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  Resumen— Se presenta un sistema de control para un 
modelo de prótesis de mano basado en el análisis del 
comportamiento de tres señales mioeléctricas distintas de los 
músculos: cubital anterior, extensor de la muñeca y flexor 
común de los dedos, los cuales están presentes en el antebrazo. 
Se diseñó e implementó un sistema de adquisición y 
acondicionamiento analógico para las tres señales 
mioeléctricas, las cuales posteriormente fueron digitalizadas 
con el conversor análogo-digital del microcontrolador AT-
Mega de la plataforma Arduino. Finalmente, utilizando la 
plataforma LabView, se implementó un algoritmo para 
clasificar la respuesta del sistema en base al comportamiento 
de las 3 señales y por medio de ésta accionar los servomotores 
adecuados presentes en un modelo de prótesis de mano. 

 
Palabras clave— Electromiografía, prótesis mioeléctrica, 

LabView.  
I.  INTRODUCCIÓN 

  
Para que exista una contracción muscular voluntaria, un 

potencial de acción nervioso tiene que viajar a lo largo de un 
nervio motor hasta sus terminaciones en las fibras 
musculares, donde induce un cambio en las concentraciones 
existentes de los iones sodio y potasio en el interior y 
exterior de la célula. Este fenómeno, conocido como 
despolarización de la membrana, genera un cambio en las 
cargas netas existentes en la célula conocido como potencial 
de acción muscular [1]. 

El electromiograma (EMG) es la sumatoria de los 
potenciales de acción de las unidades motoras de cierta área 
durante la contracción muscular. El EMG es la principal 
herramienta para el estudio de la actividad eléctrica 
muscular tanto en el área clínica para la detección de 
neuropatologías musculares, como en el área de 
investigación para el control de dispositivos activos como lo 
son las prótesis mioeléctricas [2-4]. 

La señal electromiográfica posee parámetros físicos 
característicos que permiten que pueda ser registrada por un 
sistema físico, estos parámetros son [5]:  

 El tiempo de duración de los potenciales de unidad 
motora, que van de 3 a 8 milisegundos, viéndose 
afectados por la fatiga y la edad. 

 Los valores normales de la amplitud generada por 
las fibras musculares son de entre 100 a 500 
microvolts. 

 Los potenciales de acción de unidad motora poseen 
una frecuencia característica de 0 a 500 Hz. 

Existen dos métodos de adquisición de la señal del 
EMG fundamentados en las propiedades físicas de la señal,  
estos son: la detección invasiva, que requiere de la inserción  
 

de una fina aguja directamente al músculo[6] y técnicas no 
invasivas o también conocidas como electromiografía de 
superficie, que utiliza como medio transductor un electrodo 
adherido a la piel [2].  

La señal obtenida por Electromiografía de Superficie 
(EMGs) provee información importante que puede ser 
utilizada para controlar una prótesis eléctrica. Los sistemas 
mioeléctricos en el mercado emplean desde esquemas 
simples basados en la amplitud de la EMGs hasta análisis 
más complejos utilizando las técnicas de Fourier y Wavelet 
para el control de dispositivos prostéticos, 
desafortunadamente los costos que estos presentan son muy 
elevados,  lo que constituye el principal impedimento para 
su adquisición [7]. 

El propósito de este trabajo es desarrollar un sistema de 
control mioeléctrico para un modelo de prótesis de mano a 
través del registro de la actividad muscular de tres  músculos 
distintos: el flexor común superficial de los dedos, el 
extensor común de los dedos y el cubital anterior. Este 
desarrollo está encaminado a la creación de una prótesis 
mioeléctrica de mano económica que compita con los 
modelos actuales en el mercado y que cubra la necesidad de 
personas que actualmente carecen de algún miembro 
superior. 
 

II.  METODOLOGÍA 
  
 Se realizó un trabajo de investigación sobre las 
características físicas de la señal electromiográfica para 
después diseñar un sistema de adquisición de señales 
mioeléctricas. La Fig. 1 muestra las principales etapas de las 
que está constituido el sistema de control para el control de 
un modelo de prótesis de mano.  

  
 

Figura 1. Diagrama de bloques del sistema de digitalización de señales 
electromiográficas implementado. Consta de siete etapas que permite el 

despliegue de la señal en una computadora a través de LabView. 
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A. Adquisición 
 
En este trabajo se utilizaron electrodos de superficie  de  

cloruro de plata los cuales constan de una película de metal 
altamente conductora, plata (Ag), conectada con su sal 
(AgCl) y cables de electrodos blindados para aislar la 
interferencia de 60 Hz. Estos electrodos producen los 
potenciales de unión liquida más bajos y más estables, lo 
cual es una ventaja frente a otros tipos de electrodos, pues 
los potenciales que se generan al poner en contacto el 
electrodo con la piel representan uno de los principales 
problemas de la electromiografía superficial [8].  

Se colocaron un par de electrodos sobre la superficie de 
los músculos: flexor común superficial de los dedos, 
extensor común de los dedos y el cubital anterior, y un 
último electrodo en la base del codo como referencia [9], 
con el propósito de obtener señales con valores 
característicos de cada músculo, las cuales después de ser 
procesadas puedan otorgarle distintos movimientos al 
modelo de prótesis de mano.  

 
B. Pre-amplificación 

 
 Las señales producidas por fenómenos mioeléctricos 
son potenciales eléctricos  relativamente pequeños y 
requieren sofisticados amplificadores con alto rechazo al 
modo común para facilitar su cuantificación, donde su 
propósito principal es incrementar el nivel de la señal que se 
obtiene con los electrodos y rechazar señales de ruido[10]. 
 En la etapa de pre-amplificación se eligió utilizar un 
amplificador de instrumentación AD620 por su alto rechazo 
al modo común y se configuro para otorgarle al circuito una 
ganancia de 100 ya que los valores de la señal mioeléctrica 
se encuentran en los milivolts. 
 
C. Etapa de filtrado 
 
 Durante la etapa de filtrado para señales mioeléctricas 
se construyen filtros analógicos para obtener los mejores 
registros posibles.  

El diseño de los filtros permite obtener una señal 
“limpia”, para lo que es conveniente utilizar filtros activos 
para eliminar frecuencias no deseadas. Para esto se diseñó 
un filtro pasa bajas de cuarto orden con una frecuencia de 
corte de 450 Hz y un filtro pasa altas con frecuencia de corte 
a los 20 Hz. Ambos son filtros  de tipo Butterworth, que 
resultan ser ideales por su paso de banda muy achatado [11], 
se decidió hacer el  filtro pasa bajas de cuarto orden con la 
intensión de intensificar la respuesta de eliminación de 
frecuencias altas. 
 
D. Filtro rechaza bandas 

 
 El circuito posee una interferencia de entrada, un ruido 
ambiental que proviene de las lámparas fluorescentes y otros 
dispositivos que emiten ruido o generan campos 

electromagnéticos, un ejemplo de esto es la señal de la línea 
de alimentación, que genera ruido eléctrico con una 
frecuencia de 60Hz, esta señal genera distorsiones en la 
señal mioeléctrica. Se implementó un filtro Notch  ya que 
este se caracteriza por rechazar una frecuencia determinada 
que este interfiriendo a un circuito,  en este caso particular 
se buscó rechazar exclusivamente el ruido de 60Hz para 
entregar como salida una señal libre de distorsiones [12]. 

 
E. Amplificación 
 
 Durante las etapas de filtrado la señal mioeléctrica sufre 
una pérdida de energía por lo que con este último filtro se 
pretende que la señal tenga los valores de voltaje ideales 
para su manejo, se utilizó un amplificador operacional 
LM741 y se configuro como amplificador no inversor de 
ganancia variable desde 20 hasta 100. El objetivo de esta 
segunda etapa de amplificación es acondicionar la señal para 
que se ajuste a las características de entrada del convertidor 
analógico-digital. 
 
F. Digitalización  

 
La  Fig. 2 muestra el comportamiento de la señal 

electromiográfica frente a una contracción muscular 
voluntaria una vez que ha sido procesada analógicamente. 

 

 
Figura 2. Representación de una contracción muscular voluntaria a través 
de la señal mioeléctrica graficada en MatLab donde el eje de las abscisas 

representa el tiempo y el eje de las ordenadas la amplitud de voltaje. 
 
 Posterior a esto se llevó a cabo una rectificación de la 
señal con un diodo de silicio, previa a su digitalización, con 
la intensión de ajustarla a las características del conversor 
Analógico-Digital (CAD) y manejar una menor cantidad de 
datos. Debido a que la información de interés era la 
amplitud y promedio de la señal en el cuadrante positivo, no  
fue perjudicial la rectificación en cuestión de perdida de 
información. En la Fig. 3 se logra apreciar la señal 
mioeléctrica posterior a su rectificación. 
 Se utilizó el CAD del microcontrolador ATMEGA de la 
plataforma Arduino el cual posee una capacidad de 10bits de 
resolución. Este microcontrolador cuenta con  6 canales 
analógicos pero solamente un CAD  por lo que se utilizó una 
frecuencia de muestreo de 3KHz y se multiplexó el 
convertidor para permitirle transformar 3 señales de manera 
casi simultánea brindando una frecuencia de muestreo de 
1KHz para cada una, evitando de esta manera el efecto de 
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aliasing respetando el teorema de Nyquist [13]. Una vez que 
las señales fueron adquiridas, procesadas analógicamente y 
digitalizadas, fue posible realizar la interpretación de valores 
que estas arrojaban. 
 

 
Figura 3. Señal mioeléctrica de una contracción muscular voluntaria 

rectificada con un diodo de Silicio y graficada en MatLab donde el eje de 
las abscisas representa el tiempo y el eje de las ordenadas la amplitud de 

voltaje. 
 

G. Interpretación e implementación de la información 
 
 Utilizando el programa LabView se logró generar un 
programa de control y una interfaz visual que nos permitió 
visualizar gráficamente el comportamiento de las 3 señales 
monitoreadas de manera simultánea, la Fig. 4 muestra el 
diagrama de flujo operacional de cómo se evaluaban los 
datos adquiridos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Diagrama de flujo representativo del sistema de control y su 
forma de interpretar los datos adquiridos por las señales mioeléctricas. 

 
   Lo que se hizo fue recolectar 100 muestras de cada 
señal con la finalidad de evaluar el valor de promedio que 
dichas muestras generaban, si este valor sobrepasaba un 
umbral preestablecido se consideraba que en ese músculo 
existía una contracción muscular voluntaria. Se propuso un 
valor de 100 muestras con la finalidad de evitar falsos 
positivos de picos de voltajes que no representaran 

contracciones musculares voluntarias y al mismo tiempo 
para poder tener una respuesta rápida del sistema logrando 
hacer hasta 3 evaluaciones de la señal por segundo. 
 A partir de este criterio y ensayos de prueba y error se 
estableció un sistema base que comparara las distintas 
combinaciones que los 3 músculos podrían tener en función 
a movimientos específicos para asignar al modelo de  
prótesis las instrucciones a partir de la actividad eléctrica de 
los músculos sensados. 
 En la Tabla 1 se muestra un esquema de las 
comparaciones realizadas en función a la actividad 
individual de cada musculo donde se logran implementar 6 
distintos estadios de funcionamiento para el modelo de 
prótesis, los cuales son: reposo, flexión de los dedos, flexión 
de la muñeca, flexión de la muñeca y de los dedos, 
extensión de la muñeca y extensión de la muñeca y flexión 
de los dedos.  
 

TABLA 1 
BASE COMPARADORA PARA GENERAR INSTRUCCIONES 

 

Movimiento Extensor de 
la Muñeca 

Cubital 
Anterior 

Flexor común 
superficial de 

los dedos 
Reposo 0 0 0 

Flexión de los dedos 0 0 1 
Flexión de la Muñeca 0 1 0 

Flexión de la muñeca y 
de los dedos 0 1 1 

Extensión de la muñeca 1 0 0 
Extensión de la muñeca 
y flexión de los dedos 1 0 1 

 
 Una vez seleccionada la respuesta del sistema se 
implementó una salida de potencia específica para accionar 
los servos presentes en el modelo de prótesis de mano y de 
esta manera obtener el movimiento físico deseado en 
función a la activación mioeléctrica de los músculos de 
interés. 

 
III.  RESULTADOS 

  
 A partir del monitoreo e interpretación de 3 señales 
distintas de los músculos: flexor común de los dedos, 
extensor de la muñeca y cubital anterior; se logró generar un 
sistema de control por medio de 5 servomotores  de baja 
potencia para un modelo de prótesis de mano el cual cuenta 
con 6 estadios diferentes: reposo, flexión de los dedos sin 
flexionar la muñeca, flexión de la muñeca sin flexionar los 
dedos, flexión de la muñeca flexionando los dedos, 
extensión de la muñeca sin flexionar los dedos y extensión 
de la muñeca flexionando los dedos. 
 En la Fig. 5 se muestra el sistema de control de manera 
general, así como los electrodos conectados a los músculos 
específicos del antebrazo y la interfaz del programa 
LabView que permitió la visualización y manejo de la 
información de manera más sencilla 
 

Señal 
electromiográfica 

Recolección de 100 muestras 
y cálculo de promedio 

Comparación con todas las 
señales 

Instrucción 

¿Sobrepasa el 
umbral? 

Si 

No 
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Figura 5. Sistema de control por computadora de un modelo de protesis 

mioelectrica de mano, interfaz generada en LabView. 
 
 El modelo de prótesis de mano se utilizó para poder 
implementar de manera física la respuesta del sistema de 
control en base a la actividad mioeléctrica de los músculos 
del antebrazo. La Fig. 6 muestra una imagen del modelo de 
prótesis creado. 
 

 
Figura 6. Modelo de prótesis mioeléctrica de mano utilizado para 

representar de manera visual la respuesta del sistema de control generado. 
 

IV. CONCLUSIÓN 
 
  Se creó un sistema de control para un modelo de 
prótesis de mano a partir de 3 señales mioeléctricas distintas 
de 3 músculos del antebrazo con la finalidad de buscar el 
desarrollo posterior de una prótesis mioeléctrica completa. 
 Este sistema se logró realizando primeramente, una 
adquisición y acondicionamiento de las señales  analógicas 
obtenidas de distintos grupos de músculos del antebrazo. 
Esta etapa presento retos debido a la naturaleza física de la 
señal (amplitud, frecuencia, nivel de ruido, etc.)  La 
siguiente etapa filtró y acondicionó la señal para que pudiera 
ser convertida a una representación digital, y con esta última 
representación, se realizó un procesamiento que nos 
permitió identificar seis estadios distintos a partir de seis 
electrodos superficiales. 
  Actualmente los modelos existentes en el mercado de 
este tipo de productos son de costos muy elevados 
dificultando su accesibilidad para personas de bajos 
recursos; se pretende, a partir de este trabajo, lograr generar 
un producto funcional, de bajo costo y que se asemeje a una 

mano real en tamaño y forma, liviano  que cubra con la 
necesidad existente para este tipo de tecnologías que ayudan 
a mejorar la calidad de vida de las personas. 
 Como bien se sabe el cuerpo humano es un sistema muy 
complejo que resulta muy difícil de ser imitado, sin embargo 
esto es desafiante y nos alienta a buscar la forma de llegar a 
imitarlo, dando así una esperanza a aquellas personas que se 
ven limitadas por situaciones de ausencia de miembros. 
Creemos que si existe la  voluntad y motivación correcta se 
puede llegar a romper los límites de la imaginación. 
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