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RESUMEN

Las diferentes herramientas generadas en el diseño y análisis de piezas permite generar una ayuda 
dando solución a problemáticas como es el caso del diseño de sistemas médicos como las prótesis.  La 
situación del país debido a la violencia y en algunos casos por enfermedad ha generado que muchas 
personas pierdan algun miembro de su cuerpo, imposibilitándolas a llevar una vida normal.  El de­
sarrollo de prótesis transtibial ha hecho posible que estas personas vuelvan a desempeñarse en sus 
actividades, pero es necesario el desarrollo de sistemas mecánicos que permitan con bajo costo generar 
soluciones a esta problemática.

Este trabajo describe el diseño de una prótesis transtibial de miembro inferior partiendo de un análisis 
por tomografía computarizada de las condiciones del paciente y validando el diseño por el método 
de análisis por elementos finitos,  permitiendo así describir el comportamiento mecánico de sus com­
ponentes y determinar las cargas máximas a las cuales el modelo puede ser estudiado.  Esto con el fin 
de generar soluciones a los sistemas que actualmente existen y que por su alta tecnología son muy 
costosos para la personas de bajos recursos que requieren de ellas.
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ABSTRACT

The different tools generated in the design and analysis from pieces solution allows to generate an aid 
giving to problematic as it is the case of the design of medical systems like the prothesis. The situa­
tion of the country due to the violence and in some cases by disease has generated that many people 
lose some member of their body, having disabled them to take a normal life.  The development of 
transtibial prosthesis has made possible that these people return to develop in their activities, but is 
necessary the development of mechanical systems that allow with low cost of generating solutions to 
this problematic one. 
This work describes the design of a transtibial prosthesis of inferior member with an analysis by com­
puted tomography of the conditions of the patient and validating the design by the method of finite 
element analysis, thus allowing to describe the mechanical behaviour of its components and to deter­
mine the maximum loads which the model can be studied. This with the purpose of generating solu­
tions to the systems that at the moment exist and that by their high technology are very expensive for 
the people of low resources that they require of them.
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1. Introducción

Las prótesis son dispositivos mecánicos diseñados pa­
ra reproducir la forma y/o la función de un miembro 
(o parte de él) ausente. Cada día hay más personas 
discapacitadas que acceden a estos dispositivos para 
poder llevar a cabo una vida normal que les permita 
desarrollarse plenamente como una parte activa de la 
sociedad.  

Uno de los problemas que presentan las personas a 
las cuales se les ha amputado algún miembro, llámese 
por problemas de violencia (minas) o de enfermedad 
como es el caso de la diabetes, es el aspecto económi­
co; fuera del impacto psicológico que se genera. La 
mayoría de las personas que sufren estas condiciones 
son de estrato bajo lo que dificulta con mayor grado la 
posibilidad de obtener un dispositivo de estos. Con el 
diseño de un prototipo para una prótesis menos costo­
sa, capaz de simular el comportamiento de una pierna 
y soportar los esfuerzos y las condiciones ambientales 
y climáticas a las que sean sometidos, se hace posible 
ayudar a las personas que por alguna razón carecen de 
una extremidad inferior.

Se estima que del 7% al 10% de la población mundial 
padece de una discapacidad, por tal motivo en muchos 
países desarrollados como Estados Unidos, Alemania 
e Inglaterra actualmente se desarrollan estudios en 
el campo de la biomecánica, que permiten mejorar la 
calidad de vida de los discapacitados que habitan en 
dichos países. Por ser nuevas tecnologías son muy cos­
tosas, si se desea importarla hacia el país se incremen­
taría su valor notablemente. Si se toma como base los 
estudios realizados, en el país también se podría desa­
rrollar esta capacidad de innovación y llevar a cabo la 
evolución de este tipo de tecnología para beneficiar a 
los discapacitados y personas menos favorecidas por 
este tipo de problemas. 

Una de las dificultades en el proceso de diseño de una 
prótesis se basa en la adaptación de medidas de acuer­
do a las características antropométricas del paciente[1], 
esta condición genera un problema respecto a que la 
creación de estos sistemas en línea, no siempre se ajus­
ta a las medidas requeridas creando morbilidad en el 
paciente y generando mayores costos y tiempo.

El uso de imágenes diagnósticas médicas procedentes 
de estudios de tomografía [2] permite la visualización 
y reconstrucción de modelos tridimensionales, que 
sirven de diagnóstico para la condición actual del pa­
ciente y sirve de referencia para un diseño óptimo de 
la prótesis.   

Desarrollado ese diseño se hace necesario un proceso 
de validación de sus componentes, por lo que uno de 
los procesos más utilizados en el área de la biomecá­

nica para el procesos de validación de los modelos es 
el uso de del método de análisis por elementos finitos 
por medio del cual se evalúa el comportamiento mecá­
nico del modelo a desarrollar [2,3 ].

2. Contenido

2.1 Estudio de Tomografía Computarizada (TC)

La Tomografía computarizada ha sido por muchos 
años un procedimiento muy útil en el desarrollo de 
imágenes diagnósticas que le permiten al médico de 
manera precisa diagnosticar y muchas veces prevenir 
una serie de enfermedades.  En este estudio se desa­
rrollo una tomografía computarizada a un paciente 
de 49 años, de los dos miembros inferiores (paciente 
amputado hace 25 años) utilizando un tomógrafo he­
licoidal Philips.  Las imágenes obtenidas se tomaron a 
5 mm obteniendo 274 cortes a partir de la cabeza del 
fémur hasta la parte media del tobillo (Ver Figura 1).  
El análisis de la estructura permite generar un diag­
nóstico de las secuelas generadas por el uso continuo 
de prótesis sin un mantenimiento adecuado y bajo 
condiciones extremas de trabajo y temperatura, espe­
cialmente el daño causado en el muñón.

Figura 1. Imagen de miembros inferiores por tomo­
grafía computarizada.

 

De las imágenes tomográficas se generaron cortes 
transversales que permiten por densidad del hueso 
identificar el estado actual de la pierna y del muñón 
(Figuras 2,a,b y c), y se determinó una medida del mu­
ñón de aproximadamente 204 mm.
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Figura 2. Cortes transversales generados a partir de la 
Tomografia digital. (a) Corte transversal a 5 mm (b) Cor­
te transversal a 95 mm y (c) Corte transversal a 204 mm.

(a)

(b)

                       

(c)

El propósito de la TC es tener una representación di­
mensional de la distribución del coeficiente de atenua­
ción de rayos X lineales a través de una sección plana 
del cuerpo humano [4].  

A partir de los cortes transversales se generó un mo­
delo tridimensional (Ver Figura 3) que permite ver cla­
ramente las condiciones del hueso a la altura del mu­
ñón, esto con el fin de generar un diseño más ajustable 
de la prótesis.  Se procesaron las imágenes mediante el 
programa DICOM, para obtener el sólido correspon­
diente

Figura 3.  Modelo tridimensional generado a partir de 
los cortes transversales.

2.2 Biomecánica del pie

Para el desarrollo de los cálculos de análisis por ele­
mentos finitos es importante analizar el comporta­
miento biomecánico de la pierna principalmente en 2 
partes, en la zona transtibial y la base del pie.

Según Morrison  (1970), el  proceso de caminar en una 
persona de 82 kilos de peso refleja una fuerza de 0.93 
PC(veces del peso corporal), como referencia se toma 
para nuestro caso de 70 Kgf para estado en reposo y 
65.5 Kgf  caminando.[5]

Por lo que respecta a las fuerzas de reacción del pie 
contra el suelo, estas se localizan ligeramente latera­
les a la parte central del pie.  Dentro de un triangulo 
de fuerzas se comprueba que aproximadamente dos 
terceras partes de la fuerza  van a parar al talón y sólo 
1/3 parte va hacia el antepié. 

Así también existen una serie de fuerzas  de reacción 
del suelo, que durante la marcha, en la fase de choque 
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del talón, la fuerza de reacción del suelo se localiza 
ligeramente lateral al centro del talón.

Basados en estos aspectos se tomaron las diferentes 
cargas para aplicar al modelo.

2.3 Diseño del modelo

El modelo consiste de un ensamble de dos secciones 
principales, la parte superior de soporte y eje principal 
del sistema y una base que distribuye la carga y ayuda 
a mantener el equilibrio general del cuerpo. (Ver figu­
ra 4).  El material utilizado es un acero inoxidable al 
cromo con propiedades que se ajustan tanto a la resis­
tencia a la cual esta sometida la prótesis así como las 
condiciones de temperatura de la ciudad de Barran­
quilla (Tº 35), se analizan las condiciones de tempera­
tura y tipo de material por localizarnos en una zona 
caliente y de elevada corrosión marina.[6]. 

Figura 4.  Diseño de la prótesis

La carga soportada por la pieza fue de 70Kgf en repo­
so y 65.5 al caminar, asumiendo una posición vertical 
con carga total ubicada en la prótesis.

El Análisis se aplicó a la sección de soporte, un tubo 
vertical de acero inoxidable al cromo, bajo análisis de 
pandeo, y un análisis simple para la base de la próte­
sis.  El diseño  y análisis de la pieza se desarrolló en 
el software Solidworks,[7,8] haciéndose un análisis de 
cargas y deformaciones.

2.4  Resultados

El análisis tomográfico permitió la reconstrucción tri­
dimensional de los miembros inferiores del paciente 
para el diseño correspondiente de la prótesis

Se desarrollo un análisis de distribución de tensiones 
de un análisis de pandeo para el cual el soporte cen­
tral tuvo un factor de seguridad de 86 asegurando su 
robustez y resistencia para el sistema. 

Para la platina inferior se construyo una malla con 
elementos sólidos tetraédricos  con 14433 nodos  y 
mallador estandar (Ver figura 5).[9]   Los resultados 
muestran una distribución uniforme de tensiones con 
esfuerzos de alrededor de 7.48e09 N/mm2.  El proce­
so de enmallado solo se aplica a la base de la prótesis 
pues la sección tubular es de forma sencilla en cuanto 
a geometría, requiriendo otro tipo de análisis.

Figura 5.  Modelo de base enmallado en sólidos tetraé­
dricos.

La figura 6, muestra un análisis desarrollado para el 
sistema de la base resorte obteniéndose una distribu­
ción uniforme de tensiones con un esfuerzo mínimo de 
17.8783 N/m2 y un esfuerzo máximo de  4.20057e+007 
N/m2, con una escala de deformación de 942.8.[10]

Figura 6.  Análisis de esfuerzos base-resorte

3. Conclusiones y Recomendaciones
Es importante el uso de técnicas como la tomografía  
computarizada, que permite no solo un diagnóstico de 
los pacientes sino una herramienta para la ingeniería 
del diseño de dispositivos más ajustables  a las necesi­
dades existentes.
La forma de validación por el método de elementos 
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finitos minimiza los costos y el tiempo requerido para 
el estudio de cada uno de estos materiales a utilizar.

En el Análisis por elementos finitos se observa que en 
el mallado del sistema estudiado, existe concentración 
de elementos hacia la zona en contacto con el resorte y 
la sección de apoyo del soporte principal por la carga 
generada en este punto, sirviendo el resorte de sistema 
impulsor para el proceso de balanceo del pie .

El análisis de esfuerzos de los materiales utilizados 
tanto para la sección de soporte como para la base, 
aseguran una máxima resistencia del modelo, asegu­
rando así la selección óptima del material.
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