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Introduccion

En Colombia la crisis de la guerra ha alcanzado
niveles alarmantes, a tal punto que no sdélo se
han incrementado las pérdidas de millones de
vidas sino algo peor: dejar vidas incompletas. Es
allidonde se debe pensar quela construccién de
tecnologia y méquinas no debe servir
Unicamente para destruir, sino que ante una
problemdtica de unos pocos desadaptados,
debe generar soluciones que permitan, en
parte, reparar los dafios hechos a una
comunidad y que dichas soluciones se
extiendan atodo aquel que lo necesite.

*Ingeniero Electronico, Especialista en Instrumentacion
Elctronica
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Justificacion

En vista de esta cruda realidad, cabe hacerse la
pregunta: ;Cual es la solucién para esta situa-
cién? Enelmundo existen personas encargadas
de brindar herramientas de apoyo que generan
razones para poder colaborar con aquellas
personas que sufren dolor fisico mediante la
restauracién de funciones perdidas por lesién o
enfermedad. En Colombia se necesitan tanto los
implantes como las prétesis reconstructivas,
que cumplen con el fundamento racional de
ejecutar una tarea dentro del cuerpo con el
menor riesgo de infeccién o rechazo por parte
del paciente, todo dentro del manejo de los
biopotenciales externos e internos. Sies posible
detectar, instrumentar, procesar, controlar y
accionar dichas cargas eléctricas, seguramente
la electrénica médica pueda ser una solucidn
bastante razonable para utilizar los medios y el
potencial tecnoldgico que poseemos para su
implementacion.

Objetivos

*Modelar sistemas biolégicos mediante la
aplicacién de principios y cdlculos
matemadticos y fisicos.

*Elaborar simulaciones de los modelos
obtenidos para su posterior andlisis.

«Disefiar y elaborar sistemas de adquisicién de
datos mediante sensores de movimiento y

: electrodos.

| «Desarrollar diversos sistemas mecanicos y

. eléctricos para suandlisis y redisefio.

+Disefiar un sistema de control éptimo para los
requerimientos de funcionalidad y estética
del sistema artificial.

*Disefiar e implementar la programacidén
requerida en los microcontroladores o
accesorios digitales por utilizar.

Estado del arté

Historia

El uso de miembros artificiales ha sido tema de
debate en los Ultimos tiempos. Ya se conocian



algunos restos del afio 300 a.C. en ltalia; sin
embargo, la primera prétesis funcional data del
afo 1509, se trataba de un artefacto metalico
disefiado para un caballero aleman conocido
como Gotz Mano de Hierro, quien la utilizaba
para las artes de la guerra. En 1851, Francia
contaba con uninventor de prétesis de extremi-
dades hechas con cuero de animal y madera.
M3s adelante, antes de la Primera Guerra
Mundial (1914 -1918) se utilizaron elementos de
madera reforzadas con metal que se deteriora-
ban con facilidad. Hasta este momento, toda
construccién de prétesis se realizaba desde un
aspecto fisico-mecanico, en donde la articula-
cién era movida por energia corporal que
especificamente trataba a la prétesis como un
miembro rigido, sin movimiento propio o
asistido y que se encontraba practicamente
atado al cuerpo. Con la aparicién de la biomeca-
nica y la electricidad, surgieron las primeras
prétesis accionadas por energia eléctrica. En
1944, Alemania revolucioné la ciencia protésica
con la introduccién de electrdnica de tubos al
vacio, sin embargo el consumo era elevado para
un miembro pequefio. Rusia, aportd en la Feria
Mundial de Bélgica del afio 1958, la primera
protesis de cardcter mioeléctrico a base del

a

Principales dispositivos
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transistor de germanio. Desde alli ha
nacido una gran pasién por descu-
brir nuevas tecnologias para la
aplicacién de prétesis en amputa-
dos, mediante el uso de potentes
motores de corriente directa y
alambres musculares, a su vez,
aplicando los conceptos de
confortabilidad y estética que deman-
daelmundoactual.

La construcciéon de implantes es mas
reciente debido al avance significativo
que ha hecho la electrdnica, la mecanica,
la biologfa y las matemdticas entre otras, en el
campo de la medicina. La capacidad de detectar
y generar potenciales eléctricos en el cuerpo
humano ha mejorado la forma de implementar
dispositivos capaces de emular las funciones de
casi cualquier sistema. Es por eso que existen
los érganos artificiales capaces de reemplazar a
sus homdlogos bioldgicos, endoprétesis que
reparan articulaciones y huesos, estimuladores
de centros nerviosos o musculares para recupe-
rar el control de tejidos u érganos, correctores
fisiolégicos y anatémicos, por nombrar algunos
deellos[1].

Estimulador de vejiga

Restaura el control vesical

Estimulador del crecimiento éseo

Reducefracturas de dificil soldadura

Marcapasos cardiaco

Corrige arritmias cardiacas

Estimulador del cerebelo

Controla la espasticidad en la paralisis cerebral y crisis convulsivas en la epilepsia;
controla la psicosis intensa

Estimulador cerebral profundo

Controla el dolor

Marcapasos diafragmatico

Restaura el control respiratorio

Estimulador de nervios periféricos

Controla el dolor

Estimulador del nervio cidtico popliteo
externo

Mejora la marcha en hemipléjicos

Estimulador de escoliosis

Mejora la curva escolidtica

Estimulador de médula espinal

Controla el dolor, controla la espasticidad, controla los sistemas de esclerosis
multiple

Dispositivos para rehabilitacion o
disfuncion foniatrica

Aumenta o reconstruye el sentido del ofdo (y por lo tanto mejora el habla)

Tabla 1. Sistemas electronicos desarrollados como implantes. Fuente: BELOVE, Charles. Enciclopedia de la Electrénica.




Disafio de una min-protesis infracondilea de miembro superior

Prétesis de miembro superior | Reemplazan miembros superiores o parte de ellos

Prétesis de miembro inferior

Reemplazan miembros inferiores o parte de ellos.

Tabla 2. Sistemas electrénicos desarrollados como prétesis. Fuente: Autor.

Consideraciones
Fisiolégicas

No todos los drganos funcionan de la misma
manera, sin embargo, a nivel de tejidos, las
células se pueden categorizar en dseas, muscu-
lares y nerviosas segln la forma de respuesta
ante los estimulos eléctricos, especificamente,
de los implantes. La electrofisiologia de la
estimulacién (Figura 1), ya sea para, soldar un
hueso, contraer un musculo o transmitir un
impulso eléctrico, debe cumplir con los pardme-
tros especificos de los biopotenciales (potencial
en reposo entre -70 a -90 mV intracelu-
larfextracelular) por lo que los implantes deben
someterse a la produccién de cargas eléctricas
que despolaricen las membranas celulares sin
afectar el funcionamiento o la anatomia propia
delacélula[2]. Algunos pardmetros tipicos son:

» Anchode pulso: 50uSa20mS.
« Frecuencia:1Hza1.5 kHz.
« Intensidad: tmAa30mA.
» Tensién:5o0mvVa3soV.

Figura 1. Adquisicion de sefiales bioldgicas.
Fuente: WEBSTER, John. Encyclopedia of Medical Devices and
Instrumentation.

En cuanto a las prétesis se requiere que
anatomicamente sean Utiles, que presenten
poca friccién con piel, misculo o hueso para
evitar deformaciones morfoldgicas olesiones.

Materiales

Para implantes se debe tener en cuenta que el
material sea resistente a la corrosién ante la
presencia de iones y liquidos, de gran
flexibilidad y tensién mecanica (debido a los
movimientos corporales eldsticos), permeables
al agua (casi el 70% del cuerpo estd conformado
por ella), ‘esterilizables y no cancerigenos o

toxicos[3][5]-

Para las prdtesis, los materiales deben ser
resistentes a los cambios de temperatura,
humedad, tensién mecanica, lavables o
esterilizables, livianos, adaptables y estéticos.

Conexiones

En implantes, cuando el tejido a excitar estd
lejos de la fuente generadora eléctrica, debe
conectarse con conductores resistentes a la
traccion que genera el cuerpo, deben ser
facilmente adaptados por el tejido bioldgico, no
corrosivos, ni téxicos y con aislamiento en
lugares con liquidos electroliticos [9].

En prétesis se deben ubicar los sensores en
zonas que no interrumpan u obstruyan el
movimiento de estructuras funcionales
importantes, deben ser resistentes a la
humedad, la temperatura, la tensién mecanicay
confacilidad de conexiény excelente contactoa
la piel, al misculo (mioprdtesis) o al nervio
(neuroprdétesis).

Anatomicas

El implante debe ser lo suficientemente
compacto para ser ubicado enregiones internas



que permitan su acoplamiento y en lo posible
minimicen el espacio requerido para su
insercién, deben ubicarse en puntos no tan
visibles, pero con facilidad de conexién a
equipos de recarga de energia (marcapasos) o
de pruebay monitorizacién.

Figura 2. Forma anatémica de las prétesis actuales.
Fuente: AKAY, Metin. Wiley Enciclopedia of
Biomedical Engineering.

Figura 3. Anatomfa de la mano. Fuente: HOGARTH, Burne.
Drawing Dynamic Hands,

En cuanto a las prétesis, se requiere que sean lo
mas estéticas y funcionales posibles (Figura 2),
que no influyan en movimientos propios del
cuerpo, sélo deben simular al miembro
amputado.

Desarrollode la propuesta

El desarrollo de un proyecto de tal magnitud
requiere definir con certeza los pasos de disefio
e implementacién de manera tal que se obtenga

Edward Wilder Carc Anzci

por etapas un referente conceptual
solido.

Teniendo en cuenta que se
trata de una aplicacion
médica, se deben explorar y

documentar los
principales avances
cientificos que se han

alcanzado en el desarrollo de sistemas artificiales
para dicha aplicacién y segun los fundamentos
anatémicos y fisioldgicos que rigen a las extremi-
dades superiores (Figuras 3, 4).

Figura 4. Dispositivos protésicos. Fotografia de Advanced Arm
Dynamics Inc. Copyright © 2002

Desarrollo del prototipo
(Primera parte)

Fundamentos de anatomia y
morfologia

En un principio, se tiene que un sistema bioldgico
es extremadamente complejo, basta con mirar la
gran cantidad de elementos y acciones que
intervienen en algo tan sencillo como mover el



ST
dedo pulgar de la mano. Aunque para el humano
es normal e imperceptible, el simple movimiento
de flexién se convierte en una compleja figura de
movimientos, vectores, masas, velocidades,

energias, formas y eventos que determinan al acto
ejecutado como un sistema servocontrolado [8].

Un sistema servocontrolado no es mas que la
representacion grafica y matematica de un
conjunto de fendédmenos que identifican
dispositivos capaces de ejercer cambios en su
posicién, velocidad yfo aceleracién [11]. El
concepto que permite reunir un analisis
detallado del estudio de estos sistemas en un
organismo bioldégico es conocido como
biomecanica.

La biomecénica del cuerpo humano es complejay
requiere que se divida su andlisis en pequefias
ecuaciones y graficas que permitan generar
aproximaciones resolubles. En la mecdnica
cldsica, a este procedimiento se le denomina
andlisis de cuerpo libre, y no es mds, que la
pormenorizacién al mds minimo nivel, de los
procesos vectoriales de campos y fuerzas[4].

El inicio del desarrollo del dispositivo se
fundamenta en el cumplimiento de los objetivos

y esto implica, implementar un sistema que sea
anatémicamente aceptable para su utilizacién en
humanos. Se parte del hecho que el cuerpo
guarda ciertas dimensiones que lo hacen tener
equilibrio e igualdad. En primera medida, se debe
estudiar esta dimensionalidad teniendo en
cuenta conceptos propios de la antropometria

(Figuras).
Lamano humana

La mano tiene diferentes dimensiones a partir del
crecimiento osteo-muscular, por lo que, las
medidas tomadas varian en funcién de la edad
del individuo; sin embargo, la estructura
anatémica sigue siendo igual en cualquier
individuo sano. Se tienen dos tipos de medidas
que son importantes, las perimetrales que se
miden alrededor de una extremidad o segmento
corporal y las longitudinales (también llamadas
de alturas 'segmentarias) que se realizan a lo
largo de las extensiones de huesos largos o
partes anatémicas del cuerpo[10].

En cuanto a la estructura ésea de la mano (Figura
6), se tienen ocho pequefios huesos en la
mufieca (los carpianos) ubicados en dos filas
irregulares de a cuatro, la palma ésea consta de
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Figura 6. Visién anterior (palmar) de la mano derecha. Fuente:
NETTER, Frank H. Atlas of Human Anatomy.
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Figura 6. Visién anterior (palmar) de la mano derecha. Fuente: NETTER, Frank H. Atlas
of Human Anatomy.

cinco huesos alargados (los metacarpianos) y cada uno de los
cuatro dedos contiene tres falanges, una proximal, una media,
y una distal (o terminal). El dedo pulgar sélo tiene dos falanges
(proximaly distal)[7][10].

Teniendo en cuenta esto, se debe realizar la medicion
segmentaria de la mano de acuerdo al tipo de dispositivo por
desarrollar; se utilizara por lo tanto la mano de un individuo
adulto sano (estatura 1.70 cm) como indica latabla 3.

Aqui se observan varias caracteristicas de dimensionalidad (Figura
8), como la equivalencia en las distancias en la region
medioestiloidea-dactiloidea en donde el centro del segmento es
exactamente la articulacion entre la falange proximal del dedo
medio y el tercer hueso metacarpiano (que se encuentra
aproximadamente en el eje medial de la extremidad superior); la
longitud de la falange proximal en el dedo medio es
aproximadamente la mitad de la longitud del dedo medio
extendido; la longitud de la ufa en el dedo medio es
aproximadamente la mitad de la falange distal de este mismo
dedo; la ufia del dedo indice termina exactamente en la linea base
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Fuente Fotogrdfica: BBC
Donald McKillop, el primer
recipiente de la mano
biénica creada por Touch
Bionics

Fuente Fotogrdfica: BBC
|-Limb funciona con un
sistema que recoge
sefales eléctricas que
generan los musculos

Radial-Estiloidea (antebrazo) 26
Medioestiloidea-Dactiloidea —
(dedos extendidos hasta falange 19.5
distal dedo medio)
= o Proximal 4.8
Distal 1.9
i 5.
Falanges del anular Prox.lmal 3 2
desde su base Medial 2
Distal 2.3
Proximal 5.9
Falanges del medio rox'lma
Medial 337
desde su base -
Distal 2.5
i 5.0
Falanges del indice :AYO;'TaI 32
desde su base £dld =
Distal 2.4
Falanges del pulgar Proximal 4.2
desde su base Distal 3.4

Tabla 3. Medidas antropométricas de la mano de un
hombre adulto (mano izquierda). Fuente: Autor.
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Disefio de una mio-prétesis infracondiiez de miembro superior

de la uiia del dedo medio y la parte terminal del
dedo mefiique alinea perfectamente con la
articulacién del dedo anular (detalle en la siguiente

figura) [4][6]

Conclusiones

En esta primera etapa se plantea realizar el
estudio anatémico que fundamente la arquitec-
tura, forma y dimensiones del dispositivo por
implementar. El andlisis permite establecer
ciertas caracteristicas de la mano que muestran
rangos simétricos o proporcionales en Ia
distribucién de su estructura. Se tienen datos de
longitudes segmentarios que dardn paso a la
siguiente etapa en donde se analizaran los
aspectos de biomecdnica y analisis de cuerpo
libre, con el fin de obtener datos, sistemas y
ecuaciones que nos permitan determinar las
caracteristicas dindmicas del conjunto antebra-
zo-mufieca-mano.

Es importante denotar que el trabajo realizado
determina en cierta medida un proceso
alternopor realizar por el grupo, éste es, el
disefio de un sistema exoesquelético que posea
la implementacion de una serie de sensores
acelerométricos y galgas que permitiran
adquirir datos que podrdn ser utilizados en

Figura 8. Estudio anatémico de una mano en un adulto
(proporcionalidad).

Fuente fotogrdfica: Autor. Fuente grdfica: NETTER, Frank H. Atlas
of Human Anatomy.

medios computacionales para su posterior
analisis y simulaciéon conimagenes.

Este trabajo construye por etapas dispositivos
y elementos innovadores en el campo de la
biomedicina que admiten la construccién de
dispositivos protésicos con tecnologia
colombiana que permitan elevar la calidad de
vida de las personas discapacitadas por la
pérdida de una extremidad o |a prolongacién de
vida en personas con insuficiencia de algun
érgano, por medio de la programacién de los
microcontroladores junto con la adquisicidn de
datos mediante sensores de movimiento y
electrodos que generen simulaciones de los
modelos obtenidos para un tratamiento
posterior de la sefial, a fin de convertir al
dispositivo en un elemento adaptable a las
necesidades propias del paciente y que posea
cierto nivel de dependencia en el aprendizaje de
movimientos y asimilacién de la fisiologia de
este érgano artificial.



Libros

[1] BELOVE, Charles. Enciclopedia de la
Electrénica, Tomo N° 5: Instrumentacidn
Médica. Ed. Océano;1992.

[2] BRONZINO, Joseph D. The Biomedical
Engineering Handbook. Ed. CRC Press, IEEE
Press.2000.

[3] ENDERLE, John. BLANCHARD, Susan.
BRONZINO, Joseph. Introduction to Biomedical
Engineering. Ed. Elsevier; 2005.

[4] FREIVALDS, Andris. Biomechanics of the
Upper Limbs: Mechanics, Modeling and
Musculoskeletal Injuries. Ed. CRC Press; 2004.

[5] HAEFNER, James W. Modeling Biological
Systems, Principles and Applications. Ed.
Springer; 2005.

[6] HOGARTH, Burne. Drawing Dynamic Hands.
Ed. Watson-Guptill Publications; 1988.

[7] NETTER, Frank H. Atlas of Human Anatomy.
Ed. ICON Learning Systems; 1999.

[8] NORDIN, Margareta. FRANKEL, Victor.
Biomecdnica Basica del Sistema
Musculoesquelético. Ed. McGraw-Hill; 2004.

[9] NORTHROP, Robert B. Analysis and
Application of Analog Electronic Circuits to
Biomedical Instrumentation. Ed. CRC Press;
2004.

[10] NORTON, Kevin. OLDS, Tim.
Anthropometrica. Ed. University of New South
Wales Press; 1996.

[11] SCHNECK, Daniel J. BRONZINO, Joseph D.
Biomechanics Principles and Applications. Ed.
CRCPress;2003.

[12] WEBSTER, John G. Encyclopedia of Medical

Devices and 'Instrumentation. Ed. Wiley-
Interscience; 2006

Revistas y articulos cientificos

BOWKER, J.H. MICHAEL, J.W. Atlas of limb
prosthetics: surgical, prosthetic, and
rehabilitation principles. St. Louis: Mosby Year
Book; 1992. p. 3-15.

LEBLANC, M., BECHTOL, C.O. Endoskeletal
upper extremity prosthesis. University of
California at Los Angeles Prosthetics-Orthotics
Program Feasibility Study; 1968.

FLETCHER, M.J. LEONARD, F. The principles of
artificial-hand design. Artif Limb 1955;2:78-94.

DONOVAN, W.H. The next generation
myoelectric prosthesis. Houston, TX: The
Institute for Rehabilitation and Research; 1994.
SANTSCHI, W.R. Manual of upper extremity
prosthetics. Los Angeles: University of
California at Los Angeles; 1958. p. 33-68.

oo Yesilgiun e 13



