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Desarrollo de una protesis policéntrica de bajo costo
Developing of a Low-cost Polycentric Prosthesis

Luis A. Lopez -Ugalde 2, Miguel Angel Flores-Renteria P Jorge Cortes-Sanchez

Abstract:

The world health organization estimates that there are 40 million amputees in the world, in Mexico statistics indicate an increasing
trend in the incidence of amputees in lower limbs. Modern prosthetics are designed to offer comfort and confidence when walking,
they have cushioning systems, motion control or an artificial intelligence system, features that make them have a high cost, so for
most amputee people are unable to access this type of prosthesis. This work presents the design and development of a damping
transfemoral prosthesis with a low-cost, which will contribute to the development of articulated mechanisms applied to biomechanics,
reducing costs in the design phase since it has a parameterized CAE design that will optimize the design of the mechanism in a shorter
time, thus incentivizing industrial growth in the field of biomechanics in our nation. This project benefits people with amputation of
the lower limb.
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Resumen:

La organizacién mundial de la salud estima que hay 40 millones de amputados en el mundo, en México las estadisticas indican una
tendencia al alza en la incidencia de amputados en miembros inferiores. Las protesis modernas estan disefiadas para ofrecer confort y
confianza al caminar, cuentan con sistemas de amortiguamiento, control de movimiento o un sistema de inteligencia artificial,
caracteristicas que las hacen tener un alto costo, por lo que para la mayoria de las personas amputadas les es imposible tener acceso a
este tipo de protesis. En este trabajo se presenta el disefio y desarrollo de una prétesis transfemoral con un sistema de amortiguamiento,
de bajo costo, lo que contribuira al desarrollo de mecanismos articulados aplicados a la biomecanica, reduciendo los costos en la fase
de disefio dado que se cuenta con un disefio CAE parametrizado que optimizara el disefio del mecanismo en un menor tiempo,
incentivando asi el crecimiento industrial en el campo de la biomecéanica en nuestra nacion. Este proyecto beneficia a las personas
que padecen de amputacion del miembro inferior.
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antigedad. A estos dispositivos restauradores de

Introduccion

Desde la antigiedad se ha querido crear diversos
dispositivos que permitan restaurar las funciones
reducidas por la pérdida de algin miembro del cuerpo
humano, muestra de esto es la momia encontrada con un
antebrazo artificial en Egipto y con 2000 afos de

funciones se les ha llamado protesis. A través de los afos,
ciudadanos, doctores e ingenieros continuamente las han
mejorado, desde la pierna de palo que inmortalizara a
piratas y vikingos hasta las llamadas prétesis inteligentes
con las que se intenta la rehabilitacion social de la persona
afectada. Una protesis de rodilla es una reproduccion de
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los huesos de esta zona, que remplazara a la articulacion
afectada permitiendo el movimiento relativo del cuerpo
humano comprendido entre el fémur y la tibia.

En el movimiento de un miembro inferior sano interviene
el sistema nervioso central, el muslo, la espinilla y tobillo,
los cuales en conjunto ejecutan funciones coordinadas
con diversos musculos, por lo que es dificil obtener un
confort total al caminar en una persona amputada con una
protesis transfemoral de rodilla.

La cantidad de personas que se han tenido que someter
a una operacion de amputacién ha crecido en la ultima
década y se estima que siga creciendo. Los costos de una
protesis comercial son muy altos para la gran mayoria de
personas que las necesitan. 1

Este trabajo se enfoca en el disefio de una prétesis
transfemoral, es decir, al remplazo de un miembro inferior
por encima de la rodilla, se propone un modelo de
articulacion con un sistema de amortiguamiento cuya
finalidad sera reducir los impactos en el extremo de la
pierna afectada y de esta forma mejorar el confort
facilitando la recuperacion y la funcionalidad. Se emplea
un diseflo parametrizado lo que permite adaptar las
medidas a las necesidades especificas de un individuo, su
manufactura se realiza por medio de impresion 3D lo que
reduce los costos. 2

Figura 1 Protesis policéntrica.

Esta constituida por un mecanismo de cuatro barras esto
considerando que el movimiento de la articulacion es
principalmente guiado por ligamentos, dos de ellos
representan eslabones 6seos y dos mas eslabones
ligamentosos (LCA ligamento cruzado anterior y el LCP
ligamento cruzado posterior). El disefio esta basado en un
eje policéntrico (multiples centros de rotacién) el cual
proporciona un centro movil de rotacién y con ello una
buena estabilidad dado que reduce la longitud de la pierna
al iniciar el paso, disminuyendo asi el riesgo de tropiezos.
Estando de pie, la linea de gravedad se sitla a travées del
eje de la articulacién de la rodilla en extension completa,
por lo que el brazo de momento de la linea de la gravedad

es de cero, de este modo, no se necesita fuerza muscular
para mantener el equilibrio en este punto. 3

Figura 2 Mecanismo de cuatro barras

La rodilla protésica permite una combinacion de
movimientos rotacionales y traslacionales entre la
prétesis tibia y el fémur, describiendo un centro de
rotacion instantaneo (ICR) que se mueve a lo largo de un
definida por una posicion angular. Algunas de sus
caracteristicas principales son:

e Reproduce adecuadamente el movimiento

natural de la rodilla humana.

e Tiene mayor peso que las protésicas tipo bisagra.

e Proporciona buena estabilidad al caminar.

e Reduce la longitud de la pierna al iniciar el paso
disminuyendo el riesgo de tropiezos.

e Se flexiona en la fase de balanceo, es decir
cuando la pierna estd en el aire o cuando el
usuario se sienta.

e Tiene buena funcionalidad incluso cuando en
amputaciones bilaterales de pierna o mufiones
largos.

e Ofrecen un control sencillo de balanceo que
permite una velocidad de marcha ideal.

e Puede limitar parte del movimiento de la rodilla,
pero no tanto como para suponer un problema.

Con el propésito de contribuir al desarrollo nacional
de protesis, en particular de rodilla, en este articulo se
presenta el andlisis y sintesis de la cinematica de una
protesis. Para llevar a cabo el proceso de sintesis, se
utiliza como informacion los patrones del caminado real de
personas mexicanas, logrando asi que el mecanismo de
protesis propuesto pueda reproducir de manera precisa el
movimiento natural de la rodilla humana.
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Desarrollo

La rodilla es una articulacion compleja que interviene en
la marcha, al mismo tiempo soporta el peso del cuerpo
sobre un &rea relativamente pequefia permitiéndole
estabilidad e impulso al salta.

Su movimiento esta guiado por los ligamentos cruzados
anterior y posterior (LCA y LCP) los cuales, en este
proyecto, se modelan por un mecanismo de cuatro barras
obteniéndose un paralelogramo invertido (figura 3).

Ligamento cruzado \ Ligamento cruzado
anteior B \ anteior
ey L

Ligam

posterior

\

Figura 3 Mecanismo de cuatro barras

En diferentes angulos de flexion el centro instantaneo de
rotacion se encuentra en un punto en el que se cruzan el
LCA y LCP, en donde el centro de rotacidon sigue un
camino eliptico.

El mecanismo policéntrico simula adecuadamente el
movimiento natural de articulacién, es un mecanismo cuyo
eslabén anterior es de menor longitud que el eslabon
posterior, lo cual permite controlar la estabilidad de la
rodilla.

Para ejemplificar el modelo paramétrico de los eslabones
considere el sistema mostrado en la figura 4, esta
constituido por cuatro centros OA, OB, Ay B, al unir OA-
A, A-B, B-OB y OA-OB forman los eslabones a, b, cy d
respectivamente.

'
\ '
i
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Punto coincidente con
el centro de la rodilla.

> |

0,
0, oo
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Figura 4. Modelo de 4 barras del mecanismo de rodilla.

El eslabdn b es la entrada del movimiento, representa la
unién proximal (con el muslo), por lo que el angulo 03
asociado a este, constituye una variable independiente. Or
representa el angulo de flexién de la rodilla y se puede

obtener a partir de la relacion 0:=0*+ 0r, 6* y 0: son
angulos de alineacion.
La representacién del sistema en lazo cerrado esta
definida por:

ael% + pel% — dei¥ — cels (1)
Al desarrollar la ecuacion (1) en su parte real e imaginaria
y simplificando se obtienen los angulos 0y 0., los cuales
se representan por:

f, =2tan?! [7_%“23:_“1 (2

6, =2tan"! [—_Ei ZE;_MF] (3)
En donde
A=cosf,— K, +K,cos0, +K;,
B = —2senf, ,

C=K +(K,—1)cosb, + K3,
D =cos@, — K, + K,cos0, + K5,
E = —2senf, y

F=K +(Ks—1)cos8, + K;s.

2_.2_.2_ .2

Ky =2 K, =2, K, =0T h g =0

1= Ay =—, A3 = > y Ry = —,
T2 3 1273 Ta
2_.2_ .2 .2

_ ry-ry-ry-Ty
K=

Los puntos A, B, Oa, Os se determinan por medio de
04(Xoa,Yoa) = (0,0),

05 (Xop, Yop) = [dcos(60,)dsen(6,)].

A(X,,Yg) = [acos(6,) — asen(6,)].

B(Xg,Ys) = [Xop + acos(8,),Yyp + csen(6,)].

En mecanismo resultante es un disefio paramétrico, en el
cual se emplearon las ecuaciones antes mencionadas,
con el que es posible disefiar mecanismos para pacientes
con diferentes anatomias.

En la practica, existen un gran nimero de situaciones en
las que es posible reducir, pero no eliminar las fuerzas de
caracter dinamico que excitan el sistema mecéanico de una
proétesis dando lugar a la apariciéon de vibraciones, por lo
gue es necesario su control, de lo contrario se puede
generar desplazamientos que provoca la aparicion de
tensiones y deformaciones que podrian ocasionar el fallo
del sistema.

En consecuencia, las condiciones de vibracién deben de
ser evitadas en el disefio y construccion de cualquier
sistema mecanico. No obstante, en la mayor parte de los
casos, las frecuencias de excitacion no pueden
controlarse al venir impuestas por los requerimientos de
caricter funcional del sistema.

En el disefio de la protesis se propone un sistema de
amortiguamiento localizado en la tibia y cuya finalidad es
reducir los impactos producidas por las cargas generadas
al caminar o correr durante un intervalo de tiempo muy
corto, normalmente inferior a una vez el periodo natural
del sistema. El aislamiento de impactos puede definirse
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como todo aquel procedimiento mediante el cual se
reducen los efectos indeseables. Para definir los
elementos de aislamiento de vibraciones se consideré el
peso promedio de un individuo aproximadamente de 40
afos y una estatura de entre 1.70-1.80 m con un peso de
100 kg, y de acuerdo con estadisticas, el nUmero de pasos
que realiza al dia. Se desarroll6 un modelo que describe
el comportamiento del sistema, se emple6 software
especializado para ejecuta su simulacién computacional,
asi como el andlisis estatico y dinamico.

Para el estudio del amortiguamiento en la prétesis se
emplearon los sistemas masa-resorte-amortiguador y el
de péndulo simple, el primero tiene propiedades masicas
o de inercia (almacenan energia cinética), elasticas
(almacenan energia potencial) y de disipacion de energia
esta conformado como se muestra en la figura 5.

| f]

b %k

Figura 5. Sistema masa-resorte-amortiguador

La ecuacion que describen el comportamiento de este
sistema esta representada por:
mi+bx+kx=0

El sistema de péndulo simple es un sistema idealizado
constituido por un elemento de inercia (masa) que esta
suspendida de un punto fijo mediante un hilo inextensible
y sin peso. La figura 6 describe esquematicamente al
péndulo simple.

La ecuacion que describe el comportamiento de este
sistema es:

.. b. g .
9——76—751n9

Simulacién

Con la finalidad de identificar la naturaleza del caminar y
determinar patrones normales de movimiento de la
articulacion de rodilla, se analizaron los datos
biomecanicos de la marcha humana con la que se
identificaron las fases de flexién y extension, se observa
que la relacién par-angulo de la extensién de rodilla se
comporta como un resorte y toma aproximadamente el

40% del ciclo de la marcha, este es un periodo lineal y
consiste de una fase de potencia, el analizar esta
situacion  permite determinar el amortiguamiento
adecuado para imitar lo mejor posible el comportamiento
de la rodilla. 15

Para la simulacién del sistema de amortiguamiento se
formularon diagramas de blogques con los que se
obtuvieron los posibles movimientos y sus rangos en los
tres planos de la articulacioén tibia-femoral, asi mismo y a
través del desarrollo una aplicacién computacional basada
en la plataforma de Matlab© y Simulink, se obtuvieron las
gréficas que se muestran en los resultados.
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Figura 6. Diagrama de bloques del sistema de
amortiguamiento.
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Figura 7. Diagrama de bloques del péndulo simple.

Resultados

Del disefio parametrizado se obtiene la prétesis para una
persona con estatura de entre 1.70 y 1.80 de 100 kg de
peso, mediante la impresion 3D se realiza su manufactura
como se muestra en la figura 8. Cuenta con un sistema de
ajuste con el que se garantiza la seguridad y confort al
caminar
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Fig. 8 Prétesis policénfrlcér.

En la marcha humana saludable, la articulacién de la
rodilla absorbe energia, mientras que la del tobillo la
genera. Por lo que debe existir un equilibrio entre la
energia generada y la absorbida de no ser asi se tendria
inestabilidad al caminar, el comportamiento seria el
mostrado en la figura 9.

Figura 9 Muestra el comportamiento sin amortiguamiento.

Al colocar un sistema de amortiguamiento en la prétesis
se obtiene rapidamente la estabilidad como se muestra en
la figura 10.

Resay T-10.000

Figura 10 Comportamiento con amortiguamiento.

Ready. T=10.000

Figura 11 Grafica de velocidad de amortiguamiento del
sistema

teady T=10.00i

Figura 12 Gréfica de aceleracién de amortiguamiento

Notese que en la grafica 10,11 y 12 llega a un instante de
reposo en el que la posicion, la velocidad y la aceleracion
llegan a estabilizarse, los elementos que emplearon para
llegar a estas condiciones son:

Elemento Valor:
Resorte 100 N/m
Amortiguador 10 Ns/m
Condicién inicial (©) 45° (0.785 rad)

Por medio de una aplicacion de software comercial se
estimé el precio de desarrollo de la protesis, la
estimacion se muestra e la figura 13.
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Coste estimado

. 1398.90 USD
por ensamblaje:

Plantilla de Costo

principal: multibodytemplate__

0% Actual

A

Figura 13. Costo estimado

1398.90 USD

Comparacion: Anterior ey 2 L )

Conclusién

Se desarrollo un sistema CAD con el que se pueden
disefar prétesis de acuerdo con las necesidades de cada
paciente.

Se observa que el sistema sin amortiguamiento es
inestable y presenta un comportamiento oscilatorio, por el
contrario, el sistema con amortiguamiento logra la
estabilidad rapidamente.

A partir del andlisis de las graficas obtenidas, se puede
afirmar que los valores de la constante de rigidez del
resorte y el coeficiente de amortiguamiento deben ser
variables en el tiempo, por lo que se propone un sistema
de amortiguamiento variable mediante el empleo de un
amortiguador electromagnético, asi entonces en la fase
de oscilacion se desea que la prétesis se comporte
como un sistema resorte-amortiguador que no permita
el movimiento del mufion, mientras que en el instante
del impacto absorba la energia del mismo y después
de la colision, ademas actuaria como un sistema de
retoro rapido sin cambios bruscos en la velocidad del
mufion.

El desarrollo de la simulaciéon permitié sintetizar modelos
dindmicos con restricciones de complementariedad y
leyes de control. Ademas, se constituye como una
aplicacion computacional de disefio y validacion de
parametros dinamicos, asi como algoritmos de control.
En el caso del enfoque velocidad-impulso el modelo
conlleva a que las simulaciones deban ser realizadas a
paso fijo y no a paso adaptativo.

Figura 13 Disefio final de la protesis en uso.
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