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Resumen

El presente articulo tiene como fin mostrar cémo
las prétesis de miembros inferiores y superiores se
convirtieron en una posibilidad de mejorar la calidad de
vida de la poblacién con capacidad diferente, brindando
productos con grandes avances tecnoldgicos y teniendo en
cuenta la extraccién de patrones para la creacién de cada
prétesis con las caracteristicas propias que definen a una
persona. Teniendo en cuenta lo anterior, para mejorar esa
calidad de vida se hablard de: ;cémo las prétesis deben
Verse en sus cuerpos para que se sientan nuevamente
incorporados en la sociedad y activos en sus funciones
cotidianas?. Finalmente, el autor muestra cémo realizan
experimentacion en ciencias como la bioingenierfa,
mecénica, electrénica, robdtica y electromecanica con
nuevos disefios y creaciones de protesis electrénicas que
poco a poco perfeccionan con base en investigaciones
alternas, criterios cientificos y las observaciones de cada
una de las personas que las utilizaran diariamente.

Palabras clave: Prétesis; prétesis de miembro inferior;
prétesis de miembro superior, prétesis;biomecanica.

Abstract

This article aims to show how the upper and lower
limbs prosthesis are a possibility of improving the
quality of life of people with different capacities,
offering products with great technological advances
and taking into account the extraction of patterns
for creating each prosthesis with the characteristics
that define a person. Given the above, to improve the
quality of life. We will discuss: how the prosthesis
should be perceived on their bodies in order to
incorporated them back in to society and how this will
improve their activity during daily functions. Finally,
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the author shows how to perform experiments in
sciences, such as the bioengineering, mechanics,
electronics, robotics and electro mechanics with new
designs and creations of electronics prostheses that
gradually improved based on alternative research,
scientific criteria and the observations of each person
who will use a prosthesis.

Keywords: electronic prosthesis, lower limb prosthesis,
upper limb prosthesis, prosthesis, quality of life,
biomechanics.

Introduccion

Dando una mirada hacia el futuro con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de las personas con un
determinado tipo de amputacion, se realiza un aporte para
la rehabilitacion de dicha poblacién (Meier, 1999), enfocada
principalmente en dar una nueva esperanza desde el
punto de vista de la ingenierfa electrénica, bioingenieria,
nanotecnologfa, biomecanica, robdtica y otras ciencias
que ayudan a la creaciéon de herramientas o dispositivos
guiados por diferentes conceptos, leyes y teorfas que
conllevan la solucién de un problema que se evidencia en la
actualidad. (Vera, Arias, Espejo, & Martin, 2007; Ascencio,
Gomez, Espejo, & Martin, 2007; Torres, 2005).

Por lo anterior, para lograr brindar una nueva
esperanza a toda la poblacién censada o a la mayoria de
dichas personas, se desarrollé un estudio de los diferentes
tipos de amputaciones para determinar las posibles
modificaciones en el disefio de las prétesis, basdandose en
las proétesis mecanicas pero llevandolas hacia una protesis
electrénica con mejores funciones y una facilidad a la hora
de modificar sus respectivas caracteristicas como tamarfio,
color, contextura, centro de gravedad, alineacién, marcha
en la protesis de pierna, manejo de los dedos en las prétesis
de brazos con criterios de médicos fisiatras, fisioterapeutas,
tedricos, técnicos, electrénicos y practicos (Salazar, 2012;
Grosso & Tibaduiza, 2009; Ascencio, Gémez, Espejo, &
Martin, 2007).

El censo realizado por el DANE en el afio 2005,
muestra que de 41.242.948 personas en Colombia, hay
770.128 personas con limitaciones para caminar, y hay
387.598 personas con limitaciones para usar sus brazos
y manos. (Dane, 2005), dando como resultado una gran
poblacién que puede mejorar su calidad de vida mediante
la adecuacién de un elemento protésico en su cuerpo.
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Por otro lado, es importante resaltar que en Colombia,
como también en el mundo, las amputaciones de alguna
extremidad han aumentado por motivos de accidentes
de transito, minas antipersonas, enfermedades crénico
degenerativas o conflictos bélicos (Maya, Guerrero,
Ramirez, 2007), por tal motivo la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) efectué estudios que arrojan informacién
acerca de la cantidad de personas a las cuales se les realizan
amputaciones por motivos de enfermedades como la
diabetes. (Martinez, 2013).

Colombia es el cuarto pais con mayor cantidad de
personas victimas de minas antipersonas, dado que los
territorios rurales y urbanos se han visto afectados por la
presencia de las minas y de municiones sin explotar como
se observa en la Figura 1 (UNICEF, 2004).
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Figura 1. Frecuencia anual de municipios afectados por minas
antipersonas (MAP) y municiones sin explotar Fuente: Republica de
Colombia, 2008.

Con el fin de ayudar a la poblacién que se conoce con
diferentes discapacidades el articulo se enfoc6 en dar a
conocer qué son las prétesis, qué tipos de protesis existen
y sus determinados usos en las personas. Por ello, primero
se debe conocer que la palabra proétesis proviene del griego
prothesis (mpoBeoig) formado de pro (mpo) que significa
antes y thesis (8€01G) de tithemi que significa yo pongo, en
sentido de posicién (Puglisi & Moreno, 2006), es decir, que
las prétesis se crearon y desarrollaron como una extension
artificial que reemplaza total o parcialmente parte o partes
del cuerpo que se han perdido, y la cual brinda versatilidad
a la hora de ejercer sus tareas cotidianas, basandose en
proétesis ya creadas actualmente, como lo son las de Ilimb
y Michelangelo de las empresas Touchbionics y Otto Bock,
respectivamente. (Flores & Dorador, 2009).

Normatividad de Ortesis y Prétesis

Para la mejorar la calidad de vida de las personas
con alguna amputacién y para la creacién, desarrollo,
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construccion, investigacién y adecuacién de protesis
mecdnicas y electrénicas, se debe aplicar la normatividad
existente en el mundo, ya que es un aditamento al cuerpo
humano que debe tener exigencias, lo anterior con el
objetivo de garantizar que en ningtin momento afectan a
la personas, por ello, se tienen en cuenta normas de la ISO
“The International Organization for Standardization” sobre las
Ortesis y prétesis para cubrir aspectos como desempefio,
seguridad, ambientales, intercambiabilidad,
procedimientos, equipos auxiliares, efectos térmicos
relevantes sobre las prétesis y las amputaciones (ISO/TC
168,1989; ISO 8549-1, 1987;ISO 8549-2, 1989; ISO 8549-4,
2014).

factores

Por consiguiente, para la creacién, adaptacién,
manipulacién y comercializacién de los dispositivos
médicos exteriores (Giménez, Bresé, Guirao, Fayos,
Atienza, & Solera, 2013), como lo son las prétesis de un
miembro inferior o superior, se debe cumplir con los
requisitos establecidos en normas, leyes y resoluciones
para tal fin, es decir, toda la normatividad que establece las
condiciones técnicas y sanitarias que debe tener cada una
de las empresas que se dedican a la fabricacion, elaboracion
y adaptacion de las prétesis para los potenciales clientes
como lo son las personas que han sufrido una amputacion,
por lo cual, estos procedimientos son realizados por
motivos de seguridad y salubridad (Ministerio de la
Proteccién Social, 2010).

Protesis electronicas

Al realizar un recorrido por la historia de las prétesis
desde el pasado hasta el presente, se observa que en el
ano 1500 a.C. se cre6 la pierna computarizada y se siguid
evolucionando al pasar de los afios (Gémez, 2006). Luego
del afio 424 a.C. al afio 1 a.C. se desenterré una pierna
artificial de hierro y bronce con niicleo de madera para una
persona con amputacién por debajo de la rodilla, siguiendo
la Alta Edad Media, donde estaban presentes los griegos
que fueron pioneros con sus piernas de palo y ganchos para
los brazos dando posteriormente una nueva creacién con
una protesis de dedo del pie.

Hacia los siglos XXVIL'y XIX, en el afio 1696 se cred la
primera prétesis por debajo de la rodilla por el sefior Pieter
Verduyn, luego en el afio 1800 se cre6 una prétesis de pierna
de madera con encaje, articulacién de rodilla en acero y pie
articulado por el sefior James Potts (Norton, 2007).

Avanzando en el tiempo en la edad del Renacimiento
ya las prétesis se empezaron a crear con cobre, acero,

hierro y madera; en el afio 1929 se introdujeron modernos
procedimientos de amputacién por el sefior Francés
Ambroise Paré y en 1936 elaboré protesis para personas
con amputacién de miembro superior o inferior (Pedroza,
SF)

Amputaciones de miembro inferior

La amputacion se deriva del latin, amputare, donde su
significado es cortar y separar un miembro o porcién del
cuerpo (DRAE, 2014). Por consiguiente, las amputaciones
son un acto quirdrgico al cual se somete una persona,
teniendo en cuenta factores como el nivel de la amputacién
segun la clasificacion que brinda la Academia Americana
de Cirujanos Ortopédicos (Espinoza & Garcia, 2014).

Las amputaciones transfemorales, a través del muslo,
por encima de la rodilla, conocida como AK segtin sus
siglas en inglés, son un tipo de amputacion con el cual se
pretende tener un punto isquiatico, como se observa en la
Figura 2 del esquema del hueso de la pelvis, teniendo en
cuenta el largo del mufién, ya que de ese largo depende
el resultado que tenga la persona en la marcha rapida,
carreras, 0 en la practica de algtin deporte (Sdenz, 2014;
Araujo, 2012).
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Figura 2. Esquema de la pelvis de un ser humano (Sdenz, 2014).

Las amputaciones transtibiales son realizadas a través
de la pierna, por debajo de la rodilla, también conocidas
como BK, de acuerdo con sus siglas en inglés; al practicar la
cirugfa se debe tener en cuenta los huesos que pertenecen
a una fisiologfa anatémica como lo es la tibia y también la
parte interna como los compartimientos musculares, ya
que estos determinaran el grado de comodidad que tendra
la persona para el futuro uso de un elemento protésico.
(Smith, 2003; Araujo, 2012).
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Las amputaciones de desarticulacién de rodilla y de
tobillo se realizan a través de las articulaciones de rodilla
y tobillo respectivamente, cuando se pierde la articulacion
de la rodilla no se cuenta con algunas uniones musculares

dando como resultado alteraciones en la locomocién
normal, es decir, disminuye la eficiencia y aumenta el gasto

energético en la persona. (Ocampo, Henao, Véasquez &
2010; Araujo, 2012).
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Figura 3. Clasificacion de las protesis. Tomada y adaptada de Ramirez, 2012.

Protesis de miembro inferior

Las protesis tienen una clasificacion de acuerdo con
su funcién, accién, modo de control, y realimentacién como

lo observamos en la Figura 3. (Ramirez, 2012; Araujo, 2012).

Las prétesis inteligentes de miembros inferiores se
crean a partir del estudio en planos anatémicos donde se

obtienen 8 grados de libertad, de los cuales la cadera tiene
3,1arodilla tiene 2, y el tobillo tiene 3. Por lo tanto, se realiza
un andlisis de la biomecénica de la marcha reconociendo
cada ciclo en los movimiento ejecutados y de esta forma
se conocera cudles son los respectivos movimientos que
deben efectuarse por medio de la prétesis, donde un 60%
pertenece a la fase de apoyo y un 40 % a la fase de oscilacion
como se observa en la Figura 4 (Martinez, 2013; Rodriguez
& Torres, 2005).
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Figura 4. Un ciclo de la marcha humana. Tomado de Martinez, 2013
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Partiendo de la investigacion sobre la marcha del
ser humano, se crean las prétesis inteligentes de miembro
inferior, logradas a partir de la clonacién artificial
utilizando células madres mecatrénicas que se obtienen
a partir del andlisis en ciencias como la bioingenieria, la
electrénica, la mecénica, la nanotecnologfa, la robética
y otras herramientas ttiles para su continuo desarrollo.
Existen funciones y elementos potenciales como son los
patrones de movimiento, controladores inteligentes y
articulaciones que tienen la capacidad de realizar una
adquisicién de datos para obtener una clonacién eficaz a la
hora de la creacion de la protesis. (Ver Figura 5)

Es decir, que el determinado conjunto de datos
entregado por el proceso de clonacion, es procesado por un
sistema y allila Defuzzificacién de una parte del cromosoma
es una de las etapas mas importantes para obtener un rango
de valores de discurso y no de pertenencia de conjuntos
borrosos (Mufioz, Diaz & G6émez, 2012; Batista, Abreu &
Fernéndez, 2012)
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Figura 5. Procedimiento de clonacién. Tomado de Mufioz,
Diaz, & Gémez, J., 2012.

Para poder obtener resultados experimentales de
algunas de las protesis electrénicas y mecanicas que se
disefian, se parte de una prueba piloto realizada en el
Centro Integral de Rehabilitacion de Colombia - CIREC, el
cual es un laboratorio encargado de evaluar la parte de la
tecnologia avanzada, orientdndola en modelos de estudio
avanzado sobre el movimiento y los efectos del mismo
durante el proceso de la marcha (Contreras & Roa, 2005).

Protesis de mano

La mano humana realiza dos funciones bésicas, la
del tacto que es enfocada principalmente en desarrollar
las capacidades de sensibilidad, con las cuales puede
reaccionar y medir la cantidad de fuerza o movimientos
que esta realiza, y la de la presién, que representa la
manipulacién que esta puede desarrollar de acuerdo con

la actividad que se desea ejecutar. De igual forma y como
parte porcentual mayoritaria del funcionamiento, la mano
cuenta con el dedo pulgar, el cual representa un 40% del
desempefio que cumple la mano (Loaiza & Arzola, 2011).

Todos los factores que interactian en el
funcionamiento de una mano, ofrecen la capacidad de dar
expresién a las palabras, tal como lo hacen las personas con
pérdida de la capacidad auditiva (sordos, sordomudos), los
cuales las utilizan para comunicarse mediante el lenguaje
de sefias, o en el caso de la lectura, con el tacto mediante
el lenguaje Braille; o los escultores, que dan forma a sus
pensamientos o imaginacién (Quinayas, Mufioz, Vivas &
Gaviria, 2010).

Desde hace més de dos mil afios, se ha venido
trabajando en el reemplazo de miembros humanos por
elementos o aditamentos que puedan dar un tipo de funcién
que se asimile a los movimientos o actividades cumplidos
por estas extremidades. En el siglo XX se empezaron a
dar innovaciones en prétesis de mano que permitfan a las
personas amputadas regresar a la vida laboral, logrando
ser pionero el médico francés Gripoulleau, quien desarrollé
una serie de elementos que servian como reemplazo de
la extremidad de mano perdida (Brito, Quinde, Cusco &,
Calle, 2013).

Mediante el estudio y las innovaciones desarrolladas
alo largo de los afios, en diferentes paises como Alemania,
Estados Unidos, Japon, se lograron avances como los
obtenidos en 1912 por el médico estadounidense Dorrance,
quien fabricé una prétesis de mano que puede abrirse y
cerrarse mediante movimientos de la cintura escapular, con
la ayuda de aditamentos como un tirante de goma (Avila,
Gémez & Zapata, 2013). Para los afios 60, en Rusia, nace una
nueva tecnologia de prétesis de mano denominada prétesis
mio-eléctrica, la cual basa su principio de funcionamiento
en la captura de pequefios potenciales eléctricos extraidos
de la masa muscular del mufién, para posteriormente
ser conducidas, filtradas y amplificadas, consiguiendo
energizar y dar movimiento a la protesis. (Escudero, Lejia,
Alvarez, & Mufioz, s.f.).

Con el avance y desarrollo de diferentes elementos
protésicos, se ha logrado dar solucién a diversos tipos
de amputacién; a lo largo de la historia se han utilizado
una variedad de actuadores que cumplen con los
requerimientos de cada paciente, y por lo cual se ha
realizado una clasificacién por categorias de acuerdo con
el actuador empleado, organizadas por su tipo, como lo
muestra la Tabla 1 (Loaiza & Arzola, 2011).
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Tabla 1. Tipos de prétesis de mano segun el actuador implementado

TIPO CARACTERISTICAS

Las protesis de mano mecanicas son dispositivos que se usan con la funcién de cierre o apertura a
voluntad, controlados por medio de un arnés que se encuentra sujeto alrededor de los hombros,
parte del pecho y del brazo. Solo pueden ser utilizados para el agarre de objetos relativamente
grandes y redondos debido a la poca precision del mecanismo. (Dorador, 2004; Flores & Juérez

Utilizan motores eléctricos en los dispositivos terminales, mufieca y codo, con una bateria
recargable. Es posible controlarlas de varias formas: servo control, un botén pulsador o un
interruptor con arnés. El precio de adquisicion es elevado. Existen ademds otras desventajas
inherentes como el mantenimiento mas complejo, la baja resistencia a medios humedos y el

Accionadas por medio de acido carbdénico comprimido, que proporciona una gran cantidad de
energia. Aunque, presenta como inconveniente las complicaciones de sus aparatos y accesorios,
y el riego en el uso del acido carbonico. Su desarrollo fue interrumpido debido a las dificultades

Combinan el movimiento del cuerpo con el accionamiento por electricidad. Este concepto es
ampliamente utilizado en las protesis transhumerales (amputacion por encima del codo), donde

MECANICA
2004; Kutz, 2003; Vitali, 1996).
ELECTRICA
peso. (Diaz & Dorador, 2009).
NEUMATICA
técnicas presentadas. (Diaz & Dorador, 2009).
HIBRIDA

por lo general el codo es accionado por el cuerpo y el dispositivo terminal (gancho o mano) es
de accionamiento eléctrico. Tomada y adaptada de Loaiza & Arzola, 2011.(Norton, 2007; Puglisi

& Moreno, 2006)

El sistema microelectrénico ha sido el que brinda
el mayor grado de rehabilitacién, ya que cuenta con
una combinacién de disefio estético, fuerza, libertad de
movimiento, precisién, y una gama de combinaciones,
gracias a su funcionamiento basado en la captura de los
pulsos eléctricos generados en el momento de contraccién
de un musculo, logrando hacer uso de las sefales
mioeléctricas (EMG), que serdn convertidas finalmente en
los movimientos de la mano de la cual carece el paciente
(Silva, Mutioz, Garzén, Landinez & Silva, 2011).

Con la evolucién y desarrollo de prétesis de mano,
se han venido aplicando diferentes teorfas matematicas
y fisicas, con el fin de llevar a un nivel descriptivo el
movimiento de la mano y la interpretacién de las sefiales
mioeléctricas (Diaz & Dorador, 2010; Leén & Camacho,
2008). La teorfa newtoniana permite describir de forma
detallada el movimiento de la mano desde el punto de vista
de la geometria del movimiento y la implementacién de
fuerzas aplicadas mediante musculos, tendones y huesos.
La transformada de Fourier es la principal herramienta
que permite descifrar, interpretar y reproducir de forma
idéntica los movimientos de la mano, los cuales son
generados por medio de los impulsos electroquimicos, y
que producen el movimiento de la mano, utilizando como
canal la red nerviosa y los musculos (Romo, Realpe, &
Jojoa, 2007).

En la actualidad, las prétesis mioeléctricas utilizan
como arterias los alambres musculares, que cuentan con
una estructura delgada y de alta resistencia mecanica, ya
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que son construidas con aleaciones de Niquel y Titanio,
las cuales reciben el nombre de “NITINOL”, la cual se
caracteriza por ser una de las aleaciones con mas memoria
(Aparicio, Caicedo & Cuy, 2004).

Conclusiones

El uso de prétesis electrénicas ayuda a mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas,
mediante la adaptacién y rehabilitacion de un elemento
protésico  personalizado  anatémicamente  segln
estandarizaciones y normativas, brindando la oportunidad
de seguir realizando sus labores cotidianas.

Las protesis electrénicas basadas en teorias y criterios
experimentales son creadas con veracidad y utilidad
para la poblacién con discapacidad, enfocadas a mejorar
y cambiar un estilo de vida que fue afectado al momento
de realizar una amputacion, ya sea en una intervencion
quirtrgica o sufrida en un accidente, teniendo en cuenta
que cada protesis varfa sus especificaciones para cumplir
exitosamente con la necesidad de una determinada
persona y que haga parte de su anatomia obteniendo un
6ptimo control y dominio en su proceso de rehabilitacién,
adicionando a las protesis una variedad de elementos
y aspectos a tener en cuenta en la creacién de diferentes
materiales y partes mediante la electrénica, la bioingenierfa
y la microelectrénica.
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