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Resumen

En las últimas décadas del siglo xx y especialmente en lo recorrido del siglo xxi, se han 
desarrollado prótesis de mano que son muy cercanas a la funcionalidad y apariencia de una 
real. Esto se ha logrado gracias a los grandes avances que se han dado en los materiales, 
la electromecánica, la automatización y el conocimiento de la biomecánica del cuerpo 
humano. Una de las opciones de desarrollo que se han abordado desde la investigación 
y lo comercial son las prótesis subactuadas, por lo tanto, se propone en este artículo una 
revisión de las principales prótesis de este tipo, presentando una corta historia y clasifi-
cación según su antropomorfismo, y su funcionalidad en la destreza y la controlabilidad.
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Abstrac

In the last decades of the XX century and especially in the course of this century, the-
re have been prosthetic hand developments that are very close to the functionality and 
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appearance of the human hand. These properties have been achieved due to the great 
advances that have occurred in materials, electromechanical, automation and knowled-
ge of the biomechanics of the human body. One of the addressed development options 
either for research or commercial issues, are the underactuated prosthesis; therefore, in 
this article a review of recent works on underactuated prosthesis is presented besides a 
short history and classification according to its anthropomorphism, and its functionality 
on dexterity and controllability.

Keywords

 Robotic hand, hand prosthetic underactuated mechanisms, Non-conventional actuators.

Introducción

Una prótesis se desarrolla pensando en el objetivo de mejorar o reemplazar una fun-
ción, parte o miembro completo del cuerpo humano afectados por diferentes razones 
médicas. Para un paciente con amputación de mano, otro objetivo es el mejoramiento de 
la aceptación psicológica de la prótesis, según [1], esto se lograría creando una percepción 
total de funcionalidad y aspecto cosmético. También para [1], la habilidad de gobernar la 
prótesis de forma automática e inconsciente se logra con éxito cuando el paciente logra 
una rehabilitación donde la limitación física se hace poco importante, y la amputación deja 
de ser una fuente de interferencia en las actividades familiares, profesionales y sociales.

Un campo específico de necesidad de prótesis, es el de las personas que han perdido 
o nacido sin mano. Las personas que han perdido esta parte del cuerpo desean obtener 
nuevamente no solo la forma estética sino también la funcionalidad de la mano perdida. 
Muchos han sido los trabajos, proyectos, personas, asociaciones, o fundaciones, como 
los trabajos en [2], [2A], [3], [4], [5] y [6], que buscan el desarrollo y la aplicación de 
nuevas tecnologías para estas prótesis, entre ellas las manos robóticas [7], en donde se 
quieren resolver los interrogantes sobre la apariencia, movimiento, agarre, tamaño, peso, 
operación, control, entre otras, para obtener la funcionalidad y apariencia esperados por 
el usuario final.

En la actualidad, según [8], hay dos campos de aplicación en el tema de rehabilitación 
de manos con dispositivos robóticos: las prótesis robóticas y los exoesqueletos. Por lo 
tanto, se presenta en este artículo una revisión de prótesis robóticas, específicamente en 
prótesis subactuadas que se han desarrollado en los últimos años. Una prótesis subactuada 
es aquella que, con pocos actuadores, sin importar su tipo, se pueden ejecutar y controlar 
varios grados de libertad (DoFs) [9], condición de un Sistema subactuado, donde el nú-
mero de actuadores es menor que el número de grados de libertad existentes. El uso de 
pocos actuadores se traduce en una disminución del peso, un menor consumo energético 
y menos parámetros a controlar. La limitación principal presentada en [10], es que al tener 
un número excesivo de grados de libertad subactuados conduce a la pérdida de precisión 
y control en los movimientos de los dedos y de la mano en general. Lograr resultados 
aceptables en cuanto a la funcionalidad de la mano se debe a su diseño antropomórfico y 
al uso de controladores adecuados.
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El objetivo de este artículo de revisión, es presentar los trabajos, tanto de investiga-
ción como comerciales, que se han desarrollado en las últimas décadas sobre prótesis 
subactuadas de mano. Para esto se va a usar la clasificación que nos presenta [10] y 
[11] acerca de la funcionalidad de las manos según: el antropomorfismo, la destreza, la 
controlabilidad. Por lo tanto, este documento está dividido en cuatro partes, la primera 
es un breve recorrido histórico de prótesis de la mano, las tres siguientes partes tratan 
la clasificación propuesta.

I.	 Historia de las prótesis de mano

En la historia de las prótesis ortopédicas, las más antiguas datan desde el año 2000 a. 
C, se tiene registro de una prótesis de miembro superior encontrada en una momia egipcia 
sujeta al antebrazo a través de un cartucho adaptado [12]. Otras prótesis de miembros 
humanos fueron descubiertas en Tebas, cerca de Luxor, entre las cuales están un dedo 
de pie llamado the Greville Chester que se encuentra en el Museo Británico y el pie de 
Tabaketenmut que se encuentra en el Museo Egipcio de El Cairo [14]. Para esta época los 
materiales usados eran madera, cueros, linos y otros materiales de origen animal y vegetal.

En la Segunda Guerra Púnica, 218 a 202 a. C, el general romano Marcus Sergius pierde 
una mano en batalla [13]. A él le fabrican una prótesis en un nuevo material, el hierro, ob-
teniendo una mayor resistencia y uso con objetos pesados. La prótesis del general Marcus 
se convierte en la primera prótesis de hierro fabricada. En el año de 1400 se fabrica en 
hierro la mano Alt-Ruppin, caracterizada por tener el pulgar rígido, los dedos flexibles y 
muñeca móvil; los dedos se fijaron con un mecanismo de trinquete [14].

El empleo del hierro para la fabricación de manos fue la tendencia hasta el siglo xvi, 
puesto que en 1564 el médico militar francés Ambroise Paré, fabrica la primera prótesis de 
mano cosmética en cuero animal llamada Le petit Loraine, figura 1. Esta prótesis presenta 
un diseño innovador para los primeros mecanismos de flexión de los dedos con el uso de 
la tracción. Esta prótesis contaba también con un mecanismo de palanca que permitía 
realizar la flexión o extensión a nivel de codo [14].

 

Figura 1. Prótesis de mano y brazo de Ambroise Paré [14]

Con Paré se inicia el uso de materiales con objetivos no solo en la funcionalidad sino en 
la cosmética; el cuero, el hule y la madera son los que predominan para la fabricación de 
prótesis durante todo el siglo xix. El hierro, el latón y otros metales siguen presentes en 
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los mecanismos, pero es con el desarrollo de los resortes que se contribuye al desarrollo de 
la sujeción y transmisión de la fuerza. Una de las innovaciones más importantes al diseño 
de las prótesis la hace el alemán Peter Beil, puesto que su prótesis cumple con el cierre 
y la apertura de los dedos y se controla por los movimientos del tronco y hombro contra 
lateral, dando origen a las prótesis autopropulsadas. El Conde Beafort con su brazo, se 
logra una de las primeras flexiones del codo activado por medio de una palanca contra 
el tórax, el movimiento del hombro contra lateral sigue siendo fuente de energía para los 
movimientos activos del codo y la mano. En la mano de Beafort, el dedo pulgar es móvil 
y utiliza un gancho dividido sagitalmente, similar a los ganchos Hook desarrollados por 
Dorance en 1912 en Estados y que se utilizan actualmente [13-15].

El origen de las prótesis activadas a partir de los músculos del muñón o de cualquier 
otra parte del cuerpo se da en Alemania con el trabajo de Sauerbruch, él logra conectar 
los músculos flexores del antebrazo con la prótesis al pasar varillas de marfil a través 
de túneles cutáneos, de forma tal que se aprovecha la contracción muscular para 
mover la prótesis. En 1946 se crea la propulsión asistida, es decir que el movimiento 
se origina externamente del cuerpo, muestra de éstas prótesis son las neumáticas y 
eléctricas [15].

Los avances de prótesis asistidas hacen surgir en el año de 1960 en Rusia el control 
mioeléctrico. Estas prótesis funcionan con pequeños potenciales eléctricos que se generan 
en la contracción muscular cerca del muñón u otra parte del cuerpo. Estas señales son 
conducidas y amplificadas para obtener el movimiento de la prótesis. Al iniciar el desarrollo 
de las prótesis se obtuvo una fuerza de agarre prensil de dos kilos [14].

En la actualidad, el diseño de prótesis está relacionado directamente con el avance en 
nuevos materiales, la electromecánica, la automatización y la biomecánica. Esto ha per-
mitido que a finales del siglo xx y lo recorrido del siglo xxi las prótesis de manos tengan 
un acercamiento a la mano real, permitido lograr en prótesis comerciales como Vincent 
[16], Bebionic [17], Michelango [18] y Touchbionics [19].

Finalmente, en [20], se define un coeficiente de subactuación de mecanismos (CoUAM) 
como la relación entre el número de motores sobre el total de grados de libertad de la 
prótesis. Donde valores cercanos a 1 es una prótesis No subactuada y valores entre 0,050 
(con 21 DoFs) y 0,070 (con 14 DoFs) concluye que es lo máximo de subactuación a lo 
que se puede llegar.

II.	 Manos subactuadas según su antropomorfismo

Una de las primeras manos subactuadas es la fabricada en hierro para caballero 
germano Götz von Berlichingen [14] figura 2. Se observa el uso de cables y resortes de 
ballesta que flexionan los dedos al accionar dos palancas, una de estas es para el dedo 
pulgar y la otra para los cuatro dedos restantes. Esta prótesis es de 5 dedos y cercana 
al tamaño de la mano real; actualmente, el sector comercial impone hacer manos con 
esta cantidad de dedos y con el peso y tamaño cercanos a la real, como lo hacen los 
trabajos [16] a [19].
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Figura 2. Prótesis de mano de Götz von Berlichingen [14]

Una prótesis antropomórfica es aquella que se acerca a la apariencia y funcionalidad de 
la parte real humana. La mano antropomorfa hace referencia como lo ilustra [7] a la capa-
cidad de asemejarse o reproducir los aspectos generales de forma, tamaño, consistencia, 
color, temperatura y factores estéticos. A estos aspectos, se le adiciona lo propuesto por 
[10] y [11] referente a la cinemática en general de la mano. Es decir que para lograr un 
antropomorfismo, se trabaja primero en obtener la mayor cantidad de posturas de agarre 
según lo estudiado y descrito en la taxonomía unificada presentada en [21] y [22]. Para 
esto, la estructura mecánica de la prótesis debe seguir la cinemática de la mano humana 
y a su vez permita obtener la gran mayoría de los tipos de agarre como lo plantea [23].

En prótesis comerciales subactuadas, una parte del trabajo presentado [11] es comparar 
las más representativas que son: Vincent [16], Bebionic [17], Michelangelo [18] y. iLimb 
Pulse [19], estas han utilizado sistemas mecánicos de articulación de cuatro barras, figura 
3. Cada propuesta se diferencia entre ellas por el método usado en el acoplamiento del 
movimiento de la articulación interfalángica proximal PIP con respecto al movimiento de la 
articulación metacarpofalángica MCP. En [16] se utilizan dos enlaces de alambres situados 
externamente montados entre la base del dedo y la falange distal. Los dedos de la mano 
[19] utilizan un sistema cable tendón que se envuelve en una superficie de apoyo ubicada 
en la base del dedo, el extremo distal del cable se une a la falange distal y es guiado por 
el dedo por dos pequeños rodillos. Los dedos de la mano [17] usan un sistema de cuatro 
barras, donde una barra de plástico conecta la base y la falange distal.

Figura 3. Dedos de prótesis comerciales y su estructura cinemática [11];  
a) Vincent, b) iLimb, c) Bebionic y d) Michelangelo.
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En el 2016 se presenta una nueva forma de diseñar los dedos de la mano con la inves-
tigación RBO-Hand 2 [24], figura 4; este tipo de dedos tiene el propósito de reducir la 
complejidad del control en la funcionalidad de las manos. Esta técnica de PneuFlex, tam-
bién fue presentada por [25], en la que las falanges de los dedos se han fabricado como 
cámaras separadas o independientes. Este tipo de prótesis se conocen con el nombre de 
Prótesis Suaves. En [26] no solo nos indica la tendencia de hablar de manos subactua-
das suaves resaltando la aplicación de actuadores no convencionales, estos trabajos se 
encuentran todavía en investigación.

Figura 4. Dedos PneuFlex de una cámara Mano RBO-Hand 2 [24]

Según [26] los actuadores no convencionales tienen mejoras en las siguientes caracte-
rísticas: una relación peso/potencia alta, son de tamaño reducido y generan un alto torque 
de salida, pero son de costo elevado para el caso de los motores ultrasónicos (USM). En 
el caso de las aleaciones con memoria de forma (SMA) se requiere de un diferencial de 
temperatura, dificultad técnica por las fuentes de calor, pero, el uso de este material en 
forma de hilos, mejora las relaciones resistencia/peso, fuerza/área, un inconveniente es 
el bajo cambio de longitud por el diferencial de temperatura alcanzado con el ambiente, se 
ha alcanzado entre un 3% y un 8% de deformación, el material más utilizado es el nitinol. 
Otro material es el polímero gel contráctil, capaz de sufrir una gran deformación por la 
aplicación externa de un estímulo térmico, químico o eléctrico; ejemplos son: el PAA (Poli 
Acido acrílico), la NIPA (Nisopropilacrilamida) y la PAM (Poliacrilamida) [27].

III.	 Manos subactuadas según su funcionalidad en la destreza

La destreza en una prótesis de mano es la capacidad de manipular y agarrar objetos. En 
el agarre se espera prevenir el movimiento relativo del objeto con la mano, es decir, evitar 
el deslizamiento debido a las perturbaciones externas y al propio movimiento de la mano. 
En la manipulación se quiere tener la capacidad de cambiar la posición y orientación de 
un objeto desde un punto inicial a otro punto diferente dentro de lo que se conoce como 
espacio de trabajo de la mano [28] y [29]. Se puede decir que la destreza y la manipula-
ción están directamente relacionadas con el contacto y la aplicación de pequeñas cargas 
en las yemas de los dedos y en las falanges distales.

Las prótesis de mano antropomórficas alcanzan una mayor destreza y velocidad al tener 
más actuadores, como es el caso de CyberHand [30] y SmartHand [31] que utilizan un 
actuador para mover las articulaciones de uno o más dedos. Existen también prótesis que 
tienen un actuador por articulación, como es el caso de la prótesis REMEDI [32].
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En [24], [25], [33] y [34] se presenta una nueva tendencia sobre funcionalidad y des-
treza, donde se trabaja con actuadores no convencionales, vemos en [33] y [34] trabajos 
con materiales que tienen memoria de forma, figura 5, lo que ha permitido reemplazar los 
actuadores convencionales, de mayor peso y con más elementos para transmitir la fuerza 
y el movimiento, por estos que son de menor peso y con la realimentación directa sobre 
la fuerza y movimientos de los dedos y en la palma de la mano. 

Figura 5. Cambios en la estructura cristalina del material SMA, debidos a diferenciales de tem-
peratura, esto se aprovecha como contracción para flexionar el dedo o la palma de la mano [33].

En [24] y en [33] se observa también la propuesta de poder tener movimientos en la 
palma de la mano, [33] lo hace a partir de la fabricación y orientación de las bandas de 
SMA, figura 6, y en [24] lo hacen con dos cámaras de aire adicionales, figura 7.

Figura 6. La palma se contrae horizontal y verticalmente 
permitiendo formar una concavidad en la mano [33]

Figura 7. Cámaras PneuFlex: de la 1 a l 4 para los dedos centrales. 

La cámara 5 para el pulgar, cámaras 6 y 7 para movimientos de la palma [24].

Finalmente, en [35] se presenta una revisión de manos en la que se expone el nivel de 
destreza real en comparación con el potencial de destreza de la prótesis; tanto el nivel 
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real como el potencial tienen como valor máximo1 el nivel, figura 8. En la figura 9, se ob-
serva que [35] desarrolla un trabajo donde compara varias prótesis comerciales con su 
destreza y antropomorfismo, el valor 1 es nuevamente el valor más alto y corresponde al 
de la mano humana.

Figura 8. Destreza real vs. Potencial de destreza [35]

Figura 9. Destreza vs. Antropomorfismo, prótesis trabajadas en [35]

IV.	 Manos subactuadas según su funcionalidad en la 
controlabilidad

El control de las prótesis de manos es en general la Interface Humano Máquina (HMI), 
es decir, desde la manera de accionar la prótesis, traducir estas acciones en los efectos 
solicitados o requeridos; en la estabilidad, exactitud y precisión en las actividades desarro-
lladas y esperadas de la prótesis y en la mejora o autoaprendizaje por parte del paciente. 
En [10] se concluye que en la actualidad subsisten limitaciones en la controlabilidad de 
prótesis de mano, es por esto que el control mioeléctrico de dos canales se sigue usando 
tanto en la investigación como comercialmente. Por lo tanto, se sugiere en [36] que se 
debe lograr la comunicación natural de la mano y el cerebro, es decir que sea bidireccional, 
mediante el control neural. Los trabajos de investigación han estado implementando el 
control neural, pero se han abierto otros campos que permiten generar otras maneras de 
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controlar la mano, mediante tecnología inalámbrica, control no invasivo y realimentación 
sensorial. Es en esto último donde [10] dice que la «realimentación sensorial hacia el pa-
ciente a través de interfaces neurales con el sistema nervioso periférico» es el escenario 
actual las prótesis.

Finalmente, en [36] se presenta una solución para trabajar en forma modular a partir de 
interfaces normalizadas, según esto, se busca «reutilizar» e integrar todos los componentes 
de una prótesis de mano para un mejor trabajo «evolutivo de la mano,…de tal forma que 
si se hace necesario cambiar total o parcialmente la estrategia de control en alguno de 
los componentes se realice teniendo en cuenta las interfaces previamente establecidas, 
sin causar inconvenientes al funcionamiento del resto de componentes».

Sobre el control motor de la mano

El sistema control motor humano es un conjunto jerárquico de controladores divididos 
en tres niveles y que actúan en paralelo. Estos niveles son: el bajo, que corresponde a la 
médula espinal, controla los reflejos de bajo nivel y la activación sinérgica de los músculos 
[37]. El nivel intermedio, que es el tronco encefálico, encargado de generar patrones que 
tienen la capacidad de ejecutar programas motores [38], siendo un programa motor el que 
define como un conjunto almacenado de reglas que ejecutan los patrones correctamente 
escalados y sincronizados para la activación muscular en la ejecución de los movimientos. 
Y el nivel alto, cooperación entre la corteza cerebral, los ganglios basales y el cerebelo 
[39], este nivel coordina y planea secuencias complejas de movimientos; y la toma de 
decisiones para definir la intención del sistema motor.

El sistema control motor, descrito por [40], hace uso de dos sistemas sensoriales: el 
sensorial propioceptivo y el sensorial exteroceptivo. En general, el sistema exteroceptivo 
está constituido por receptores mecánicos que tiene la mano humana e intervienen en el 
control del agarre y la manipulación de los objetos. Los sensores propioceptivos son aque-
llos que responden a los estímulos de los movimientos musculares y captan información de 
la orientación de las articulaciones, generando señales de posición, fuerza y movimiento. 
Los sensores exteroceptivos miden la interacción con el entorno, entre estos están los 
sensores táctiles, sensores térmicos, entre otros.

Sobre control mioeléctrico

Las técnicas de control EMG se dividen, según lo plantea y describe [10], en dos 
categorías: la primera es en el reconocimiento de patrones y la segunda no basadas en 
reconocimiento de patrones. El reconocimiento de patrones utiliza algoritmos sofisticados 
para la extracción de características de las señales EMG como el valor medio absoluto 
(MAV), la varianza (VAR) la raíz cuadrática media (RMS) o características en el dominio 
de la frecuencia; esto se utiliza para decodificar las diferentes contracciones musculares 
utilizando algoritmos de clasificación tales como redes neuronales, lógica difusa, análisis 
de discriminación lineal, entre otras; al final se obtiene una señal que determinada la in-
tención de movimiento generada por el paciente. Por otro lado, [10] nos sugiere también 
que las técnicas no basadas en reconocimiento de patrones son el control proporcional, 
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control por umbral o máquinas de estados finitos; estas técnicas se asocian fácilmente a 
un control on/off, de modo tal, que son más sencillas pero a la vez más limitadas en com-
paración con las funciones que se logran ejecutar con la técnica basada en reconocimiento 
de patrones; en cuanto al desempeño del controlador se tiene una mayor probabilidad de 
un buen funcionamiento en el tiempo.

En [41] se presenta, para operar la prótesis de mano RTR II, un modelo del control 
mioeléctrico que utiliza máquinas de estados finitos (FSM) para la estrategia de control 
mioeléctrico Southampton Adaptive Manipulation Scheme (SAMS). En [10], con la mano 
UC2-Hand, se plantea un sistema donde se determinan características temporales de las 
señales EMG para clasificar en tiempo real cuatro clases de movimientos: mano en reposo, 
mano abierta, agarre de poder y agarre trípode; todo este sistema hace parte del módulo 
interface hombre-máquina (HMI) de una arquitectura de control jerárquico.

Sobre control neural

El objetivo de este control es tener electrodos que actúen como interfaces con los 
nervios periféricos, es decir, que puedan ser utilizados para estimular fibras nerviosas 
sensoriales y para grabar los impulsos neuronales, lo que permite una interface bidirec-
cional con el sistema nervioso, como lo sugieren [10] y [42]. En una interfaz bidireccional, 
el control de la prótesis de mano en un amputado permitiría adquirir las señales eferentes 
de los nervios para controlar los movimientos de la prótesis y a su vez permitir la reali-
mentación sensorial de los sensores táctiles y de fuerza a través de la estimulación de las 
fibras nerviosas aferentes, todo esto se hace en el muñón como lo propone [42]. Entre 
los electrodos más empleados en investigaciones actuales para el control bidireccional de 
prótesis artificiales están CUFF [43], FINE [44] y los electrodos intrafasciculares [45]. 
Un ejemplo de un sistema de control neural es el desarrollado para la prótesis Cyberhand 
[30], se constituye por una interface neural y un módulo de comunicación que recibe las 
señales de los sensores invasivos y envía las señales de control para el movimiento de la 
prótesis mecánica.

Sobrerrealimentación sensorial no invasiva

Los sistemas de realimentación sensorial no invasivos son desarrollos encaminados 
hacia estimulación aferente, incluye métodos de estimulación vibrotáctil y electrotáctil 
como lo exponen [46] y [47]. La estimulación vibrotáctil consiste en una sensación táctil 
desarrollada por una vibración mecánica en la piel, típicamente a frecuencias de 10 a 500 
Hz, mientras que la estimulación electrotáctil es el paso de una corriente local a través de 
la piel. Prótesis como la Manus-Hand [48] y REMEDI [32] utilizan sistemas de realimen-
tación vibrotáctil y la prótesis Hokkaido [49] utilizan un sistema electro-táctil.

Control inalámbrico

Finalmente, en [10] nos presenta una alternativa HMI basada en tecnologías inalámbri-
cas, donde el usuario puede seleccionar de manera rápida y confiable el modo de agarre 
y manipulación de acuerdo a la tarea de agarre o manipulación que quiera hacer. Dos 
controladores que usan esta tecnología son: el controlador MORPH (The myoelectricaly-
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Operated RFID Prosthetic Hand) y el RFID (Identificación por radio frecuencia), este 
último es utilizado para detectar etiquetas preprogramadas que activan las funciones de 
conmutación de la prótesis [50]. El control MORPH es de alto nivel, y es manipulado por 
el usuario. Esta tecnología ha sido probada en el control de la prótesis de mano Bebionic 
[17]. Una última tecnología inalámbrica es la bluetooth para el control de la prótesis. La 
prótesis de mano iLimb Ultra [19] es la primera prótesis de mano que puede ser con-
trolada por medio de una aplicación móvil, su aplicación Biosim tiene programas para 
rápidos agarres.

Sobrecontrol Brain machine interfaces (BMIs)

Avances en las interfaces cerebro-ordenador (BCI, por sus siglas en inglés), 
permiten el control neural directo de los dispositivos de las prótesis robóticas. Los 
estudios como los de [51-54], buscan realimentar en tiempo real las prótesis usando 
las señales corticales y estudiando las relaciones de las neuronas del córtex motor 
primario (M1) con las tareas diarias. En [51], a partir del estudio en monos, se ha 
podido desarrollar conjuntos de múltiples unidades virtuales o voxels, utilizando redes 
neuronales artificiales (ANN) y filtros no lineales. En [52], el estudio se hace a partir 
de electroencefalogramas (EEG) del cerebro humano que permitan una realimenta-
ción háptica y control local con la prótesis. El uso de electrocorticografía (ECoG), es 
presentado en [53] como una solución para el control en tiempo real, esto es posible 
porque una ECoG es una señal clínicamente factible con estabilidad a largo plazo y 
de bajo riesgo clínico [53].

Por último, en [54] se tiene una revisión en técnicas y tecnologías de control y sen-
sores de las prótesis de mano y su interconexión con el Sistema Nervioso Periférico 
(SNP). En esta revisión, se hace un dedicado estudio de los recientes avances en la 
restauración de la percepción táctil en amputados a través de interfaces neuronales 
[54].

Sobrecontrol usando sonomiografía (SMG)

En [55] y [56], se hace un estudio del control de las prótesis de mano usando sono-
miografía (SMG), técnica basada en la detección con ecografía del cambio del espesor 
de los músculos en la contracción. La limitación en estos se encuentra en que solo está 
disponible para una prótesis de un solo DoF, pero resaltan como esta señal genera la 
más alta fuente de potencia para el control.

Sobrecontrol dual EMG y el Sistema de control de lengua inductivo (ITCS)

Desde el 2011, en [57] se viene trabajando un esquema de control ITC. Obtuvie-
ron un significativo aporte en el control de las prótesis en pacientes con amputación 
transhumeral y bilateral. El sistema ITC para el control de manos y brazos protésicas 
y robóticas usado en [57] es un esquema de control modal para multiagarre, donde 
combinan EMG con los ITCS. Una idea de este nuevo método se muestra en las fi-
guras 10 y 11.
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Figura 10. Equipo básico usado para las pruebas. [57].

Figura 11. Funciones 1. Pinch de precisión, 2. Pinch lateral. 3. Agarre palmar diagonal.  
4. Agarre palmar transversal. 5 Pinch de trípode. En a) ITCs y en b) EMG. [57].

V.	 Revisión

Después de este recorrido por diferentes prótesis de acuerdo a su antropomorfismo, 
destreza y control, se observa cómo los diferentes trabajos han pasado del diseño de tres 
dedos, como la UC2-Hand, Spring Hand, RTR-II, Sarah [58], SCHU; a prótesis de cinco 
dedos. Se han logrado dimensiones en tamaño y peso cercanas a las manos reales como 
lo resumen [7] y [10], se debe decir en este punto que los trabajos de investigación y la 
gran mayoría de las prótesis comerciales se han hecho a usuarios adultos; por lo tanto, 
se tiene un campo de estudio posible para prótesis robóticas para que sean adaptables 
para niños y jóvenes como lo realizado por [2].

En mecanismos de transmisión de fuerzas, se observa el uso de cables y poleas en forma 
de tendones como iLimb Pulse, Smart Hand; combinadas con barras y resortes Vincent, 
Michelangelo; en las nuevas propuestas se cambia al uso de PnueFlex y el uso de SMA, 
pero las limitaciones más grandes son la forma práctica de las fuentes de energía y el uso 
como prótesis comerciales. 

Se observa cómo los dedos de las manos comerciales, tienen una estructura cinemática 
predominante a barras unidas por pasadores; pero en las manos de investigación se tiene 
FLUID HAND III [59] que es la síntesis del uso de los avances de la tecnología para el uso 
de fluidos como transmisores de fuerza, las juntas de los dedos de las manos se abren y 
cierran según el control de flujo y presión de la bomba, figura 12.
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Figura 12. Actuadores huecos para el paso del fluido  
que se controla por el flujo y presión de la bomba [52]

VI.	 Conclusiones

Lo último que se ha hecho en prótesis subactuadas está principalmente en investigación, 
donde se está iniciando el cambio de los actuadores y trasmisores de fuerza convenciona-
les a los no convencionales, tal como lo hacen las propuestas de prótesis suaves, donde 
desarrollos como el PnueFlex y el uso de SMA han llegado a resultados muy prometedores; 
falta aún trabajo en soluciones a dificultades técnicas frente a la funcionalidad y operación 
real que permitan llegar a una prótesis comercial.

En investigación se encuentra el uso de barras para acople y transmisión de fuerza 
entre articulaciones, y es una tendencia junto con las prótesis comerciales; la pregunta 
que surge después de revisar estas prótesis es, si es posible usar otras combinaciones 
de mecanismos de barras que permitan optimizar.

En el control y operación de las prótesis, se mantiene el uso de las señales mioeléc-
tricas, hoy se ha implementado tanto en investigación como en lo comercial, el uso de 
tecnología inalámbrica que le permite al usuario usar las prótesis con rutinas de actividades 
programadas. En cuanto a mejoras en la controlabilidad de las prótesis se estudian dos 
campos nuevos, el primero es el control neuronal y el segundo la realimentación sensorial 
no invasiva En los dos está la posibilidad de mejorar el agarre, ya que buscan aprovechar 
otras fuentes de señales naturales para el control de la prótesis.

En cuanto a la funcionalidad de agarre de las prótesis, las investigaciones y desarrollos 
apuntan aún a la manipulación de objetos con mayor destreza. Se han incorporado mayor 
número de sensores, estructuras cinemáticas de los dedos más reales, pero esto ha traído 
controles más complejos que ha motivado otros tipos de desarrollo, como es el caso de 
lograr movimientos de la palma de la mano. Por último, una tendencia es hacer las próte-
sis más adaptativas en su agarre, con mayor autonomía y realimentadas en tiempo real.
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