos (en mm) SEMG. 

 

3.2.1.- Pre-amplificación. 

 

El primer bloque para el registro de las señales electromiográficas provenientes de los electrodos es 

contar con una etapa de pre-amplificación la cual se encargará de acondicionar la señal emitida por 

los músculos para su posterior tratamiento. Este registro será realizado con ayuda de un amplificador 

de instrumentación. Con este amplificador es posible detectar y acondicionar una señal con una 

tensión mínimo de alrededor de los 100mV.  

 

Uno de los aspectos importantes a considerar para elegir un amplificador de instrumentación es el 

Porcentaje de Rechazo De Modo Común o CMRR por sus siglas en inglés (Common Mode 

Rejection Ratio), mientras más alto sea este nivel mejor será la capacidad que tiene el amplificador 

de instrumentación para captar estos potenciales mínimos. Ya que el objetivo es realizar un sistema 

compacto para la detección de señales electromiográficas, se utiliza el circuito integrado AD620, 

este es un amplificador en la configuración de instrumentación, es un circuito diseñado para detectar 

señales provenientes de un bajo voltaje, ideal para detectar señales electromiográficas ya que su 

valor de CMRR es de 120dB y una alta impedancia de entrada con ganancia de 500 veces su valor 

nominal. 

 

 

 

 

Figura 3.7.-Amplificador de instrumentación AD620. 
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Adicionalmente y para que se pueda obtener una ganancia óptima, este circuito integrado requiere 

de una resistencia externa RG la cual su valor se puede calcular por medio de la ecuación que 

proporciona el fabricante. 

  
      

  
                                                                         

Así que para saber el valor de la resistencia externa y conociendo el valor de la ganancia a la que se 

desea llegar se despeja RG de manera que: 

    
      

   
                                                                     

  
      

      
                                                                                 

 

De igual manera, el proveedor proporciona información respecto a la adquisición de señales para 

electromiografía, para ello establece un circuito de referencia acompañado de un amplificador 

AD705J, el cual servirá para conectar un tercer electrodo, dicho electrodo tendrá la función de servir 

como referencia a tierra. En la figura 3.8 se muestra el circuito que proporciona el fabricante al igual 

que la configuración de dichos elementos. 

 

Figura 3.8.-Circuito de pierna derecha propuesto por el proveedor (Texas Instrument®). 

 

El Amplificador operacional AD705J tiene la característica de proporcionar una corriente eléctrica 

baja, ofreciendo significativamente una desviación en la temperatura de polarización de entrada, este 

amplificador ofrece las ventajas de amplificadores bipolares, además proporciona una tensión de 

offset en mV y alto valor de CMRR como un amplificador bipolar de precisión. Se utiliza para 

proporcionar el mismo nivel de precisión de corriente continua.  
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Figura 3.9.- Amplificador operacional AD705J. 

 

Para verificar el correcto funcionamiento del circuito se realizó la simulación en un programa que 

permite simular circuitos eléctricos llamado MULTISIM®, se escogió este programa ya que 

contiene todos los elementos antes mencionados para realizar el circuitos de adquisición de la señal 

electromiográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.10.- Simulación de la etapa de pre-amplificación de señales electromiográficas desarrollado en Multisim®. 

 

3.2.2.- Amplificación. 

 

Como último bloque se encuentra la amplificación final el cual proporcionará la salida amplificada 

deseada, para fines de esta investigación es necesario obtener una amplificación máxima de 5v. Así 

que se utilizó un amplificador operacional en configuración no inversora con una ganancia 

aproximada de 150. 
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La configuración no inversora se muestra a continuación en la figura 3.11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.11.-Amplificacion final en configuración no inversora. 

 

Hay que considerar que para la etapa de amplificación se utilizan los amplificadores operacionales 

LM324 fabricados por Texas Instrument®. Su configuración se muestra en la figura 3.12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.12.- Amplificador operacional LM324 Texas Instrument®. 

 

Al igual que en la fase de pre-amplificación, en la figura 3.13 se muestra la simulación 

correspondiente a todo el circuito de adquisición de señales electromiográficas en Multisim®. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.13.- Simulación del circuito de adquisición de señales electromiográficas desarrollado en Multisim®. 
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3.3.- Mecanismo policéntrico de cuatro barras. 

 

El mecanismo policéntrico de cuatro barras cumple con la función de ser una rodilla mecánica de 

esta manera se tiene un conjunto de elementos que al unirse forman el mecanismo el cual 

proporciona estabilidad en una prótesis transfemoral [35]. El objetivo primordial de una rodilla 

mecánica es que esta pueda imitar los movimientos y características de una rodilla sana. 

Desafortunadamente esto aún no es posible ya que la construcción de una rodilla que proporcione 

los movimientos idénticos de una rodilla sana aún no se ha desarrollado. 

 

El diseño de eje policéntrico provee un centro móvil de rotación por el grado de flexión de la rodilla. 

La gran ventaja del mecanismo policéntrico es que permite la estabilidad de la rodilla cuando se 

hace contacto con el talón y reduce la estabilidad al momento del despegue de la punta del pie; con 

ello se incrementa la distancia del contacto con el piso y reduce la posibilidad de tropiezo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3.14.- Mecanismo Policéntrico [36]. 

 

Los elementos principales que intervienen en la estabilidad y la movilidad, son básicamente 4 

ligamentos (en los cuales está basada la prótesis). 

 

Los ligamentos son los siguientes: 

 Colaterales. 

 Cruzados. 

 Posteriores. 
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Un mecanismo de 4 barras (Policéntrico) resulta mucho más efectivo, dado que se encuentra 

caracterizado por un centro de rotación que varía con el ángulo de flexión de la rodilla. En el 

desarrollo del mecanismo se tomaron las siguientes consideraciones para que puedan ser aplicados 

al diseño de una prótesis de miembro inferior con amputación de nivel transfemoral [37]. 

 
 El diseño se hace normalmente de tipo paralelogramo. esto debido a que el ángulo de flexión 

de la rodilla será 0º, aunque la unión del mecanismo rote. 

 El ángulo es de 0º cuando la rodilla se encuentra en extensión completa e incrementa 

linealmente el ángulo formado por las líneas de conexión del centro de la cadera en los 

puntos de alineamiento de la rodilla y los puntos de alineamiento de la rodilla con el centro 

del tobillo. La diferencia máxima entre los ángulos de flexión y extensión es 

aproximadamente de 10º por cada unión del diseño de la 4 barras y en la mayoría de la 

rodillas la diferencia es de al menos 5º sobre el rango de movimiento de ésta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.15.- Ángulos de Flexión y-Extensión de la rodilla. 

 

3.3.1.- Determinación de los grados de libertad. 

 

Para saber los grados de libertad tiene el mecanismo policéntrico, se llevó a cabo el análisis 

sistemático que sirve para determinar ciertas restricciones con base a Shigley [38] del cual se 

obtiene lo siguiente: la especificación de los grados de libertad se calcula a partir del número de 

coordenadas dependientes y del número de ecuaciones de restricción independiente; por otra parte la 

problemática de los desplazamientos finitos se utiliza para calcular una nueva posición del sistema a 

partir de unos incrementos finitos de las coordenadas finitas; el análisis de velocidades, calcula las 

velocidades dependientes a partir de las independientes; por último, el análisis de aceleraciones 

calcula las aceleraciones dependientes a partir de todas las velocidades y las aceleraciones 

independientes. 
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Con base a este tipo de análisis se determinaron los grados de libertad los cuales son el número de 

parámetros independientes (medidas) para definir inequívocamente cualquier posición en un cierto 

espacio. 

 

Para calcular el número de grados de libertad totales en un mecanismo se debe de tomar en cuenta: 

 Número de Eslabones. 

 Número de Articulaciones. 

 Y la interacción que estos tiene entre sí. 

 

La ecuación de Kutzbach permite obtener el número de grados de libertad: 

                                                                          
Donde: 

   Grados de libertad. 

     Número de pares de un solo lado grado de libertad. 

   Número de eslabones.  

  = Número de pares con 2 grados de libertad. 

 

Para un mecanismo de 4 eslabones, los grados de libertad son: 

 

                                                                    
 

Para poder utilizar el mecanismo de 4 eslabones se deben que tomar en cuenta ciertas 

configuraciones para generar el movimiento de la rodilla; por lo general, se consideran algunos 

puntos mostrados en la tabla 3.3 que describe el estudio realizado a tres prototipos que sirven como 

base de apoyo para el análisis de las prótesis policéntricas. En ella, se presentan los parámetros que 

se consideraron para el desarrollo del mecanismo policéntrico, los cuales, son el grado de movilidad 

y la estabilidad puesto que son las principales variables que influyen en forma directa en el diseño 

de este.  

 

Cabe mencionar que las variables con las que cuenta la tabla se toman como punto de inicio para el 

diseño de toda una prótesis de miembro inferior con un mecanismo policéntrico. 
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Tabla 3.3.- Comparación entre tres diferentes prototipos. 

Parámetros Prototipo  

Millán (1996) 

Prototipo  

Cortés (1988) 

Prototipo  

Pinzón 

(1995). 

Peso Unitario. X X X 

Edad de usuario. X X X 

Altura Usuario.  X  

Sexo.  X  

Geometría del muñón.  X X 

Nivel de sensibilidad.  X  

Recursos Económicos. X X X 

Grados de movilidad.  X  

Material. X X X 

Material Protésico.  X X 

Estabilidad.  X X 

Comercialización. X  X 

Vida Útil.  X  

 

3.3.2.- Determinación de la trayectoria del mecanismo policéntrico. 

 

Para cubrir con la trayectoria generada con la rodilla, se tomaron en cuenta como base los trabajos 

de Radcliffey, sobre un mecanismo de 4 barras [39]. 

 

El poloide que es la curva que describe la trayectoria del CIR (Centro Instantáneo de Rotación), es 

sumamente utilizado en diseño de sustituciones de rodilla, para aquellas prótesis transfemorales que 

involucran un mecanismo de rodilla de 4 barras el CIR en cualquier posición. Como se incrementa 

el ángulo de flexión en la rodilla, el CIR toma una serie de posiciones que trazan típicamente una 

trayectoria con la extensión de la pierna, la cual avanza hacia atrás o hacia abajo, al centro 

anatómico de la rodilla. 

 

En la figura 3.16 se observa el movimiento del mecanismo policéntrico, describiendo la trayectoria 

del polide. 
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Figura 3.16.- a) Centro Instantáneo de Rotación b) Poloide c) CIR por el seguimiento Trayectoria. 

 

De este arreglo de eslabones, para prótesis policéntricas, existen tres tipos de configuraciones: 

 

 Mecanismo de cuarto barras cuasi-estable. 

 Mecanismo de cuatro barras híper estabilizado. 

 Mecanismo de cuatro barras de control voluntario. 

 

El mecanismo utilizado en es este prototipo está diseñado con base en el mecanismo de cuarto barras 

híper estabilizado [40]. En la figura 3.17 se muestra la trayectoria que lleva el mecanismo 

policéntrico de cuatro barras híper estabilizado, mostrando las áreas de contacto, áreas de carga y la 

posición del mecanismo conforme se realiza el ciclo de marcha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3.17.- Diagrama de estabilidad de un cuadrilátero articulado híper estabilizado por Radcliffe. 
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De acuerdo al análisis cinemático de Vera Luna señala que la articulación de la rodilla esta en 

extensión completa antes de que el talón contacte con el suelo, de acuerdo como se observa en la 

figura anterior se puede observar al mecanismo realizando la primera fase del ciclo de la marcha. 

 

Así con lo descrito anteriormente, se muestra a continuación en la figura 3.18 se presentan imágenes 

correspondientes a la trayectoria que realiza el mecanismo policéntrico. Como se puede observar en 

el inciso a) correspondiente a la fase donde la articulación empieza a flexionar, realizando un 

movimiento continuo a lo largo del poloide y ésta continúa flexionando hasta que se cumple los 

ángulos de flexión haciendo que la planta del pie prostético esté en contacto con en el suelo. 

Inmediatamente después de haber alcanzado dicha posición, el mecanismo realiza el movimiento de 

flexión como se observa en el inciso b), es así como y empieza a moverse en dirección de extensión, 

cumpliéndose y repitiéndose de esta manera el ciclo de marcha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3-18.-  Mecanismo en posición de flexión(A).Mecanismo en posición de extensión (B). 

 

3.4.- Microcontrolador. 

 

Un microcontrolador es un dispositivo electrónico el cual se caracteriza por cumplir diferentes 

funciones de las cuales la principal y fundamental es la llevar a cabo procesos lógicos. Los procesos 

o acciones son programados en un lenguaje ensamblador, actualmente los microcontroladores 

permiten reducir cualquier cantidad de elementos electrónicos y cálculos matemáticos, de tal vez 

diseñar un circuito electrónico sumamente complejo este se podrá reducir por uno más compacto y 

de menor grado de complejidad. Estos se basan en algunas reglas en su lenguaje de programación 

para obtener de cierta forma el programa que se requiera, por ese motivo se desarrolló un código 

sencillo pero eficaz que cumpla con función que se requiere de manera efectiva. 
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Arduino Leonardo 

 

El microcontrolador que se eligió es el Arduino Leonardo, ya que es una plataforma de código 

abierto, el modelo Leonardo es pequeño en comparación de otros modelos sin afectar sus 

capacidades. Dispone de distintos componentes esenciales con los que contaría cualquier otro tipo 

de microcontrolador superior. Una multiplataforma que se caracteriza por adaptarse a cualquier tipo 

de sistema operativo (Windows,GNU/Linux), cuenta con un lenguaje de programación basado en 

librerías de C++. Esta es la solución para realizar el control de la instrumentación implementada, ya 

que permitirá obtener la medición de algunas variables del sistema, accionar y sincronizar el 

servomotor y el amortiguador con los demás elementos de esta investigación. 

 

A continuación en la tabla 3.4 se muestran las características esenciales con las que cuenta este 

microcontrolador. 

 

Tabla 3.4.- Características del microcontrolador Leonardo fabricado por Arduino®. 

Característica Parámetro 

Microcontrolador ATmega32u4 

Tensión de funcionamiento 5V 

Tensión de entrada (recomendado) 7-12V 

Tensión de entrada (limites) 6-20V 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.19.- Microcontrolador Leonardo Arduino®. 
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3.4.1.- Protección del micro controlador. 

 

Un aspecto importante a considerar e independientemente del tipo de microcontrolador que se utilice 

es la protección que éste necesita, ya que al existir una variación de corriente y tensión a la 

suministrada y proporcionada por el microcontrolador se debe contar un circuito que lo proteja de 

oscilaciones. Para esto en la figura 3.20 se muestra una opción para proteger un microcontrolador, 

esta protección consiste en interconectar entre sí una serie de semiconductores, los cuales en 

conjunto ayudarán a evitar regresiones de corriente que pueden dañar al microcontrolador [41]. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.20.- Diagrama eléctrico del circuito de protección. 

 

3.5.- Servomotor. 

 

Un servomotor tiene como resultado un posicionamiento en un margen de 270º. Este se encuentra 

conformado por un motor de corriente continua, engranes reductores, un sensor de desplazamiento, 

y un circuito de retroalimentación éste es el que le permite al dispositivo realizar la función del 

posicionamiento ya que este circuito compara la señal de entrada de referencia (posición deseada) 

con la posición actual medida con el potenciómetro (sensor de desplazamiento). Esta diferencia es 

comparada entre la posición actual y la deseada que permiten que la señal sea amplificada y 

utilizada para mover motor en una dirección necesaria y así reducir el error. Dicho sistema de 

control es de tipo PID, es por esa razón que no da un ángulo definido. 

 

La ecuación que permite realizar una elección adecuada de un servomotor con respecto al torque es 

la siguiente. 
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Donde: 

m= el centro de masas de la caga a desplazar. 

l = la longitud de la carga a desplazar. 

f = el toque mínimo que se necesita para desplazar la carga. 

 

En la figura 3.21 se muestra el servomotor que se implementara en este prototipo, este actuador es 

de la Marca GoTeck® Modelo GS-5515MG® [42]. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.21.- Servomotor GoTeck® Modelo GS-5515MG®. 

 

Las características eléctricas del servomotor se muestran a continuación en la tabla 3.5. 

 

Tabla 3.5.- Características del servomotor  GoTeck® GS-5515MG. 

SERVO-MOTOR 

Parámetro Valor 

Voltaje de trabajo At 4.8V At 6.0V 

Torque 13 Kg.cm 15 Kg.cm 

Velocidad 0.31 sec/ 60 deg. 0.28 sec/60 deg 

Control Positivo PWM control 

Temperatura -20ºC a 60 ºC 

 

3.6.- Amortiguador reológico. 

 

El amortiguador reológico es un amortiguador hidráulico que contiene un aceite especial (fluido 

magnetoreológico), este fluido actúa ante tensiones eléctricas provocando una deformación en sus 

moléculas haciéndolo rígido o suave dependiendo del valor de la tensión ejercida sobre dicho fluido. 
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Para asegurar un amortiguamiento adecuado en una prótesis mecánica es necesario emplear un 

amortiguador en la sección del pilar para ello en este prototipo se integrará un pistón proporcionado 

por un alumno de la Escuela Superior de Ingeniería Mecánica y Eléctrica; el cual fue diseñado, 

desarrollado y fabricado para su proyecto de tesis, “Diseño de una Prótesis Transtibial 

Amortiguada” [43], el diseño se muestra en la figura 3.22. Este pistón es un prototipo al cual se le 

adaptará un electroimán previamente diseñado. 

 

En el diseño de la prótesis transbital amortiguada se establece que la altura promedio del pie es de 

8.1cm, el largo de la tibia es de 40.8cm, la tolerancia de una amputación optima es de 12.0cm y el 

centro de masa del conjunto pie-pierna se encuentra a 25.1cm del suelo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3.22 Medidas de prótesis en el plano [43]. 

 

Para lograr que el centro de masa recaiga donde se desea, es necesario proponer y segmentar el 

tanque del amortiguador en dos secciones, tal como se muestra en la figura 3.23. 

 

 
 

Figura 3.23.- Medidas de las alturas del contenedor del amortiguador [43]. 
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La altura total del amortiguador es de 28.8cm, pero como el vástago mide 12cm, por lo tanto la 

longitud del tanque será de 16.8cm, si se divide en 6.8cm y 10cm respectivamente como se muestra 

en la figura 3.23. Como son cilindros con densidad uniforme, se sabe que sus centros de masa se 

encuentran a la mitad de los dos cilindros, es decir en 3.4cm y 5cm respectivamente; aparte hay que 

aumentar los 12cm de la longitud del vástago, por lo tanto, el centro de masa de la parte de abajo 

(   ) está en 15.4cm, y el centro de masa de la parte de arriba (    ) está en 23.8cm. 

 

Para obtener la relación del centro de masa total se tiene: 

   
               

        
                                                      

 

Cabe mencionar que el tanque completo pesa 2kg, por lo tanto: 

 

                                                     
 

Sabiendo que   =21cm se obtienen las masas de las dos partes: 

            

                                                                                  
 

Como el radio de la base del pistón es de 1.64cm, entonces el tanque tendrá un barreno hasta el 

fondo de esa magnitud; el volumen de la parte de abajo se calcula como: 

 

                                                                       

 

Donde    es el radio exterior, para calcular ese radio, se utiliza la relación de densidad: 

 

   √
   

          
                                             

 

Lo cual cumple con los requerimientos de espesor. Para la parte superior del tanque se presenta una 

situación similar, solo que considerando su masa y su altura correspondiente, por lo tanto, el 

volumen para la parte superior es: 
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Donde    es el radio exterior, para calcular éste radio, se utiliza la relación de densidad: 

 

   √
    

        
                                               

Lo cual cumple con los requerimientos de espesor [43]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3.24.- Prototipo de amortiguador y pistón ensamblado [43]. 

 

3.6.1.- Fabricación del fluido magnetoreológico. 

 

Lo ideal es adquirir el fluido en el mercado por medio de alguna empresa que se dedique a hacer 

este tipo de fluidos inteligentes ya que las especificaciones y condiciones de fabricación son a 

detalle y controladas en cuanto a materia prima, una empresa que ofrece este producto en el mercado 

es Lord Corporation [44], esta corporación tiene una línea de productos enfocados a la 

magnetoreología. 

 

La fabricación del fluido de forma casera es sencilla ya que solo se deben mezclar limadura de 

ferrita con aceite ya sea vegetal, hidráulico, etc.; en este caso y para fines de esta investigación se 

utilizará aceite de transmisión automática para automóviles, debido a que este tipo de aceite cumple 

con estándares de calidad como la capacidad de trabajar a altas temperaturas sin sufrir ningún tipo 

de deformación o cabio físico-químico, además de brindar una viscosidad adecuada para evitar la 

pronta sedimentación dela ferrita [45]. La obtención de la limadura de ferrita se realizó triturando 

trozos grandes de ferrita hasta conseguir pulverizar dichos trozos como se observa en la figura 3.25, 

una vez teniendo el polvo de la limadura de ferrita se pasó por diversos procesos de tamizado, esto 

con el fin de obtener la limadura lo más fina posible. 
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Para este prototipo se eligió la ferrita, ya que es un material con una buena saturación magnética, lo 

cual permite obtener mejores resultados al energizar el fluido. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.25.- A) Limadura de ferrita en bruto; B) Después de la última fase de tamizado. 

 

Una vez concluidas las fases de tamizado y con la limadura de ferrita, se podrá utilizar para la 

realización del fluido magnetoreológico, de este modo se obtendrá una mezcla del fluido 

homogéneo. Un factor importante a considerar es el tipo de aceite debido a que se podrán obtener 

diferentes resultados, ya que por los diferentes procesos de fabricación de los aceites tienen una 

mayor o menor viscosidad, y como se mencionó, la viscosidad es un punto clave en la preparación 

del fluido y así evitar una rápida sedimentación de la magnetita en el amortiguador.  

 

Para obtener buenos resultados se recomienda usar 30% de ferrita y un 70% de aceite del volumen 

total del cilindro del amortiguador. Al realizar la mezcla es de vital importancia utilizar una 

mezcladora automática, similar a la que se utiliza para mezclar pintura, de este modo tendremos un 

mejor trabajo de mezclado además de minimizar tiempos y trabajo manual, obteniendo así un aceite 

de color oscuro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3.26.- Fluido magnetorreológico. 
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3.6.2- Diseño y construcción de un electroimán. 

 

Para completar el diseño, en esta sección se revisará específicamente lo que se refiere al circuito 

magnético para excitar al flujo magnetoreológico. 

 

Un circuito magnético típico para un amortiguador magnetoreológico usa acero con bajo contenido 

carbono, el cual contiene una alta permeabilidad y saturación magnética, así como también un 

conducto de flujo magnético para guiar y focalizar el flujo magnético. En el trabajo de diseño del 

circuito magnético lo más apropiado es determinar el valor de los amperios-vuelta (NI) necesarios 

para el circuito magnético. Uno de los objetivos más importantes en el diseño es el maximizar la 

energía del campo magnético en el fluido y minimizar las pérdidas de flujo en el hierro y las 

regiones donde no se realice trabajo. A continuación en la figura 3.27 se muestra el circuito 

magnético en serie, donde se puede apreciar el recorrido del flujo magnético por las diferentes 

secciones del núcleo. 

 

 

 

 

 

 
Figura 3.27.- Circuito magnético en serie. 

 

El flujo magnético establecido por el electroimán está definido por la letra griega fi (, sus 

propiedades son similares a las de la corriente que atraviesa un circuito eléctrico, una de ellas, es que 

siempre busca el paso a través de la menor reluctancia R. 

 

  
 

  
[  ]                                                                               

l = longitud media en metros. 

A = superficie en m
2
. 

μ = permeabilidad. 
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La permeabilidad μ es una medida de la facilidad con que las líneas de flujo pueden establecerse en 

el material. Dicha permeabilidad está determinada por la siguiente relación: 

 

                                                                                     

Donde: 

   = permeabilidad relativa. 

   = permeabilidad del aire. 

 

La permeabilidad relativa    es una medida de la calidad del material en comparación con el aire    

la permeabilidad del aire en el sistema SI es: 

         [       ]                                                       

 

Se utiliza para materiales ferromagnéticos un     1000, mientas que para materiales como el aire, 

vidrio y madera se utiliza un    = 1. 

 

Una bobina de N espiras y corriente I alrededor de un núcleo ferromagnético produce una fuerza 

magnetomotriz F (fem) que está dada por: 

    [             ]                                                    

Donde:  

N = número de espiras. 

I = intensidad de corriente en Amperes. 

 

Ahora se puede obtener el número de espiras N necesarias si se conoce el valor de la intensidad de 

corriente I. 

 

3.6.3.- Cálculo del electroimán para el amortiguador construido. 

 

De acuerdo a las características del núcleo que se utilizará, a continuación se realizarán los cálculos 

correspondientes para llegar a la permeabilidad y tener el campo magnético necesario para saturar el 

fluido magnetoreológico ya que es el campo necesario para magnetizar el fluido, sobrepasando 

dichos valores del campo magnético solo será un gasto de energía porque el fluido ya habrá llegado 

a su punto máximo de saturación. 
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Posteriormente se realizarán los cálculos necesarios para hacer una bobina adecuada. Utilizando los 

datos obtenidos de la tabla 3.6. 

 

Tabla 3.6.-Tabla de propiedades magnéticas de materiales. 

Material y composición Inducción de 

saturación, Bs, T 

Campo coercivo, 

Hi, A/cm 

Permeabilidad 

relativa  µ 

Hierro magnético, chapa 0,2 

cm 

2,15 0,8 250 

M36 Si-Fe laminado en frio 

(aleatorio) 

2,04 0,36 500 

M6 (110) (001), 3,2% Si-Fe 

(orientado)
 

2,03 0,06 1.500 

45 Ni-55 Fe (45 Permalloy) 1,5 0,024 2.700 

75 Ni 5 Cu-2 Cr-18 Fe 

(mumetal) 

0,8 0,012 30.000 

 79 Ni-5 Mo-15 Fe-0,5 Mn 

(Supermalloy) 

0,78 0,004 100.000 

48%MnO-Fe2O3, 52% ZnO-

Fe2O3 (Ferrita suave) 

0,36 -- 1.000 

36%NiO-Fe2O3, 64%ZnO-

Fe2O3 (Ferrita suave) 

0,29 -- 650 

 

A continuación se muestra la ecuación para calcular el campo magnético; teniendo como datos la 

inducción de saturación magnética               ya que el vástago está constituido por una 

aleación de 79 Ni-5 Mo-15 Fe-0,5 Mn (Supermalloy); también se tiene una permeabilidad relativa 

del medio (aceite-hierro)              

   
 

  
 

 
                                                                                

  
   

  

  

           

   

                                                         

El campo magnético es de: 

             
 

 
                                                          

Con los datos obtenidos se pueden hacer los cálculos correspondientes para la bobina. Teniendo en 

cuenta la longitud del núcleo que se ocupara para hacer el embobinado es de       , con un 

diámetro de        . 
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Calculando el área efectiva del núcleo (área que ocupara la bobina). 

                                                                                   

                                                                                 

                                                                                        

El flujo magnético será de: 

                                                                                     

  (   
  

  
)                                                                                  

                                                                                        

 

Para calcular la fuerza magneto motriz: 

                                                                                         

             
 

 
                                                                       

                                                                                          

 

Se despeja N para calcular el número de espiras. 

                                                                                          

  
 

 
                                                                                        

  
             

  
                                                                        

                                                                                        

Para calcular el calibre del conductor se tiene la siguiente ecuación; una vez obtenida el área del 

conductor y con ayuda de la tabla de calibres de conductores esmaltados se tiene: 

                    
 

 
                                                             

Donde                        [
 

   ] 

 

Ya que el electroimán estará sumergido en aceite se toma el valor para [46]: 
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El calibre del conductor será 21 AWG [46]. 

 

Con los datos obtenidos se construyó la bobina adecuada al vástago del amortiguador adaptándolo 

como se muestra en la figura 3.28. 

 

 
 

Figura 3.28.- Vástago con la bobina (electroimán). 

 

3.7.- Sumario. 

En este capítulo se revisó de una manera más específica y detallada las características, 

observaciones y cualidades de los elementos primordiales que conforman este prototipo; de igual 

manera se describió de una forma sencilla la construcción de un electroimán a partir de propuestas 

ya existentes, esto con el fin de implementar y obtener el diseño más acorde a esta investigación. 

 

Esto con el fin de que las etapas antes mencionadas se unan para dar lugar a una prótesis de 

miembro inferior accionada mediante señales electromiográficas y sensores piezoresistivos. 
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4.-RESULTADOS 
 

Esta sección corresponde al análisis de resultados proveniente de cada 
una de las etapas descritas en el capítulo anterior. Además se presenta 
un análisis completo del prototipo mostrando las ventajas y limitaciones 
que presenta. 
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En el siguiente capítulo se muestra de manera individual los resultados obtenidos de las tres etapas 

descritas en el capitulo anterior, esto con la finalidad de dar lugar a la instrumentación de una 

prótesis a nivel transfemoral. Posteriormente y como alcance de esta investigación se dan a conocer 

los resultados, ventajas y limitaciones que presenta el prototipo. 

 

4.1.- Sistema de acondicionamiento de señal electromiográfica. 

 

En el capitulo tres se muestra una simulación realizada del sistema de acondicionamiento de señal 

electromiográfica en él se comprueba de manera teórica el buen funcionamiento del circuito, 

posteriormente y para asegurar su buen funcionamiento se realizó el mismo circuito de manera 

física, con el fin de visualizar la respuesta en un osciloscopio en tiempo real, así de esta manera 

poder analizar las fases de contracción y relajación muscular. 

 

Se procedió, al tratamiento de la superficie cutánea y a la colocación de los electrodos, ubicando dos 

de los electrodos superficiales a lo largo del musculo recto femoral, y un tercer electrodo a la rodilla 

esto con el fin de referenciar un tercer electrodo a tierra, tal como se muestra en la figura 4.1. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.1.- Colocación de los electrodos. 

 

Una vez colocados los electrodos y el osciloscopio al sistema de acondicionamiento de señal 

electromiográfica se procedió a contraer y relajar el musculo a estudiar, esto en una posición 

cómoda, sentado en una silla, esto se realizó durante 2 minutos aproximadamente, con el fin de 

observar los cambios en la señal electromiográfica. Posteriormente se tomaron mediciones donde se 

caminaban cinco pasos hacia enfrente y cinco pasos hacia atrás, ésta prueba se realizo durante 1 

minuto aproximadamente. 
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En la figura 4.2 se muestra la señal obtenida en el osciloscopio durante las fases de contracción y 

relajación. En la figura del lado izquierdo (inciso a) corresponde a la fase de relajación se muestra 

una señal donde se tienen una serie de pulsos continuos, la figura del lado derecho (inciso b) 

corresponde a la fase de contracción en ella se puede apreciar una señal continua, la cual tiene el 

valor de 5V. Esta prueba permite verificar el funcionamiento del sistema de acondicionamiento de 

señal electromiográfica, ya que a partir de esta etapa dependerán las siguientes dos fases 

correspondientes a esta investigación, además un aspecto importante que se observó durante la 

realización de estas dos pruebas fue que cuando existía una fuerte contracción del musculo la 

tensión llegaba a los 5V requeridos, mientras que al contraer el musculo de una manera suave e 

incrementando gradualmente la fuerza ejercida en el músculo se observaba en el osciloscopio un 

aumento proporcional a la fuerza aplicada.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.2.- Señal de salida a) fase de relajación; b) fase de contracción. 

 

4.1.1.- Observaciones del sistema de acondicionamiento de señal. 

 

Cabe hacer mención, que en la adquisición de señales electromiográficas, indican que es necesario 

implementar una etapa donde el potencia eléctrico sea filtrado, antes de la etapa de amplificación 

final, en este bloque de filtrado puede ser a través de filtros pasa altos y filtros pasa bajos, o arreglos 

de filtros como el Butterworth de primer o segundo orden, esto con el fin de adquirir un registro más 

claro de la señal electromiográfica y así analizar, fragmentar, estudiar e interpretar dicha señal. 

 

Para fines de esta investigación, es necesario crear un circuito compacto, para que la electrónica sea 

discreta y ligera, y así activar el servomotor y el amortiguador magnetoreológico, debido a esto la 

etapa de filtrado fue excluida, ya para filtrarla y posteriormente amplificarla, es necesario una 

electrónica más extensa. 
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Por otra parte en esta investigación no es necesario fragmentar las señales electromiográficas para 

estudiarlas e interpretarlas, sino lo que se requiere es que dichas señales produzcan un rango de 

tensión que oscile entre 0V – 5V, así de esta manera y dependiendo de la fuerza ejercida en el 

musculo el servomotor se activará de manera diferente ya sea más rápido o más lento, ésta velocidad 

será determinada en el programa que se guarde en la memoria del microcontrolador. 

 

4.2.- Trayectoria del servomecanismo. 

 

Para la instrumentación de la prótesis de miembro inferior se tomó en cuenta un mecanismo de 4 

barras híperestabilizado puesto que éste permite que el paciente tenga un control de la prótesis por 

medio de su muñón lo que permite un desplazamiento más eficiente y seguro al realizar el ciclo de 

marcha con la prótesis. A este mecanismo se le adapto un servomotor con matricula GS-5515MG, 

debido que para fines demostrativos este servomotor es eficiente y sus características físicas y 

eléctricas permite ser montado en el espacio de la articulación, esto con el fin de proporcionar los 

grados de extensión y flexión de la rodilla de manera exacta. Y así llevar a cabo el ciclo de marcha. 

La ubicación del servomotor se encuentra en la parte superior del mecanismo híperestabilizado, y 

para que exista movimiento, se incorporó un tren de engranes para trasladar el movimiento hacia el 

mecanismo de rodilla policéntrico.  

 

La determinación del engranaje ubicado en un costado del mecanismo tal como se muestra en la 

figura 4.3, fue investigado e integrado a partir del “Desarrollo de un sistema de control aplicado a un 

mecanismo policéntrico de miembro inferior” [47]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.3.- Unión de servomotor-mecanismo (Servomecanismo). 
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El servomecanismo de la prótesis se controla mediante un circuito electrónico que registre las 

señales del músculo de la persona en un rango de 0V a 5V además de ser controlado a partir de un 

par de sensores piezoresistivos, dependiendo de la presión que sea ejercida sobre ellos. Con lo que 

respecta al ciclo de marcha, el ángulo de la prótesis se encuentra a 0° en fase de extensión o 

abducción así como se muestra en la siguiente figura 4.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.4.-Fase de Extensión completa (ángulo de 0°). 

 

Posteriormente se generan los primeros 5° grados de inclinación en el pie de la prótesis, figura 4.5, 

al instante de realizar presión en el sensor que se encuentra colocado en la parte de la punta del pie 

prostético. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.5.- ángulo 5° de flexión del pie protésico. 

 

Al mismo tiempo se genera una fuerza en el muñón del paciente el cual emite la señal 

electromiográfica que será captada e interpretada por el circuito, al final será procesada por el 

microcontrolador para que éste ordene al servomecanismo a que realice un movimiento 

aproximadamente de 135°. 
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A continuación en la figura 4.6 se muestra la fase de flexión o fase de balanceo la cual corresponde 

cuando la prótesis se encuentra en el aire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.6.- Servomecanismo en un ángulo 135°. 

 

Por último se lleva a cabo el periodo final de balanceo, que es cuando el talón de la prótesis hace 

contacto con el piso, figura 4.7, en éste instante el servomecanismo se encuentra en su posición de 

máxima extensión lo que permite mantener al mecanismo en una condición rígida, proporcionando 

estabilidad y seguridad al apoyar el pie en el suelo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.7.- Fase de apoyo extensión completa de toda la prótesis de miembro inferior. 

 

4.2.1- Observaciones del mecanismo. 

 

Algunos aspectos que se deben de tomar en cuenta para el diseño y construcción de un nuevo 

mecanismo con base a investigaciones realizadas, serían las que a continuación se presentan ya que 

si se aplican de la manera correcta se llega a aumentar la manipulación de los ángulos de las 

trayectorias así como el mismo funcionamiento con el servomotor y la forma apropiada de caminar a 

diferentes velocidades. 
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La masa total del mecanismo debe estar por debajo de los 700 gramos para que sea un mecanismo 

competente con los que se encuentran actualmente en el mercado. Uno de los posibles 

inconvenientes de la implementación de éste servomotor es el aumento del peso en la prótesis y el 

consumo de energía, puesto que adicionalmente al servomotor se debe utilizar una batería recargable 

que aumentaría el peso del diseño actual. 

 

Los mecanismos de cuatro barras consisten en tener diferentes centros instantáneos de rotación, la 

estabilidad en las cuatro barras de la rodilla está determinada por la ubicación del centro instantáneo 

de rotación con respecto al suelo. Por último debe tener un tiempo de flexión-extensión entre 0,5s y 

0,8s, y con respecto a los ángulos de desplazamiento deben estar entre 183° y 85°. 

 

4.3.- Amortiguador reológico. 

 

En el capitulo tres se da a conocer un prototipo de prótesis transtibial, que en primera instancia sería 

utilizado para fines de ésta investigación, dicho prototipo fue descartado debido a que no contaba 

con las especificaciones y características necesarias para formar parte de la prótesis transfemoral, así 

que se realizó una optimización con base al prototipo realizado por el Ing. García Merino[41], esta 

optimización consiste principalmente en rediseñar el pistón, tanto la forma del cilindro así como el 

vástago, esto con el fin de acoplar el electroimán de una manera sencilla y adecuada, del tal modo 

que no se vea afectadas considerablemente las medidas calculadas en el trabajo de tesis “Diseño de 

una prótesis transtibial amortiguada” ya que esas son las medidas necesarias en la construcción del 

pilar de una prótesis transbital, y así proporcionar para una mayor comodidad en la rehabilitación del 

paciente.  

 

4.3.1.- Observaciones del amortiguador reológico. 

 

A continuación se mencionan una serie de factores los cuales fueron el parte aguas para realizar la 

optimización del amortiguador reológico, estos puntos que a continuación se describen fueron 

previamente observados y analizados a detalle con el fin de realizar un acondicionamiento que se 

adecue a las necesidades demandadas en esta investigación.  
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 El cilindro no cuenta con las salidas necesarias para los cables del electroimán. 

 A pesar de que el cilindro está diseñado para introducirle un electroimán tipo herradura, no 

es factible ya que llega un momento en el que los extremos del alambre de la bobina se 

enredan lo suficiente como para hacer que el electroimán y el vástago se atasquen a tal grado 

de que el vástago no pueda hacer el recorrido necesario para la amortiguación; además de 

averiar la función del electroimán. 

 El cilindro cuenta con un conducto exterior, el cual funciona como retorno del fluido, lo cual 

puede resultar problemático, ya que puede existir la ruptura o la aparición pequeños orificios 

producidos por el desgaste del ducto. 

 

En la figura 4.8 se muestra la reducción de grosor y estructura del pilar haciendo un pilar menos 

pesado, por otro lado se observa que dentro del cilindro existe un vástago el cual permitirá realizar la 

función de amortiguar el peso que recaiga sobre él con ayuda del fluido magnetoreológico. 

 

 

Figura 4.8.-  Vista lateral y angular del cilindro. 

 

A continuación en la figura 4.9 se muestra el vástago del amortiguador reológico, analizando la 

imagen e iniciando del lado izquierdo se encuentra una rosca la cual permitirá la unión con el 

mecanismo policéntrico de rodilla, posteriormente se puede observar dos orificios, esto con la 

finalidad de hacer pasar los cables del electro imán el cual estará situado en la reducción del vástago, 

por último, en la extrema derecha se muestra el embolo del amortiguador, este émbolo estará en 

contacto directo con el fluido magnetoreológico. 

 

 

 

 

 

 
Figura 4.9.- Vista lateral del vástago y embolo. 
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Cabe mencionar que en todo amortiguador hidráulico existe una regresión del líquido inmerso en él 

ya sea de manera externa o interna al amortiguador, en la figura 4.10 se muestra una serie de 

orificios en la zona del émbolo, esto con la finalidad de que la regresión del liquido sea de manera 

interna así se evita un número mayor de elementos que provocaría un aumento considerable en el 

peso de la prótesis transfemoral. 

 

 
Figura 4.10.- Vista angular del vástago. 

 

En la figura 4.11 se muestra el prototipo de la optimización final del amortiguador reológico, ya 

resueltos todos los inconvenientes detallados en primera instancia, de tal forma que pueda tener un 

funcionamiento adecuado a las necesidades de esta investigación. 

 

 

Figura 4.11.- Vista lateral y angular del amortiguador ensamblado. 

 

4.3.2.- Construcción de un amortiguador. 

 

Para fines demostrativos en esta investigación se utilizará un amortiguador construido con diferentes 

componentes el cual sea lo más similar posible al que se muestra en la figura 4.11 y que además 

cumpla con las funciones necesarias. 

 



 
Resultados 

73 

 

Se utilizó como base una bomba para inflar neumáticos, ya que el principio de funcionamiento es 

semejante que un amortiguador; se le hicieron las modificaciones necesarias para que funcione de 

forma similar al diseño propuesto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.12.- Bomba para neumáticos. 

 

La primera modificación que se hizo fue quitarle los empaques que lleva en los extremos para poder 

sacar el vástago y poder hacer el llenado del tanque, además de hacer el embobinado del vástago el 

cual funcionará como electroimán. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.13.- Bomba sin el sello superior 

 

Posteriormente se realizaron modificaciones correspondientes al vástago, haciendo perforaciones a 

la rondana que está en la parte inferior para que por ahí pase el fluido tal como se muestra en la 

figura 4.14. 

 

 

 

 

Figura 4.14.- Vista lateral del vástago. 
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Por último se sellan los orificios por donde circulaba el aire, para que no existan fugas del fluido 

magnetoreológico y se adaptó un tornillo para que se pueda ensamblar con el pie prostético que se 

utilizará en el prototipo final, tal y como se muestra en la figura 4.15. 

 

 

 

 

Figura 4.15.- Vista lateral del amortiguador terminado. 

 

4.3.3.- Resultados del fluido magnetoreológico con el amortiguador. 

 

Una vez obtenido el fluido magnetoreológico y habiendo construido el amortiguador, se pasa a la 

fase de prueba para observar el comportamiento del fluido respecto al tiempo y la tensión inducida 

al electroimán. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.16.- Llenado del amortiguador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.17.- Energizando el electroimán para las pruebas correspondientes. 
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A continuación en la tabla 4.1 se muestran resultados obtenidos realizando variaciones en la 

intensidad de corriente, haciendo que el vástago recorra todo el amortiguador de arriba hacia abajo, 

con una longitud de 10 cm de un extremo a otro. De tal forma que se pueda hacer un análisis básico 

del funcionamiento del amortiguador reológico. 

 

Tabla 4.1.- Recorrido del vástago ante variaciones de corriente. 

 Número de 

Prueba 

Recorrido 

(cm) 

Peso  

(gramos) 

Tensión  

(Volt) 

Corriente  

(A) 

Tiempo  

(s) 

1 10 600 0 0 1.40 

2 10 600 12 1 1.70 

3 10 600 12 2 1.90 

4 10 600 12 3 2.4 

5 10 600 12 3.37 2.47 

 

En la tabla 4.2 se muestran los resultados obtenidos al realizar pruebas que se asemejan lo que 

realmente será sometido el amortiguador, teniendo una tensión e intensidad de corriente constante, 

ya que en realidad lo que estará oscilando será el peso ejercido sobre el amortiguador, por que el 

peso ejercido sobre la prótesis va cambiando a medida que el paciente camina (fase de balanceo), 

solo existirá un pequeño instante en el que dicho peso sea constante. 

 
Tabla 4.2.- Comportamiento del fluido magnetoreológico. 

Número 

de 

Prueba 

Recorrido  

(cm) 

Peso  

(Kg) 

Tensión  

(Volt) 

Corrient

e  

(A) 

Veces 

energizadas 

por segundo 

Tiempo 

de 

recorrido  

(s) 

1 10 .6 12 2 10 .114 

2 10 2 12 2 12 .38 

3 10 5 12 2 19 .95 

4 10 8 12 2 48 1.52 

5 10 10 12 2 No se 

desenergiza 

1.90 
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4.4.- Integración física de las etapas. 

 

Una vez analizados los resultados provenientes de las etapas por separado, se procede a integrar 

cada etapa, dando lugar al prototipo correspondiente de esta investigación. A continuación se 

presenta el procedimiento que se siguió para la integración de dichas etapas. 

 

Así, de esta manera se acoplaron los circuitos procurando que quedaran ocultos dentro del socket, al 

igual que los electrodos que detectan los potenciales eléctricos provenientes de los músculos. 

 

Posteriormente y para que el servomotor sea activado junto con el mecanismo policéntrico, se 

colocaron sensores de manera estratégica en la punta y en el talón de la planta del pie prostético 

como se observa en la figura 4.18. 

 

 

 

 

 

Figura 4.18.- Foto de la ubicación de los sensores en el pie prostético. 

 

El sensor que está colocado en la punta del pie permitirá accionar el movimiento del servomotor 

cuando exista presión, y el segundo sensor situado en el talón del pie cumplirá con la función de 

activar el amortiguador reológico así que cuando éste detecte presión, el amortiguador reológico se 

activará de manera proporcional a la fuerza existente en el talón, de esta manera, a mayor presión 

mayor será la rigidez del fluido, en caso contrario de que se detecte una menor fuerza el 

amortiguador disminuirá su rigidez. 

 

Ambos sensores cumplen una función de seguridad, esto con la finalidad de que el mecanismo 

policéntrico o el amortiguador no se activen de manera accidental o realicen alguna acción no 

deseada, en la figura 4.19 se muestra un diagrama de flujo donde se muestra con más claridad las 

condiciones necesarias para que se activen los sistemas mencionados. 
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Figura 4.19.- Configuraciones para accionar el servomecanismo A y el electroimán B. 

 

 

Con lo que respecta al amortiguador reológico, se acoplo debajo del mecanismo como se muestra en 

la figura 4.20, incorporando roscas en la parte superior e inferior del pilar para que éste se pueda 

unir al mecanismo y al pie prostético respectivamente. 
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Figura 4.20.- Amortiguador reológico. 

 

En la figura 4.21 se muestra la unión de las etapas para dar lugar al prototipo de la prótesis de 

miembro inferior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.21.- Prótesis de miembro inferior a nivel transfemoral. 

 

4.5.- Análisis del ciclo de marcha del prototipo. 

 

El accionamiento de este prototipo inicia desde que el paciente requiere realizar el ciclo de marcha, 

es entonces que el paciente con una prótesis de miembro inferior a nivel transfemoral inicia el ciclo 

con la fase de abducción, que se refiere cuando existe un doble apoyo, esto es cuando ambos pies se 

encuentran en el suelo, es en este momento que al existir una presión en el sensor piezoresistivo 

ubicado en el talón se envía una señal al microcontrolador el cual procesa la información para 
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energizar y desenergizar el amortiguador reológico de acuerdo al peso ejercido, amortiguando el 

peso que existente en la prótesis. 

 

Cabe destacar que si el peso ejercido sobre la prótesis excede un tiempo de 3 segundos el sistema de 

energizado dejara de oscilar en relación al peso y se mantendrá activo, ya que esto significaría que el 

paciente se mantendrá parado por lo que es necesario que el fluido magnetoreológico esté lo más 

rígido posible, en la figura 4.22 se muestra el prototipo en la fase de abducción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.22.- Prototipo en la fase de abducción. 

 

Posteriormente, el paciente comienza con el ciclo de marcha desviando su centro de gravedad hacia 

la prótesis; en este momento el amortiguador reológico soporta todo el peso del paciente, así que el 

amortiguador estará en su punto máximo de energizado por lo que el amortiguador difícilmente hará 

una variación considerable en su rigidez.  

 

La segunda etapa corresponde a la fase de balanceo es cuando el paciente cambia su centro de 

gravedad hacia su pierna, es en este momento que existe una ligera inclinación hacia enfrente, lo que 

provoca que la geometría del servomecanismo se libere y permita el movimiento del mecanismo. Al 

mismo tiempo en el que existe esta ligera inclinación hacia enfrente y se toma lectura de la señal 

electromiográfica y se presenta una presión en el sensor ubicado en la punta del pie, esta presión 

será el permisivo para que se accione el servomotor permitiendo al mecanismo policéntrico realizar 

la función de flexión y extensión de la prótesis en la figura 4.23 se muestra el recorrido que realiza 

el mecanismo al ser activado por medio del sensor ubicado en la punta del pie prostético, del lado 

izquierdo (inciso a) se muestra la inclinación que realiza la prótesis completa y en la figura del lado 
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derecho (inciso b) se muestra la geometría del mecanismo policéntrico que presenta para que sea 

posible la extensión y la flexión. 

 

 

 

Figura 4.23.- a) Posición de la prótesis durante la fase de balanceo. b) Acercamiento al mecanismo. 

 

Cabe mencionar que el servomotor será accionado siempre y cuando el sensor ubicado en la punta 

del pie este activo y el sensor ubicado en el talón este inactivo además de que la señal 

electromiográfica llegue a una tensión especifica. Esto se realizó como medida de seguridad para 

que el servomecanismo no sea accionado en algún otro momento no deseado. 

 

Al mismo tiempo en el que el servomotor alcanza el ángulo máximo de apertura definido de acuerdo 

al análisis del ciclo de marcha, también se logra la total extensión de la prótesis, así como se muestra 

en la figura 4.24, de esta manera la geometría del mecanismo proporciona rigidez a la prótesis 

permitiendo una mayor seguridad al apoyar el talón del pie prostético en el suelo. 
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Figura 4.24.- Prótesis en su punto máximo de extensión. 

 

 

 

Al realizar el impacto final de balanceo la prótesis se encuentra totalmente rígida y al hacer contacto 

con el suelo, el sensor ubicado en el talón detecta la presión existente energizando nuevamente al 

amortiguador reológico. Y de esta manera completar e iniciar nuevamente el ciclo de marcha. En la 

figura 4.25 se muestra el impacto final que realiza el prototipo, de esta manera en la figura de lado 

izquierdo (inciso a) se muestra como al hacer contacto con el talón el sensor ubicado en esa zona 

envía una señal al microcontrolador de tal manera que en él se realice una relación dependiendo de 

la presión existente para energizar el amortiguador reológico, en la figura de lado derecho (inciso b) 

se muestra el amortiguador reológico energizado de tal manera que se amortigüe el impacto del 

talón con el suelo. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.25- Prototipo en fase de impacto final a) Activación del sensor del talón b) Posición del prototipo. 
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A continuación en la imagen 4.26 se puede apreciar las 3 diferentes fases en las que se encontrará el 

prototipo al iniciar el ciclo de marcha, posición inicial, flexión y extensión, cabe destacar que el 

ángulo de flexión se puede ajustar de acuerdo al ciclo de marcha de cada persona. 

 

 

Figura 4.26.- Prototipo en el ciclo de la marcha. a) Fase de abducción b) Fase de balanceo c) Impacto final de balanceo. 

 

 

En la siguiente figura 4.27 se muestra el diagrama de flujo por el cual se rige el funcionamiento de 

los componentes del prototipo, de tal forma que se aprecien las condiciones en las cuales están 

activos o inactivos los diferentes dispositivos y mecanismos. 
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Figura 4.27.- Diagrama de flujo del prototipo. 

 

 

 

4.6.- Ventajas y limitaciones del prototipo. 

 

A continuación en la tabla 4.3 se muestran los parámetros y características con las que cuenta el 

prototipo durante las diferentes fases correspondientes al ciclo de marcha. 
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Tabla 4.3.- Parámetros de ciclo de marcha con el prototipo. 

Prueb

a 

# 

Fase del ciclo de 

marcha 

Tensión  

(V) 

Corriente  

(A) 

Peso 

apoyado 

(kg) 

Recorrido 

del vástago 

(cm) 

Electroimán 

energizado por 

segundo  

Angulo 

del 

servomecanismo 

 

 

 

 

1 

Doble Apoyo 12 2 8 .3 47 0º 

Balanceo sobre 

prototipo 

12 2 10 .8 No se desenergiza 15º 

Flexión   12 2 9 .2 53 60º 

 

Extensión 

 

12 

 

2 

 

0 

Retorno 

hacia 

posición 

inicial 

 

No se energiza 

 

15º 

 

 

 

 

2 

Doble Apoyo 12 2 8 .2 51 0º 

Balanceo sobre 

prototipo 

12 2 10 .6 No se desenergiza 15º 

Flexión   12 2 9 .2 56 60º 

 

Extensión 

 

12 

 

2 

 

0 

Retorno 

hacia 

posición 

inicial 

 

No se energiza 

 

15º 

 

 

 

 

3 

Doble Apoyo 12 2 8 .2 48 0º 

Balanceo sobre 

prototipo 

12 2 10 .8 No se desenergiza 15º 

Flexión   12 2 9 .3 55 60º 

 

Extensión 

 

12 

 

2 

 

0 

Retorno 

hacia 

posición 

inicial 

 

No se energiza 

 

15º 

 

Algunos valores de los parámetros indicados en la tabla anterior son fijos, ya que son valores 

predeterminados para el buen funcionamiento del prototipo ya que si se modifican podría funcionar 

de una manera inadecuada, porque los cálculos se realizaron a partir de esos parámetros, sin 

embargo otro parámetro que aparece fijo en la tabla es el del ángulo del servomecanismo, pero dicho 
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parámetro es modificable, ya que este valor depende directamente del paciente, por lo que puede ser 

ajustable. 

 

Cabe destacar que el motivo por el cual solo se muestran los resultados de 3 pruebas es porque los 

valores obtenidos en las demás (7 pruebas) fueron repetitivos por lo que solo se colocaron en la tabla 

los que oscilaron y como se puede observar en la tabla 4.3 los resultados obtenidos mediante varias 

pruebas consecutivas fueron realmente satisfactorias ya que los valores obtenidos oscilan en una 

mínima magnitud y de 10 pruebas realizadas 7 repitieron el mismo resultado y 3 fueron muy 

aproximados. 

 

4.6.1.- Ventajas del prototipo. 

 

El prototipo realiza un ciclo de marcha aproximándose al paso bípedo de un humano con ambas 

extremidades inferiores, ya que el algoritmo en conjunto con los dispositivos empleados para su 

instrumentación tiene la capacidad de realizar la marcha en el momento en el que el paciente 

requiere hacerlo, además que el musculo del muñón del paciente está en constante interacción con el 

prototipo, de este modo no solamente los dispositivos del prototipo lo gobiernan sino que también la 

fuerza que emplea el paciente en el muñón , con esta comunicación entre el humano y el sistema se 

realiza el movimiento deseado. Dentro de las características primordiales del prototipo, es que el 

ciclo de marcha con una prótesis mecánica es más simple con ésta instrumentación, debido a que el 

paciente solo tendrá que realizar una esfuerzo mínimo para caminar, éste esfuerzo se reduce a la 

inclinación que realice para accionar el sensor piezoresistivo de la punta del pie prostético, con este 

movimiento el prototipo automáticamente detectará el potencial ejercido por el músculo y realizará 

la flexión, posteriormente el sistema se asegurará de mantener una máxima y rígida extensión de la 

prótesis, de este modo el paciente no tendrá la necesidad de aventar la prótesis con fuerza para 

asegurar dicha extensión y así de esta manera y con la seguridad de tener un apoyo amortiguado en 

el momento de impactar el pie prostético en el suelo, el paciente podrá continuar con su marcha con 

normalidad. 

 

El contar con un apoyo amortiguado en el momento de impactar la prótesis con el suelo permite un 

paso suave y cómodo, además que permite distribuir de manera uniforme el peso que recae sobre la 

prótesis, de esta manera se busca prevenir daños, fatiga e incluso malformaciones en la zona del 

muñón, cadera e inclusive la columna vertebral. 
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El algoritmo del prototipo es capaz de hacer que el paciente pueda subir pequeños escalones, ya que 

está diseñado para que en el momento que se está realizando la flexión se pueda detener en el mismo 

instante en el que la planta del pie del prototipo toque el suelo de este modo se interrumpe el ciclo 

completo y en el instante en el que se ejerce mayor peso en la parte delantera de la planta del pie del 

prototipo se realice la extensión para que de este modo se complete la actividad. 

 

Una ventaja que se podría catalogar como no visual pero no por ello menos importante, es la de 

modificar el arreglo realizado en el algoritmo para ajustarlo de acuerdo al peso de cada paciente, en 

este prototipo y para fines demostrativos se ajusto a una carga máxima de 10 Kg, sin embargo este 

valor puede ser ajustado de acuerdo al tipo de persona que requiera usar la prótesis, por lo que no es 

necesario reprogramar el prototipo. 

 

4.6.2.- Limitaciones. 

 

El algoritmo y la integración elementos para realizar la instrumentación diseñada e implementada 

para la automatización de este prototipo es el adecuado, sin embargo se debe considerar que los 

elementos empleados para la construcción del prototipo no son los adecuados para la rehabilitación 

de una persona o para su comercialización, debido a que el amortiguador, el fluido 

magnetoreológico y el mecanismo policéntrico utilizados en esta investigación no poseen las 

características físicas para soportar grandes pesos, sin dejar de lado las diferentes condiciones 

climatológicas y del entorno donde se vaya a desenvolver el paciente, ya que el objetivo de estudio 

de este prototipo fue la instrumentación de una prótesis de miembro inferior de nivel transfemoral 

accionada mediante señales electromiográficas y sensores piezoresistivos. Otra de las limitaciones 

que presenta el prototipo es que el paciente aun deberá direccionar el pie prostético con ayuda de la 

cadera y el muñón ya que éste tiende a seguir una trayectoria curva desde afuera hacia adentro; la 

cual no es adecuada y puede provocar tropiezos durante la marcha debido a la mala posición del pie.  

 

 

Es por esta razón que el pie prostético deberá reducir esa trayectoria curva y acomodarse de tal 

manera que quede derecho en dirección a la marcha. 
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Por otra parte el algoritmo que gobierna el movimiento de la prótesis no es apto para sentarse con la 

prótesis flexionada o subir escalones muy altos, sin embargo cumple con la parte fundamental de 

ésta investigación, la cual es el ciclo de marcha. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.-CONCLUSIONES, 
TRABAJOS FUTUROS Y 

ANEXOS 
 

 

A continuación en la siguiente sección se encuentran las conclusiones 
obtenidas a partir de los resultados obtenidos en el capitulo anterior, así 
mismo se muestra un serie de opciones en las cuales se puede trabajar 
en un futuro y optimizar el funcionamiento del prototipo y por último se 
muestran una serie de tablas, hojas de datos y graficas que muestran 
singularidades técnicas de los elementos utilizados en este prototipo. 
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5.1. –Conclusiones. 

 

A partir de las pruebas realizadas con el prototipo de prótesis de miembro inferior se logró la 

instrumentación de dicho sistema, utilizando elementos sensoriales que actúan dependiendo de la 

posición que exista, ya que al detectar la señal electromiográfica proveniente del musculo (potencial 

eléctrico), y cumpliendo con diversas condiciones, actúa el mecanismo de rodilla, dichas 

condiciones sirven de protección para que el prototipo de prótesis de miembro inferior no se 

accionado en un momento no indicado.  

 

En el capítulo tres de este documento se logró utilizar un sistema el cual se encarga de detectar y 

amplificar las señales electromiográficas, ya que dichas señales son vitales para el accionamiento de 

este prototipo. De igual manera se logró la instrumentación del prototipo ya que se implementó un 

con conjunto de elementos electromecánicos, tales como sensores, actuadores y microcontrolador 

que en conjunto permiten el accionamiento de la extensión y flexión correspondiente al ciclo de 

marcha. Dichos elementos fueron situados de manera estratégica en el prototipo, en el caso de los 

sensores, estos se posicionaron en la planta del pie prostético colocando un sensor piezoresistivo en 

la punta del pie y un segundo sensor piezoresistivo en la parte del talón del mismo. Con respecto a 

los electrodos que detectan los potenciales eléctricos, dos de ellos fueron ubicados en el músculo 

recto anterior y un tercer electrodo ubicado en el hueso con el fin de referenciarlo a tierra. Estos 

electrodos realizan la función de transmisores ya que envían los potenciales eléctricos al 

microcontrolador. El servomotor está situado junto con el mecanismo policéntrico y el amortiguador 

reológico se encuentra en la parte del pilar. 

 

 

 

Para que se realice la sincronización de los elementos con el microcontrolador y las condiciones se 

cumplan para que se realice el ciclo de la marcha del prototipo, se desarrolló un algoritmo, el cual 

vincula y permite el óptimo funcionamiento de los elementos al ser accionados. Por último se 

desarrollaron las pruebas necesarias y se obtuvieron los resultados mostrados en éste capítulo. 

Cumpliendo de esta manera los objetivos plateados de esta investigación. 
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Por último cabe hacer mención que en este prototipo se puede suprimir el sistema de adquisición de 

señales electromiográficas, ya que conforme se avanzó en la investigación se pudo apreciar que el 

control de la prótesis mecánica de miembro inferior a nivel transfemoral bien puede ser controlada 

con los mismos sensores piezoresistivos, o en su defecto, ubicando de manera estratégica una serie 

de sensores que permitan realizar una serie de permisivos para el accionamiento de la prótesis. Otra 

de las razones por la cual sería conveniente descartar este sistema de señales electromiográficas es 

debido a la complejidad que presenta la detección, el estudio y la interpretación de señales 

electromiográficas, además de que un paciente que presenta una amputación en alguna de sus 

extremidades pierde considerablemente la intensidad de la señal electromiográfica del músculo, lo 

que presenta un gran obstáculo para ser detectada correctamente. 

 

5.2.- Trabajos futuros. 

 

A lo largo de este documento se hace referencia a una prótesis mecánica instrumentada, con la cual 

se logró simplificar el ciclo de marcha. Se debe considerar que este sistema solo se limita a la 

marcha ya que carece del movimientos como el sentarse o subir escalones de un tamaño promedio. 

 

Como trabajos futuros se propone un estudio enfocado a las actividades como el sentarse o subir 

escalones a partir de este prototipo. Por otra parte se propone continuar con este prototipo 

enfocándose en la parte del amortiguador reológico y el mecanismo policéntrico de cuatro barras; 

incorporándoles materiales que posean las condiciones, características y el funcionamiento 

adecuando para soportar un peso de una persona promedio. Además, como se mencionó en la 

sección de limitaciones, también se propone trabajar con un sistema que permita corregir la 

curvatura que realiza la prótesis asegurando que el pie prostético mantenga una posición recta en 

dirección a la marcha. 
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5.3.- Anexos 

ANEXO 1.- Datasheet AD620. 
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ANEXO 2. - Datasheet AD705J. 
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ANEXO 3.- Datasheet LM324. 
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ANEXO 4.- Microcontrolador Arduino Leonardo. 

 

 

 

 

 

Arduino Leonardo vista frontal.                             Arduino Leonardo vista trasera. 

Visión de conjunto 

El Arduino Leonardo es una placa electrónica basada en el ATMEGA32U4. Dispone de 20 pines de 

entrada / salida digital (de los cuales 7 se puede utilizar como salidas PWM y 12 como entradas 

analógicas), un oscilador de 16MHz, una conexión micro USB, un conector de alimentación, una 

cabecera ICSP, y un botón de reinicio. Contiene todo lo necesario para apoyar el microcontrolador, 

basta con conectarlo a un ordenador con un cable USB o el poder con un adaptador AC-DC o batería 

para empezar. El Leonardo difiere de todas las tablas anteriores, en el que el ATMEGA32U4 ha 

incorporado en la comunicación USB, eliminando la necesidad de un procesador secundario. Esto 

permite que el Leonardo que aparezca a un ordenador conectado como un ratón y un teclado, 

además de un puerto serie / COM virtual (CDC). También tiene otras implicaciones para el 

comportamiento de la junta directiva. 

 Resumen 

Microcontroladores ATMEGA32U4 Memoria Flash 32 KB 4 KB utilizado 

por gestor de arranque 

Voltaje de funcionamiento 5V SRAM 2,5KB (ATMEGA32U4) 

Voltaje de entrada 

(recomendado) 

7-12V EEPROM 1 KB (ATMEGA32U4) 

Voltaje de entrada (límites) 6-20V Velocidad del reloj 16 MHz 

Pines E / S digitales 20   

PWM Channels 7   

Canales de entrada analógicos 12   

DC Corriente por I / O Pin 40 mA   

Corriente CC para Pin 3.3V 50 mA   
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ANEXO 5. - Servomotor GoTeck® GS-5515MG. 

GS- 5515MG 

Control System, Positive PWM control 1500 usec Neutral 

Operation Voltage Range 4.8V   6.0V 

Operation Temperature Range -20ºC   +60ºC 

Test Voltage: At 4.8V At 6.0V 

Standing Torque 13kg.cm 15kg.cm 

Speed 0.31sec/60deg at not load 0.28 sec/60deg at not load 

Idle Current 250mA at stopped 300mA at stopped 

Running Current 2000mA at no load 2200mA at no load 

Dead band Width 8 usec 8 usec 

Circle 10000 times 

Operation Travel 60 º  10º 

Direction Re-clock wise/Pulse Travel 1500 to 1900 usec 

Drive Type FET drive 

Motor Type Carbon Brush 

Potentiometer Type Indirect drive 

Amplifier Type Analog Control 

Dimensions 40.8’20.1’38.0mm 

Weight 55g without splined horn 

Ball Bearing Double ball bearing 

Gear Material Metal gear 

Case Material Nylon plus fiber 

Connector Wire Length 300mm 

Connector Wire Gauge 22AWG heavy duty (Fuaba Univeral) 

Wire Info (Black) Negative 

Wire Info (Red) Positive 

Wire Info (White) S Single 
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ANEXO 6.- Magneto-Rheolical Fluid. 
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ANEXO 7.- CODIGO DE PROGRAMACIÓN CORRESPONDIENTE A LA 

AUTOMATIZACIÓN DE PRÓTESIS DE MIEMBRO INFERIOR A NIVEL 

TRANSFEMORAL 

 

#include<Servo.h> 

Servo servo1; 

inti; 

intanalogPin=A0; 

int sensor1Pin=A1; 

int sensor2Pin=A2; 

intbobinaPin=13; 

intmioelectrica=0; 

intretardo=0; 

intsensor_punta=0; 

intsensor_talon=0; 

intpulsos=0; 

void setup () 

{ 

servo1.attach (3); 

Serial.begin(9600); 

} 

void loop () 

{ 

sensor_punta= analogRead(sensor2Pin); 

sensor_talon= analogRead(sensor1Pin); 

mioelectrica= analogRead(analogPin); 

Serial.print("Sensor 1="); 

Serial.print(sensor_talon); 

Serial.println(""); 

Serial.print("Sensor 2="); 

Serial.print(sensor_punta); 

Serial.println(""); 

Serial.print("Entrada="); 

Serial.print(mioelectrica); 

Serial.println(""); 

Serial.println("------------"); 

retardo=1024-mioelectrica; 

pulsos=1024-sensor_talon; 

///////  BOBINA 

if(sensor_talon>11) /////ACTIVA 

{ 

digitalWrite(bobinaPin, HIGH); 

Serial.print("ENCENDIDO"); 

Serial.println(""); 

Serial.println("------------"); 

i=i+1; 

delay(pulsos*0.1); 

digitalWrite(bobinaPin, LOW); 

} 

if(sensor_talon<=10) ///  INACTIVA 

{ 

digitalWrite(bobinaPin, LOW); 

Serial.print("APAGADO"); 

i=0; 

Serial.println("") 

} 
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servo1.write(0); //// SERVO POSICION 0 

delay(100); 

if(sensor_talon<=100)//// CONDICION 1 

{ 

if(sensor_punta>=600) /// CONDICION 2 

{ 

if(mioelectrica>=815) 

{ 

for(i=0; i<=55; i=i+1) /// FLEXION  

{ 

Serial.print("        I_1="); 

Serial.print(i); 

Serial.println(""); 

servo1.write(i); 

delay(.2); 

} 

for(i=55; i>=0; i=i-1) /// EXTENCION  

{ 

Serial.print(" I_2="); 

Serial.print(i); 

Serial.println("");  

servo1.write(i); 

delay(retardo*0.01);   

} 

} } 

Serial.println("------------"); 

} 

} 
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