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Resumen— Se estima que mas de mil millones de personas vi-
ven con algin tipo de discapacidad en el mundo; es decir, no
tienen las capacidades fisicas para trabajar y mucho menos
para convivir con la comunidad. El presente proyecto esta en-
focado al desarrollo de una protesis mioeléctrica de mano, para
mejorar la calidad de vida de dichas personas. La mano robé-
tica propuesta estd conformada por una etapa de adquisicion y
acondicionamiento de sefiales electromiograficas (EMG), y una
etapa de control dedicada al funcionamiento de las articulacio-
nes de los dedos. Las sefiales EMG fueron visualizadas en una
interfaz de usuario, desarrollada en un lenguaje de alto nivel
como LabVIEW, permitiendo el procesamiento digital de los
potenciales de accion de los miuisculos del antebrazo para su ana-
lisis. Se obtuvo una sefial EMG confiable proveniente de la
etapa de acondicionamiento, la cual permitié establecer los ni-
veles de umbrales para la activacion de los dedos.

Palabras claves— EMG, Amplificador de Instrumentacién,
Protesis Mioeléctricas.

1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 15%
de la poblacion mundial, sufre de discapacidad lo que se atri-
buye al envejecimiento de la poblacion y al aumento de las
enfermedades cronicas a gran escala [1]. Hoy en dia, la dis-
capacidad creada por la amputacion de la mano es una lesion
comun en muchas personas, pero puede ser rehabilitado por
un mecanismo llamado protesis artificial [2]. Las protesis
mioeléctricas son protesis eléctricas controladas por medio
de un poder externo mioeléctrico, el objetivo principal es el
de simular los movimientos primordiales de una mano con-
vencional como lo son la prension en pinza fina con la punta
de los dedos, prensién en pufio, gruesa o en superficie, pren-
sion en gancho y prension en llave.

Existen en la actualidad diversos tipos de protesis mioe-
léctricas de mano con prestaciones dispares, desde las que
unicamente realizan el movimiento de pinza para agarrar ob-
jetos, hasta las que rotan la mufieca y transmiten sensaciones
relacionadas con frio o calor y con la presion ejercida [3].
Algunos estudios [4-8] reflejan que muchos amputados no
llegan a utilizar regularmente sus prétesis porque no son ca-
paces de controlarlas eficientemente. Ademas, muchos de es-
tos mecanismos a menudo se venden con un alto costo en el
mercado, por lo cual el presente proyecto esta enfocado al
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desarrollo de un dispositivo de bajo costo que pueda satisfa-
cer las necesidades primarias de una mano convencional.

El sistema desarrollado se basa en la adquisicion y acon-
dicionamiento de la sefial electromiografica (EMG), que se
caracteriza por una tension de alrededor de 500uV [9]. El
EMG esta disefiado con un amplificador de instrumentacion
y un amplificador operacional para la etapa de pre-amplifi-
cacion, un filtro pasa banda para tomar solo los datos impor-
tantes a ser leidos y de un rectificador de media onda para
tomar s6lo el envolvente de la sefial para una mejor lectura,
ya que en este caso solo nos interesa el cambio de amplitud
en los musculos. Sobre la base de estas sefales, fue disenado
en LabVIEW un sistema de control de velocidad y encendido
de motores de corriente continua, que estan conectados a los
dedos para simular los movimientos principales de una mano
convencional [10].

1. METODOLOGIA

A. Electromiograma

La deteccion de las sefiales EMG se realiza por medio de
tres electrodos superficiales, de los cuales dos se colocan al-
rededor de los musculos del antebrazo y el otro electrodo de
referencia se coloca en la mufieca.

La sefial captada por los electrodos activos es pre amplifi-
cada por un amplificador de instrumentacion con alto CMRR
y bajo ruido, y un amplificador operacional.

Las diferentes etapas que conforman el sistema de adqui-
sicion y acondicionamiento de la sefial EMG se ilustran en la
Figura 1.
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Fig 1. Diagrama de bloques del sistema.



Etapa de preamplificacion
La etapa de preamplificacion de ganancia se divide en dos,
la ganancia del amplificador de instrumentacion en el cual se
escogid el INA129 por su alto CMRR [11], y la ganancia de
un amplificador operacional en configuracion inversora. Se
muestra el calculo de la resistencia para ajustar la ganancia
del INA129, teniendo en cuenta que la ganancia deseada es
10. Utilizando la Ecuacion (1) proporcionada por el fabri-
cante es:
49.4k0

Gina120 = 1+ Re
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Ademas se integra un bucle de retroalimentacion o el con-
trolador de pierna derecha propuesto por el fabricante utili-
zado para registrar las sefiales del electrocardiograma o ECG.

Por tltimo, tenemos la amplificacion final de esta etapa,
realizada con un amplificador operacional TL074 en confi-
guracion inversora a una ganancia de 9.2 como se muestra en
la Ecuacion 3.
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Etapa de filtrado

La sefial proveniente de los electrodos es obtenida de ma-
nera diferencial por el amplificador de instrumentacion. Para
la etapa de filtrado se usaron amplificadores operaciones en
configuracion de filtros Sallen Key escogido por su simplici-
dad [12].

Teniendo en cuenta las caracteristicas que presentan los
diferentes tipos de filtro, se eligid usar la configuracion de
Butterworth debido a que presenta una respuesta en magni-
tud muy plana y su pendiente desciende rapido al acercarse a
la frecuencia de corte.

Se realiz6 un filtro activo pasa banda de 20 a 500Hz, ya
que las sefiales tomadas del antebrazo se encuentran dentro
de este rango; a partir de dos filtros activos de segundo orden
Butterworth con la configuracion clasica de Sallen-Key. El
primer filtro activo es un pasa altas el cual deja pasar las fre-
cuencias por encima de los 20Hz conectado en cascada a un
filtro pasa bajas el cual evita el paso de las frecuencias en-
cima de los 500Hz.

Para el disefo del filtro pasa altas con frecuencia de corte
(fc) 20Hz se tomo un valor para el capacitor (C) de 0.1puf.

1
fe= R R(10-11) = 82KQ  (5)

La ganancia del filtro es de aproximadamente 1.58, y esta
definida por las resistencias Rg y Rs.

62%4‘1 = R9:56KQ, Rg = 33K (6)
8

Para el filtro pasa bajas se tomo un capacitor (C) con valor
de 0.1pF y la frecuencia de corte (f.) de S00Hz.

f.=—— = R,~33KQ (7)

~ 2nRC

De igual forma los valores de ganancia son similares a los
calculados para el filtro pasa altas ya que tiene la misma con-
figuracion. En la Figura 2 se muestra el diagrama del filtro
pasa bandas.

Fig 2. Diagrama del filt ro pasabandas 20-500Hz.

Etapa final de amplificacion

Esta etapa tiene como finalidad estabilizar la sefial filtrada
y amplificarla por un factor de 9.2. En la Figura 3 se muestra
la configuracion de amplificacion final.
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Fig 3. Diagrama de la amplificacion final.
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Etapa de rectificacion de media onda

Dado que los biopotenciales estan compuestos por una se-
flal con un componente positivo y uno negativo, se imple-
ment6 el método de rectificacion de media onda, con el fin
de eliminar los componentes negativos y solo tomar los po-
sitivos por cada potencial adquirido.

B. Fase de control

Para el desarrollo de la interfaz hardware/software que
permita conectar la prétesis con el sistema de mando fue ne-
cesario realizar la caracterizacion de los motores DC [13] que
son los encargados de realizar los movimientos de los dedos
y la plataforma de hardware libre ARDUINO [14].

Actuador

Se escogieron micro motores con una transmision 298:1
que operan de 6v a 12v, con un torque de 70 oz-in (pulgadas
por onza), una velocidad constante de 90RPM y con una lon-
gitud de 26 x 12 x 10 mm para generar una presion que tenga
la capacidad de sostener objetos.

Para variar la direccion de los motores se utilizo las sefa-
les provenientes del sistema de control (ARDUINO) hacia un
L298 (Puente H) conectado a los motores como se muestra
en la Figura 4.
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Fig 4. Diagrama de poder de los motores DC.

Interfaz Hardware
El sistema de control de la protesis de mano esta com-
puesto por el siguiente diagrama de bloques (Figura 5).
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Fig 5. Diagrama de bloques del sistema de control.
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El médulo de digitalizacion de la sefial y comunicacion se
implementé en la tarjeta de desarrollo libre ARDUINO
UNO. Las sefiales provenientes del EMG fueron conectados
al pin analogico de entrada AQ y la salida hacia los motores
a los pines digitales 7 y 12.

Interfaz software

Las sefiales provenientes del EMG son conectadas al pin
A0 del ARDUINO para ser digitalizadas, graficadas y mos-
tradas en LabVIEW [15]. Esto con el fin de realizar pruebas
para optimizar el funcionamiento de la protesis.

Para el control se utiliza la herramienta “semaphore” la
cual ayuda a tomar un orden en el cual se ejecutan las fun-
ciones, esto con el fin de ejecutar primordialmente la fase de
trabajo (cerrar los dedos) y luego de que esta se realice, eje-
cutar la fase de relajacion (abrir los dedos).

I1I. RESULTADOS

La proétesis de mano es impresa en 3D construida con un
material PLA (poliacido lactico o acido polilactico) el cual
es un polimero constituido por moléculas de acido lactico,
con propiedades semejantes a las del tereftalato de polieti-
leno (PET) que se utiliza para hacer envases.

Fig 6. Protesis de mano.

Para determinar el rango en donde la mano no debe reali-
zar ninguna actividad, dos sujetos de control fueron coloca-
dos a realizar trabajos pasivos y flexiones suaves como ca-
minar, coser, entre otros. De igual forma, para definir el
rango de los diferentes umbrales de los movimientos de la
mano, 4 sujetos de control fueron colocados a realizar traba-
jos activos y flexiones fuertes como correr, tomar y alzar ob-
jetos, entre otros.

Se tomaron muestras cada 100ms y los datos fueron ana-
lizados con ayuda del programa STATGRAPHICS.

En la Tabla 1, se muestran los valores promediados obte-
nidos y tomados para el manejo Optimo de trabajo en la
mano.

La sefal registrada es comparada con rangos en amplitud
estipulados para cada tipo de agarre (prension en pufio, pren-
sion en gancho, prension en cilindro y prension en llave), es



decir, cada agarre sera igualado a diferentes amplitudes defi-
nidas experimentalmente por movimientos musculares del
ante brazo por medio de flexiones suaves o fuertes.

El control se compone de 5 motores conectados a cada
dedo de la mano los cuales se accionaran dependiendo a la
amplitud tomada inicialmente, por ejemplo; con referencia a
la Tabla 1, si se registra una amplitud de 1.6V la mano reali-
zara un movimiento prensil en gancho.

TABLA
UMBRALES DE VOLTAJE PARA CADA MOVIMIENTO

Promedio obtenido Promedio aproxi-

Movimiento

(voltaje) mado (voltaje)
Prension en puiio 1.283 1.4
Prension en gancho 1.789 1.9
Prension en cilindro 2.348 2.5
Prension en llave 3.057 3.0

En la Figura 7 se muestra los 4 movimientos realizados
por la protesis mioeléctrica.

Iv. DISCUSION

El avance de la tecnologia ha permitido con el paso de los
afios desarrollar prétesis de mano de mayor desempeiio y fa-
cil de controlar, ademas de tener una apariencia natural. Sin
embargo, la produccion en masa de las protesis de mano to-
davia es complejo debido a que se requiere emplear sistemas
mecatronicos complejos, flexibles y personalizados a cada
paciente.

V. CONCLUSION

El Sistema de registro de sefiales EMG juntos con el soft-
ware de control implementado en ARDUINO constituyen
una protésis de mano de bajo costo y de facil de manipu-
lacion, la cual puede usarse en clinicas de rehabilitacion y/o
en los hogares de los usuarios.

El disefio de un electromidgrafo implementado sobre una
protesis de mano es un paso fundamental en la construccion
de sistemas para personas con discapacidad de mas de un
miembro superior y/o inferior.
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