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INTRODUCCION

El desarrollo que ha ocurrido en el siglo XX en ¢asnpos de la ciencia y la tecnologia le han
dado al hombre la oportunidad de satisfacer de raangs eficiente y cdmoda algunas
necesidades que se llegaron a pensar mas lejaragorir o incluso imposible de hacerlo. Sin
embargo el imbatible avance del conocimiento hag&o como consecuencia, el surgimiento
natural de distintas especializaciones, en los oardp la medicina, la ingenieria, la informatica,
las leyes, etc.

Pero también surgieron nuevos campos, tal es el@aglonde la medicina y la ingenieria se
fusionaron para formar el conceptoldetecnologiael cual a su vez tiene distintos campos
muy fértiles e inexplorados, en donde algunos ajestan totalmente delineados y su definicidon
es incierta.

Este campo de la biotecnologia es probablementel gne se han notado de manera mas
evidente e inmediata los avances tecnoldgicos, ya an la industria de los alimentos, la
medicina y la genética han sido de los primer@nhdeérados en utilizar nuevos métodos ante
problemas que venian presentandose desde haocaslgécadas sin solucion.

Dentro de las subespecialidades que nacieron daotacnologia tenemos por ejemplo la
cibernética, la bidnica, la genética, la ergongreidre otras. Y es en la Ingenieria Bidnica
donde tiene sustento el presente trabajo terminal.

Dentro del campo de la Ingenieria Bidnica uno dedogmas que fundamentan el quehacer
diario de los cientificos e investigadores es ebad®llo de organos artificiales, y
concomitantemente el desarrollo de biomaterialase guedan emular los desempeiios
funcionales de corazones, pulmones, rifiones, h§gammcreas, o0jos, oidos, musculos, huesos,
piernas, brazos y hasta sangre.

En México el concepto de Bidnica comienza a esagehaon mas frecuencia, aunque la
investigacion y los desarrollos bionicistas neeesiger impulsados con mas apoyo y prestarle
mayor atencion, ya que tenemos que trabajar peasandenerar nuestra propia tecnologia y en
donde el horizonte de dependencia hacia los d#issrextranjeros en éste y otros campos vaya
decreciendo.

Un ejemplo claro de lo anterior y que de hecho lluecausa principal que me motivé a
emprender este proyecto es que el campo de lassrdiara extremidades apendiculares esta
muy atrasado aqui en México; estando limitados @oitarlas y sélo adaptarlas, detalle que
eleva los costos considerablemente, tanto asiaqueblacion no derechohabiente que pierde un
miembro dificilmente tiene las posibilidades dewdigen reemplazo uno artificial.
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En el afio 2000 el INEGI publicé la distribucion de poblacion en México que es
derechohabiente en alguna institucion de saludpoldacion que no lo es, en donde se puede
observar que aproximadamente el 44% no tiene defnabirencia (tabla 1).

Ahora so6lo tomando de ejemplo al IMSS, en la UnidadMedicina Fisica y Rehabilitacion
Region Norte mensualmente se atienden a aproximetar8600 pacientes, de los cuales el 5%
es atendido por amputacioén (alrededor de 430 pasien

Con esta informacién podriamos especular que ldapidim no derechohabiente que sufre la
ablacion de algan miembro o parte de él es unaideghtaproximada a este 5% que
corresponderia solamente a una instituciéon del IMSS

La tabla 1 nos muestra un registro de la pobladémrechohabiente y no derechohabiente de
México elaborado por el INEGI en el afio 2000.

Condicion de uso de servicios de salud
Condiin e deechotabioncosenicnsde  Pobackn it
salud e insttucion total 2 m lssEgT? EnPEMEX.Wm%: E:sl: ggl z;m AEn‘ulralnatilucién usua:: Mo especificado
Publica b/ | Privada c!

Entidad orre | 976 dud 61 04 24 04 06 12 18 06
No derechohabiente 43572 | 960 0 01 01, 53 02 11 462 i 06
Derechohabienle 513265 | 290 | 786 108 07 20 NS 01 107 05 04
EnellNss 44155 | 00| 9712 08 Bl & N3 01 97 08 0§
En el IS3STE 70264 | 994 41 781 01 12 01 NS 163 03 03
EPEMEX, Defensa o Warina 1881 o7 40 . 817 30 03 . 50 01 13
Enoka institucion 1111 982 18 - . 08 . 95 ne . 18
No especificado 13951 | 902 66 08 03 15 NS 40 807 14 85

NS Nosignificatio

3l El porcentaje qua cormesponde al total de poblacidn usuaria de los senvicios de salud estd calculado con base en la poblacidn tofal. El porcentaje de cada institucidn de salud se obtuvo con respectoal
total de I poblacidn usuaria de los senvicios de salud

b/ Incluye las instituciones de sequridad social de los gobiemos estatales

ol Incluye a las persanas que son atendidas por medicos particulares.

FUENTE: INEGI. Estados Unidos Mexicanos. Xil Censo General de Poblacidn y Viviends, 2000. Tabulados de la Muestra Censal. Cuestionano Ampliado. México, 2000

Tabla 1. condiciones de derechohabiencia en México pudiegrdgue la cifra se acerca a la igualdad entre
poblacién derechohabiente (513,255) y no derechohabien8e5A4).[16]
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En México la principal causa de amputacion es e ¥ascular a causa de enfermedades como
la diabetes (fig.1), ya que es una enfermedad eundase presentan complicaciones tardias que
afectan vasos sanguineos pequefios, grandes neraiteales y periféricos, piel y cristalino;
estas lesiones originan hipertension, insuficien@aal, ceguera, neuropatia autbnoma vy
periférica, amputaciones de extremidades (sobre fioeriores), infarto de miocardio y
accidentes cerebrovasculares.

En la actualidad el lugar ocupado por esta enfeach@th cuanto a muertes causadas en nuestro
pais es el 5°.[15]
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Figura 1. etiologia de las amputaciones en México, enlei&e observa que los problemas vasculares asociados a
diabetes causa el mayor nimero de amputaciones.[15]

Las protesis de extremidades apendiculares quarseldsarrollado a través de la historia han
sido hechas de distintos materiales, formas deidoamiento y apariencias. Fue en las
civilizaciones occidentales de Egipto, Grecia y Roan donde se diseflaron las primeras
prétesis como ayuda rehabilitatoria, utilizandoniadera y el hierro como principales materiales
de fabricacion.

Los sucesos bélicos siempre han sido las prinGdpalasas de amputaciones. En la Primeray la
Segunda Guerra Mundial crecio la poblacion de aagmg a nivel mundial y con ello se impulso
fuertemente el desarrollo de diferentes proceditoie para la creacién de protesis, ortesis y
aparatos ortopédicos; gracias al resultado dehjwabn conjunto de protesistas, ingenieros y
cirujanos.
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Comenzaron a introducirse protesis de metal conomgjncionalidad, los movimientos
mecanicos eran realizados mediante cables de aeaiendo que tensarlos, moviendo alguna
parte del cuerpo, usualmente los hombros.

Durante los afios 50°’s, se empezaron a utilizartédgede poder externas para generar el
movimiento de la prétesis que contaban con algiode motor.

A principio de los 60°s, se propuso utilizar etgrial generado por los musculos al contraerse
para controlar los movimientos de las prétesis, Ipoque se inicié la era de las protesis
moeléctricas, desarrollos que hasta hoyhaléan en mejora continua con la miniaturizacion y
mejor eficiencia de las partes mecénicas y eleicadn Las protesis son desarrolladas para
reemplazar alguna parte del cuerpo que se ha pealigue no es posible su utilizacién por
alguna causa, buscando recuperar con éstas ciafatidad y/o apariencia de manera artificial.

Hablando en concreto de las personas amputadaistelacion de un miembro artificial les da la
oportunidad de reintegrarse a una vida laboralili@ny en conjunto social, alcanzando muchas
veces una excelente recuperacion psicoldgica y iemaic

Podemos decir que una clasificacion muy genéricdadeproétesis es las que las divide en
funcionales y estéticas (llamadas también cosn®tica

Las primeras, segun su complejidad, pueden realiza o0 mas movimientos que emulen la
funcion del miembro biolégico perdido; mientras das estéticas tienen como tarea solo
aparentar tenerlo.

Dentro de las funcionales, en la actualidad las diismdidas y utilizadas son las de tipo
mecanico (fig.2), con una apariencia muy alejadéadmorfologia humana en su efector distal
(que sustituye a la mano), ya que es un garfiosguabre y se cierra por movimientos que el
usuario realiza con sus hombros y espalda.

Figura 2. protesis mecénica para amputacion transhatgue tiene como efector distal un garfio y sus
movimientos se llevan a cabo por cables que mueve el usarisu espalda y hombros.
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Las protesis para miembros apendiculares que foasi@lectronicamente mas difundidas son
las de tipo mioeléctrico, en donde los movimierstois propiciados por la captura de potenciales
eléctricos de los musculos a nivel de la piel padim de electrodos superficiales, o bién,
directamente en algun musculo (con electrodos imesls Estas actividades eléctricas que
basicamente se presentan como sefiales, se utiiaran informacion para el control de los

movimientos que la extremidad artificial sea cag@azealizar.

En la actualidad existen diversas investigaciomesiraversidades extranjeras para desarrollar
otras formas de control en proétesis electronicas, mpedio de sensores de deformacion
mecanica, sefiales correlacionadas con movimierdokres, comandos verbales y sefales
cerebrales, construidas con materiales innovadgmas distintas formas de funcionamiento.

Las proétesis también son clasificadas por el tipoathputacion que se esté manejando, la
clasificacion de las amputaciones segun el nivehimbro superior se muestra en la figura 3.

Desarticulacion
del hombro
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E.C. estandar

Desarticulacion
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D.C. corta
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Figura 3. clasificacion para los niveles de amputaciénmiembro apendicular superior, mostrando en porcentaje
las longitudes remanentes de proximal a distal de byaamatebrazo. [4]
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Una vez teniendo un panorama que de alguna mangiecae los motivos que me han
incentivado para el desarrollo de este brazo @ifi comenzaremos con una revision de los
antecedentes en México sobre el campo de las @@tasbre los proyectos que se consultaron
para tomar ideas que enriguecieran el preserajtrgposteriormente se abordaran los aspectos
anatoémicos y biomecanicos que se consideraron plardear en el disefio un desempefio
funcional y morfolégico apegado al de la extrerdib#logica, comentando inmediatamente los
problemas a salvar del mismo disefio; después entos a los detalles de los materiales
empleados, elementos adaptados, piezas manufaasuydthalmente su ensamble para integrar
fisicamente el brazo artificial. Consecutivamem@splica la forma en que se hace el control de
los movimientos del brazo por computadora y finalteese evallan los resultados obtenidos del
funcionamiento del brazo.
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1.1 Desarrollos en México

El inicio en nuestro pais de la rama paramédidacimnada al disefio, fabricacién y adaptacién
de miembros artificiales surgié por la urgente satz@ que enfrentaban los profesionistas
médicos, ortopedistas y traumatologos, para dotsuwsapacientes amputados de sistemas que
aliviaran en algo su discapacidad. A pesar de ggdal1924 existen antecedentes de algunas
fabricas que se dedicaban a la manufactura de misnatificiales, aparatos ortopédicos, sillas
de ruedas y equipo de rehabilitacion, consideraguasfue hasta el inicio de la década de los
40’s, cuando se inicid una etapa en México en #& diversos grupos clinicos, motivaron y
patrocinaron la creacién de los primeros talleedichdos al disefio, fabricacion y adaptacion de
sistemas protésicos.

Profesionistas médicos como el Dr. Juan Farill, Sffonso Tohen Zamudio, Dr. Alejandro

Velazco Zimbrén, Dr. Javier Romo, Dr. Ismael Ugal@. Alfonso Ortiz Tirado, Dr. José

Castro Villagran, Dr. Vicente Roquefi Lopez, Dr.b®aMendizabal, Dr. Eduardo Gémez
Jauregui y muchos mas, apoyaron y motivaron a gsenexicanos para fundar los primeros
talleres ortopédicos.[29]

A mediados de la década de los 40°s, se dieromaceo los pioneros en el nuevo oficio de
mecanicos ortopedistas, quienes con ciertos comemios en el manejo de materiales,
herramientas y equipo lograron disefar y elaboispoditivos, estructuras y componentes que
aminoraron las secuelas de invalidez que presetdgbablacion amputada de nuestro pais; los
materiales mas utilizados fueron la madera y ehadio.[29]

Como una consecuencia natural, de estos primeleseta ortopédicos empezaron a surgir
personajes pioneros, quienes mediante la praatiestante dentro del campo de los miembros
artificiales, se destacaron como magnificos artesgune demostraban capacidades y habilidades
manuales para disefiar y elaborar protesis y artesis

Mas tarde, a principios de la década de los 5@isbjdo a la creciente demanda que existia de
servicios protésicos, surgieron nuevos tallerespédicos que permitieron proporcionar mas
ayuda a la poblacién discapacitada. Uno de losagruue mas destacd, en esa época, fue la
organizacion formada por la familia Ortiz integrgae Rodolfo, Virgilio, Joel y Francisco Ortiz
Rodriguez, los cuales fundaron un laboratorio @tlgo en la ciudad de Guadalajara, Jalisco en
1948. [29]

En el afio de 1959 se inici6 una etapa muy pospiaa el campo de la rehabilitacion de
personas amputadas y quienes presentaban secuelbdantes. El Sr. Romulo O Farril Senior
fundé el Instituto Mexicano de Rehabilitacion phemeficio de los discapacitados de México y
América Latina.
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Su objetivo fue procurar la rehabilitacion integdel los discapacitados del sistema locomotor,
basandose en la tesis de que “la rehabilitaciésistanen lograr que las personas discapacitadas
recuperen, hasta donde sea posible, su integrisiad f/ desempefien un puesto activo dentro de
la sociedad “.[29]

Este instituto, ademas de contar con todos losicéesvmeédicos y sociolaborables para la
atencién de pacientes, contaba con el departardergasefianza técnica, el cual impartia cursos
dirigidos a la formacion de técnicos en el disd@bricacion y adaptacion de protesis y aparatos
ortopédicos.

En este recién fundado instituto se utilizarongrimera vez, para la elaboracién de las protesis,
materiales modernos como el nylon, aluminio y &siplasticas de poliester, con los cuales se
lograron obtener sistemas funcionales y estétictersatisfactorios. Asimismo, se desarrollaron
componentes prefabricados como ensambles de ropdlaorrillas y pies artificiales, o que
permitié6 atender a un mayor nimero de pacientdsddex que en menor tiempo se elaboraban
mas protesis, en relacion a las técnicas tradit@ena

El Instituto Mexicano de Rehabilitacion fue dirigicen el area médica por el Dr. Gonzalo
Vazquez Vela Gonzéalez y en el area administratoragh Dr. Luis F. Vales Ancona. La fecha
oficial de inauguracion fue el 7 de Julio de 196&eyrd sus puertas a finales de 1984.[29]

En 1974 la fundacién de la Asociacion de Protesigt®rtesistas de la Republica Mexicana,

A.C., marco otra importante etapa de mejoramientel @ampo de protesis en nuestro pais. Esta
asociacion civil fue fundada mediante un grupo dmpietarios de laboratorios dedicados a la

atencion de personas discapacitadas quienes raqukila adaptacion de protesis y ortésis. Su
objetivo primordial fue el de mantener un alto hige conocimientos técnicos y académicos.

Para alcanzar esta meta la recién fundada asatia@sarroll6 un programa de educacion

continua, el cual contenia cursos cortos, confesnmagistrales, y la presentacion obligatoria

de trabajos libres por parte de los asociados.

Los cursos cortos comprendian la demostracionci@dyi practica de nuevos disefios en la
fabricacion del socket para amputaciones de laewttad superior e inferior, presentacion de
nuevos materiales termoplasticos, nuevos composgrtdesicos, nuevos sistemas de ortésis
para miembro superior e inferior, incluyendo colamelinicas relacionadas con la aplicacion de
terapia fisica y ocupacional, clinicas deportiviagjidas a personas amputadas y otros temas.

Las conferencias magistrales se impartieron maegliacitujanos ortopedistas, médicos
especialistas en medicina de rehabilitacion, pisiees ortesistas, terapeutas fisicos y
ocupacionales, ingenieros, psicélogos y otros miembel equipo clinico.

En sus casi 25 afios de existencia la asociaciopl@uoon creces su objetivo principal y ahora
la nueva sociedad (continuacion de la APORM), lxi&tad Mexicana de Ortesistas y
Protesistas, A.C., fundada en 1997 esté decididainuar con esta labor. [29]
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En esta breve resefia, sobre la historia de lasgisGtn nuestro pais, no debemos de olvidar la
participacion activa de diversas instituciones qudaboran en la atencidbn de personas
amputadas; Secretaria de Salud con su Centro ligbRt&acion y Educacion Especial CREE,
Instituto Nacional de Medicina Fisica y de Rehé#dmiiion, Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS, Instituto de Seguridad Social al ServicidaeTrabajadores del Estado ISSSTE, Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia DIF, HtapShriners para Nifios con Diferencias en
sus Extremidades, el Centro de Rehabilitacion hategara el Minusvalido del Aparato
Locomotor CRIMAL y sus equipos clinicos de relitdiion, quienes laboran diariamente en
forma andénima dentro de laboratorios privados éndtuciones de salud, y que realizan una
magnifica labor en beneficio de la poblacién des@eas amputadas de nuestro pais.

Asimismo, los practicantes radicados en la progingiexicana, los maestros de escuelas
dedicadas al adiestramiento de protesistas y stdssi los empleados administrativos
involucrados, las compariias importadoras de conmesgrotésicos y los jovenes estudiantes
quienes en este momento estan preparandose pegaangl mundo de las protesis y ortesis; y
en fin todos aquellos elementos que aportan shididaales, experiencias y conocimientos en
favor de la persona amputada de México; ellos thmidbrman parte importante de la
apasionante historia de las protesis. [29]

En forma condensada estos son algunos de los datges relacionados con la ciencia y el arte
del disefio, fabricacion y adaptacion de prétesidérico. Han sido mas de 60 afios de arduo
trabajo y de una constante evolucion hacia mejoéesicas en la atencion del paciente
amputado.

No debemos de olvidar que algunas de las necesiddéé hombre van cambiando
dinamicamente al compas de los avances cientificaetogicos y es preciso destacar que tengo
un gran orgullo y a la vez una gran responsalilida colaborar para que el campo de la
rehabilitacion mexicana llegue a ser un procesegial en donde las expectativas de la
poblaciéon amputada sean satisfechas de manera etamptendiendo los aspectos técnicos,
estéticos, ergondmicos y psicologicos de los péeseamputados.

Desde hace mucho tiempo y en varias universidadesnyros de investigacion por todo el

mundo existe un gran interés por la imitacion wlogica y/o funcional del cuerpo humano, que
van orientados hacia el basto campo de la indugtadde la medicina principalmente.

10
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1.2 Trabajos anteriores

Son multiples los desarrollos de extremidadesicigiés superiores que se han hecho con fines
de investigacién y tuve la oportunidad de reveslgunos que se hicieron principalmente en
paises desarrollados, como en E.U.A, Alemania,dimadapén, Brasil, entre otros.

A continuacioén se citan algunos de los proyectdgdiados y analizados previamente a iniciar
el presente trabajo.

1. “Protesis robética actuada con elementos de mem{si

e T »

P e =

i

elementos de memoria
para generar la extension

Figura 1.1. Prototipo de un dedo de la mano bajo smte movimiento en extension y flexion.

Trabajo realizado por Charles Pfeiffer, KathrynLBerentis y Constantinos Mavroidis en el
laboratorio de Robdtica y Mecatrénica en la Uniwderd de Rutgers New Jersey en 1998.

Un aspecto aprovechado de este proyecto es gextelasion de los dedos lleva un polimero con
un alto coeficiente de resistencia a la extensi@eagta dispuesto a lo largo de la cara dorsal de
los dedos, haciendo que el regreso de extensioriseangun tipo de actuador, a lo que ellos
llamaron ufimovimiento constante por memoria[32]

11
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2. “Dedo atrtificial controlado por sefiales electiagnéficas”. [26]

b)
Figura 1.2. Prototipo de un dedo construido en ahimbajo pruebas de friccion, a) durante la flexién, b) rmed
extension, c) extension total.

Trabajo realizado Y. Bar-Cohen, T. Xuel, M. Shabowp J. Simpson, and J. Smith en los
laboratorios de Biomecéanica en la Universidad dddtaia en 1997.

Es importante este trabajo, ya que destacamohaajda articular en la cadena cinematica que
conforma al dedo, se debe notar que el fulcrowdaticse dispone proximal a la cara dorsal de el
dedo artificial, dejando en la cara palmar un categular, que permita una carrera de
desplazamiento angular exacta para los fines dssiigacion.

3. “Mano artificial de cinco dedos”. [23]

Figura 1.3. Mano artificial que se puede adoptar difeles disposiciones, segun la geometria del objetmarto
a) extension, b)flexién, c) disposicion circular.

Trabajo realizado en Alemania, 2000.

12
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4. “ Brazo bionico activado por un sistema eleciogréfico”. [22]

Figura 1.4 El sr. Campbell Aird prueba el primer boazidnico en el mundo, hecho a su medida en el hospital
Princess Margaret Rose, en Edimburgo.

El brazo esta equipado con un potente motor deiateina caja de velocidades que lo hace
movil.

5. “Mano bidnica con inteligencia artificial”. [31]

Figura 1.5 mano artificial construida con sensores desfn y temperatura que retroalimentan el sistema de
control en la sujecién de objetos.

Trabajo desarrollado por el Dr. Meter Kyberd erCehtro de Ingenieria ortopédico en Oxford,
en 2001.

Dotada para hacer la moderacién en la presioneatecde la mano para tomar los objetos,
mediante pequefios microfonos insertos en las yemadss dedos artificiales, que son capaces
de detectar el ruido producido por las vibraciowes los objetos al moverse y con ello

retroalimentar al sistema mecanico para regularésion a fin de que el objeto se tome con
firmeza pero sin dafiarse.

13
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6. “Protesis para miembro superior dotada de seasactuadores y microcontrolador”. [25]

Encaje para sujecion
de la bateria

Encaje para la
sujecion de la garra

Figura 1.6 Elementos de aluminio que conforman @laazo del brazo artificial y que en su acoplamiesgo
permite la rotacién de una respecto a otra para genergréamo-supinacion.

Trabajo realizado por Leandro Bueno, TeoidianorérBastos-Filho y Vladimir Dynnikov en la
Universidad Federal del Espiritu Santo, Brasil 1999

En este trabajo me llamoé la atencion el hecho @eeljantebrazo comienza distalmente de un

didmetro y conforme se hace proximal, dicho didme#&r aumentando, dando una apariencia de
un antebrazo real.

7. “Mano artificial con sensores de presion y terapea”. [32]

Figura 1.7 Mano artificial con cuatro dedos elaboraglaacero que tiene sensores de presion y temperatura con
un modulo electronico de retroalimentacion acoplado a rdedh cara dorsal de la mano.

Trabajo realizado en el MIT, E.U.A, 2000.
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8. “BRAZO ROBOTICO DE CUATRO DEDOS". [30]

Figura 1.8 Brazo artificial con retroalimentacion de sistema de vision artificial en donde la mano adopta la
disposicion mas conveniente para llevar a cabo la sujetédios objetos

El sistema tiene la facultad de adoptar una diferdisposicion para distintos objetos, segun le
sea informada la geometria de éstos al computamtonedio de una camara.

Proyecto Disefiado en Japdn, 1998

Cada uno de estos proyectos contiene sus simgitydeis particularidades, ya sea por la forma
funcional bajo la que trabajan, por los materiaitdizados en la fabricacién, por la manera en
gue se controlan, por su estética, etc; pero exisgspecto que todos los proyectos comparten y
éste es quale alguna u otra manera se hizo un estudio y utisisdle la forma de operar de la
parte biolégica a emular.

Y es por ello, que en este proyecto también se ttentérea de hacer un analisis de la anatomia
y la biomecéanica de la extremidad apendicular sopelel ser humano para aprovechar la

informacion mediante la cudl trabaja dinamicamehterazo y la mano, qué musculos llevan a

cabo los movimientos, en donde se insertan, cudggplazamiento provocan al contraerse, etc.
y asi haber llegado a proponer un disefio viable &nieamente que se desempefie

funcionalmente de manera correcta para logrardagidn y la prono-supinacion.
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1.3 Las articulaciones

La Artrologia o Sindesmologiagstudia las articulaciones y se entiende por uatton el
conjunto de formaciones blandas y duras que sipaea unir a dos 0 mas huesos.

Las articulaciones se clasifican segin su moviliéad articulaciones mdéviles o diartrosis,
semimoviles o anfiartrosis y articulaciones inmégib sinartrosis. [1]

Las articulaciones de nuestro interés en el mierapendicular superior son de tipo mévil sin
excepcion, y constan de una capsula articular gueerg un liquido lubricante denominado
sinovial, se hallan revestidas de un cartilagac@ldr el cual queda cubierto por porciones
fibrosas de un extremo del hueso hacia otro llam#igamentos.

1.4 Biomecanica

Es muy importante analizar la mecanica (estuditasiéuerzas y acciones) bajo la que trabaja el
brazo humano para asi, tener una base muy sélid@me mimetizar los movimientos que
realizara el brazo artificial, destacando los rande desplazamiento que se tiene a nivel de las
articulaciones durante la prono-supinacion y ladtextension de los dedos.

1.5 Mano

La mano del hombre es un instrumento biolégico zage realizar innumerables acciones
gracias a su funcion principal, que es la prension.

Esta facultad de prension se puede encontrar daguieza del cangrejo a la mano del simio,
pero en ningun otro ser que no sea el hombre hazddo ese grado de perfeccion. Esto se debe
a la disposicion tan particular del pulgar, quepsede oponer a todos los demas dedos. En
monos avanzados, el pulgar es oponible, pero lditahjple esta oposicion jamas alcanza la del
pulgar humano.

Desde el punto de vista fisioldgico la mano del bmrepresenta la extremidad efectora del
miembro superior que constituye su soporte y lenfieradoptar las posiciones mas favorables
para una accion determinada. Sin embargo, la maresninicamente un 6érgano de ejecucion,
también es un receptor funcional extremadamentesitdeny preciso, cuyos datos son
imprescindibles para su propia accion.

Un factor importante en la funcionalidad de la masel manejo de la esterognocia (los
posicionamientos en el espacio en base a las iafoomes recibidas sobre las profundidades y
relieves que se reciben por medio de lo que sena)sees decir que existe una coordinacion
psicomotriz entre la vista y la mano.
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1.5.1 Topografia de la mano
La mano esta conformada de tal manera que exhibeatas: la cara palmar y la cara dorsal.

La cara palmar (fig.1.9) o anterior de la mano toule dos partes susceptibles de describir, la
palmay la cara palmar de los dedos. Asi mismalia@ de la mano incluye tres partes:

* En el centro, la palma propiamente dicha (1) o aukxla mano, que corresponde a la
celda palmar media con los tendones flexores, d8®%y los nervios, limitada por dos
pliegues transversales: el pliegue palmar infgf29r que corresponde a las dltimas tres
articulaciones metacarpofalangicas y el plieguenpalmedio (3), que corresponde, por
fuera, a la articulacion metacarpofalangica deicad

» Por fuera, una zona especialmente convexa, carnosfigua a la base del pulgar, la
eminencia tenar (4), limitada por dentro por ekglie palmar superior (5), también
denominado pliegue de oposicion del pulgar, incllg® musculos tenares, motores
intrinsecos del pulgar, en su porcidon superiopdbpacion revela la prominencia 0sea
dura del tubérculo del escafoides (1).

* Por dentro, la eminencia hipotecar (7), menos pmente que la anterior, incluye los
musculos hipotenares, motores intrinsecos del raefilg palpacién permite localizar en
su parte superior la prominencia dura del pisifo(B8)e lugar de insercion de la cuerda
tendinosa del cubital anterior.

Por encima de la palma, corresponde al macizo a@opia la articulacion radiocarpiana a la
altura del pliegue de flexion de la mufieca (9),recdl cual finalizan perpendicularmente el
tenddn del palmar mayor (10); que limita por derfrecanal del pulso (11), el ligamento anular
anterior del carpo que tabica transversalmentezesta y la porcion superior de la palma.

La cara palmar de los dedos se origina en elysietigitopalmar (12) localizado de 10 mm. a

15mm. por debajo de la articulacion metacarpofat@nglLos cuatro ultimos dedos estan

separados entre si por la segunda, tercera y cc@rigsuras (13), menos profundas que en la
cara dorsal. El pliegue de flexion de la articuidacinterfalangica proximal (14) es doble y se

sitla algo por encima de su articulacion; sepagitaera falange (15) de la segunda (16) ; el
pliegue de flexion de la interfalangica distal espde (17); también localizado algo por encima

de su articulacién y constituye el limite supedel pulpejo (18) en la cara anterior de la tercera
falange.

El pulgar, situado en la base del borde externla deano esta separado por la primera comisura
(19), amplia y profunda; esta unido a la eminemersar mediante dos pliegues de flexion del
pulgar con la palma (20) que “enmarcan” su artwola metacarpofalangica: la primera falange
(21) esta separada del pulpejo del pulgar (22) laeara anterior de la segunda falange por el
pliegue de la interfalangica (23) localizado algo @ncima de su articulacion.
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Figura 1.9 Cara palmar de la mano, apreciando susqles palmares y sus zonas tenar(4) e hipotend([7

La cara dorsal (fig.1.10) o posterior de la mamoktig&n comprende dos regiones, el dorso de la
mano y la cara dorsal de los dedos.

El dorso de la mano, recubierto de una piel fimadyil, recorrido por la red venosa que drena la
totalidad de la sangre de la mano y de los dedega@do por los tendones extensores(24), esta
limitado por debajo por tres eminencias duras ymddadas, que corresponden a las cabezas
metacarpianas (25), y por las tres comisuras iigigates (26) profundamente escotadas en la
cara dorsal.

Por dentro, el borde cubital de la mano (27) estéchonado por el aductor del mefique.

Por fuera (fig. 1.11) se localiza la primera comas(l9) y la tabaquera anatémica (28); ésta
altima céncava, situada en la union de la mufieebppulgar, esta limitada por los tendones del
abductor largo adosado al del extensor corto (28)ryel del extensor largo del pulgar (30), en el
fondo de la tabaquera anatdmica se sitian de ahibp, la articulacion trapezometacarpiana
(31) y la arteria radial; los tendones convergénesda cara dorsal del primer metacarpiano (32)
a la altura de la metacarpofalangica del pulgar(33)
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Figura 1.10 Vista de la cara dorsal de la mafi@)

En la parte interna de la cara dorsal de la mu@peaece, sélo en pronacion, la prominencia
dura y redondeada de la cabeza cubital (34).

La cara dorsal de los dedos esta sefialada porlieggu@s de extension de la interfalangica
proximal (35) que corresponden con exactitud arsiguéacion. La ultima y tercera falange
contiene la ufia, insertada en el limbo periung®d). La zona situada entre la ufia y los
pliegues de la interfalangica distal recubre larinaingueal (38).

Figura 1.11 Vista lateral de la cara dorsal derfeano. [2]

La topografia funcional (fig.1.12) permite dividir mano en tres partes segun su utilizacion:
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El pulgar (1) que representa por si sélo la tatsilidad de las funciones de la mano, gracias a
su facultad de oposicién en relacion a los otros dedos. El indice y el medio ( Il ) que
constituyen junto con el pulgar las prensas deigmeda pinzas del pulgar con los dedos,
bidigitales y tridigitales.

El anular y el mefiique ( lll ) que, con el restolaenano, son indispensables para las prensas

palmares, ya que bloquean las prensas de los malegtes herramientas por el lado cubital
asegurando de esta forma la firmeza del pufio.

N\ \ I

I

Figura 1.12 Regiones funcionales de la mano en unapadtaar. [2]

1.5.2 Anatomia O0sea de la mano
El esqueleto de la mano esta conformado por 270kupse estan divididos es tres grupos:

Estos grupos reciben el nombre de “carpo”, formaaloocho huesos dispuestos en dos hileras;
“metacarpo” formado por cinco huesos llamados naepaanos y por ultimo “dedos” formados
por tres falanges cada uno (falanges proximalediates y distales; en el pulgar sélo proximal y
distal).

Asi pues el esqueleto 60seo de la mano esta codstifpor los huesos del carpo, los
metacarpianos y el de los dedos, por las falanges.

Los cinco metacarpianos (MC) se articulan por gteenxo proximal con los huesos de la hilera
distal del carpo formando las articulaciones camtacarpianas (CMC). La del pulgar o
articulacion trapeciometacarpiana (TMC) es la dgananovilidad de todas ellas, permitiendo
movimientos de abduccion radial, abduccion palmeropulsion y oposicion.

La articulacion CMC de los dedos indice y medio sgidas, mientras que las de los dedos

anular y mefiique permiten cierta movilidad: uno8 840° en el mefique y la mitad en el
anular.
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Por tanto podemos decir que la mano consta de um@dadi fija, constituida por los
metacarpianos de los dedos indice y medio que &std&@mente estabilizados a la hilera distal
del carpo, y dos unidades mdviles o adaptabled@ldel pulgar en el lado radial, y los
metacarpianos del anular y del mefique en el labdad.

1.5.2.1 Huesos del carpo

Los huesos que unen el antebrazo con la mano re@ba&ombre de huesos carpianos o
simplemente huesos del carpo y este grupo esHlittoto como ya se dijo, por ocho huesos
dispuestos en dos hileras [4] (fig.1.13):

1. Hilera superior o antebraquial:

» Comprende cuatro huesos: ¢ El escafoides
¢ El semilunar
¢ El piramidal
¢ El pisiforme

2. Hilera inferior o metacarpiana:
» Comprende, también cuatro huesas:El trapecio
¢ El trapezoide
¢ El hueso grande
¢ El hueso ganchoso

Todos los huesos del carpo son irregularmente dabgi presentan seis caras.
De las seis caras, dos, la anterior y la postesmm, rugosas y estan en relacion con las partes

blandas de la palma de la mano; las otras cuatpgr®r, inferior, externa e interna son lisas y
en estado fresco estan incrustadas en cartilag@sapticularse con los huesos inmediatos.

!‘

Radie

Cribito

Escafoides

Hueso Grande

J
b

Trapecie

Semilunar
Piramidal
Pisiforme

Hueso Ganchudo

Huesos Metacarpianos

Figura 1.13 Vista dorsal del esqueleto que confornwmraano. [4]
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1.5.2.2 Los dedos

Los dedos de la mano se denominan: pulgar (P)dn@)j, medio o cordial (M), anular (An) y
menfique (Mi). Los dedos se hallan articulados csnnhetacarpianos (MC) correspondientes
mediante las articulaciones metacarpofalangicasfMC

En cada dedo a excepcion del pulgar existen triesxgas que forman dos articulaciones
interfalangicas: la proximal (IFP) y la distal (I-El pulgar, al tener Gnicamente dos falanges ,
sOlo tiene una articulacion interfalangica (IF)

1.5.3 Anatomia muscular de la mano

Los musculos de la mano se encuentran agrupaddsegrregiones. La region externa o
eminencia tenar, la cual posee cuatro musculdsidana o hipotenar que incluye otros cuatro,
finalmente en la region palmar media, se encueminge musculos.

Los musculos de la eminencia tenar mas superficsda: el abductor corto del pulgar, el flexor
corto del pulgar, el oponente del pulgar y el aoludel pulgar.

Los musculos de la eminencia hipotenar ocupan it paterna de la palma de la mano y
comenzando por los mas superficiales éstos sqmalelar cutaneo, el aductor del mefique, el
flexor corto del mefique y el oponente del mefiique.

Ambas eminencias le dan a la regién un volumen atasconsiderable que se puede palpar si
el pulgar se coloca firme y se palpa su base.

1.5.3.1 Musculos flexores y extensores de los dedos

Hemos llegado a un punto muy importante del estasiatOmico a someter a andlisis: la
disposicion que toman los tendones de los flexpedensores a nivel de las falanges, ya que de
esta serie de descripciones se incluyé una dispasde los tendones artificiales en el brazo
similar a la disposicion biologica.

A nivel del antebrazo se encuentran veinte muscalgrsipados en tres regiones: la region
anterior, la region externa y la region posterilar Jos musculos pertenecientes a estas regiones,
s6lo detallaremos los aspectos de los que sorudstro particular interés para generar los
movimientos de prension y prono-supinacion. Losltes de tales musculos a describir seran
sus inserciones y las acciones que realizan atamse y al relajarse.
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1.5.3.1.1 Regién anterior

pronador redondo *
palmar mayor
palmar menor
cubital anterior

PN PE

m

flexor comun superficial de los dedos*

flexor comun profundo de los dedos *
flexor largo propio del pulgar

~No

8. pronador cuadrado *

1.5.3.1.2 Regién externa

9. supinador largo *

10. primer radial externo
11.segundo radial externo
12.supinador corto *

1.5.3.1.3 Regidn posterior

13.extensor comun de los dedos *
14.extensor propio del mefique *
15. cubital posterior

16.ancéneo

17.abductor corto del pulgar
18. extensor corto del pulgar
19.extensor largo del pulgar
20.extensor propio del indice

* mUsculos de nuestro interés

1.5.3.2 MuUsculos extensores de los dedos

La extension de los dedos se debe a la accion ocantdoidel extensor comun de los dedos , de
los musculos interéseos , de los lumbricales ckiso, en cierta medida, del flexor superficial
de los dedos, todos estos musculos tienen reksiariables de sinergia-antagonismo, segun la
posicion de la articulacibn metacarpofalangicdeya mufieca.
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1.5.3.3 Musculos flexores de los dedos

El cuerpo carnoso de los musculos flexores deddsslse localiza en el compartimento anterior
del antebrazo: por lo tanto, se trata de muscutréneecos, en relacion a la mano. Dos son los
musculos que se encargan principalmente de gelzefaxién de los dedos: el flexor comudn
superficial de los dedos y el flexor comun praforde los dedos. Estos musculos tienen sus
inserciones en las falanges mediales y en dondetelodones del flexor superficial son
penetrados por los tendones del flexor profundpl(fi4 ).

Expansion dorsal

Insercion del tendén extensor a la_Banda lateral - Banda central
base de la falange medial o -

Tendén del extensor largo
_Hueso metacarpiano

Insercion del tendon extensor a la
base de la falange distal

Musculo mmbrical

Tendon del flexor digital
profundo

Miusculo interdseo

Banda fibrosa corta

Ligamentos colaterales Banda fibrosa larga Tendon del flexor

digital superficial
Figura 1.14 Vista lateral de las inserciones de los terdoextensores y flexoré¢4]

1.5.4. Biomecéanica de la mang]

Desde un punto de vista biomecénico puede comsgieta mano como un sistema compuesto
de segmentos Oseos equilibrados por fuerzas mussula tendinosas y con restricciones
articulares.

La mano es capaz de adecuarse a la forma de leto®lgjue manipula. La movilidad se ve
facilitada por la disposicién y dimension de lasweturas 6seas que la conforman.

Una forma sencilla de calcular las longitudes ddfdéanges y metacarpianos en cada dedo, para
una persona en particular, consiste en usar la deriFibonacci, de forma que la longitud de
cada hueso, desde el mas distal al mas proxim#d, ®sna de la longitud de los dos anteriores
(1, 2, 3,5, 8,...) (Littler, 1973).

Esta relacion matematica es Util cuando se deseolaotongitud anatdbmicamente correcta de

una falange o metacarpiano de un dedo, ya quedortsnocer la longitud de otro hueso largo
del mismo dedo se puede determinar la longituckcta.
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La geometria de las superficies articulares tambgimportante en las consideraciones sobre
disefio de implantes. A grandes rasgos, el peditaade las cabezas metacarpianas y falanges
proximales se parece a un arco (Tamai et al, 1988).superficies articulares distales de las
falanges proximales tienen un radio medio de cursatque varia entre 11 y 13 mm,
aproximadamente el doble que los radios de cumatier las cabezas metacarpianas, que
alcanzan tamafos de 6 6 7 mm. Para ser mas exacpesfil de la superficie articular del
cartilago se aproxima a una elipse cuyo eje magoperpendicular al eje longitudinal del
metacarpiano, mientras que el contorno 6seo sub&loed aproxima a una elipse cuyo eje
mayor coincide con el eje longitudinal del meta@ap, por tanto los centros de curvatura a lo
largo del perfil sagital no son Unicos en las cabemetacarpianas y sus origenes no son
coincidentes.

Los dedos 2 al 5 estan formados por tres falangesmetacarpiano y tres articulaciones
(metacarpofalangica, interfalangica proximal erfial@ngica distal). Esta cadena de segmentos
articulados se estabiliza y controla mediante wmapteja distribucion de musculatura intrinseca
y extrinseca; también por estructuras ligamentapaes permiten la flexidon y extension
independiente de cada articulacion, a la vez quadem que se colapse el segmento medio
intercalado.

Con la contraccion de los musculos, las articulasopueden moverse de forma caracteristica
constrefiidas por los tejidos blandos y por la ford®la articulacion. Los movimientos de los
dedos se obtienen por la accion de grupos de nussextrinsecos e intrinsecos.

El término de cadena cinematica se puede aplicabm@unto de huesos y articulaciones que
conforman cada uno de los dedos. Una cadena adneat referencia a un conjunto articulado
en el cual el elemento inicial contacta con ellfilze esta forma, el dedo indice y el pulgar
forman una cadena cinematica cerrada cuando jwusiyemas en un pellizco, con los huesos
metacarpianos y del carpo cerrando la cadena. éfjia general para las cadenas cinematicas es
que las abiertas son inestables y las cerradasmemn estables. Estas cadenas pueden ser
estudiadas de forma estatica o dinamica.

Debido a que los movimientos de las manos y lo®slson lentos, los efectos inerciales son
normalmente despreciables, permitiendo asumir aflisisestatico.

Dentro de la gama fisioldgica de movimientos, laticalaciones interfalangicas se pueden
considerar como articulaciones tipo bisagra quedan movimientos de flexion y extension. En

la mano cada articulacion interfalangica tiene, fmr menos, 90° de movimiento. Las

articulaciones metacarofalangicas (MFC) se conaidarticulaciones universales, que no sélo
ejecutan movimiento de flexion-extension, con umgade movimiento de 90°, sino también de
abduccion-aduccion. El rango de movimiento de atidueaduccién de cada articulacion MFC

se encuentra entre 20° y 30° cuando los dedés estposicion extendida, disminuyendo con la
flexion de los dedos.

Si se estudian en su conjunto las articulacionésriares durante el movimiento de flexion y

extensidn, se observa que las articulaciones metafadéangicas consiguen que el dedo describa
una trayectoria espiral equiangular.
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El estudio del recorrido de flexo-extension reviplie esta dividido en dos fases diferentes: la
fase metacarpofalangica, que supone un 77% debrdagnovimiento y la fase interfalangica,
que supone un 23% (fig. 1.15)

Figura 1.15 Porcentaje de flexion de la fase metacarpofatény de lainterfalangica. [3]

En esta fase, la articulacion IFP contribuye er8%% a la consecucién del movimiento total,
mientras que la articulacion IFD aporta un 15%, pamto en término de limitaciones

funcionales, la articulacion IFP es mas critica ¢ articulacién IFD, y siempre se debera
intentar preservar integra.

Las articulaciones interfalangicas de los dedoseta@slabon terminal de la cadena cinematica
en la que la articulacién MCF es el elemento clave.

1.6 Antebrazo

El antebrazo est4 acotado desde la mufieca hastal®l consta de dos huesos: cubito y radio,
los cuales se articulan en se extremo distal cerhleesos del carpo y en su extremo proximal
con el humero por medio de la articulacién del cgden ellos se insertan los masculos que
generan multiples cambios en la disposicion dedaary en el mismo antebrazo, como la prono-
supinacién que en este caso es un movimiento eégpara el presente trabajo.

1.6.1 Musculos de la prono-supinacion

Los musculos supinadores del codo son el supineaido y el biceps braquial. El supinador
corto se inserta en el cuarto superior del borderea del cubito y ligamentos anular y lateral de
las articulaciones radiocubital y del codo, poladi en la cara externa y anterior del radio
(fig.18); su funcién es supinadora al “desenrofia&apandji, 1982). El biceps braquial, es el
musculo mas potente que actla en la prono-supmaci
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Los musculos pronadores son el pronador cuadraéb pronador redondo. ElI pronador
cuadrado se inserta por dentro en el cuarto infdebborde anterior del cubito y por fuera, en el
borde anterior del radio, también en su cuartorimfeeste masculo actia “desenrollando” el
cubito con relacion al radio. El pronador redoneéoirsserta por arriba en la epitroclea y la
apofisis coronoides mediante dos fasciculos y pajoaen la parte media de la cara externa del
radio, su accion es pronadora y flexora del angeb(éig.1.16). En conjunto la accion de la
musculatura pronadora es menor que la de la miscalsupinadora.

Epicondilo

T Epitroclea

Epicondilo — #+ L Epitroclea
Misculo supinador

Misculo supinador
Pronador redondo

Pronador redondo

Radio
Cubito Cubito —+ /|

Radio

Musculo pronador cuadrado

a) b)

Figura 1.16 Inserciones de los musculos pronadorepinadoresr a nivel del himero y del radio, a) vista en
supinacion, b)vista en pronacion. [4]

1.6.2 Biomecanica del antebrazp)

Los movimientos esenciales que se producen entileulacion del codo son los de flexo-
extensién y prono-supinacién. Los elementos actigo® provocan estos movimientos
corresponden a la musculatura del codo, que seepagipar segun la funcién que realizan y
que depende estrechamente de su localizacion aicatdnos musculos que generan la prono-
supinacion ya se han descrito, solo restando hal@amanera muy general de los musculos
flexores y extensores del codo.

Los musculos flexores son el braquial anteriorsugbinador largo y el biceps braquial. El

braquial anterior se extiende desde el tubércula dpofisis estiloides del radio hasta el borde
externo del humero. Su funcion exclusiva es ldedef del codo.
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Aunque su seccion transversal es la mayor de éo®riés del codo, no lo es asi su eficiencia
mecanica. El masculo supinador largo se extienddal&a apdfisis estiloides del radio hasta el
borde externo del humero. Su principal funcion @iasn flexionar el codo, tnicamente cuando
el codo se encuentra en pronacion completa actd® cupinador. El biceps braquial es el
principal musculo flexor del codo. Su insercioreidr se concentra en la tuberosidad bicipital
del radio, insertdndose proximalmente en el oatogdor medio de dos cabezas:

- La porcion larga, en el tubérculo supraglenoidess atravesar la articulacion.
- La porcion corta, en el pico de la apdfisis cordeei

Este musculo posee respecto al braquial anteriovel#aja mecéanica de insertarse en la
tuberosidad bicipital del radio, estando muy ceocaheje de rotacién del codo. En cambio, la
posicion de pronacion es menos apta para que adgmiadamente como flexor del codo. El
biceps es el musculo flexor del que va a dependegran medida la capacidad funcional
postquirargica del codo, por esta razén las tésnguze conservan el ligamento anular y la
cabeza del radio aumentan la efectividad del bipaps flexionar el codo.

La musculatura extensora del codo esta constipad&l musculo triceps braquial. Este musculo
esta formado por tres cuerpos musculares que deriten un tendon comun, que se inserta en el
olécrano. Las inserciones proximales de estos nuseon diferentes:

- El vasto interno, se fija en la cara posterior li@nero por debajo del canal del nervio
radial.

- El vasto externo, se fija en el borde externo d#idéisis humeral, por encima del canal del
nervio radial.

- La porcion larga del triceps, se inserta en el datdépen el tubérculo subsigmoideo
actuando, por tanto, como musculo biarticular.

A este conjunto extensor hay que afiadir el musant®neo que se origina en la cara posterior
del epicondilo y en la apdfisis tricipital y se eénta en la superficie dorsal externa del cubito
proximal. Las funciones asignadas a este musculdasode extension y abduccion del codo,
colaborando en la estabilizacion dinamica del raism

Aunque no actuando directamente sobre los moviwmgeptincipales del codo, existen dos
conjuntos musculares que estan presentes en dighdaxion, insertdndose un grupo comun de
los dedos, su misidn tras cirugia es muy importdateara a mantener la estabilidad dinamica de
la articulacion. En la epitréclea se inserta eipgrflexor-pronador que esta constituido por el
pronador redondo, el palmar mayor, el palmar mesglarubital anterior, el flexor superficial de
los dedos y el flexor profundo de los dedos.
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1.6.2.1 Biomecanica del codpg]

Una adecuada movilidad y estabilidad de esta $atizin permita la realizacion del conjunto de

actividades de la vida diaria. Las artroplastiascddo se ha mostrado como una correcta
solucion para resolver diferentes problemas refecios con la articulacion del codo; no

obstante, existe todavia un escaso conocimiente $akbiomecéanica del codo que permita un
disefio racional de dichas artroplastias.

Se presenta a continuacion una revision biomecanieaincluye aspectos relacionados con su
cinematica, cinética y estabilidad de la articidlac

Los componentes 0seos de la articulacion del coddastréclea y el capitellum en las vertientes
medial y lateral del humero distal y la extremigidximal del cubito y cabeza del radio en el
extremo distal.

Esta articulacion incluye, a se vez tres articolaes: la radiohumeral, la cubitohumeral y la
radiocubital.

Debido a la gran congruencia articular existentegspecial en la articulacion se ha considerado
similar al de una bisagra. Sin embargo, difereatgadios han mostrado la variacion del centro
instantaneo de rotacion en dependencia del graflexdeextension del codo.

El &rea en que se localiza dicho centro instaotalee rotacion, considerado del movimiento
plano, abarca un area de aproximadamente 2 -3 maiachetro con el centro en la tréclea.

Desde un punto de vista practico, la desviacionceelro instantdneo de rotacion durante el
movimiento de flexo-extension es muy pequefa yibpesente, las variaciones observadas por
distintos investigadores son debidas a limitaciotelsdisefio experimental. Por lo tanto, la
articulacion cubitohumeral puede asumirse como arigulacion uniaxial, excepto en las
posiciones extremas de flexion y extension. Losrdiites ejes de rotacion pasan a través del
centro de los arcos que describen el surco troglebcapitellum.

La articulacion radiohumeral, posee un eje de flexi@nsion transversal que coincide con el de
la articulacion cubitohumeral. Ademas de este ma@rnito, existe otro de rotacion del radio
alrededor del cubito, que permite los movimientegprbno-supinacion.

Se considera que este eje de rotacion del antelpsa a través de la cabeza del radio en la
articulacion radiocubital proximal y a través deslaperficie articular del cubito en su zona
distal.

El movimiento tridimensional del codo se ha cu&dido mediante radiografias biplanares. En
base a estos estudios se demostré que la movdidacel del codo no corresponde a un bisagra
simple, sino que presenta una ligera rotacion aeilecubito de unos 5°, en primer lugar interna
y a continuacion externa, en relacion con el himero
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El eje de rotacion de la flexo-extension se desplaa el transcurso del movimiento y la
representacion de estos cambios se ilustra englaafil.17, donde se aprecia que dichas
variaciones se realizan en una pequefia area den2. 6m.8 mm. Asi pues, lo tejidos blandos
gue se insertan en la zona estan preparados pgasaasoestas pequefias modificaciones en la
localizacion del centro de rotacion, por tantoaahbra de realizar un disefio protésico sera
imprescindible tener presente estas consideraciones

Figura 1.17 Area de variaciones del eje de rotacion déeko-extension a nivel debdo. [3]

A pesar de que el codo tiene un arco de flexiéeresiébn normal de®0 a 150° o0 160° vy de
pronacién-supinacion desde 75° a 85° respectinsmpor lo general en las actividades diarias
el arco de movimiento completo no suele utilizarda. estudio del arco de movimiento
funcional realizado por Morreo et al. (1981) revelde pueden desarrollarse 15 actividades
habituales con un arco de movimiento de so6lo 3B de flexo-extension. Ademas, la prono-
supinacion que se requiere para estas mismas dactes es de 50° para cada uno de los
movimientos. Sin embargo, la mayoria de las aaies$ analizadas corresponden a tareas
rutinarias y sedentarias, no contemplandose ®l destareas, incluyendo las laborales.

Existe confusion en los resultados obtenidos denkediciones del angulo de transporte del codo

y se deben principalmente a definiciones o crigetitilizados a la hora de medir dicho angulo
(figura 1.18):
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/
-

Abduccion-Aduccion

Flexo-Extension

Pronacion-Supinacion

c)

Figura 1.18 a) se define el &ngulo de transporte formaatoel eje longitudinal del himero y el eje longitudinal del

cubito proyectado sobre el plano que contiene al hiumero; dgBee el angulo de transporte formado por el eje

longitudinal del cubito y el eje longitudinal del himer@yectado sobre el plano que contiene el cibito; c) este
angulo queda definido por el desplazamiento anguladirtrénsional del cubito respecto al hdmero, que

corresponde a la combinacién de lo angulos que forma cepemo a los tres ejes de coordenadas (flexion-
extension, abduccién-aduccién y rotacién axial del cubjg]j).

Considerando las definiciones a) y b), el angulardasporte varia minimamente durante la
flexion, mientras que la tercera definicibn muestrea disminucion de dicho angulo cuando
aumenta el angulo de flexién del codo.

La funcion del codo es actuar de unién con el rdstaniembro superior para situar la mano en

diversas posiciones del espacio, por tanto, r&teexina posicién Unica que se considere Optima
para realizar una artrodesis (fijacion quirdrgiedalarticulacion).
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Clinicamente se ha comprobado que los pacientescapaces de soportar contracturas en
flexion en torno a los 30°, sin gran perjuicio defuncion, acusando un deterioro importante
cuando esta restriccion es mayor.

Los aspectos sefialados anteriormente poseen iciphes directas sobre el disefio de sistemas
protésicos . En este sentido, los disefios protesjue se han desarrollado a partir de la década
de los ochenta, incorporan en su disefio la modlikro-valgo durante el recorrido de flexo-
extension del codo.

Asi, aquellos pacientes cuyo centro de rotaciodigal al eje de rotacion del implante poseen
mas capacidad para realizar fuerza que en el aastoado. Los implantes con un centro de
rotacion posterior muestran también mayor capacpmiad desarrollar fuerza con el miembro
superior. De hecho, la mayoria de los implantesniiain reproducir la situacion anatémica del
eje de rotacion.

De una forma simplificada, se puede decir que @rrelo articular de las proétesis totales de
codo se sitia entre 30° y 130° de flexion—exteng 60°/60° de pronacion supinacion. No
obstante, se considera como objetivo a consegaiflexion no inferior a 110°.[3]

La determinacion de las fuerzas presentes en lauladion del codo no es sencilla,
experimentalmente resulta complicado el calculodoidas fuerzas in vivo, por lo tanto, la
mayoria de datos disponibles provienen de modelasideoricas. Para la obtencion de estos
resultados es necesario conocer, al menos, ladimeacion y el brazo de palanca de cada grupo
muscular que cruza la articulacién del codo errelifees posiciones del mismo.

Asimismo, es necesario conocer las fuerzas y masesplicados al codo, ya sea mediante
fuerzas aplicadas externamente en situacionedcastdtomo levantar u oponerse a un carga
externa, o bien debido al efecto inercial en sitwas dinamicas.

Asi, por ejemplo, en el caso de cargar un pesa araho, la magnitud y la direccion de la fuerza
a través de la articulacion cubitohumeral deperelédod grupos musculares implicados. Si se
utilizan los musculos del antebrazo para prodacfuérza articular oponente, la resultante sobre
la articulacién cubitoproximal sera constante etotel recorrido articular. La explicacion a este

fendmeno viene dada porque durante la flexion esurgimportante cambio de direccion de la

linea de accion de los musculos del brazo con cespéeje cubital.

Durante el levantamiento de pesos, las fuerzaspgede realizar una persona oscilan entre
100N (Newtons) con el codo en posicion extendidatar400N con el codo en flexion de 90°.
Segun la modelacion realizada por estos diverstigem) bajo estas condiciones de carga, las
fuerzas articulares resultantes a traves de leu&tion cubitohumeral pueden variar entre una
y tres veces el peso corporal. Ademas de las vamies en magnitud, el vector fuerza resualtante
sobre la troclea, sufre variaciones en su direccion

Con el codo en posicion extendida, la direccioadieierza resultante es anterior, mientras que

en flexion su direccion es posterior. Asi puesysestalores y direcciones de actuacion deben ser
considerados a la hora de disefiar y dimensionanpliante. [3]
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La articulacién radiohumeral ha sido motivo de ntosas discusiones en los ultimos afios. La
mayor parte de los estudios indican que a travéalldese transmite un nivel significativo de
fuerzas, aunque su cuantificacion no esta comptattandefinida. La carga axial estatica a
través de la articulacion en extension muestraatpeeledor del 40% de las fuerzas pasan por la
articulacion radiohumeral y el 60% restante porubitohumeral. [3] Un estudio realizado por
Morreo et al. (1988) sugiere que la fuerza traridmia través de la cabeza radial supera varias
veces el peso corporal (figura 1.19).
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Figura 1.19 a) fuerza radial (en la cabeza del radioyelacion con la flexion del codo; b) fuerza registrada e
pronacion y supinacion en diferentes angulos de flexidivel del codo.[3]

Lo anterior se debe al incremento del brazo dengal de los flexores del codo al aumentar la
flexion del mismo y a la orientacion perpendicudala traccion muscular respecto a la cabeza
radial. Dicha transmision de fuerzas a través aledbeza radial disminuye también en

supinacion y aumenta en pronacion. La explicaciéata fendbmeno, segun Morreo (et al. 1988),
se deberia al mecanismo de atornillado del radio respecto al cubito, lo que supondria

migraciones leves hacia la parte proximal en pridmag hacia la distal en supinacion.

Estudios recientes mediante un transductor de dgsemplantado en las cercanias de la cabeza
del radio revelan que en la posicion mecanica mdawsrable del codo en pronacion y
extension completa, so6lo se alcanza un nivel desingsion de fuerzas correspondiente a 0.89
del peso corporal (An 'y Morreyu, 1991).

Asi pues, el calculo de las fuerzas que actuanvel uie la articulacion del codo presenta

distintos grados de complicacion, dependiendo desesiconsidera un movimiento bi 6
tridimensional, estatico o dinamico, con o sin ad&sicion de actividades manuales, etc.
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La maxima fuerza que se puede ejercer con el m@sigperior se realiza con una flexion de
codo de 98 En base a resultados experimentales se calcaliaquaxima fuerza por unidad de
seccion transversal muscular es de 10 a 14 Kgapnoximadamente entre un tercio y un medio
de la fuerza maxima de levantamiento pueden geseecan el codo en extension o en flexion de
30%; en estas posiciones se encuentran fuerzas deimpoamente 3 veces el peso corporal en
la articulacion del codo.[3]

El limite superior de contraccion que se puede rgeren la flexion del antebrazo sobre el brazo
se determina mediante la tension muscular maxineael masculo puede desarrollar, el area
fisiologica de la seccion transversal, la fuerzascolar normalizada basada en el cambio de
longitud muscular y la velocidad de contraccién, @sno en el nivel de activacion. En este
caso, la distribucion de la fuerza muscular cattallse resuelve minimizando el parametro de
nivel de activacion.

Por otro lado, la electromiografia también se ligzatio de forma masiva para el estudio de la
actividad muscular a nivel del codo. El biceps emegalmente menos activo en pronacion
completa probablemente debido a su papel secanciamo supinador. El braquial anterior esta
activo en la mayoria de los rangos funcionalededadin del codo. Se registra un aumento de la
actividad eléctrica del triceps al aumentar laifiexdel codo, probablemente debido al aumento
del reflejo de estiramiento. El musculo anconeta astivo durante todo el rango de movimiento
y se le considera como un estabilizador dinAmidocddo. Este masculo también permanece
activado durante la pronacion y supinacion resstid

Si se requiere realizar un estudio mas detallada deticulacion del codo, se hace necesario un
planteamiento tridimensional del analisis de fugra el mismo, ademas de plantear ecuaciones
adicionales para el tercer plano incluido en ellisisaen el que se realiza el movimiento de
prono-supinacién. No obstante, durante los movitoende flexion y extension se ha
comprobado que los componentes medio-lateraleasléuérzas que originan tensiones varo-
valgo son pequefias si se las compara con las fugueaactian en el plano sagital en direccion
posterior y anterior.

De igual forma a la sefialada en el resto de apei&d conocimiento del patrén y magnitud de

la fuerza resultante en el codo es imprescindibla hora de concebir un disefio protésico

adecuado. El patron de alojamiento que presents pidtesis sugiere que esta se desplaza
proximalmente y que la articulacion se desplazaepiosmente, lo que permite que el extremo

del tallo protésico migre proximal y anteriormenksta misma fuerza que actia sobre la

articulacion es la responsable del patrén de ibéstad observado en los nuevos sistemas de
superficies, en los cuales la articulacion cubgal desplaza posteriormente en relacion al

hamero.
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1.6.2.2 Estabilidad del codgg]

La articulacion del codo es una de las articulaesomas congruentes del cuerpo humano y, por
tanto, una de las mas estables. Dicha estabilidambssigue por la contribucion equilibrada de
los tejidos blandos y la geometria de las superédiculares.

La estabilidad de codo se alcanza en base a tésts de tipo estatico y restricciones de tipo
dindmico. Los factores que posibilitan la estdhili estatica son basicamente la articulaciéon
radiohumeral y la articulacion cubitohumeral, miast que la estabilizacion dinamica se

consigue por la actuacién de los diferentes gropasculares.

El papel desempefiado en la estabilidad por laudatitn radiohumeral ha sido extensamente

estudiado por An et al (1998), observando que auaedreseca en primer lugar la cabeza del

radio no se provoca un cambio significativo endtakilidad del codo. Sin embargo cuando se

reseca el ligamento lateral interno, el codo séveueestable y sufre una subluxacion. Ademas,

cuando el fasciculo anterior del ligamento laterarno se reseca en primer lugar, aparece una
ligera inestabilidad, siendo franca dicha inesidéil si a continuacion se reseca la cabeza del
radio.

Asi pues, se puede concluir el papel de estabdizeelcundario de la cabeza del radio.

Cuando el resto de estructuras estan indemneansioh esencial consiste en realizar el soporte
de la articulacién. Sin embargo, si se ha extirpaldaggamento lateral interno, la cabeza radial
carece de capacidad estabilizadora para impesirdaixacion o luxacion del codo.

Actian asimismo como estabilizadores en reposocdwsplejos ligamentosos laterales y la
capsula anterior. El ligamento colateral extern@igina en el condilo externo en el punto en
que se intersecta el eje de giro de la articulacion

El ligamento colateral interno, en cambio, estd moesto por dos fasciculos, ninguno de los
cuales se fija en la zona de interseccién con diphdae rotacion.

Debido a que el movimiento del codo se producéméate como el de una bisagra, cuyo eje
pasa a través del centro del capitellum y la tejdiéstintas zonas del ligamento colateral medial
pueden verse tensadas en diferentes posicionesdizl

El ligamento colateral externo, debido a su ingercioincidente con el eje de rotacién del codo,
presenta un nivel de tension bastante uniformentdeit@do el recorrido de flexo-extension del

codo. De forma similar a la utilizada en otrascataciones se ha estudiado la contribucién que
las superficies articulares y las partes blandaseqo sobre la rigidez y la laxitud de la

articulacion.

En los ensayos de rigidez, se ha estudiado laibooibn de cada una de las estructuras

ligamentosas de la articulacion del codo mediaataplicacion de movimientos controlados en
una magquina universal de ensayos (Morreo y An, 1983
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El papel desempefiado por cada una de estas esguce evidencia mediante la seccidn
secuenciada de las mismas, registrando la cargssawé@ para conseguir un desplazamiento
constante. En extensién completa del codo, la ta@@suerior restringe un 70% la movilidad a

la traccion del codo, mientras que el ligamentaterhl medial asume esta funcion en 90° de
flexion. El desplazamiento en varo esta controladain 55% por la propia articulacion, y el

resto se asume por las partes blandas, el ligancetdteral externo y la capsula. En flexion, la

articulacion dota un 75% de estabilidad al desjphéeato en varo. EI movimiento en valgo en

extension de codo se ve limitado en igual propor@or la propia articulacion y las partes

blandas. En flexion, el estabilizador primario @ Ipartes blandas lo asume el ligamento
colateral medial que soporta el 54% de la restiicdiel movimiento en valgo en esta posicion.

Se han utilizado métodos similares de medida degldez para conocer la restriccion del
movimiento relativo del radio respecto al cubitosendireccion longitudinal (Hotchkiss et al.,
1989). Se ha identificado una banda central decialbnana interésea de aproximadamente doble
espesor que el resto, observando que dicha zoma responsable del 71% de la rigidez
longitudinal tras la reseccion de la cabeza ra#ibéstudio de las restricciones en la movilidad
del codo, basado en ensayos de laxitud, tambiérsid@ realizado por diversos autores
(Sobjbjerg et al., 1987; Morreo et al., 1988c).aPastas determinaciones se ha utilizado un
sistema electromagnético que permite medir la idalativa y traslacional en la articulacion
cubitohumeral. EI movimiento en el codo se simybdicando tensiones en la musculatura
flexora y extensora. En base a los valores cinemgtiegistrados, la rotacion varo-valgo o la
abduccién-aduccion, asi como la rotacion axiatleseriben respecto a un sistema de referencia.

La estabilizacion dinamica del codo ha sido amptiai® estudiada por Funk er al., (1987) . Para
ello, aplicaron al codo diferentes cargas en desiposiciones de flexion, extensién pronacion
y supinacion. Asimismo, se cuantificaron los padorelectromiograficos de ocho grandes
grupos musculares que cruzan la articulacién daéb.ckn dicho estudio se demuestra el efecto
estabiilizador de los grupos musculares extensdlexor de mufeca, que se fijan en el
epicondilo y la epitroclea. Esta observacion esoafite con estudios de cortes anatomicos, que
revelaron que estos musculos cruzan el codo mugacde su eje de rotacion. Estudios
posteriores (Morreo et al., 1991) han valoradoaglgb estabilizador de esta musculatura tras la
liberacion de los elementos estaticos. En genlaraktividad simulada de los musculos flexores
y extensores reduce la laxitud varo-valgo y rota&iooriginada por la liberacion de los
ligamentos laterales.

De los datos anteriormente presentados se extigiemas interesantes implicaciones a la hora de
considerar el disefio de los diferentes tipos deepi® de codo. En primer lugar , el eje de

rotacion del implante se debe ubicar de modo queitsela tension correcta de los complejos

ligamentosos externo e interno. La liberacién dehas ligamentos se debe hacer desde el
hdamero, con una minuciosa reinsercion de los misemosu origen anatémico, evitando asi el

efecto que sobre el implante tiene un excesivoaesiento de los ligamentos.

Mas problematica es la indicacién de una suséitude la cabeza del radio, pues su justificacion
principal, mas que la estabilizacion del codo, @tim& en una disminucién de las presiones a
nivel de la articulacién cubitohumeral, posibleneepbr una reduccién de las posibilidades de
aflojamiento. No obstante, los diferentes resuliaclinicos a esta problematica todavia no son
concluyentes.
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CAPITULO 2
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

2.1 Definicion del problema

2.2 Solucion propuesta

2.3 Caracteristicas de los mecanismos
2.4 Metodologia
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2.1 Definiciéon del problema

Basicamente la forma en que se plantearon losiwigeparticulares de este trabajo responde a
un deseo por justificarlo primeramente, ya que c@aomenciona en la introduccién, es
necesario iniciar con una linea de investigaci@esarrollo de miembros artificiales en el IPN
que tengan la facultad en un futuro de ayudar ahiétar a la poblacién amputada que asi lo
requiera.

El escrutinio de trabajos similares realizados fiugy importante para ampliar el marco de
referencia en las propuestas de disefio, ya queorsardn ideas del funcionamiento, los
materiales, componentes adaptados, etc., que fiammheados en proyectos similares y que
ahora, muchos de ellos son prototipos que estanuetras finales.

La realizacion de un brazo artificial que sea cag@zhacer los movimientos de prension y
prono-supinacion y que ademas tenga una morfolagégada a la humana implica diversos
problemas a salvar de indole mecanico, morfoldégia®e manufactura.

Detalles como los controles de las fricciones, asegiento confiable de piezas, trayectorias de
los cables de continuidad y alimentacion, pestmcidad y fuerza son puntos fundamentales a
tratar para que el desarrollo integral del brazolsenas optimo posible.

Los materiales con los que se elabore el brazonddbeser ligeros, resistentes, nobles a la
manufactura, no biodegradables, y respecto a émsezitos ensamblados deben de ser faciles de
conseguir y se deben de ajustar a un presupudstivamente bajo.

2.2 Solucion propuesta

Primeramente se abordé el trabajo en base a udi@stnatomico y biomecéanico del miembro
superior con el fin de plantear los datos defiismorfologico de piezas y desplazamientos
permisibles que tendran las articulaciones de é&mosl y las piezas a nivel del antebrazo para
generar la prono-supinacion.

Partiendo y haciendo mencién a la vez del objgbrmocipal del proyecto que es la realizacion
de un brazo artificial con los movimientos de gién y de prono-supinacion, podemos decir
primeramente que la mecanica bajo la que se comfmirano humana es bastante compleja
como para mimetizar los cientos de posturas quasz de realizar, llegando a ver que existen
diversas maneras en las que el pulgar se puedeopdos dedos 2, 3, 4 y 5 en virtud de la
flexion y la extension que éste puede realizar, ap@ste puede llevar a cabo diversos grados de
descenso y ascenso del primer metacarpiano coratespl plano de la palmar, no obstante,
podemos decir respecto al disefio de la mano &tjfigue s6lo es necesario llevar a cabo la
fijacion del pulgar artificial a la base palmamcon solo movimiento de extension y flexion
proyectando la falange distal del pulgar con laicidice.
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Basados en lo anterior, podemos decir que la grerighiversal” llevada a cabo por el pulgar es
con una oposicién proyectada hacia las yemas deddes 2 y 3. Es por esta razdn que la
prensiéon que lleva a cabo la mano artificial es wortontacto dedo a dedo Unicamente entre el
pulgar y el indice a nivel de sus respectivas tgandistales, cerrando de esta manera la cadena
cinematica que le da estabilidad a la mano dutardejecion.

En lo que se refiere a el movimiento del pulgars fewvorece que éste se extienda cuando lo
hagan los demas dedos para que la apertura denla sea suficiente para sujetar objetos de
hasta 80 mm. de diametro.

En cuanto al movimiento de prono-supinacion conglid lo mejor no era generarlo a nivel de la
mufieca, ya que ésta es elipsoidal y para que sgapievar a este nivel tal movimiento,
necesitamos acoplar dos superficies elipsoidales,atjmoverse una respecto a la otra sobre su
centro comun existe un desfase y tenemos un asgstéticamente no compatible con el
movimiento bioldgico (fig. 2.1).

Figura 2.1 Desfase que ocurre en las superficigseldales a nivel de la mufieca durante el movitoiele prono-supinacion

Es precisamente por ello que decidi hacer el aocoeido a un nivel proximal, aprovechando la
caracteristica que tiene el antebrazo humano deemzar a nivel de la mufieca elipsoidal e ir
haciéndose circular conforma avanza a proximal.phsiemos tener un movimiento de prono-
supinacion de dos estructuras circulares, en doadaeurra tal desfase morfolégico.

Un dltimo aspecto comun a todos los ensamblesrdebbes que cada acoplamiento debe de ser
seguro y a la vez desmontable de manera senci#lasapdo en que puede no funcionar
adecuadamente la pieza o el sistema y deberd gdseeo con fin de hacer un cambio o
simplemente dar mantenimiento.
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2.3 Caracteristicas de los mecanismos

El movimiento de flexo-extension dactilar se sifigpdi con un sistema a base de resortes que
genera de manera constante la extension de loss,dedm restando vencer por medio del
actuador la fuerza de oposicion de los resortesatados a el 2°°34° y 5° dedo, generando la
flexion de los dedos y sujetar asi los objetos.hDisistema se acoplé en un modulo
independiente a la estructura del brazo en dondéisa el actuador de flexo-extension dactilar
y los resortes extensores.

La transmisién del movimiento mecanico se realizdiante un embrague de dos engranes
rectos, uno de ellos fue ajustado por medio deudiero a la flecha del motor y el otro engrane
contiene en la prolongacion de su eje a cinco pajea enrollan a los tendones artificiales de los
cinco dedos de manera antagonica (entre el puldas yuatro dedos restantes), ya que al
desenrollar los tendones del segundo al cuarto dedenrolla el tenddén del dedo pulgar y
viceversa, dando como resultado una apertura sedierlos cinco dedos de manera comun.

El movimiento de prono-supinacion se realiza a Inded punto medio del antebrazo, con el
acoplamiento de dos piezas, en donde la secci&muabcontiene al actuador (motor eléctrico),
el cual mediante su flecha compromete al movimiank® seccién distal, ya que la penetra y se
asegura en ella.

El acoplamiento entre las dos piezas que compdremtebrazo se disefid para tener una carrera
de rotaciéon de 120° en prono-supinacion. El deapi@énto esta limitado debido a un saque
rectangular que tiene el antebrazo distal en & deeunion que hace contacto con los extremos
de una media luna que se encuentra en la supedfcignion del antebrazo proximal. Dichos
elementos geométricos se observan en la figura 2.2.

d)

b
) <) D

Figura 2.2. Piezas conformantes del antebrazoagle rectangular, b) superficie de deslizamieny@xtremo del tinel donde
entra la flecha del motor de prono-supinaciéngdite en media luna que acota el movimiento engai@im con un extremo y
supinacion con el otro, e) barreno por donde saldcha del motor de prono-supinacion, f) supéfjgor donde corre el saque
rectangular de la seccion distal
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2.4 Metodologia

Planteamiento del
problema

!

Investigacion de trabajos similares
desarrollados previamente

!

Estudio anatomico y biomecanico
del miembro apendicular superior

!

Analisis de la informacion

!

Propuestas a la solucion del problema

!

Diseflo mecanico
—

1 Rediseno

Analisis| w=p
) No viabl
Viable l O viabie
Manufactura

!

Ensamble

!

Pruebas

Figura 2.3 Diagrama del proceso del trabajo terminal
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3.1 Materiales

Son varios los aspectos que tienen que cumplimiateriales con los que se construya el brazo,
ya que en su conjunto el peso total debe de setO@h mas ligero del peso del miembro
perdido[3]; los materiales deben de presentar @sstencia al desgaste, al impacto y a la
temperatura, aparte de que deben de estar exemtosxidacion y deben de ser no
biodegradables. Por tales motivos los materiaidéigados para la fabricacion del prototipo, son
el Nylamid en su gran mayoria, acero inoxidable gol algunos componentes y aluminio.

3.1.1 Nylamid

El Nylamid es un plastico de alta densidad quelasifica como un plastico de ingenieria de
tipo cristalino y se relaciona con varias famil@es polimeros, como el nylon, polietileno y
acetal, entre otros, fabricados principalmente amiado, moldeo por compresién y extrusion,
de acuerdo a los adelantos mas recientes de lalagéa de los plasticos (fig. 3.1y 3.2).

PIRAMIDE DE LOS PLASTICOS

i

O/PeEK Avanzados de Ingenieria
PPS \Q
PTFEOVE,

O
d%@
O@De ingenieria

Desempefio (Resistencia al Calor)

Figura 3.1 Clasificacién genérica de los plasticos.[19]

PLASTICOS DE INGENIERIA

POLIAMIDAS F

ACETAL (POM)

POLIETILENO UHMWPE

Figura 3.2 Agrupacion de los plasticos de ingenierial[19
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La utilizacion de Nylamid nos da ciertas ventajales como su precio, ya que es relativamente
econdmico, ofrece buen rendimiento, es facil deuimaq, es ligero, ayuda a reducir el consumo
de energia, elimina o reduce el uso de lubricanéglsice el nivel de ruido, es bastante resistente
y es higiénico. Sus rangos de resistencia mecanigianica, dieléctrica, al impacto, a la
abrasion y a la fatiga son excelentes, que hastanpos decir que el cumplimiento de estos
aspectos esta por encima de las necesidades pstagms.

El nylamid es un polimero de la familia de las awlidas (PA).

Existen diferentes tipos de Nylamid y cada uno esthcado para cierto desempefio en
particular:

Nylamid M, Nylamid SL, Nylamid XL, Nylamid TS, Nytaid 6/6, Nylamid 6/6 SL, Nylamid
NSM, Nylon reforzado con 30% de fibra de vidrigjl&tron GSM Blue, Nylasteel.

El tipo que se utilizé fue el nylamid XL a nivel das articulaciones ya que este tipo es
extralubricado, lo cual nos garantiza que la féincsiempre sera la minima y el M en las
secciones mas proximales porque es de grado higig@ que tiene una nula absorcién de
liquidos.

Se sometié una barra de Nylamid tipo XL a una cander humedad para ver su deterioro, los
resultados son mostrados en la tabla 3.1.

DIAS=ANOS ENVEJECIMIENTO

0 0
30 0
60 0.02
90 1
120 2

Tabla 3.1. Tabla de relacién entre el envejecimiento del nadterl tiempo pasado en la camara, en donde pasar
24 hrs. equivale al paso de 1 afio. Los criterios de envejecto se tomaron en base a la integridad de su exterior
y se toman de 0 a 100.

ENVEJECIMIENTO

120

DIAS = ANOS

Figura 3.3.Vista gréfica del envejecimiento del nylamideecamara de humedad con respecto al tiempo

Consultar el apéndice A para mas informacion déaidid.
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3.1.2 Acero inoxidable

El acero inoxidable es un material bastante vérd#jo manufactura y construccion. También
brinda la oportunidad de alterar sus propiedadesalerdo a necesidades especificas con
tratamientos de calor y aleaciones.

Los aceros inoxidables son una gama de aleaciaeesantienen un minimo de 11% de Cromo,
el cual forma en la superficie del acero una pklientremadamente delgada, continua y estable.
Esta pelicula deja la superficie inerte a las rieaes quimicas. Esta es la caracteristica principal
de resistencia a la corrosion de los aceros inbkeda

La seleccion de los aceros inoxidables puede erabizde acuerdo con sus caracteristicas:

- Resistencia a la corrosion y a la oxidacion gtraturas elevadas.

- Propiedades mecénicas del acero.

- Caracteristicas de los procesos de transformaaijire serd sometido.
- Costo total (reposicion y mantenimiento).

- Disponibilidad del acero.

Los aceros inoxidables tienen una resistencia acdaosion natural que se forma
automéaticamente, es decir no se adiciona. Tienargran resistencia mecanica, de al menos dos
veces la del acero al carbono, son resistentesmpetaturas elevadas y a temperaturas
cridgenicas. Son faciles de transformar en gramedad de productos y tiene una apariencia
estética, que puede variarse sometiendo el acealiferentes tratamientos superficiales para
obtener acabado a espejo, satinado, coloreadarim@do, etc.

Los componentes de sumo desgaste como los engpatess y la prolongacion de la flecha del
motor que genera la prono-supinacion se manufactude acero inoxidable 304.

Consultar el apéndice A para mas informacién detamoxidable.

3.1.3 Aluminio

Uno de los metales mas ligeros utilizados en lastréh, su facilidad de maquinado lo hace un
material ideal para crear estructuras de grantegsis y de un peso muy liviano.

Se realiz6 de aluminio 6061 el médulo mecéanico cprgiene al actuador y a los componentes

de flexo-extension dactilar, dando gran ligerelmseccion distal de la mano.

Consultar el apéndice A para mas informacién dehaiio.
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3.2 Componentes

Los componentes adaptados en muchos casos guiad@eio, ya que esos componentes eran
con los que se contaba y por lo tanto las piezesiiddas en muchos casos se tuvieron que
generar de tal manera que los componentes pudiasamblarse sin problemas de geometria o
dimensiones.

3.2.1 Rodamientos

Los rodamientos también llamados baleros son diatdis tipos, segun su utilizacién, se puede
encontrar su clasificacion como de bolas y ddloxdi

Se utilizan en piezas que por su movimiento geni@sion con otras.

3.2.1.1 Rodamientos de nylon

Actualmente se desarrollan rodamientos que sorylda (fig.3.4), mostrando una eficacia en la
disminucién de la friccion equivalente a un rodartoede bolas con la ventaja de que el precio
esta por debajo de la tercera parte del costoedeietal.

Las piezas de ajuste al interior de estos rodansegmiieden ser de distinta naturaleza, de ellos
los pernos rectificados de acero inoxidable muestrasu rotacién una friccion muy pobre (fig.
3.5).

Figura 3.4 Rodamiento de Nylon acoplados a nivel dactil

100

AEEEN

tep 110 tep 173 tep 630 tep 166 tep 430

Figura 3.5 Desempefio de fricciones con diferentes tipos a@geamnostrando hasta la izquierda el valor
alcanzado por la friccion entre la camisa de Nylon y ehpede acero inoxidable rectificado, posteriormente se
muestra el valor con un perno de aluminio, bronce, nylaglon respectivamente de izquierda a derecha.[17]
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3.2.1.2 Rodamientos de acero inoxidable

Este tipo de rodamientos de bolas se acoplaroroerextremos del eje de transmisién que
embraga con el motor de flexo-extensién y en ekexb del engrane del mismo motor.

Figura 3.6. Rodamientos acoplados para el sistem#ed&®h y extension dentro del médulo mecénico

Rodamientos de Barmex de dimensiones

Diametro interior: d=5 mm.
Diametro exterior: D=7.5 mm.
Espesor: b= 2.5 mm.

3.2.2 Resortes

Los resortes son componentes mecanicos que seantiiara absorber deformaciones por la
aplicacion de una fuerza o carga exterior con flgilalad de recuperar su disposicion original.

Su clasificacion segun el tipo de carga que sapolbs divide en resortes de extension,
compresion y torsion, y las caracteristicas meedrienen que ver con el tipo de material con el
gue esta elaborado, ya que pueden estar fabrickdasero al silicio, acero al carbono y para
fabricaciones especiales puede utilizarse el cohderecido y el latdén.[14]

Resortes de extension constante
Se realiz6 una prueba con un dinamémetro para nsedaoeficiente de elongacion (factor o
constante “k”) del resorte y se obtuvo que conesopde 500 g (1.1lb) se elonga 1.84 cm. (6.036
x 107%ft).
Por lo tanto en base a la Ley de Hooke tenemos:

F = kx

k= F/x > k= 1.10 I1b/6.036 x 10 ft
k= 18.26 Ib/ft
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3.2.3 Pernos

Los pernos utilizados para ajustarse en las uniartesilares de los dedos son pernos de acero
inoxidable rectificados con un acabado anti frincgue efectivamente reduce la friccion de las
juntas a nivel de las articulaciones en los dedos.

Acero Inoxidable rectificado Tipo T171T de dianoe® 14 mm

Figura 3.7 Pernos de acero inoxidable rectificados tipo TL[AT]

3.2.4 Guias antifriccion

A nivel de los barrenos destinados al paso dedbkes de flexion se colocaron guias antifriccion
de acero (fig.3.8), que son basicamente resortasmddiametro interno ligeramente mayor al
diametro del cable (1.3mm.) que impiden que eleald nylon esté en contacto con las
superficies del aluminio, lo que podria desgastauds rapido por friccion.

Figura 3.8 Guias para disminuir la friccion de los tenés de Nylon acopladas en el médulo mecéanico de flexo-
extension de aluminio

3.2.5 Micro switches

Los switches conectados en la mano son de tipmreitch normalmente abiertos.

Los micro switches de paro en flexion se acoplannla cara palmar del dedo pulgar para

retroalimentar un sistema de control mioeléctramm,donde el actuador dejaria de prensar en el
momento de que se activara alguno de los trestsgitconectados en paralelo.

El switch de paro de la extension, esta acoplada @arte inferior de la base palmar, de modo

gue al extenderse el pulgar lo activa.
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Figura 3.9 Micro switches normalmente abiertos

3.2.6 Cables de flexo- extension

Los tendones artificiales deben de ser resistgntdeben de adaptarse a los cambios angulares
de los dedos al flexionarse, sin guardar memoparmanecer con deformidades, para asi tener
la minima friccién dentro de los tuneles en laariges por donde se desplazan.

Se utilizaron cables de nylon de 1.3mm de diam#&tga.10)

Figura 3.10 Cables de Nylon de 1.3 mm. de diametraatibs como tendones artificiales

Se sometieron a prueba los cables de Nylon de tlidme una maquina de analisis de tension y
se obtuvieron los siguientes resultados:

ELONGACION
ANTES DE
TENSION RUPTURA
(k) (cm)
0 29
5 29.7
10 30.1
15 31
20 31.6
25 32.4
30 32.8
35 33.2
40 33.7
43 RUPTURA

Tabla 3.2 Comportamiento elastico de los cablesyden de 1.3 mm. de diametro a distintos niveletedsion hasta alcanzar
su ruptura
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Elongacion (cm)

N
o
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o o0 O o0 O U O U

Andlisis de Tensi6n Cable 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tension (kg)

43

Figura 3.11 Vista grafica del comportamiento del nylen1d3 mm. de diametro bajo tensién antes de llegar a su

ruptura
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Los actuadores (fig.4.1) implementados son dos mestde corriente directa que trabajan en un
rango de 3 a 26 V. de la marca ASMO. [18]

a)

b)

Figura 4.1 a) actuador de flexo-extension de los dedpagtuador de prono-supinacion

4.1 Caracteristicas eléctricagis]

Actuador prension

Actuador Prono-supinaci

N

Voltaje 12V 12V
Corriente 0.127 A 0.119 A
rpm 90 rpm 78 rpm

Potencia Nominal

1.353 W, 1.81x16ip

1.318W, 1.766xIOHp

Tabla 4.1 Caracteristicas eléctricas de los actuadorezatibs

Corrientes consumidas a voltajes diferentes pdaoarmotores (tabla 5)

on

Voltaje Actuador Prension Actuador Prono-supinac
5.8 0.048 A 0.053 A
7.9 0.073 A 0.078 A
10 0.097 A 0.103 A
12 0.119A 0.127 A
14.1 0.143 A 0.150 A
18 0.184 A 0.194 A
24 0.190 A 0.198 A

Tabla 4.2 Consumo de corriente en Amperios con respeatditelencia de potencial aplicados para cada

actuador
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4.2 Caracteristicas mecanicas

Las caracteristicas mecanicas se calcularon erabageinos datos proporcionados por el
fabricante y otras se midieron directamente.

4.2.1 Torque

Célculo de Torque y Eficiencia para cada Motor.

Motor Prensién

T=2x"—""2 " ... Relacion para el célculo del Torque
rpm

T......torqudb. ft)

Po.... Potenciadesalida(W) [proporcionado por el fabricante]
rpm...Revolucionespor.minuto

Pi = (Vi)(ii)

(12v)(0.119A) = 1428V ...... Potencia de Entrada

704)(1.353 = 0.1315 N.m

T= ( = 972x107%Ib. ft
9C

Motor prono-supinacion

Po=1.318NV

T:w:0_11?lb.ﬁ:0.115156N.m

4.2.2 Eficiencia

Motor Prensién

n= P—(_JX1OCP/0
Pi

_1353

n 2 x100% =94 .53%
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Motor prono-supinacion

Pi=(12V)(0.1274) = 1.524W

n= w x100% =86.482%
1.524

4.2.3 Reductores de Velocidad Integrados

Se tuvo la oportunidad de evaluar el par de logomme con una maquina de torsion
(Torquimetro), en donde se pudo ver que los redegtte dan un par mucho mayor a cada
motor.

Torque Motor Prension = 1.345 N.m a 68 rpm.

Torque Motor Pronosupinacion = 1.517 N.m a 61 rpm.

Se puede notar que el torque se incrementa alrededmoco mas de 1000 %, con una reduccion

en la velocidad de la flecha de un 26% para ebaciude la prensién y de una reduccion del
28% para el actuador de prono-supinacion.

4.3 Dimensiones

©35.2
3R 9.bbsry

T
T4 301 4[»

#15

6.61
22.2

1

Figura 4.2 Dimensiones del motor de prono-supinacion f@gon en mm.)

15.89
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Figura 4.3 Dimensiones del motor de flexo-extension da¢feotacion en mm.)
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La metodologia para lograr el disefio de las estras se basé primeramente en la obtencion de
las medidas antropomorficas de un paciente que@etdextremidad superior derecha a nivel
del segundo tercio transhumeral con el fin de abtens dimensiones y tomarlas en cuenta para
el disefio del brazo artificial en software.

El disefio del brazo se puede dividir el las piedasnylamid que componen a la mano (20

piezas), piezas que componen al antebrazo (2 pjegzapiezas del sistema de flexo-extension
dactilar (falanges, nudillos, pulgar, base de mhoslibase palmar, cubierta superior de mano).

5.1 Disefio de piezas componentes de la mano

Las piezas disefiadas para la mano correspondes faldmges que conforman los dedos (12
piezas), el dedo pulgar (1 pieza), los metacargiamonudillos (4 piezas), la base de los
metacarpianos (1 pieza), la base de la mano (&)pyela cubierta de la mano (1 pieza).

N\

e

Falange Falange Fal Metacarpianos
distal medial anEG /
proximal
Quinto dedo I'. '{ ‘4«.!.'." - 0 L 3 Y
ikl ~_>'___7 '3 i .

\ 2
Cuarto dedo |

_ b

\0_— \ ; Base de metacarpianos
\ D

e

\ " \ Segundo dedo

oLl

<)

Figura 5.1 a) falanges, nudillos o metacarpiandsage de nudillos en ensamble, b)dedo pulgar, €)pasnar, d) cubierta de
la mano

5.2 Diseno del sistema de flexo-extension dactilar

Como el sistema de flexion se disefié con el olgealr que la apariencia en flexion de los dedos
sean graduales, dando una impresion mas natur@sty conlleva a que la carrera de

desplazamiento articular interfalangico sea asagrddel segundo al quinto dedo, variando los
grados de desplazamiento polar en todas las atiomes.
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Los valores de movimiento angular para cada ad@idh se muestran en la tabla 5.1 y se
obtuvieron en base a mediciones en un comparadicoop

ARTICULACION|Desplazarientd
Angular
Maximo
Grados
2MF 20
2IFP 40
2IFD 15
3MF 30
3IFP 50
3IFD 15
AMF 55
AIFP 90
4IFD 30
5MF 90
5IFP 100
5IFD 30
P-S 120

Tabla 5.1 Medicién de los angulos de maximo desplazaonéenlas articulaciones metacarpofalangicas e
interfalangicas. Los acronimos utilizados hacen referepdiaeramente al nimero de dedo y posteriormente a la
articulacion: 2(2° dedo)MetacarpoFalangica - InterFalangidatal, Proximal

5.2.1 Mdédulo mecanico de Flexo-extension dactilar

Como ya se menciond este modulo fue elaborado whairdib y contiene principalmente al
actuador, a las poleas y a los resortes de exterls® cuales llegan a fijarse en el interior del

antebrazo distal.
77 J = i
l i | I
T p—— [ it p———

25

15.7

35
14 34

Acotacién en mm

Figura 5.2. Dimensiones del modulo de flexo-extensionldacti
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Figura 5.3 Mddulo de flexo-extensién dactilar en ensamdsiecomponentes

5.2.2 Engranes

La transmision se hace por medio de un engrane geet tiene a las poleas en donde se enrollan
los cables y que embraga al engrane del motor.

$6.58
$5.67
5.5

o) i1

P8
5
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Engrane:

Numero de dientes= 22
Moéddulo= 0.488

Paso circular= 1.53
Diametro primitivo= 10.73

Acotacion en mm.

Figura. 5.4 Tren de poleas con eje comuln y el engrane agethansmision mecanica con el motor de flexo-
extension
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Q1167

. - Engrane:

Nimero de dientes= 10
Modulo= 1.167

Paso circular= 3.66
Didmetro primitivo= 11.67

Acotacién en mm.

Figura.5.5 Engrane acoplado al eje del motor

5.2.3 Poleas

Los didmetros de las poleas se calcularon segdistincia que debe de enrollar el cable en una
sola vuelta (fig.5.4), en base a mediciones eriléagones de los dedos con la finalidad de que
la flexion de los dedos sea ascendente del segaingointo dedo; dando una apariencia mas
natural al cerrar los dedos.

5.2.4 Resortes

Los resortes de extension que generan la aperuasdledos son resortes de 80 mm. de
longitud con un diametro de 4 mm. y un coeficiadeek= 18.26 Ib/ft

Figura 5.6 Resortes generadores de la extension de tlissde
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En la figura 5.7 se muestran los tlneles de despieento de los tendones de extensiéon en
donde se conectan los resortes.

Canal del resorte
de restitucion para —
la extension

permanente

>

Figura 5.7 Disefio de un dedo mostrando los tlnelesadera de los tendones artificiales

Resorte de extension del pulgar

En un principio la colocacion del pulgar se perstateca, sin embargo, la apertura de los dedos
2, 3, 4y 5 no es suficiente para la sujeciénljetos de diametro mayor a 5.5 cm. de diametro.

Por esta razon se acoplé un sistema de movimientetdaccion para el pulgar compuesto por

una bisagra (que da la unién de entre el pulgarlyake palmar) y un resorte que se acopla en
una caja barrenada en el pulgar (fig. 5.8).

Figura 5.8 Acoplamiento de el sistema de movimidetgulgar por software

5.3 Disefio de piezas a nivel del antebrazo

Las piezas que componen al antebrazo son dos,stahglie se ensambla con la mano y otra
proximal que se articula a nivel del codo (fig.5.9)

61



INGENIERIA BIONICA upiita

Figura 5.9 a) antebrazo distal, b)antebrazo proaim

Un aspecto muy importante del disefio para presgaitedlos cables que alimentan al actuador
de flexo-extension y la dan continuidad a los dvétcde paro y apertura de la seccion distal a la
proximal fue la generacion de pistas de cobre nmagiais en la seccion proximal (fig.5.10). Con
ésto, el brazo puede realizar los movimientos da@supinacion sin que haya una fractura de
algun cable después de un numero considerable rds, gia que fueron substituidos por
escobillas de titanio elastico que estan fijadsseccion distal de el antebrazo y que patinan en
pistas individuales de cobre pasando asi, la atewémn y las continuidades.

Pistas eléctricas de
alimentacion y

continuidad

Figura.5.10 Disefio en software de las pistas en lzdigie de la pieza proximal que compone al antebrazo
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Figura 5.11 a) ensamble de el antebrazo proximalistal con lineas ocultas, en donde se observaidaogicion en su
morfologia para articular con la seccién de braswmnulando la articulacion del codo, b) ensamble deebrazo proximal y
distal mostrando la manufactura interior, compr@mdo alojamiento para el motor de pronosupinaggdrodamientos a nivel
del codo.

Figura 5.12 Médulo de mano y antebrazo ensambladastrando el modulo de flexion

Figura 5.13 Disefio final
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CAPITULO 6
CONSTRUCCION Y ENSAMBLE

6.1 Elementos componentes del antebrazo
6.2 Elementos componentes de la mano
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El proceso de manufactura que se sigui6é se pusdeieen 10 pasos:

1) Mediciones antropométricas del brazo biolégicoaléll se va a disefiar el artificial
2) Disefio individual en software para cada pieza

3) Acoplamiento en software de las piezas

4) Generacion de vistas perfiladas o “layers”

5) Importacion de los layers al programa de contrblGi¢C

6) Premaquinado de soporte de los bloques primitivos

7) Programacion de las trayectorias de los cortadares CNC

8) Colocacion de los blogues primitivos y maquinado

9) Recolocacién de pieza en manufactura (en casoraesesario)

10)Comparacion de dimensiones en pieza terminada.

Para la elaboracion del disefio se utilizo el saftwklechanical Desktop V.6 y para la
programacion del CNC el software MasterCAM V.9.1

El centro de maquinado que se utilizé es una fresa@NC marca Hass de 80 Pulgadas.

6.1 Elementos componentes del antebrazo

d) f)
Figura 6.1 a)manufactura de la pieza de antebraztatjib)vista del area en donde se generaron las pistas
eléctricas, c) vista lateral de la seccion de antebrazo prdxiaista de las pistas generadas, €) revestimiento de
cobre en las pistas eléctricas, f) seccién distal y proxirabhdtebrazo ensamblado
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6.2 Elementos componentes de la mano

Figura 6.2. a)ensamble de la base de la mano con ladmasas nudillos, b) ensamble de los componentes que
forman los dedos mediante camisas de nylon y pernosaadts, c) acoplamiento de los switches conectados en
paralelo en la cara palmar del pulgar, d) ensamble delmimdhecanico en la base palmar, e) ensamble del pulgar
mediante una bisagra y su resorte de flexién, ensambheddest sistema de flexién conectado a los cinco dedos.

Todos los ensambles se realizaron de manera semdi@nte tornillos prisioneros para que el
desacoplamiento sea sencillo.
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CAPITULO 7
CONTROL
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El control del brazo se realiz6 por medio de urgpama en lenguaje en C, el cual manda dos
pulsos distintos, uno para cada motor, sin embakgovertir por el programa su configuracion,
tenemos los mismos pulsos pero invertidos, coruean total podemos hablar que nos genera
cuatro pulsos que activan a los dos motores enwaalde sus polaridades.

En forma externa el puerto paralelo consiste ecamunto de 25 pines. En la figura 7.1 se
muestra un conector DB25 tipo macho, el cual seriasen el puerto paralelo. En cada uno de

los pines se puede manejar sélo dos valores dajexolt volts (o valor l6gico bajo) y 5 volts (o
valor logico alto).

1. Strobe (muestreo)

o ] 14, Auto-alimentacion (Auto Feed)
2. Dato 0 » @ 15. Error
3. Dato 1 s ™ 16. Iniciglizacitn
4 F:'Htﬂ 2 i L] 17. Entrada seleccidn
5. Dato 3 * ® 18. Masa
6. Dato 4 . ™ 19, Masa
7. Dato 5 " '] 20. Masa
8. Dalo & - - 21. Masa
8. Dato 7 ; - ® | 22 Masa
10, Confirmacian (Acknowledge) ® ® | 59 Masa
11. Ocupado (Busy) - ™ 24. Masa
12. Fin del papal b ® 25. Masa
13. Seleccion .

Figura 7.1 Configuracién de los registros de cadaghénun conector DB25 para puerto paralelo

Los voltajes pueden entrar a la computadora (lertoirpueden salir de esta (escritura). Por lo
gue los pines del puerto paralelo pueden serwadan(E) o salida (S) o ambos (E/S).

Para escribir o leer un voltaje en el puerto péaes necesario leer o escribir en localidades de
memoria especifica, llamadas registros. El nivel/oléaje en los pines de salida depende del
dato escrito en los registros correspondientesge manera, el dato leido en los registros de
entrada refleja al voltaje existente en los pireesnirada.
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Algunas sefiales son marcadas con /, indicando Iqueet I0gico en los registros es contrario
al que existe en los pines. Cada uno de los regiginsee una direccién que permite su acceso.
Las direcciones de los registros estan dadas emfde secuencias: registro de datos, registro
de estado y registro de control. Conociendo lacdiéam de registro de datos (direccion base) se
puede conocer la direccion de los demas registros.

La tabla 7.1 muestra los registros de cada pin.

No. Pin Senal Registro Dir.
1 /Strobe Control E/S
2 Dato 0 (DO0) Datos S

3 D1 Datos S

4 D2 Datos S

5 D3 Datos S

6 D4 Datos S

7 D5 Datos S

8 D6 Datos S

9 D7 Datos S
10 Acknowledge Estado E
11 /Busy Estado E
12 Paper end Estado E
13 Select Estado E
14 /Auto-linefeed Control E/S
15 Error Estado E
16 Initialize Control E/S
17 /Select Printer Control E/S
18-25 Ground Gnd

Tabla 7.1 Configuracién de los 25 pines del puerto [gdmamostrando las sefiales que se reciben, el tipo de
registro al que pertenecen y la direccion del flujo de datos

Para los fines que perseguimos en cuanto al castlolutilizaremos 4 pines de salida (dos por
actuador). Los pines a utilizar son el 3y 4 paranotor y el 5y 6 para otro motor (fig.7.2).

A VOGO (DWW |
(190N @) @@ EE)

Figura 7.2. Pines de salida que se conectan a los acteaden rojo 3 y 4 para un motor y 5y 6 para otro
motor
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Debido a que el nivel I6gico alto entregado pgrwerto es de solo 5 volts, se tuvo que realizar
un arreglo de transistores para formar un puergard cada actuador.

Los transistores utilizados son el BC547 que es MRNIBC548 que es PNP mostrados en la

figura 7.3
C E
B NPN B PNP

Figura 7.3 Configuracion de los transistores NPN yPR®n sus respectivas terminalesnisor, Base y_®lector

La configuracion de un puente H se muestra emgladi7.4.

Vee
1 3
M
® M
N\
2 4

Figura 7.4. Configuracion de un puente H con cuatemsistores, dos terminales para dos pines de salida del
puerto paralelo, un voltaje que se suma a los 5 esiteegados por el puerto y una terminal que va a tierra

El puente H consta de cuatro transistores, dosodégcracion NPN y los dos restantes de
configuracion PNP, en donde es posible poner taeaitacion restante para la activacion de los
actuadores (18 volts) y una terminal para tieroa, @os terminales para cada pin mostrados en
izquierda y derecha.

El programa elaborado en lenguaje en C utilizanesrupciones de las teclas 4 y 6 del teclado

numérico para mandar los pulsos en un sentido pdiempo continuo que se puede controlar

por medio del ingreso del tiempo que es una vaiabiun para las dos parejas de pines y por
lo tanto para ambos motores.
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Al oprimir una tecla de activacion (en este caso6}, la salida de un pulso entrega un cero y un
uno en un sentido que tiene una duracion varigie €jemplo dos segundos) y a la siguiente
peticion mediante otra opresion entrega el cermy en sentido opuesto; es decir tiene una
entrega alternativa: 01, 10, 01, 10, etc.

Electrénicamente el sentido de la corriente quibbeeel actuador cambia con una configuracion
y otra de la siguiente manera:

Cuando se recibe un 0 y un 1 como en la figurael.paso de la corriente sélo puede circular
por el emisor del transistor 3 y el emisor del srstor 2, pasando hacia su respectiva base, ya
que el transistor 1 y 4 entran en corte y los éstantes por donde circula la corriente estan en
saturacion.

® Ve

corte 1|~ | 3 saturacidn

- N
2™ -~ 4 corte

Figura 7.5 Sentido hacia la izquierda de la corriente cma salida de 01

En cambio, al tener una configuracién opuesta anlterior, es decir, un 1 y un 0 como se puede
ver en la figura 7.6, ocurre lo opuesto, es decicdrriente circula por la base y el emisor de
transistor 1, alimenta al actuador y llega al emits transistor 4 llegando después a su base.

® Ve

ﬁamradDL{ e ) \’i corte
e »

- TJ (M)~ lr e

- _F"‘- _
corte 2 [~ -*’fH saturado
v

Figura 7.6 sentido hacia la derecha de la corriente consalala de 10
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Con la entrega de estos niveles de operacion aieue entran a las terminales del puente H,
los flujos de corriente que recibe el motor van dierecha a izquierda y viceversa
alternativamente.

® Ve

corte 1|~ | 3 saturacion
~_~ _|+

~ 4 corte

satiracion

Figura 7.7 Flujo de corriente desde el transistor 3 hasdt2 en el puente H al tener una configuracion de gulso
0,1

® Ve

5a’mradcri{ e ) X’i corte
g k; :

Figura 7.8 Flujo de corriente desde el transistor 1thad 4 en el puente H al tener una configuracién deqsu
1,0
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El programa generado en lenguaje en C es el siguien

#include <dos.h>
#include <math.h>
#include <conio.h>
#include <stdio.h>
#define base 0x378

void main()

{

int
A=10,N,N1=0,N2=0,i=0,tiempo=2000;
clrscr();

for (i;i<=A;i++)

{

printf (" Numero de Control: );
scanf ("%d",&N);

if(N==6)

{

if(N1==0)

{
outportb(base,2);
delay(tiempo);
outportb(base,0);

N1=1;
}

else

{

outportb(base,4);
delay(tiempo);
outportb(base,0);
N1=0;

}

}

if(N==4)

{
if(N2==0)

outportb(base,8);
delay(tiempo);
outportb(base,0);
N2=1;

}

else

outportb(base,16);

delay(tiempo);

outportb(base,0);
N2=0;
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CAPITULO 8

VALIDACION
Y RESULTADOS

8.1 Caracteristicas del prototipo
8.2 Desempeiio sin cargas
8.3 Validacion
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8.1 Caracteristicas del prototipo
Peso. 1, 680 gr.

Peso soportado por el brazo: en el borde ralBakg
Peso soportado por la mano: 2.4 kg

Peso soportado en prono-supinaciéon: 1.8 kg
Apertura de dedos: 8.3 cm. de didmetro.

Desplazamiento angular de prono-supinacion: 120°

8.2 Desempeiio sin cargas
Tiempo de flexion: 1 s. a 24 volts
Tiempo de extension: 0.8 s. a 24 volts
Tiempo de pronaciéon: 1.6 s. a 24 volts

Tiempo de supinacion: 1.8 s. a 24 volts

8.3 Validacion

En este trabajo se puede ver la importancia deelisambles que permiten un

movimiento sin fricciones o con fricciones muy Isajga que aunque la potencia del
actuador se calcule como suficiente para el trahajesempefiar, una friccion elevada
puede impedir el movimiento, puede desgastar ulasdgiezas y puede causar sonidos
indeseados.

En cuanto al actuador de prono-supinacién poderaecs gue aunque genera un torque
de 1.517 N.m a 18 volts, este disminuye en umaasno muy considerable por los

aspectos de friccibn en las superficies de ambezagpidel antebrazo al moverse en
pronacién y supinacion. Otro factor de disminudi@nla fuerza del movimiento se debe
a que la flecha del motor se acopla con todos llsentos ensamblados a partir de la
seccion distal de antebrazo hasta la mano y obvisari@ suma de este peso estructural
resta fuerza al movimiento total.
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El aspecto en el movimiento de prono-supinaciongiopicia que el tiempo de alcanzar
la pronacion total y la supinacion total sean diss es que las escobillas que se fijan en
la seccion distal del antebrazo y que se deslinaus respectivas pistas eléctricas en la
seccion proximal tienen una disposicién arqueadavigud de la cudl, las escobillas
generan cierta presion sobre las pistas de colestoygarantiza que se haga un mejor
contacto, no obstante cuando se realiza el movimi@a pronacién las escobillas van a
favor de su arco, dando un arrastre sin mucho esfuegistrandose un tiempo de 1.6 s.
con una alimentacion de 24 volts, mientras que lemayimiento de supinacion las
escobillas se arrastran sobre las pistas de cobterdra de su arco, lo cual genera mas
friccion, ruido indeseable y mas lentitud, ya geeegistra un tiempo de 1.8 s. a 24 volts
de alimentacion.

Existe una relacién inversa entre la fuerza daegsupinacion y la longitud de donde
parta la flecha del motor, ya que el centro de naeséoda la estructura de mano y la
seccion distal del antebrazo entre mas alejadm&geatre del nacimiento de la flecha
del motor menos fuerza se desarrollara en el mewntm

Una desventaja del sistema de flexion dactilaruesed cierre de los dedos es susceptible
de disminuir por una fuerza externa, ya que lastrasion del movimiento del motor se
lleva a cabo por un engrane recto. En cambio gralasmision se generara por un
engrane helicoidal o cénico, el sistema funcioneoiamo un diodo mecéanico, el cual no
cederia desplazamientos involuntarios porque tesingsion no es lineal.

Como ya se menciono con anterioridad, la eficiedelamotor es mayor entre menores
sean las fricciones que se presenten con las piegss se mueven gracias a él; y
justamente la eficiencia del actuador del sisteenfleko-extension se mantiene elevado
gracias a que las articulaciones interfalangicagi@en una friccion muy baja, por

tanto los resortes que generan la extension cdestadlo se desplazan 12 mm. en
flexion significando que cuando los dedos estaaraditios el motor practicamente solo
tiene que vencer la fuerza de oposicion de logtesaconectados a los dedos 2,3, 4y 5.

Las pruebas que se realizaron con distintos obg#eéren buenos resultados, ya que fue
posible llevar a cabo la sujecién de objetos come hotella llena de agua y pequefios
como una pelota de esponja 0 una goma.

Las siguientes imagenes describen los objetosasigst
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Figura 8.1 Peso del objeto: 400g., tipo: cilindrico Figura 8.2 Peso del objeto: 987g.,tipo:
cilindrico

Figura 8.4. Peso del objeto: 17.4q., tipo: law

Figura 5 Peso del bbjetc;: Qg., tipo: cilindrico Figura 8.6. Peso del objeto: 1, 800g., tipo: cratb
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CAPITULO 9
CONCLUSIONES

9.1 Trabajo futuro
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No cabe ninguna duda de que enfrenté mas obssadeldos que habia imaginado
antes de comenzar con el proyecto; pero creo gaecblo de haber consultado trabajos
previos realizados en el mismo campo me dio muaess para implementarlas en el
disefio, el cual justamente se complicé en la mahwfa de algunas piezas de geometria
caprichosa, pero que finalmente mimetizan bien dafotogia de la mano y antebrazo
humanos; no obstante en trabajos futuros lo recdai®e sera desarrollar piezas de una
geometria cilindrica y ortogonal que funcione cttamente dejando como detallado
final el darle la apariencia humana con resinalémawnos, hules espuma y siliconas.

También redisefé varias veces la disposicion delEementos para dar el dinamismo
deseado, cambiando en ocasiones totalmente losemiesno su disposicion para
lograrlo.

Es muy ventajoso realizar ensambles con solerawnyllbs prisioneros, ya que los
sistemas pueden desmontarse facilmente para implamen nuevo elemento, hacer
algun ajuste o arreglo o simplemente para darle¢enaniento.

Las pruebas de los materiales y su posterior @eccie dieron la seguridad de que
cumplen en su mayoria con las condiciones de eesist, perdurabilidad y buen
rendimiento para la tarea que desempeiian en eb bréficial.

Definitivamente sera muy dificil llegar a emulas loientos de movimientos que en

conjunto puede realizar toda una extremidad sopga que cada movimiento implica

una sefial de control diferente, y ésto le suma t&jidad a la operacion del brazo y si

estamos hablando de que se pretende de algunaamgurersea adaptado como una
prétesis, entonces no seria practico el operaraglaisuario.

Un aspecto que resulta provechoso es el hechoaelgqronsumo de energia por parte
de los actuadores es relativamente bajo, detalenqa da la posibilidad de adaptar una
pila de ion —Litio de tamafio pequefio, que se plledar a nivel de la cintura, ya que
los motores en su conjunto consumen 246 mA, es daccuarto de Ampere, Yy Si
adaptamos una pila de 3000mA-H, pues el rendimiemi@ ser muy grande y ésto, claro
dependera de la utilizacion del brazo, pero dedarsabemos que los actuadores no van
a estar trabajando continuamente, es decir abrigdorando sin interrupcion.

9.1 Trabajo futuro

El paso inmediato a la conclusion del presenteajoasera hacer la adaptacion para el
uso de un individuo amputado a nivel del terciaxpmal del brazo, realizando pruebas
de desempefio en tareas cotidianas y mejorar ledledetjue vayan requiriéndolo. El
movimiento de flexiébn a nivel del codo sera adagtaun sistema de flexo-extension
del antebrazo sobre el brazo actuado medianteefagumecanico-muscular del usuario
por medio de un precinto anclado a su hombro.
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Los electrodos de control para la protesis estandinel del socket y la etapa electronica
de procesamiento de las sefiales mioeléctricascasb la bateria recargable de
alimentacion del mismo circuito electrénico, asimoode los actuadores, estaran
portados mediante una bolsa comoda tomada detlaaiftomo una cangurera).

Las pruebas con biomateriales en sustitucionesésioais o implantes en cirugia
reconstructiva (fig. 9.1)son cada vez mas freciseeteinstitutos que tienen los recursos
y la infraestructura para hacerlo.

Figura 9.1. Dedo artificial de polimero tratado quiamente para evitar rechazo antes del implante.
[22]

La sorprendente caracteristica del tejido 6seo cuer alrededor del Titanio
reconociéndolo como propio ha puesto a las progsisn camino de multiples ensayos
para pasar de ser externas o removibles a serntagies. Aunque hay aspectos con los
que aun se esta luchando, como las infeccionesrestes que se pueden presentar a
nivel de la piel del mufidn en donde sale el imgam®ajo este mismo esquema de
involucrarse con el ambiente interno del pacienés cuestion del control
electromiografico podemos decir que los electrogosirian ser de igual manera
implantados en los musculos; e incluso probar otiwss de control, en donde no
necesariamente tenga que ser algin masculo o grupoular.
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Glosario

Etiologia.-Parte de la medicina que tiene por objeto el estdelilas causas de las
enfermedades.

Prétesis.- Rama de la terapeutica quirdrgica que tiene p@tobeemplazar la
falta de un Grgano o parte por uno artificial.

Ortesis.- Dispositivo ortopédico aplicado al cuerpo.
Fulcro.- Unién en donde dos piezas se articulan.

Esterognocia.Retroalimentacion psicomotriz por el que el sentidda vista se
relaciona con las accgonmtrices.

Musculo intrinseco .©rgano carnoso productor del movimiert@lusivo de un
hueso dondeseuentra.

Musculo extrinseco@rgano carnoso productor del movimiento que no foparte
esencial detbo donde se encuentra.

Cadena cinematica Conjunto de piezas que se articulan formando uersacon
diversos gradedibertad de movimiento y estos pueden ser
abiertos y cdoa.

Artrodesis.- Fijacidon quirargica de la articulacion.

Varo.- Dirigido hacia adentro.

Valgo.-Dirigido hacia fuera.

Indemne.Exento o libre de dafo.

Luxacion.-Dislocacion permanente de una parte, especialmgatas superficies
articulares Oseas.

Subluxacién- Luxacion parcial o incompleta.
Laxitud .- Cualidad de laxo.
Laxo.- Relajado, flojo; sin fuerza o tension en las fibras

Artroplastia.- Cirugia correcta de las articulaciones.
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APENDICE A

Clasificacion de los aceros

Los aceros inoxidables no son indestructiblesesibargo con una seleccion cuidadosa,
sometiéndolos a procesos de transformacion adesugpdeealizando una limpieza
periodica, algun integrante de la familia de losras inoxidables resistira las
condiciones corrosivas y de servicio mas severas.

Serie 400
Aceros Inoxidables Martensiticos

Son la primera rama de los aceros inoxidables altkra simplemente al Cromo y fueron
los primeros desarrollados industrialmente (apbsacen cuchilleria). Tienen un
contenido de Carbono relativamente alto de 0.2% Y. de Cromo de 12 a 18%.

Los tipos mas comunes son el AISI 410, 420y 431.

Las propiedades basicas son: Elevada dureza (de jeementar por tratamiento
térmico) y gran facilidad de maquinado, resisteadia corrosion moderada.
Principales aplicaciones: Ejes, flechas, instrumldemqiirdrgico y cuchilleria.

Serie 400
Aceros Inoxidables Ferriticos

También se consideran simplemente al Cromo, seomt varia de 12 a 18%, pero el
contenido de Carbono es bajo <0.2%.

Los tipos mas comunes son el AISI 430, 409 y 434

Las propiedades basicas son: Buena resistenciecartzsion. La dureza no es muy alta
y no pueden incrementarla por tratamiento térmico.

Principales aplicaciones: Equipo y utensilios ddinés y en aplicaciones
arquitectonicas y decorativas.

Serie 300
Los Aceros Inoxidables Austeniticos

Son los mas utilizados por su amplia variedad dpipdades, se obtienen agregando
Niquel a la aleacion, por lo que la estructuraaliisa del material se transforma en
austenita y de aqui adquieren el nombre. El codette Cromo varia de 16 a 28%, el de
Niquel de 3.5 a 22% y el de Molibdeno 1.5 a 6%.

Los tipos mas comunes son el AlSI 304, 304L, 316/.3310 y 317.

Las propiedades basicas son: Excelente resistan@iaorrosion, excelente factor de
higiene - limpieza, faciles de transformar, exctdesoldabilidad, no se endurecen por
tratamiento térmico, se pueden utilizar tanto goEnaturas criogénicas como a elevadas
temperaturas.

Principales aplicaciones: Utensilios y equipo pea domeéstico, hospitalario y en la
industria alimentaria, tanques, tuberias, etc.
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ALGUNOS USOS DE LOS ACEROS INOXIDABLES

Los aceros inoxidables ofrecen resistencia a laos@m, una adecuada relacién
resistencia mecénica - peso, propiedades higiémesistencia a temperaturas elevadas
y criogénicas y valor a largo plazo. Son totalmeatéclables y amigables con el medio
ambiente.

Los aceros inoxidables son ampliamente utilizadosvarios sectores, desde la mas
sofisticada aplicacién industrial hasta los utéosilomésticos. Contribuyen, de manera
indirecta, a satisfacer las necesidades human&sabdales como alimentacion, salud,
construccion, medio ambiente, transporte y energia.

Algunos ejemplos de productos fabricados con acexmsdables son los equipos de
procesos quimicos y petroquimicos, equipos de poode alimentos y bebidas, equipos
farmacéuticos, camaras de combustion, sistemassdape y filtros automotrices,

vagones de ferrocarril, aplicaciones arquitect@igaestructurales, mobiliario urbano,
paneles de aislamiento térmico, intercambiadoresalbe, tanques y recipientes, barriles
de cerveza, instrumentos quirdrgicos, agujas hipmoidds, monedas, tarjas, ollas y
sartenes, cubiertos, lavadoras, lavavajillas ysilies de cocina.

En la industria quimica y petroguimica, los aceiosxidables ofrecen elevada
resistencia a la corrosion y excelentes propiedadsnicas asi como un bajo costo de
mantenimiento. En la industria de alimentos y babig en la industria farmaceéutica,
proveen excelentes condiciones de higiene ademé&s desistencia a la corrosion y
duracion a largo plazo.
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Aluminio
Composicion quimica
P q
MNemes  Denominaciones % L L L = =% =% =% = = *a *a
EM AW ASK S Fe [T} in Mg in ] Pl Cr Olves Al
Jos0 A Puirsitok 99 50 02s 040 QU0E 005 Q.05 Qo7 008 0o FRED
i0sg Puroitol: 09 40 Q2R 0,38 06 0,03 003 005 003 [ifxk] PR a0
iogo Puroitol: 09 a0 o8 0,15 [a]yk) ¥ ) 002 004 003 =0 003 WA 0z R0
Trog Pursitck 99,10 0,75 Si+Fa 00020 Q05 .10 005 00
{200 Purcitol; 99 Lo 1.0 si+Fa [n]e) 0,05 (=R 1] 005 o1& a0
Tas0 Bect-pural 9956 LR L] 040 Q05 Luli]] 005 D05 B, 002 W+Ti D03 FFED
2007 Cotraaliok OF .80 080 FA0R460 QEC-1.00 AR B0 Lp=11] 020 QAg-1.50 B Q.20 0,30 Resto
2000 Coboraalick 11 wAD 0,70 5 S, 00 w30 0,.20-0,50 [1fx]] Bi 020040 o1&
2074 Cobraalick 14 Q5120 070 320500 QA0-1.20 020080 025 0,18 0,10 01E
2oie Cobraokck 18 [ e R ke ] [iF.x] 350500 G413 S04 30 (a1 .18 Bi204 027 +Ti a,1&
2017 A Cobraokok 17 [ al. ] 0,70 350455 G481 00 G401 .00 (a1 .18 [ L] 0257 +Ti a,1&
2024 Cotraalick 24 [l 050 JA0-450 QAC-0.90 1.20-1.80 026 0.18 0,10 02T +Ti 015
2678 A Cotraalick 12 QIE-Q2E 0501 40 180270 025 DARQED 0156 0.20 [ R ] [{ [} DZETr+Ti [V E:]
2030 Cooraokck 30 [P 'a] 0,70 330450 Q201,00 DAk 30 A0 020 0, 80-1,50 [/ La] E 0,20 o1&
Apoa Alrnertak 3003 Q50 070 000,20 1 001,480 0.0 +2r 020 [V L] o1&
J00d Alrmatak 3004 070 2R 1 G3-1,60 G80-130 26 (TR RS
Jlod Alrmontok 3104 080 0 OE-025 0na-14 080130 025 010 006 a5
Apos Alrnertak 3008 [ ul 070 Q30 15-1.5 0206 026 0.0 0.1 QO Y 018
2108 Almontok 3108 [aF -] [1ela] 30 DAas0a0 020030 Q240 0,18 0,20 0,158
S305 Woonaolck 10 [ ] 045 b [N O.70-1.14 Q.20 0,10 0,158
S50 WMagealisk 15 AT 079 [s%ee] LN (] 1001820 .25 015 [ ] 018 "
S052 hogrnaattck 25 [ahe) 040 0,10 L [a] 2202380 w10 020 0,15-0,35 o1&
SO58 hograalttck &0 [ ] 04 (=N La] DOE-D20 4 50560 2,20 005020 o1&
S0a3 Magaalisk 45 A0 040 R ] QA0-1.00 4.00-4.290 025 +2r 0,20 006025 01E
Bogs mogrnaottck 40 =] a] 050 2,13 Q2070 360450 025 +2r 020 006-0,28 0,15
184 A mognaottck 35 [xF2x] 050 (w } ] 050 A.10-3900 o220 +2r 0,20 0,15-0,38 0,15
8257 WMagaalick 20 A0 050 15 QUICHLAD 1. 70-2.40 015 016 016 [V E:)
S48 mogrnaotick 31 hes) 040 (=4 L] DE-1.00 2A0-3.60 025 020 005020 0,15
a7ad Wagrgaliok 30 nA0 040 R ] LRl 200360 0.8 Q.15 0,35 gl-0aMMrCy 018
Alplar Alpkermag nA0 040 R ] gA0-1.00 4004590 025 Q.15 Mi G5 TR
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Propiedades

Nomas AA [Normas ALu-sTOCK] ESTADO :‘:‘ leg’u nsash;m daTaligh | Brived
N/ mm? M/ mm® b N/ mm® HB
Serie 1000
1050 4 Puraltok 93,5 ) 80 35 4 50 2
1050 A Puraltok 55,5 H 100 a5 2 - 1
1050 A Puraliok 93.5 2 115 105 1 70 3
1050 A Puralick 99 5 H 130 120 2 - 0
10504 Puraltok 98,5 4 180 140 1 100 3
1050 A Puraltok 98,5 H 180 170 0 - 5
1200 Purallok 89,0 o a0 40 4 70 2
1200 Puraltok 8.0 H 110 a0 1] - 3
1200 Puraltok 99,0 2 125 15 1" 100 3
1200 Puraliok 95,0 H 140 130 ] - 2
1200 Purallok §5,0 4 160 150 7 130 3
1200 Puraliok 98,0 H 150 180 -] - 7
Serie 2000
2007 Cobrealtol 07 T3 4650 30 1 - 115
2007 Cobrealtok 07 T4 445 85 1 = 110
20m Cobrealtok 11 T3 365 2590 4 250 5
201 Cobrealtok 11 T4 350 270 1 250 a0
201 Cobrealtok 11 T8 385 300 5 250 110
2011 Cobrealtok 11 T8 420 315 1 250 115
2014 Cobreatok 14 o 180 85 8 180 55
2014 Cobreattok 14 T4 430 275 1 280 110
204 Cobrealtok 14 T6 485 425 2 280 140
214 A Cobrealtok 14 0 180 85 1 180 55
2014 A Cobrealtok 14 | T4T451 430 275 3 280 110
2014 A Cobreafiok 14 TG ABS 425 2 200 140
20T A Cobrealiok 17 0 180 70 0 180 45
2017 A Cobreahok 17 T4 425 275 1 280 105
2024 Cobrealiol 24 i) 185 75 8 180 55
2024 Cobrealtok 24 T3 475 340 1 280 120
2024 Cobreallok 24 T4 480 330 2 280 120
2024 Cobrealick 24 T8 485 450 2 250 1230
2030 Cobrealiok 30 T3 480 3e0 L] 270 115
2030 Cobrealtok 30 T4 445 245 1 260 110
Serie 3000
2003 Almantok 03 0 10 50 2 100 2
3003 Almantok 03 H 140 120 9 10 9
3003 Almantok 03 2 180 145 1 130 4
3003 Almantok 03 H 180 165 9 140 li]
3003 Almantok 03 4 205 185 8 150 4
3003 Almantok 03 H 245 215 6 - 5
3103 Aimantok 103 6 105 45 4 100 5
3103 Almantok 103 H 135 115 2 - 0
3103 Almantok 103 8 155 140 9 130 5
3103 Almantok 103 H 185 160 1 - 5
303 Almantck 103 =] 200 180 2] 150 1+
3108 Almantok 103 0 240 210 8 - 5
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Serie 5000
5005 A Magnealtok 10 0 120 45 2 - 3
5005 A Magnealtok 10 H 145 125 T - 2
5005 A Magnealtok 10 2 165 145 1 - 4
5005 A Magneaitok 10 H 185 165 3 - 5
5005 A Magnealiok 10 4 205 185 1 - =
5005 A Magnealiok 10 H 225 210 2 - a
5082 Magnealtok 25 | 0/H111 185 90 2 210 5
5052 Magnealtok 25 HZ 225 175 5 220 Q0
5062 Magnealick 25 Had 250 200 1 240 G
5052 Magnealiok 25 HE 270 225 5 250 5
5052 Magnealtok 25 HE 290 250 1 260 7
5052 Magnealick 25 HE 310 280 ] - 0
5083 Magnealick 45 | 07 H111 300 145 2 250 70
5083 Magnealiok 45 H2 330 240 3 280 0
5083 Magnealiok 45 H4 360 275 1 280 100
5083 Magnealtok 45 HE 380 305 T e 105
5083 Magnealtok 45 H& 400 335 i . 110
5083 Magnealtok 45 HE 420 370 [+ . 115
5086 Magnealtok 40 0 H111 275 130 2 240 65
5086 Magneaitok 40 H2 05 220 4 260 85
5086 Magnealtok 40 H4 330 250 1 270 a5
5086 Magnealiok 40 H& 345 280 & - 100
5085 Ik 40 HE 380 305 1 - 105
5086 Magnealtok 40 HS9 380 335 5 - 110
5154 A Magneaitok 35 0/HIN 235 110 2 230 5
5154 A Magnealtok 35 HZ 265 205 4 250 g
5154 A Magnealtok 35 Hd 290 235 1 260 7
5154 A Magnaattok 35 HE ns 260 A - 5
5154 A Magnealiok 35 H& 340 285 1 290 B
5154 4 Magnealtok 35 HS ars 320 3 - 0
5251 Magnealtok 20 | 0/ H111 180 a0 2 200 4
5251 Magnealtok 20 H2 210 165 B - 5
5251 Magnealtok 20 Ha 230 180 i 230 &
5251 Magnealtck 20 HE 255 215 ] - 4]
5231 Magnealtok 20 HE 280 240 1 250 [
5251 Magnealtok 20 H9 310 270 3 - 5
5754 Magnealiok 30 | 0/H111 i 100 2 220 5
5754 Magneattok 30 H2 245 185 5 - 5
5754 Magnealiok 30 H4 270 215 1 250 7
5754 Magnealtok 30 H& 290 245 & - Q
5754 Magnealtok 30 HE 315 270 1 280 7
5754 Magnealick 30 Ho 340 300 4 s 5
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Serie 6000
6005 A Simagaltok 05 T 200 100 2 - -
G005 A Simagaltok 05 1 210 10 5 - -
G005 A Simagaltok 05 T 270 240 1 . =
G005 A Simagallok 05 4 285 260 G 190 ]
GOS0 Simagaltok 60 0 100 50 2 10 2
600 Simagaltok 80 T 150 an 7 - 5
G080 Simagaltok 80 1 160 a0 2 - 4
6060 Simagaliok 60 T 220 185 5 160 5
GOS0 Simagaltok 80 4 245 215 2 180 5
6061 Simagaltok &1 0 125 85 2 120 3
6051 Simagaltok 81 T4 235 140 7 180 0
6081 Simagaltok 51 s/ 310 270 2 190 [
G083 Simagaliok 63 0 100 50 2 110 2
G083 Simagaltok 83 T 150 =] 7 150 5
G063 Simagallok 63 1 160 a0 2 150 4
G063 Simagaltok 63 T 215 175 [ 150 5
G063 Simagaltok 63 4 245 210 2 150 5
6063 Simagaliok 53 T 260 240 1 - Q
G082 Simagaltok 82 Q 130 &0 2 120 a
GOE2 Simagaltok 82 T1 260 170 7 200 5
G032 Simagaltok 82 T4 260 170 2 200 ¥
BOAZ Simagaliok B2 TS 325 275 4 210 [l
G082 Simagaltok 82 TS/ 340 310 1 210 T
Sarie TO00
7020 Alzintok 20 0 180 80 2 : 55
7020 Alzintok 20 TS ars 315 4 250 110
7020 Alzintok 20 &/ 380 3185 1 270 120
TO49 A Alzintok 49 T 590 500 7 = e
TO7S Alzintok 75 0 225 105 = 230 &0
7075 Alzintok 75 T&/ 570 £05 i 300 150
TO75 Alzintok 75 TES1 505 435 0 300 140
Hz = H12,
Hzz
H4 = H14,
Hz24
HE = H18,
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Nylamid

Propiedades

PROPIEDADES PRINCIPALES DE NYLAMID®

ROPIEDADES NORMA |\ = - [TIPOS DE NYLAMID
ASTM M X I s 65
DENSIDAD D792 | gricm? 1.14 1.14 1.14 11114-1.15
DUREZA 74-
SHORE.D 80-82 | 80-85 | 80-82 ;7 80-85
ABSORCION ;
GUA- 4 hrs, D570 % 0.60 05-1 | 0.60 0.6-1.15
HASTA .
SATURACION /omax 3 1 3 -9
TEMPERATURA ]
OE SERvICID. D848 °C 100 110 100 100
COEFICIENTE
ESPOSICION D696 | 1¢C g)oxm(-- é;)oxm(-- (13;)0X10(--475 é;)oxw(--
TERMICA
RESISTENCIA A ,
ATENSION | D838 kglom 720 810-914 720 50682-843
RESISTENCIA A
LA D695 | kg/cm? 850 670-810 850 11843
COMPRESION
RESISTENCIA A 770-
A rLExion | b7%0  kglom 1,200 ;%70 1200 879-984
RESISTENCIA
AL IMPACTO D256 kg-m/cm 8.0 11.8 8.0 7 6.5
ELONGACION D638 | % 15-30 | 40 15-30 | 2750
MODULO DE , 21.093-
ELASTICIDAD, D638 ka/em 24,000 507" 124,000 28.120
COEFICIENTE FRICCION SECO:
10.07 P
ESTATICO 03204 0.05-0.17.
0.15 3 0.06 P
DINAMICO 03 01 0.17-0.4
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