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ENTRENADOR VIRTUAL Y REAL DE PROTESIS MIOELECTRICA DE
MANO DERECHA

RESUMEN

El proyecto realizado consiste en un entrenador de protesis mioeléctrica de mano, el cual
contiene cinco ejercicios que permiten al usuario desarrollar su capacidad de contraccion
muscular para la generacion de sefiales mioeléctricas y mejorar el control de la protesis
mecanica. El entrenador posee un ambiente virtual que controla una mano 3D, la cual
cumplird con diferentes tareas gracias al entorno de simulacién virtual LabView
Robotics y una proétesis eléctrica de mano real controlada por el NI myRIO 1900. La
activacion de los movimiento de las manos de los dos ambientes son controlados
mediante la sefial captada del musculo y estos funcionan de manera simultanea. A través
de la realizacion de sesiones de trabajo mediante los ejercicios propuestos se analiza la

aptitud de una persona para el manejo de una protesis mioeléctrica tipo pinza tridigital.

Palabras Clave: Biomedicina, Pritesis mioeléctrica, Entrenador de protesis,

Electromiografia EMG, LabView Robotics.
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VIRTUAL AND PHYSICAL TRAINER OF MYOELECTRIC
RIGHT HAND PROSTHESIS

ABSTRACT

This project is about a myoelectric hand prosthesis trainer, which comprises five exercises
that allow users to develop the ability for muscle contraction in order to generate
myoelectric signals and improve the control of mechanical prosthesis. The trainer has a
virtual environment that controls a 3D hand, which will perform different tasks thanks to
LabVIEW Robotics Environment Simulator, and a physical hand electric prosthesis
controlled by the NI myRIO 1900. The activation of the hands movement of the two
environments is controlled by the signal captured from the muscle, operating
simultaneously. The ability of a person to handle a three-digit type clip myoelectric
prosthesis is analyzed through the implementation of working sessions through the

proposed exercises.

Keywords: Biomedicine, Myoelectric  Prosthesis, Prosthetic = Trainer, EMG
Electromyography, Labview Robotics
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ENTRENADOR VIRTUAL Y REAL DE PROTESIS MIOELECTRICA DE
MANO DERECHA

INTRODUCCION

El mayor problema por el que pasan las personas que han sufrido una amputacion de
mano es la dificil adaptacion al nuevo estilo de vida que deben llevar a causa de esta
tragedia. Por mas que en la actualidad se han hecho multiples esfuerzos para realizar
prétesis de mano sofisticadas que facilitan el nuevo estilo de vida de estas personas, aun

resultan demasiado costosas e inaccesibles para la gran mayoria de los usuarios.

En el mejor de los casos, de poder realizarse la inversién necesaria para conseguir una
prétesis; no siempre la persona logra ser apta para la utilizacion de la misma.
Principalmente debido a deficiencias musculares que se producen segun el tipo de
amputacion y zona afectada. Otro factor que influye notoriamente es el largo tiempo de
entrenamiento requerido para lograr un buen manejo de la misma. Motivo por el cual
muchos usuarios no llegan a utilizar regularmente sus protesis ya que la satisfaccion
obtenida por esta no compensa el esfuerzo de aprendizaje necesario para su uso. Estos
aspectos descritos provocan que la compra de la protesis resulte como un desperdicio de

dinero para la persona amputada.
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Por estos motivos se ha implementado un entrenador de prétesis mioeléctrica de mano.
El cual mediante ejercicios interactivos desarrollados en LabView permite a los usuarios
mejorar su capacidad de generacion de sefiales EMG adecuadas, permitiendo controlar
una mano virtualizada y posteriormente una protesis mioeléctrica de mano tipo pinza

tridigital.

En el presente trabajo se muestra el procedimiento realizado para la implementacion del
entrenador virtual y real, ademés de su funcionamiento y los resultados obtenidos

mediante el mismo.
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CAPITULO |

INTRODUCCION A UN SISTEMA ENTRENADOR DE PROTESIS
MIOELECTRICA

En este capitulo se realizara un recorrido general por los diferentes conceptos necesarios
para comprender el trabajo a desarrollarse posteriormente. Es asi que antes de llegar a
entender en que consiste un entrenador virtual para protesis mioeléctrica serd necesario
conocer que son las protesis, cual es su funcionalidad y los tipos que existen actualmente,
asi como también las caracteristicas de las diferentes prétesis de miembro superior que
existen hoy en dia. De igual manera sera importante conocer acerca de la biomecanica y
arquitectura de la mano humana, pues en base a los movimientos naturales que esta realiza
se desprenden varias consideraciones al momento de desarrollar una protesis y también un
entrenador virtual. Posteriormente se tratard mas a detalle las protesis mioeléctricas.
Aspectos como su funcionamiento, evolucion y capacidades actuales, asi como también la
adquisicion, caracterizacion y analisis de las sefiales musculares que las comandan son
temas que serdn abarcados a lo largo de este capitulo. Finalmente se ensefiaran las
caracteristicas que debe poseer un entrenador virtual y se mostraran algunos trabajos
realizados en el tema alrededor del mundo, obteniendo asi una idea general de las

especificaciones con las que debera contar el entrenador a desarrollarse.
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1.1.  Protesis humanas
1.1.1. Concepto

Una protesis puede ser definida como una extension artificial del cuerpo, la cual sustituye a
otra que por algln motivo se haya perdido, ya sea por amputacion o agenesia® (Villalobos
& JesUs, s. f.). Cuyo objetivo principal es el de remplazar o mejorar las funciones realizadas
por la parte faltante, o en su defecto satisfacer la mayor cantidad de funciones posibles que
se hayan perdido (Sandoval, 2011). Claros ejemplos de esto se aprecian en las protesis de

brazo, pierna, las protesis dentales, las de cadera, entre otras.

Existen también prétesis que se fabrican Unicamente con fines estéticos para cubrir partes
del cuerpo que haya perdido la persona, por ejemplo las protesis de mano cosméticas, las

prétesis oculares de vidrio, las protesis faciales, etc.

1.1.2. Tipos de protesis

Existen varios tipos de protesis que se han desarrollado para cumplir diferentes propésitos
conforme la tecnologia y la medicina humana han avanzado. Estas se clasifican de muchas
maneras dependiendo de su ubicacion. Sin embargo, comenzando desde un punto de vista

general, se dividen en dos grandes grupos: Las protesis externas y las protesis internas.

Una protesis externa es toda aquella que se utiliza para remplazar una parte exterior del
cuerpo humano, ya sea una oreja, un brazo, un pie, una mano, protesis de dedos, dientes,
etc. De aqui se desprenden las protesis de extremidades, las cuales a su vez se dividen en

prétesis de miembro superior e inferior, que seran analizadas mas adelante (Lanza, 2006).

Una protesis interna por otra parte se considera como todo elemento artificial que se
introduce o tiene lugar dentro del organismo de la persona, dentro de ellas quiza las mas

importantes sean las prétesis de valvulas cardiacas, las protesis de cadera o las

1 Agenesia: Desarrollo defectuoso de un miembro
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maxilofaciales (Lanza, 2006). A continuacion se realiza un breve recorrido por las protesis

mayormente utilizadas en la actualidad.

1.1.2.1. Protesis auditiva

Las protesis auditivas se pueden definir como cualquier instrumento que se coloca en el
oido con el fin de suplir artificialmente una pérdida auditiva. (Herrero, 2006) Estas pueden
ser removibles, véase figura 1.1 como el caso de los audifonos comunes o implantados

mediante cirugia como las cocleares? (Ribalta, 2009). Ver figura 1.2.

El desarrollo de aparatos de este tipo data desde hace muchos afios atrds, cuando las
personas en la edad antigua utilizaban cuernos provenientes de animales principalmente
para colocarselo en su oido con el fin de escuchar debido a que estos elementos
concentraban el sonido y lo dirigian hacia su canal auditivo. Con el pasar de los afios estos
elementos se fueron modificando y en la actualidad se tienen dispositivos electrénicos tan
pequefios como el grano de arroz, que son capaces de amplificar el sonido de una manera
excepcional, permitiendo a muchas personas recuperar su audicion en porcentajes muy

satisfactorios (Bacigalupo, 2006).

Figura 1.1: Proétesis auditivas removibles.
Fuente: (IDAL, 2014)

2 prétesis cocleares: Son prétesis que se implantan en el oido para realizar el trabajo de la céclea (oido interno), proporcionando
sefiales sonoras al cerebro.
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Figura 1.2: Protesis auditivas implantables.
Fuente: (IDAL, 2014)

1.1.2.2.  Protesis cardiacas

Son elementos artificiales concebidos para remplazar una valvula cardiaca humana que ha
sido atrofiada por algln tipo de accidente o enfermedad que haya sufrido la persona.
Aunque también el envejecimiento genera lesiones degenerativas en las vélvulas del
corazdn. Este tipo de protesis constan de un orificio a través del cual fluye la sangre y de un
mecanismo oclusor que cierra y abre dicho orificio. Las valvulas que se sustituyen con
mayor frecuencia son la mitral y la aortica, en ocasiones poco comunes se realiza una
sustitucion de la valvula tricispide y en casos excepcionales la pulmonar. Existen dos
clases de valvulas protésicas, las protesis mecanicas y las valvulas bioldgicas también

conocidas como bioprotesis (Alvarez, 2004) (Maroto, s. f.). Ver figura 1.3.

Figura 1.3: Protesis de valvulas cardiacas (Alvarez, 2004) a) Protesis Aortica. b) Mitral.
c) Protesis Biologica Porcinas.
Fuentes: (Alvarez, 2004), (Maroto, s. f.)


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pr%C3%B3tesis_card%C3%ADaca&action=edit&redlink=1
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1.1.2.3. Protesis dental

Una protesis dental como la de la figura 1.4. Consiste en un elemento artificial que se
destina para corregir la anatomia de una o varias piezas dentales que se hayan perdido.
Restaura ademas la relacion entre los maxilares y repone los dientes (Lucas et al., 2010).
Hay protesis fijas y removibles que son hechas con materiales acrilicos y resina, plasticos

especiales y metales ligeros (Corega, s. f.).

El objetivo principal de este tipo de protesis es la de recuperar la funcionalidad de la boca,
es decir busca lograr una masticacién eficaz y una fonética adecuada para que la protesis no
afecte en la comunicacion de la persona ni tampoco al momento de la respiracion. Por tal
motivo es que las protesis dentales se realizan de manera personalizada, segin la

informacidn brindada por el odont6logo para cada uno de sus pacientes (Lucas et al., 2010).

i

Figura 1.4: Protesis dental removible.
Fuente: (Lucas et al., 2010)

1.1.2.4. Protesis faciales

Las protesis faciales, también conocidas como protesis de cara son elementos creados y
adaptados para cada individuo, quién sufre de un defecto facial de origen traumatico,
oncoldgico, por quemaduras o congénito (Gutierrez, 2009). El objetivo principal de este

tipo de protesis es netamente mantener la estética de la persona quien las use.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_dental
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Las protesis faciales que se utilizan en la actualidad son de oreja, nariz, mentén, pomulos,
mandibula, cejas, ojos y de parpados (Monreal, 2011). Estas son realizadas generalmente a
base de silicon debido a la baja posibilidad a alergias que este presenta. Ademas para su
elaboracion se requiere de conocimientos en arte y pintura como también anatomia, pues la
idea principal de este tipo de protesis es que la persona recupere su estética, ver figura 1.5.
(Coelho, Vedovatto, Quinelli, Matida, & Gennari, 2009). En general se utilizan cuando no
se es posible realizar una reconstruccién quirdrgica ya que esta opcion en ocasiones puede
aumentar la morbilidad, expone a otras complicaciones al paciente o simplemente presenta
resultados poco satisfactorios (Gutierrez, 2009) (Sosa, Torres, Garita, Gonzalez, & Garcia,
2008).

Figura 1.5: Paciente con protesis orbito facial.
Fuente: (Sosa et al., 2008)

1.1.25. Protesis maxilofaciales

Una protesis maxilofacial es utilizada en pacientes que hayan perdido alguna estructura
intraoral o extraoral por defectos congénitos, accidentes o intervenciones quirdrgicas. Su
uso se realiza para ofrecer a la persona la oportunidad de recobrar las funciones propias de
la cavidad oral, como también recuperar la estética de la mismo (Carmona, Robles, Flores,
& Hernandez, 2010) (Castillo, 2009). VVéase figura 1.6.
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Figura 1.6: Protesis maxilofacial.
Fuente: («Implantacion de Prétesis Maxilofacial», s. f.)

1.1.2.6.  Protesis ortopédicas

Las protesis ortopédicas son todas aquellas que se utilizan para corregir o evitar alguna
deformidad del cuerpo humano de una manera artificial. Estas solucionan muchas de las
funciones biomecéanicas de las personas que las usan. Las protesis de miembro inferior o de

miembro superior son claros ejemplos de este tipo de elementos.

1.1.2.7. Protesis de miembro Inferior

Protesis de miembro inferior Son todas aquellas que se utilizan para remplazar la funcion
realizada por cualquier parte del cuerpo comprendida entre la cadera y la parte distal del pie
(Lanza, 2006). Su clasificacién depende directamente del lugar anatdmico donde se localice

la pérdida o disfuncionalidad del cuerpo.

Prétesis Parcial de pie: Se localiza entre el tobillo y la parte distal de los dedos (Villalobos
& Jesus, s. f.).

Prétesis de tobillo: Como su nombre lo indica, esta protesis se utiliza para remplazar la
articulacion del tobillo (Girard, 2008).

Protesis trans-Tibial: Situada entre la rodilla y el tobillo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ortopedia
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Prétesis de rodilla: Remplaza la articulacion de la rodilla (Villalobos & Jesus, s. f.).

Protesis trans-femoral: Son las protesis que se implantan entre la cadera y la rodilla
(Girard, 2008). Estas protesis estan compuestas por 5 elementos: suspension, socket,

rodilla, pilar y pie (F. Hernandez, 2008).

Protesis de cadera: El uso de esta prétesis permite sustituir una de las dos superficies
articulares que se encuentran en la zona de la cadera (la cabeza y el acetdbulo). En ciertos
casos incluso se sustituyen ambas. Se componen de una cabeza y un cuello, similar al

fémur («La Protesis de Cadera», s. f.). Ver figura 1.7.

Hueso ilfaco _ %

Cavidad

cotiloidea ———— -
Cabeza i
delfémur —7 — &

Cuello L7
del fémur —=

Fémur L

Figura 1.7: Protesis de cadera.
Fuente: («La Prdtesis de Cadera», s. f.)

1.1.2.8.  Protesis de miembro superior

Este tipo de protesis es utilizada para remplazar la totalidad o una parte del brazo de la
persona afectada, Existen varios tipos segin la amputacion que tenga el paciente y zona a

implementar la misma, véase figura 1.8.
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@ Desarticulacidn del hombro.

@ Desarticulacién del codo.
Mano parcial.

@ Amputacidn Clavicula.

@ Transhumeral.

—@ @ Transradial.

@ Desarticulacion de mano y mufieca.

Figura 1.8: Niveles de amputacidén en miembro superior.
Fuente: (Sospedra, 2015)

Tipos de protesis de miembro superior

Protesis de hombro: Como su nombre lo indica es utilizada para remplazar y cumplir las
funciones de la articulacion del hombro (Lanza, 2006). La unidad de protesis que se situa
en el hombro suele ser de tipo rotula o de frotamiento (superficies planas) (Serra, s. f.).

Protesis trans-humeral: Se sitGa entre la articulacion del hombro y la del codo. Un

ejemplo de este tipo de protesis es la que se aprecia en la figura 1.9 (Diaz, 2008).

Figura 1.9: Prétesis Tras-humeral.
Fuente: (Diaz, 2008)

Protesis de codo: Se sitla en la articulacién del codo.
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Protesis trans-radial: Entre la articulacion del codo y la mufieca. Se puede subdividir en
corta, media o larga. En la figura 1.10 se puede apreciar una protesis trans-radial media
(Lanza, 2006)(Sullcahuamén, 2013).

Figura 1.10: Protesis trans-radial.
Fuente: (Lanza, 2006)

Protesis de mufieca: Cuando la amputacion es entre los carpos y el radio (Sullcahuaman,
2013).

Protesis parcial de mano: Situada entre la articulacion de la mufieca y la parte distal de la
mano. Esta puede ser total o parcial, véase figura 1.11, se puede dividir en: amputacion de
pulgar, de uno o varios de los otros cuatro dedos, amputacion de los dedos 2° al 5° y niveles

transmetacarpianos distal y proximal (Lanza, 2006) (Serra, s. f.).

Figura 1.11: Protesis parcial de Mano, dedos indice y anular.
Fuente: (Lanza, 2006)
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1.1.3. Historia de la protésica

El uso de protesis en la historia de la humanidad data desde hace miles de afios antes de
Cristo, pues la amputacion es un tema que ha acompafiado al hombre a lo largo de su
existencia. Las primeras protesis de miembro superior en un inicio no eran mas que
pedazos de madera, las cuales funcionaban como ganchos, que se sostenian con hilos de
cuero desde el hombro de la persona y le ayudaban a alcanzarle o sostener determinados
objetos de manera fija. Con el tiempo y el desarrollo de las diferentes culturas estas protesis

se fueron modificando para permitir mayor movilidad y libertad para la persona.

Aunque no existe una fecha exacta para determinar el momento en el que comenzé a
utilizarse estos elementos, uno de los primeros registros se encontré en Egipto, donde se
hallé una prétesis de miembro superior que data del 2000 A.C. Esta fue encontrada en una
momia sujeta al antebrazo de la misma por un cartucho adaptado al mismo (Sandoval,
2011).

Con el surgimiento de las grandes civilizaciones egipcia, griega y romana se dieron
significantes pasos en el campo de la medicina, y por ende también en el de la protésica.
(HISTORIA CLASICA, 2007) En Egipto se desarrollaron protesis con fibras que datan
desde 1295- 664 tanto de miembro superior como de inferior. (Girard, 2008) (Diaz, 2008)
Por otra parte en Italia entre 218 y 210 A.C., durante la Segunda Guerra Punica, el general
romano Marcus Sergius fabricé una mano de Hierro para él, la cual le permitia sostener su
espada. Esta es considerada como una la primera prétesis de mano registrada elaborada en
hierro (Dorador, 2004) (Espinoza, Espinoza, & Montellano, 2012). Mientras que en Grecia
la utilizacion de protesis se ve reflejada hasta en su mitologia, donde al nieto de Zeus la
diosa de la agricultura, Remeter lo revivid y le dio un brazo hecho de marfil (Norton,
2007).
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En la edad media los avances en el campo de la protésica fueron minimos, pues ademas de
las los conocidos ganchos de mano, las protesis que se realizaban se utilizaban mayormente
para cubrir deformidades o heridas de batallas en los caballeros para que estos puedan
sostener sus escudos o montar en sus caballos, sin embargo estas no tenian un fin funcional
(Girard, 2008). Quiza uno de los ejemplos mas relevantes en esta etapa de la historia es la
mano Alt Ruppin, una protesis de mano elaborada en hierro para los caballeros del siglo
XV («Resefia Historica de las Protesis», s. f.) (J. L. Loaiza, 2012).

El Renacimiento estuvo marcado por el resurgimiento de la ciencia, el arte, la filosofia y
también la medicina. Durante este periodo el campo de la protésica también tuvo grandes
avances, pues se retomaron las prétesis desarrolladas anteriormente y se les dio un enfoque
mucho mas funcional, llegando a desarrollarse elementos muy complejos y sorprendentes.
Un claro ejemplo de esto es el mercenario aleman, Knigth Gotz von Berlichingen. Quién
usé una protesis de brazo que pesaba alrededor de 1,4 Kg (Diaz, 2008) la cual le permitia
mover las articulaciones de manera independiente, ademas esta se doblaba y flexionaba a
través de unas tiras de piel (Espinoza et al., 2012). Posteriormente el francés Ambroise Paré
introdujo el uso de resortes y agarraderas para cumplir con funciones de agarre en una
mano y desarrollo la protesis conocida como “Le Petit Lorrain”, (Girard, 2008) véase figura
1.12. La cual representa un gran hito en la historia de la protésica por las caracteristicas
mecanicas que poseia para cumplir con su propdsito. Esta mano mecéanica permitia abrir y
cerrar los dedos presionando o traccionando, ademas de un control de palanca que permitia
a la persona que la usaba la flexion o extensién a nivel del codo (Sandoval, 2011). Paré
ademas desarroll6 la primera mano estética de cuero, impulsando la utilizacion de nuevos

materiales para el disefio de protesis de miembro superior (Dorador, 2004).
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Figura 1.12. "Le Petit Lorrain" protesis de mano de hierro
Fuente: (Al-Baker, 2013).

En el siglo XIX, a partir de la mano de Pare, se emplea el cuero y se comienza a utilizar los
polimeros naturales, ademas de mantener el uso de la madera para la fabricacion de
protesis. Ademas los resortes son utilizados para la transmision de fuerza al momento de la
sujecion. Dentro de este contexto, el aleman Peter Beil disefia una protesis de miembro
superior, capaz de abrir y cerrar los dedos, pero controlada por movimientos del tronco y
del hombro. Esta es la primera prétesis topropulsada que se conoce [16]. Posteriormente
Van Petersen introduce a su protesis el movimiento de flexo-extensién, con lo cual obtiene
un sistema de autopropulsion. Luego de unos afios Conde Beafort desarrolla un brazo con
flexion en la articulacion del codo, la cual es activada mediante una palanca cercana al
torax. Esta mano poseia un pulgar moévil, (Sandoval, 2011) mismo que se aprecia en la
figura 1.13.

Figura 1.13: Protesis de Miembro superior desarrollada en 1867 por Conde Beaford.
Fuente: (Sandoval, 2011)
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Debido a la Guerra Civil Estadounidense, la cantidad de amputados se incrementaba de
manera considerable, Ilegando a los 30 000 amputados, motivo por el cual el Gobierno
prometié a cada uno de ellos protesis. Hecho que provocd un gran crecimiento de las
empresas manufactureras de protesis de la época (Girard, 2008) (Diaz, 2008).
Desarrollando grandes avances en cuanto a los materiales que se utilizaban para realizar las

protesis. Volviéndolas mas livianas y manejables.

En los afnos 1900’s, luego de la Primera Guerra Mundial se crea la Asociacion Americana
de Protesis y Ortesis, la cual representa la méas grande contribucion en la historia al campo
de la protésica. En 1912 se fabrica el “Hook”, una mano capaz de abrirse y cerrarse
mediante movimientos generados por la cintura escapular (Brito, Quinde, Cusco, & Calle,
2013). Sin Embargo no es hasta la Segunda Guerra Mundial donde efectivamente se
realizan grandes esfuerzos para mejorar las prétesis que se disponian hasta ese momento,
utilizando lo altimo en medicina e ingenieria. A partir de aqui se introduce el soporte
hidraulico en 1960 (Girard, 2008), mismo afio en el que en Rusia aparece la primera
prétesis mioeléctrica , la cual consiste en una protesis de mano controlada por impulsos
eléctricos generados en nuestro cuerpo debido a las contracciones musculares (Rodriguez
Doncel, 2001). Esta en un principio era limitada Unicamente realizar movimientos de
apertura y cierre del tipo pinza, ejerciendo presiéon de hasta 2 kilogramos fuerza. Luego
aparecen las proétesis endoesqueléticas e incluso se desarrolla la piel sintética (F.
Hernandez, 2008) (J. L. Loaiza, 2012) (J. Loaiza & Arzola, 2011a).

En la Gltima década se han desarrollado protesis especializadas para cada paciente en base a
sus capacidades y sus diferentes necesidades, logrando elementos sumamente complejos
que logran sustituir casi en su totalidad las funciones que normalmente cumple la parte
perdida, ver figura 1.14. En cuanto a los materiales utilizados, las protesis son fabricadas a
base de aluminio y fibra de carbono (Villalobos & Jesus, s. f.), haciéndolas mas flexibles y
resistentes, pero sobretodo livianas. Las protesis de miembro superior mas avanzadas con

las que se cuenta hoy en dia son i-limb y Michelangelo.
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Figura 1.14: Protesis de Mano Bionica.
Fuente: (Villalobos & Jesus, s. f.)

1.2. Protesis de mano
1.2.1. Concepto

Antes de introducir un concepto de protesis de mano es importante conocer a breves rasgos
las funciones principales que posee la mano humana. Esta realiza principalmente dos, una
de ellas es el tacto, para sentir superficies, temperatura, viscosidad, etc. y la segunda
funcion es la de ejercer presién mediante los dedos para sostener diferentes tipos de objetos
(Dorador, 2004) (J. Loaiza & Arzola, 2011). Dentro de este contexto cabe también recalcar
la importancia del dedo pulgar para cumplir con estas funciones, pues sin este la capacidad
funcional de la mano se reduciria a un 40 % aproximadamente (J. Loaiza & Arzola, 2011)
(Belter & Dollar, 2011).

Una vez considerados estos aspectos se puede definir a una proétesis de mano como un
elemento desarrollado con el fin de mejorar o remplazar alguna de las funciones con las que
cumple la mano dentro de la vida diaria de una persona. Una protesis de este tipo colabora
también con el desarrollo psicoldgico de quién la utiliza, pues crea una percepcion de
totalidad para la persona al recobrar la movilidad de su mano («Resefia Historica de las
Prétesis», 2007).
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1.2.2. Tipos de protesis de mano

1.2.2.1. Cosméticas

Se las conoce también como protesis pasivas o estéticas (Placido da Silva, Fred, & Martins,
2014). Son protesis que carecen de movimiento y funcionalidad, de este hecho proviene su
nombre, pues son utilizadas unicamente con fines estéticos para cubrir la amputacion que
ha sufrido la persona y asi simular el miembro faltante, dando al paciente una apariencia
natural (Sullcahuaman, 2013). Se elaboran con materiales como PVC rigido, latex flexible
o silicona, los cuales se caracterizan por ser muy livianos (Brito et al., 2013). Este tipo de
prétesis son fabricadas en tamafios predeterminados y poseen un bajo costo de adquisicion,
ademas de un facil mantenimiento (Sospedra, 2015) (I. Flores & Juarez, s. f.). Ver figura
1.15.

Figura 1.15: Protesis de mano cosmética de tipo parcial de mano, mano completa y de
codo.
Fuente: (Brito et al., 2013).

1.2.2.2. Neumética

Son manejadas por compresion de acido carbénico, lo cual entrega a la prétesis una gran
cantidad de energia. Esta se transmite con pérdidas minimas a través de un sistema de tubos
y comanda valvulas que permiten el movimiento de los diferentes componentes que
conforman la protesis. Las prétesis neumaticas Son capaces de realizar movimientos
precisos y complejos (Sospedra, 2015) (J. Loaiza & Arzola, 2011a)(l. Flores & Juarez,
s. f).
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El principal inconveniente con ellas es que el &cido carbonico resulta peligroso para los
usuarios de estas protesis, ademas poseen accesorios complicados de manejar y un dificil
mantenimiento. Motivos por los cuales su desarrollo fue interrumpido (Dorador, 2004) (J.
L. Loaiza, 2012).

Actualmente se desarrollan protesis neumaticas mas seguras utilizando aire a presion
obtenido por un compresor que estas poseen. Sus movimientos son rapidos y poseen una
gran fuerza de presion. Pero aun su mantenimiento resulta dificultoso y costoso, ademas
algunos de los elementos que posee para su funcionamiento son relativamente grandes.
véase figura 1.16 (Brito et al., 2013).

Figura 1.16: Protesis de mano neumatica con aire comprimido.
Fuente: (Febres, 2011)

1.2.2.3. Mecéanica

Son dispositivos que cumplen con funciones basicas como la apertura o cierre a voluntad.
Se controlan mediante un arnés que se encuentra sujeto alrededor de los hombros, parte del
pecho y el brazo. Su funcionamiento se basa en la extension de una liga por medio del

arnes. Su unidad terminal puede ser una mano o gancho, (I. Flores & Juarez, s.f.) Los
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cuales normalmente se cubren con un guante para dar mayor estética al sistema. En la
figura 1.17 se puede apreciar las partes principales que conforman una prétesis mecénica.
Estas normalmente se utilizan para agarrar objetos grandes y redondos debido a que poseen
una precision baja (Dorador, 2004) (Brito et al., 2013) (J. Loaiza & Arzola, 2011).

Para el uso de este tipo de proétesis de miembro superior es necesario que el usuario posea al
menos un movimiento de los siguientes: expansion del pecho, depresion y elevacion del
hombro, flexion glenohumeral, abduccion y aduccion escapular (Dorador, 2004). De igual
manera el usuario debe cumplir con los siguientes requisitos para la utilizacion de una
prétesis mecanica: suficiente fuerza muscular, suficiente alcance de los movimientos y

longitud de la extremidad residual (Sospedra, 2015).

Cable de
bloqueo

Control
Prensil

Control de
flexién del
codo

Figura 1.17: Partes de una protesis mecanica de miembro superior.
Fuente:(Dorador, 2004)

Dentro de este tipo existe una version mas sencilla que son las prétesis de mano de control
por cable, la cual permite la apertura y cierre del terminal a través de un simple cable que se

coloca al usuario. Véase figura 1.18.
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Figura 1.18: Protesis de mano controlada por cable.
Fuente: (Sullcahuaman, 2013)

1.2.2.4. Eléctrica

Son aquellas que utilizan motores eléctricos en los terminales, como también en la mufieca
y el codo. Utilizan para ello una bateria recargable. Se controlan mediante servo motores,
botones pulsantes o interruptores con arnés. Para su sujecion se utiliza un socket al mufién
logrando la suspension de la misma (Dorador, 2004) (Brito etal., 2013) (J. Loaiza &
Arzola, 2011a). Véase figura 1.19.

Su costo es elevado, tanto en la adquisicion como también en su reparacion. Son
relativamente pesadas debido a los motores que contiene, su mantenimiento es complejo y

tienen baja resistencia a medios himedos (Sospedra, 2015).

Algunas empresas han desarrollado protesis eléctricas que permiten el agarre de diferentes
objetos de manera rapida y con una precision considerable ya que poseen sensores en los

dedos para determinar cuanto cerrar la pinza (J. Loaiza & Arzola, 2011a).
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Figura 1.19: Protesis de mano trans-humeral eléctrica.
Fuente: (Sospedra, 2015)

1.2.25. Mioeléctricas

Llamadas asi por el significado de las partes que conforman su nombre. Mio que significa
musculo y eléctrica que representa el control electrénico necesario. Actualmente este tipo
de prétesis son las de mayor aplicacién en el mundo. Brindan un mayor grado de estética y
poseen gran precision y fuerza. Ademas presentan muchas posibilidades de combinacién y
ampliacion. Pueden ser utilizadas en amputados por debajo del codo, arriba del codo y
amputaciones del hombro. Su funcionamiento se basa en la obtencion de sefiales eléctricas
que se provocan ante la contraccion muscular, mas conocidas como sefiales de
electromiografia EMG (Sospedra, 2015) (Sullcahuaman, 2013) (Dorador, 2004) (Brito
et al., 2013). Estas sefiales se obtienen mediante electrodos de diferentes tipos, luego debe
ser amplificada, filtrada y procesada para ser lo suficientemente apta y comandar con ella la
prétesis (Dorador, 2004) (Rodriguez Doncel, 2001). En la figura 1.20 se aprecian los
componentes basicos que conforman una protesis mioeléctrica, sin embargo existen otros
tipos de sensores que suelen implementarse en versiones mas sofisticadas de este tipo de
prétesis como por ejemplo sensores de cambio de volumen muscular, sensores de tacto,

comparadores de frecuencia, etc (Villalobos & Jesus, s. f.).
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Las protesis mioeléctricas presentan la ventaja que el usuario unicamente debe flexionar sus
masculos para controlarla, eliminando gran parte del sistema utilizado por la protesis
mecénicas. Sin embargo los inconvenientes de estas son su peso, su dificil mantenimiento y
su costo elevado (Dorador, 2004)(J. L. Loaiza, 2012).

Figura 1.20: Partes de una protesis de mano mioeléctrica comdn.
Fuente: (J. L. Loaiza, 2012)

1.2.2.6. Hibrida

Se conocen como hibridas porque combinan la accion del cuerpo con el accionamiento por
electricidad, similar al sistema que se observa en la figura 1.21. Estas son utilizadas por
personas que poseen una amputacion por arriba del codo. Lo mas comun en este tipo de
prétesis es que utilicen un codo accionado de manera mecanica y un dispositivo final que se
maneja de forma mioeléctrica, el cual suele ser un gancho o una mano (Dorador,
2004)(Brito et al., 2013)(J. Loaiza & Arzola, 2011a).

Figura 1.21: Protesis Hibrida.
Fuente: (Brito et al., 2013)
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1.2.2.7. Neuronal

Existen dispositivos que controlan las protesis por medio de implantes neuronales, donde se
coloca dentro del craneo de la persona un microchip con electrodos que puedan registrar la
actividad de una poblacion de neuronas, las cuales se activaran cuando el usuario tiene la
intencion de realizar un determinado movimiento. Esta informacion se transmite de manera
inalambrica y en un segundo dispositivo se generan a partir de esta las sefiales de control.
Un ejemplo grafico de lo descrito anteriormente se puede apreciar en la figura 1.22. En el
caso de las protesis de mano neuronales las sefiales captadas de la actividad neuronal se
utilizan para comandar un brazo artificial segun las intenciones o pensamientos que tenga el

usuario (Geisinger, 2005) (Andersen, s. f.).

Figura 1.22: Control de una prétesis motora mediante sefiales de ejecucion enviadas desde
la corteza motora primaria.
Fuente: (Andersen, s. f.)

1.3.  Protesis de mano mioeléctrica en la actualidad

Hoy por hoy muchas empresas en el mundo se han dedicado a la investigacion, desarrollo y
fabricacion de protesis de miembro superior; los resultados obtenidos son impresionantes.
Las protesis mioeléctricas actuales realizan gran cantidad de movimientos y existen algunas
gue poseen incluso sensibilidad, por asi llamarlo, a través de sensores que indican al
usuario la temperatura de los objetos que toca. Existen incluso dispositivos que permiten al
usuario mover de manera independiente cada una de las articulaciones de los dedos

mediante diferentes controles.
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En esta seccion se presenta algunos ejemplos de las protesis mioeléctricas de mano que

existen.

1.3.1. Protesis de la Universidad Tecnologica Nacional

Esta protesis fue desarrollada por docentes de la Universidad Tecnologica Nacional en
Argentina., consta de un prototipo funcional de una prétesis de miembro superior
mioeléctrica que toma las sefiales a partir del mufion de la persona amputada. Fue disefiada
para brindar la capacidad de sujecion de objetos mediante un movimiento de pinza. El
prototipo esta construido con PVC y aluminio, lo cual puede ser apreciado en la figura 1.23.
Esto hace que la mano sea relativamente liviana en comparacion a otras protesis. Posee un
unico motor que mediante hilos de acero permite cerrar y abrir los dedos de forma uniforme
(no dedo por dedo). El pulgar por otra parte es fijo y posee sensores de presion para
determinar cuando la mano sujeta un determinado objeto, deteniendo el motor (Gomez &
Guzman, 2009) (Gomez & Guzman, 2010).

Figura 1.23: Protesis desarrollada en la Universidad Tecnoldgica Nacional.
Fuente: (Gomez & Guzman, 2010)

1.3.2. Proétesis de Southampton

La mano fue desarrollada por la universidad de Southampton, de aqui lleva su nombre, hace
ya algunos afios atrés. Sin embargo su disefio mecanico ha tenido una constante evolucion
con el tiempo, logrando cada vez circuitos mas pequefios y compactos para comandar esta
prétesis mioeléctrica de mejor manera. Al momento de sujetar algun objeto con una mano

natural el cerebro envia hacia los masculos y articulaciones gran cantidad de informacion
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para lograr un agarre correcto, decidiendo el tipo de flexion de los dedos, la fuerza que se
ejerce sobre el objeto, la posicidn del pulgar, entre otras. Estos aspectos son considerados
en la mano de Southampton, pues de una manera “inteligente” esta se adapta a cada objeto
decidiendo por si sola la mejor manera de sujetarlo y evitar que este se deslice (Chappell &
White, s. f.). Véase figura 1.24

Figura 1.24: Protesis de mano Southampton sujetando de manera autbnoma un objeto
cilindrico.
Fuente: (Chappell & White, s. f.)

1.3.3. Protesis Michelangelo

Esta protesis es desarrollada y comercializada por la empresa Ottobock. Se caracteriza por
su compleja cinematica de agarre, su aspecto anatémico y natural y su bajo peso, ver figura
1.25. Posee movimiento activos de los dedos pulgar, indice y medio para realizar
movimientos. Mientras que los dedos anular y mefiiqgue se mueven de forma pasiva

(«Prdtesis de mano mioeléctrica», s. f.).

En la mano se tienen dos motores para simular patrones de movimiento naturales. Uno de
estos permite la rotacion electrénica del dedo pulgar, logrando varias posiciones adicionales
para el movimiento de la mano y 7 tipos de agarre diferentes: pinza lateral, agarre fuerte
lateral, abduccion/aduccién de los dedos, pinza tridigital, agarre fuerte en oposicion, palma
abierta y modo natural (Ottobock, s. f.-a) (Ottobock, s. f.-b).
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La mufieca por otra parte se puede mantener fija en una posicion o soltarla mediante una
tecla integrada en la protesis, permitiendo al usuario realizar movimientos de pronacion® y

supinacion* (Ottobock, s. f.-a).

Figura 1.25: Protesis de mano Michelangelo.
Fuente: («Protesis de mano mioeléctrica», s. f.)

1.3.4. Pro6tesis Bebionic

Las protesis BeBionic han sufrido diferentes cambios desde su invencion, presentando cada
vez elementos mas innovadores y completos. EI modelo mas actual fabricado por la
empresa RSL Steeper es la Bebionic 3, la cual se aprecia en la figura 1.26. Catalogada
como una de las mejores protesis de mano mioeléctrica del mundo. Esta mano robdtica es
capaz de replicar casi todos los movimientos de una mano real, permitiendo hasta 14
posiciones de agarre. Debido a que el dedo pulgar posee un movimiento independiente de
rotacion, al igual que una mano real. Bebionic 3 permite ademas apretar hasta con 40 kilos
de presion cualquier tipo de superficie, aunque la mano también es capaz de sujetar un
huevo con total precision y sutileza. Para cumplir con estas tareas se incorpora un control
de velocidad para el cierre, ademas de sensores de presidn que indicaran a la mano cuando
detenerse (Steeper, s. f.) (RSLSteeper, 2013).

3 Pronacién: Rotacion del antebrazo que permite situar el dorso de la mano hacia arriba
4 Supinacién: Rotacion del antebrazo que permite situar el dorso de la mano hacia abajo
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La mano robdtica como tal es totalmente personalizable en sus parametros de
funcionamiento. La velocidad, la fuerza, los patrones de agarre, entre otros pueden ser
calibrados de manera inaldmbrica. Ademas posee un boton programable para darle el uso

que se desee. Su costo oscila entre los $ 32 000 en adelante (EICorreo, 2012).

bionic

Figura 1.26: Protesis de mano mioeléctrica Bebionic 3.
Fuente: (RSLSteeper, 2013)

1.3.5. Pro6tesis i-Limb

I-limb son una serie de protesis de mano fabricadas por la empresa Touch Bionics y quiza
representen las mas complejas manos roboticas que existen en el mercado. Existen muchas
versiones de este producto, siendo las més destacables i-limb ultra, i-limb quantum y i-limb

revolution. Veéase figura 1.27.

Todas estas son protesis de mano multi-articulares con alimentacién de energia externa. Las
cuales ofrecen una experiencia que va mucho mas alld de una protesis de mano comdn,
pues la complejidad y tecnologia de estos elementos permiten movimientos de la mano con

un aspecto practicante natural (Bionics, s. f.).



Burbano Villavicencio, Larriva Novo 27

Algunas de las caracteristicas mas importantes de i-limb son:

- Movimiento de las juntas de cada dedo.

- Rotacion independiente del pulgar.

- Agarre variable de digito a digito segun preferencia del usuario.
- 14 patrones de agarre programables.

- Auto-comprensidn, para evitar que los objetos de deslicen.

- Comunicacion Bluethooth.

- Control por gestos, movil, muscular y de proximidad.

Figura 1.27: Protesis i-limb quantum, protesis de mujer (izg.) y hombre (der.).
Fuente: (Bionics, s. f.)

1.4.  Parametros caracteristicos de una prétesis mioeléctrica

1.4.1. Sefales EMG

Las sefiales EMG son sefiales eléctricas que se generan al momento de contraer o
distensionar un muasculo en niveles de voltaje muy bajos, entre los 50 uV a 10 mV. En gran
parte la obtencion de las sefiales EMG sirve para medir la actividad muscular de un
determinado musculo o grupo de masculos (Mufioz, Paruma, & Florez, 2004). Este tipo de
sefiales proseen ondas similares al ruido eléctrico y su canal de informacién se encuentra
entre los 20 Hz y 500 Hz (Romo, Realpe, & Jojoa, 2007).



Burbano Villavicencio, Larriva Novo 28

Musculos grandes o cercanos pueden inferir en la obtencion de la sefial a medir, de esta
manera la sefial EMG obtenida es la suma de todos los potenciales generados en un instante

determinado con polaridades positivas o negativas (Mufioz et al., 2004).

En la siguiente figura se representa la imagen de la sefial obtenida de un madsculo sano.

Figura 1.28: Sefial mioeléctrica.
Fuente: (Jaimes, 2009)

El principal interés de la obtencion de sefiales musculares para la utilizacion en una protesis
es la actividad global generada por la contraccién muscular de determinada zona a analizar,
debido que solo es necesario un valor de voltaje pico generado por una contraccion o
distension muscular para comandar una protesis mioeléctrica (Salas Flérez & Becerra
Mora, 2007).
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Figura 1.29: Sefal mioeléctrica, potencia frente a frecuencia.
Fuente: (Pesantez, s. f.)
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1.4.2. Electrodos

Los electrodos son placas metalicas utilizadas como un conductor encargado de realizar
contacto con algun sector del circuito que no sea de tipo metalico. Tiene como finalidad el
trasporte de la corriente eléctrica. Es un término que deriva del griego, “elektron” es la

palabra d donde proviene electricidad y “hodos” cuyo significado es camino.

Existen diversos tipos de electrodos como:

e Microelectrodos: Se utilizan para medir biopotenciales cerca o dentro de una célula.

e Electrodos de aguja: utilizados para atravesar la piel y registras sefiales de una
region local del cerebro o de un masculo en especifico.

e Electrodos superficiales: son utilizados para medir potenciales en la superficie de la
piel (Mufioz et al., 2004).

1.4.3. Ubicacion de los electrodos

El objetivo de localizar los electrodos es conseguir una ubicacion estable donde se pueda

obtener una buena sefial electromiografia.

SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) es un
grupo que busca como objetivo la normalizacion de elementos para el tratamiento de
seflales EMG. Es una accion instituida en el programa de salud y de investigacion
biomédica (BIOMED II) de la Unién Europea la cual brinda ciertas recomendaciones para

la ubicacion de electrodos de las cuales se habla a continuacién (Seniam, s. f.).

Se recomienda que:

e Los electrodos bipolares EMG de superficie tengan una distancia entre electrodos
de 20 mm y 30 mm, entendiendo como distancia entre electrodos a la distancia entre

centros de las areas de conductividad de estos.


http://www.tiposde.org/ciencias-naturales/225-tipos-de-metales/
http://www.tiposde.org/ciencias-exactas/535-tipos-de-corriente/
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e Cuando los electrodos bipolares estdn siendo aplicados sobre masculos
relativamente pequefios, la distancia entre electrodos no debe superar % de la

longitud de la fibra muscular.

Los electrodos se pueden ubicar sobre la superficie de la piel de manera longitudinal, o

transversal.

Longitudinal: consiste en ubicar el electrodo bipolar en la zona media del musculo,
esto es entre la terminacion de la neurona motora que envia el impulso eléctrico al

musculo (aproximadamente linea media del musculo) y el tendon distal.

Transversal: consiste en ubicar el electrodo bipolar sobre la zona media del
musculo, de tal forma que la linea que une los electrodos, sea paralela con el eje

longitudinal del musculo.

En cuanto al tamafio de los electrodos la SENIAM indica que no existe problema si su base
conductora posee diferentes formas, ya sea circular cuadrada u ovalada. Lo méas importante
en la variacion de la forma de la parte conductora de un electrodo es su area de superficie,
es lo mismo uno que posea una area circular de radio R a otro con forma cuadrada de area
RxR.

El &rea de superficie mas recomendada para la obtencion de sefiales EMG es la que se

obtiene a partir de un electrodo cuyo didmetro es de 10 mm.

Existen localizaciones recomendadas para la ubicacion de electrodos en la zona superior del

cuerpo (Seniam, s. f.).
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Tabla 1.1: Origen, insercion, tamafio y ubicacion de electrodos en el biceps.

Musculo

Nombre Biceps

Subdivision Cabeza corta y cabeza larga

Anatomia muscular

Cabeza corta : Apdfisis del proceso coracoides de la escapula

Origen - -
g Cabeza larga: Tubérculo supraglenoide de la escapula

Insercion Tuberosidad del radio y aponeurosis del biceps

Procedimiento recomendado para la colocacion del sensor

Posicion inicial: Sentando en una silla con el codo flexionado en angulo recto y hacia abajo la
cara dorsal del antebrazo en posicién horizontal.

Tamano del electrodo: 10mm

Distancia entre electrodos: 20mm

Ubicacidn: Los electrodos necesitan ser ubicados en la linea media entre el acromion y la fosa del
cubito a 1/3 de la fosa del cubito.

Orientacion: En direccion de la linea entre el acromion y la fosa del cubito.

Electrodo de referencia: Sobre o alrededor de la mufieca.

Test clinico: Colocar la mano debajo del codo, el antebrazo en supinacion. Presionar contra el
antebrazo en direccion a la extension.

Fuente: (Seniam, s. f.)

Figura 1.30: Ubicacion de los electrodos en el biceps
Fuente:(Seniam, s. f.).
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Tabla 1.2: Origen, insercion, tamafo y ubicacién de electrodos en el trapecio descendente.

Musculo
Nombre Trapecio
Subdivision Trapecio descendente

Anatomia muscular

Protuberancia externa del occipital a 1/3 del medio de la

linea nucal superior, entre el ligamento nucal y la apéfisis

espinosos de la séptima vértebra cervical.

. 1/3 lateral de la union de la clavicula y proceso acromion
Insercion

de la escapula.
Procedimiento recomendado para la colocacion del sensor

Origen

Posicidn inicial: Sentando erecto, con los brazos colgados verticalmente.

Tamarno del electrodo: 10mm

Distancia entre electrodos:
20mm

Ubicacion: Los electrodos deben ser colocados a 1/2 de la linea del acromion y la columna
vertebral de la vértebra C7.
Orientacion: Los electrodos deben ser colocados en la linea de entre el acromion y la
vértebra C7 de la columna vertebral.

Electrodo de referencia: Alrededor de la vértebra C7 o sobre o alrededor de la mufieca.
Test clinico: Elevar el extremo acromial de la clavicula y la escapula; extender y girar la

cabeza en direccién opuesta del hombro elevado. Aplicar presion contra el hombro en la

direccion de la depresion y en contra de la cabeza en direccion de la flexion antero
lateralmente.

Fuente: (Seniam, s. f.)

Figura 1.31: Ubicacion del electrodo en el trapecio.
Fuente: (Seniam, s. f.)



Burbano Villavicencio, Larriva Novo 33

Tabla 1.3: Origen, insercion, tamafo y ubicacion de electrodos en el triceps.

Musculo

Nombre Triceps

Subdivision Cabeza lateral y cabeza larga

Anatomia muscular

Cabeza lateral : Superficie lateral y posterior de las miras préximo al
Origen humero y lateral septo intramuscular

Cabeza larga: Tubérculo infraglenoide de la escapula

La superficie posterior del olecranon den el proceso lunar y la
Insercion fascia braquial

Procedimiento para la colocacion del sensor recomendado

Posicion inicial: Sentado con el hombro aproximadamente a 90° de abduccidn, con el brazo 90°
grados flexionado y la palma de la mano hacia abajo

Tamarno del electrodo: 10mm

Distancia entre electrodos:
20mm

Ubicacion: Los electrodos deben ser colocados al 1/2 de la linea entre la cresta posterior del acromion
y el olecranon a dos dedos de ancho lateral o medial respectivamente a la linea

Orientacion: En direccion de la linea entre la crista posterior del acromion y olecranon

Electrodo de referencia: Sobre o alrededor de la mufieca

Test clinico: Extender el codo mientras se aplica presion al antebrazo en la direccién de la flexion

Fuente: (Seniam, s. f.).

Figura 1.32: Ubicacion electrodo triceps cabeza lateral y cabeza larga.
Fuente: (Seniam, s. f.)
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Tabla 1.4: Origen, insercién, tamafio y ubicacion de electrodos en el pectoral.

Musculo

Nombre

Pectoral

Subdivision

Pectoral Mayor Pectoral Menor

Anatomia muscular

Origen

Pectoral mayor: En la cara anterior 2/3 mediales de la clavicula. Son
fibras descendentes. En las articulaciones esternocostal, desde la
primera a la sexta, son fibras horizontales. En los cartilagos costales
séptima octava y novena. Son fibras ascendentes

Pectoral menor: Apofisis coracoides del omoplato

Insercién

Pectoral Mayor: En la cresta trocanterica de forma cruzada Pectoral
Menor: En las caras antero laterales de la tercera cuarta y quinta
costilla

Procedimiento para la colocacion del sensor recomendado

Posicién inicial: Sentando erecto, con los brazos colgados verticalmente

Tamario del electrodo: 10mm

20mm

Distancia entre electrodos:

Ubicacion: sobre la porcion clavicular del pectoral mayor y sobre las fibras caudales de la zona

esternocostal.

Orientacién: En direccion de las fibras musculares.

Electrodo de referencia: Sobre o alrededor de la mufeca

Fuente: (Seniam, s. f.)

Figura 1.33: Ubicacion del electrodo en pectoral.

Fuente:(Seniam, s. f.)
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1.4.4. Cuantificacién de la sefal EMG

Existen diversos métodos de cuantificacion de sefiales EMG para el control de una protesis
segun el analisis que se le realice. Generalmente se registra la amplitud méaxima de voltaje,

para generar una respectiva accion a esta.

La amplitud usualmente es solo una magnitud de la actividad muscular, esta dependera de
la posicion del electrodo respecto al musculo (Alonso Alonso, Hornero Sanchez, Espino
Hurtado, Dela Rosa Steinz, & Liptak, 2002).

Otro procedimiento para cuantificar y analizar la sefial EMG es determinar el nimero de
veces que la sefial pasa por un umbral en un determinado tiempo. Estos conteos variaran
segln la intensidad de la actividad muscular. El cual no refleja un método preciso para el

analisis de las sefiales (Mufioz et al., 2004).

1.4.5. Procesamiento de la sefal

Se debe tomar varias consideraciones para el procesamiento de la sefial. Las sefiales EMG
estan alrededor de los 50uV a 10mV, por lo cual se debe considerar un amplificador
bioinstrumental de alta ganancia y con un alto CMRR. Una vez amplificada la sefial se debe
tener en cuenta la eliminacién de componentes de ruido de baja frecuencia, resultantes del
entorno como es la red de distribucion eléctrica cuya frecuencia es 60Hz. En muchos casos
para eliminar este artefacto® se utiliza un filtro notch para atenuar las componentes en esta
frecuencia debido que la mayor cantidad de concentracién de energia de la sefial se
encuentra entre los 50 Hz y 150 Hz (Sanchez, Loaiza, & Cortés, 2006).

En muchos de los casos se establece o se realiza un circuito de filtrado analdgico,

obteniendo solamente los valores necesarios de la sefial. Esto se logra realizando un circuito

5> Artefacto: En instrumentacion se considera a un artefacto como sefiales pardsitas que modifican o alteran
las caracteristicas de la sefial de interés.
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pasa banda y un elimina banda. Los valores deberan ser exactos en cuanto a los medidos en
sus elementos como resistencias y condensadores para el correcto célculo de las frecuencias
de corte. En el circuito elimina banda se debera considerar un circuito de filtrado cuya
frecuencia central se encuentre en 60 Hz exactos, que permita eliminar la mayor cantidad
de ruido que se inserte en el circuito a causa de la red eléctrica. De igual manera se debe
considerar que los circuitos de filtros pasa altos y pasa bajos son filtros reales mas no
ideales, por lo que la frecuencia de corte correspondiente al filtro a utilizar debera ser
aproximada a la que se desea eliminar ya que este podria provocar atenuaciones no
deseadas en la sefial (Mufioz et al., 2004) (Jaimes, 2009) (Romo et al., 2007).

Una segunda etapa de amplificacién puede generar cambios en la sefial al aumentar los
niveles de voltaje disminuyendo la frecuencia (Mufioz et al., 2004) .

Para adquirir la sefial se debe considerar la frecuencia de muestreo aproximadamente a
1000 Hz para obtener valores de la sefial hasta 500 Hz. Este valor de adquisicion se debe
tomar en cuenta ya que si se amplifica la frecuencia de muestreo se puede generar lentitud y
comprometer la velocidad de respuesta del sistema. El tiempo de adquisicién también debe
ser establecido de manera eficaz, generalmente utilizandolo a 250ms, suficiente para
adquirir los datos correspondientes generados por una contraccion o distencion muscular.
En caso de aumentarlo podria generar un retardo de respuesta del sistema (Salas Flérez &
Becerra Mora, 2007).

1.4.6. Analisis de las sefiales EMG

Existen diferentes métodos matematicos para clasificar la sefial, de acuerdo si es una
contraccion muscular voluntaria y considerable, contraccion media y contraccion fuerte.
Cada una nos permite la obtencion de caracteristicas para un mejor manejo del control de
una protesis, eliminando errores para los diferentes movimientos requeridos (Romo et al.,
2007).
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Segun la investigacion llamada “Analisis de Sefiales EMG Superficiales y su Aplicacion en
Control de Protesis de Mano” realizado por la Universidad de Cauca, estos se clasifican en
procesos matematicos que se basan en el andlisis temporal de la de la sefial y aquellos

basados en el analisis espectral de la sefial.

Analisis temporal de la sefial: son caracterizadas por su sencillez y facilidad de

evaluacion. Comprenden:

e Cruces por cero.

e Valor medio absoluto de pendiente: permite medir la frecuencia de la sefial.

e Cambio de signo de pendiente: permite medir la frecuencia de la sefial.

e Longitud de forma de onda: provee informacion de la complejidad de la forma de

onda.

Andlisis espectral de la sefial: proveen informacion de la energia de la sefial, obteniendo
mayores representaciones del fendmeno fisico. Estas son mas complejas y se requiere un

mayor sistema de procesamiento (Romo et al., 2007).

e STFT (transformada en tiempo corto de Fourier): permite la clasificacion de
patrones de movimiento.
e CWT (transformada wavelet continua): permite la clasificacion de patrones de

movimiento durante ciclos de marcha.
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1.5. Biomecénica de la mano

La mano del hombre es un instrumento capaz de ejecutar innumerables acciones gracias a
la funcién principal: la presion. La mano es un aparato neuromuscular que gobierna las
fuerzas y los movimientos que son controlados por veinte y cuatro musculos (Romo et al.,
2007) (Kapandji, 2006).

La disposicion del pulgar le permite oponerse los cuatro dedos sobrantes y esta es la
principal caracteristica que tiene la mano del ser humano. La mano es ademas un receptor

sensorial que posee sensibilidad y precision exacta (Kapandji, 1999).

1.5.1. Arquitectura de la mano

Kapandji menciona en su libro “Fisiologia Articular” que para realizar presion es necesario
la adaptacion de la forma de la mano. Donde cada uno de los dedos de la mano varia su
posicion segun la actividad que se requiera realizar. A continuacion se detalla algunas de
las caracteristicas de los diferentes movimientos naturales de la mano humana tomadas de

Kapandiji.

Soporte de la mano sobre una superficie plana: Para una superficie plana, la mano se
extiende y se aplana, tomando contacto con ella la eminencia tenar (1), la eminencia
hipotenar (2), la cabeza de los metacarpianos (3) y la cara palmar de los falanges (4). La
parte de la eminencia tenar es la Unica que queda distanciada del plano como se representa

en la siguiente figura.
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Figura 1.34: Arquitectura de la mano.
Fuente: (Kapandji, 1999)

Separacion de los dedos a voluntad: El eje de cada uno de ellos convergen en la base de
la eminencia tenar, en un punto que corresponde al tubérculo del escafoides. A nivel de la
mano, los movimientos de los dedos, en el plano frontal no se realizan, en el cual el tercer

metarcapiano y el dedo del medio permanece practicamente inmovil, pero puede generar
movimiento voluntarios hacia afuera y hacia adentro.

Figura 1.35: Separacion de los dedos a voluntad.
Fuente: (Kapandji, 1999)
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Modo voluntario de aproximacion de los dedos: En este caso los dedos no estan
paralelos, los ejes de estos convergen en un punto final alejado de la mano, esto es debido a
que los dedos no son cilindricos, si no de calibre descendiente desde la base hasta la punta

como se muestra en la figura.

Figura 1.36: Aproximacion de los dedos a voluntad.
Fuente:(Kapandji, 1999)

Posicion natural: Aqui los dedos se encuentran separados entre si, sus ejes no convergen
en un punto Unico. En la figura se muestra ejes los paralelos entre los tres ultimos dedos y

una divergencia entre los tres primeros, con el eje del dedo medio que forma siempre el eje

de la mano.

Figura 1.37: Posicion de los dedos de forma natural.
Fuente: (Kapandji, 1999)
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Pufio cerrado: las articulaciones interfalangicas distales se encuentran extendidas como se
muestra en la figura. Los ejes de las dos Ultimas falanges de los cuatro dedos ultimos vy el
dedo pulgar, convergen en un punto situado en la parte baja del canal del pulso. Esta vez el
eje longitudinal es del indice, mientras que los ejes de los tres ultimos dedos son mas

oblicuos a medida que estos se alejan del indice.

Figura 1.38: Ejes de los dedos con el pufio cerrado.
Fuente: (Kapandji, 2006)

1.5.2. Movimientos esenciales del pulgar respecto a la mano

Movimiento de retro y ante pulsidn: La retropulsion dirige el pulgar hacia atras para
conducirlo al plano de la palma de la mano alejado aproximadamente 60° del segundo
metacarpiano. La anteposicion dirige el pulgar hacia adelante casi perpendicular al plano de
la mano. EI movimiento global entre ante y retropulsion es de 50° a 90° (Kapandji, 2006)

(Kapandji, 1999).
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Figura 1.39: Movimiento de ante y retropulsion.
Fuente: (Kapandji, 2006)

Movimiento de aduccion y abduccion: Cuando el dedo pulgar se desplaza desde una
posicion inicial separandose del dedo indice se Ilama movimiento de abduccién. Cuando
este se junta al dedo indice se llama moviendo de aduccion. Estos movimientos son en
referencia al plano de la palma de la mano, en el cual su amplitud global es de 40° a 50°
(Kapandji, 1999).

Movimiento de la articulacion metacarpofalangica del pulgar: La flexion
metacarpofalangica del pulgar es de 60°-70° en flexion activa, la flexion pasiva puede
alcanzar 80° e incluso 90° (Kapandji, 2006).

Figura 1.40: Flexion metacarpofalangica del pulgar.
Fuente: (Kapandji, 2006)



Burbano Villavicencio, Larriva Novo 43

Movimiento de la articulacion interfalanigica del pulgar: Posee una flexion activa de 75
a 80°, mientras que una flexién pasiva puede alcanzar los 90°. Mientras que le extension

activa es de 5 a 10°, aunque en ciertos casos se puede generar una hiperextension de 30°.

Figura 1.41: Flexion intermetacarpofalangica del pulgar.
Fuente: (Kapandji, 2006)

La oposicion del pulgar: La oposicion del pulgar es la facultad de poner la segunda
falange del dedo pulgar en contacto con los pulpejos® de los otros dedos, para formar lo que
se llama la pinza polidigital, este movimiento representa lo esencial de la funcionalidad de
la mano, por lo que la perdida de este significaria la inutilidad completa dela mano
(Kapandji, 1999).

Figura 1.42: Oposicion del pulgar frente al dedo indice.
Fuente: (Kapandji, 1999)

6 Pulpejos: Yema de los dedos
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Presion por oposicion subterminal: Es la presidbn mas comun. Permite sujetar objetos
como un l&piz o una hoja de papel. La prueba de presion del pulpejo subterminal consiste
en arrancar una hoja de papel sujeto con firmeza por el dedo pulgar y el dedo indice. Si la
oposicidn es buena no se puede arrancar. En este tipo de presion, el pulgar y el indice u otro

dedo se oponen a través de la cara planar del pulpejo (Kapandji, 2006) (Kapandji, 1999).

Figura 1.43: Presion por oposicién subterminal.
Fuente: (Kapandji, 2006)

1.5.3. Grados de libertad de las articulaciones de la mano

Articulaciones metacarpofalangicas de los Gltimos cuatro dedos

Estas poseen dos grados de libertad

1. Flexoestension: En el plano sagital, en torno al eje transversal YY’, en el cual el

dedo indice posee la mayor

2. Inclinacion lateral: En el plano frontal, en torno al eje anteroposterior XX’

Figura 1.44: Grados de libertad articulacion metacarpofalangica.
Fuente: (Kapandji, 2006)
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Articulaciones interfalangicas

Las articulaciones interfalangicas poseen un solo grado de libertad.

La cabeza de la falange: Posee un solo eje XX’, en el cual se ejecutan los

movimientos de flexo extension.

Figura 1.45: Grados de libertad articulacion interfalanigica.
Fuente: (Kapandji, 2006)

Articulacion trapeciometacarpiano

La articulacion trapeciometacarpiano posee dos grados de libertad véase la figura 39 en el
cual describe el movimiento del metacarpiano. El cardan es el modelo mecéanico de una

articulacion de dos ejes permitiendo el movimiento en dos planos perpendiculares.

Figura 1.46: Representacion mecénica del trapeciometacarpiano.
Fuente: (Kapandji, 2006)
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Articulacion del primer metacarpiano.

La articulacion metacarpiano tiene dos grados de libertad en torno al eje XX’ yal YY" .

Figura 1.47: Representacion mecanica del metacarpiano.
Fuente: (Kapandji, 2006)

2.6.  Entrenador virtual de prétesis mioeléctrica

Se han desarrollado diversos entrenadores de protesis virtuales a nivel mundial con el
objetivo principal de comprobar la aptitud de un usuario para el control de una protesis
mioeléctrica previo a la adquisicion de la misma, pues son numerosos los casos en los que
luego de haberse realizado el esfuerzo econémico para disponer de una proétesis la persona,
debido a deficiencias musculares, no logra un buen manejo de la misma. Otro factor que
influye notablemente en el desarrollo de entrenadores virtuales es el largo tiempo de
entrenamiento con la protesis requerido para lograr un buen manejo de la misma. Motivo
por el cual muchos usuarios no llegan a utilizarlas regularmente ya que la satisfaccion

obtenida por esta no compensa el esfuerzo de aprendizaje necesario para su uso.

Cada entrenador virtual cuenta con caracteristicas especificas consideradas por cada uno de
los autores que desarrollaron los correspondientes estudios, pero en términos generales se
puede deducir que un entrenador es sujeto a un ordenador personal, en el cual esta
constituido el software de control. Este ademas debe facilitar el proceso de aprendizaje y el
estudio de la adecuacion del usuario al manejo de una protesis, tambien puede ayudar al

proceso de disefio y adaptacion a nuevas protesis mioeléctrica (Alonso Alonso et al., 2002).
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Otra caracteristica importante de un entrenador virtual es la de proporcionar rutinas de
entrenamiento y registrar los resultados obtenidos en cada una de las pruebas realizadas al
usuario, con el fin de construir un aprendizaje del manejo de una protesis real (Kapandji,
1999). Las cuales deberan ser analizadas para representar rutinas motoras. La preparacion
de una persona a nivel cognitivo mediante un sistema de auto-representacion permite lograr
una convergencia en el sistema de realimentacion visual y propioceptiva’, debido a la
manipulacion, identificacion y transformacion de objetos, lo cual genera nuevas

conocimientos para el manejo de una protesis real (Vargas, Munévar, & Paéz, 2011).

En un entrenador se establece un sistema de reconocimiento de patrones de sefiales
mioeléctrica para crear una mayor eficiencia sobre el procesamiento y adquisicion de estas
principalmente mediante el uso de transformadas wavelets. Ademas aqui se debe eliminar
las sefiales accidentales generadas en el muasculo para que estas sean despreciadas,
obteniendo un sistema con mayor eficiencia (Alonso Alonso etal., 2002) (Rodriguez
Doncel, 2001) (Simon, Lock, & Stubblefield, 2013). Debe finalmente poseer una aplicacion
gréfica que permita representar las acciones del usuario en una mano virtual necesariamente
en tiempo real (Vallejos, Garcia, Mufioz, & Flérez, s. f.) (Hargrove, Scheme, Englehart, &
Hudgins, 2010).

2.6.1. Estado del arte de entrenadores virtuales para prétesis mioeléctricas

2.6.1.1. Entrenador virtual en Valladolid- Espafia

La Universidad de Valladolid, el Hospital Clinico Universitario de Valladolid y la empresa
Abad Industrial S.A. trabajaron en conjunto para llevar a cabo este entrenador mioeléctrico
de protesis para amputados de brazo y mano. El cual consta de un software portatil y de
bajo costo para los usuarios en el que desde una computadora en sus hogares pueden

realizar multiples ejercicios para mejorar la calidad de la sefial mioeléctrica captada por el

7 Propioceptiva: Es el sentido que informa al organismo de la posicién que tienen los musculos, en otras
palabras es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sentido_(percepci%C3%B3n)
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sistema. Estos parametros se almacenan en una base de datos para luego mostrar al paciente
su mejoria. Luego de finalizado el proceso del entrenamiento se determina si el usuario
resultard o no apto para el uso de una protesis mioeléctrica. En la figura 1.48 se muestra el

brazo virtualizado utilizado en el entrenador.

El sistema desde el punto de vista funcional consta de los siguientes elementos:

- Una cabecera de adquisicion de cuatro canales para las sefiales EMG en un ancho de
banda de hasta 8 kHz, con filtros configurables.

- Un sistema de adquisicion de datos para la PC. Consta de un conversor analégico
digital de 12 bits de resolucion.

- Un modulo software para el reconocimiento de patrones y generacion de comandos
para el control del entrenador. El cual reconoce tres niveles de contraccion: nula,
media y maxima. Al existir dos canales, se obtiene hasta nueve comandos para
manejar la protesis virtual. Sin embargo se utilizan Gnicamente cinco para realizar la
apertura y cierre de la mano, giro a la derecha e izquierda y detener el movimiento.

- Un Software para simulacion grafica tridimensional que posee casi todos los grados
de libertad que un brazo real. El cual, por el momento, permite Unicamente
movimientos de rotacion de la mufieca y de apertura y cierre de la mano

- Software para el entrenamiento de pacientes. EIl sistema consta de diferentes
ejercicios con diversos grados de complejidad, que deberan ser superados por los
usuarios en un maximo de tiempo para determinar si resultaran aptos para el uso de

una protesis real.

e

Figura 1.48: Aspecto visual del miembro superior virtualizado.
Fuente: (Alonso Alonso et al., 2002)
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2.6.1.2. Entrenador virtual en Cauca-Colombia

En la Universidad del Cauca se desarroll6 un “Entorno grafico de un entrenador virtual de
protesis de mano”, escrito en lenguaje Ada y basado en OpenG, construyendo de esta
manera un entorno virtual libre con caracteristicas de tiempo real y multiplataforma. Lo
cual permite que el paciente instale su entrenador en cualquier PC. El sistema representa

una protesis de mano de nueve grados de libertad.

La aplicacion permite a los usuarios manipular la mano virtual en modo manual, mediante
teclas de la PC, y en modo automatico, donde las coordenadas que tendra cada una de las
articulaciones son ya preestablecidas cada que el software lee un archivo en texto plano. Se
permiten realizar tres tipos de agarre diferentes: cilindrico, pinza y de gancho, véase figura
1.49.

Figura 1.49: Tipos de agarre del entrenador virtual: Agarre cilindrico, pinza, gancho.
Fuente: (Vallejos et al., s. f.)

2.6.1.3. Entrenador virtual en México DF- México

La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) presentd un entrenador virtual
para personas amputadas de mano, misma que fue expuesta en el foro mundial de
dispositivos médicos de la OMS. EI sistema consiste en una representacion virtual de una
prétesis de mano, donde se permite al usuario su inmersion en un entorno virtual para
entrenar su capacidad en el control de una protesis. El sistema combina la realidad virtual
con los impulsos mioeléctricos captados para permitir a la persona visualizar sus

movimientos, realizando la apertura y cierre de la mano virtual como también la sujecion
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de objetos con diferente tamario, forma y peso (R. Flores, 2013).

El usuario dirige voluntariamente las contracciones musculares, el equipo las recibe, las
procesa y despliega la informacién en una interfaz gréfica practicamente en tiempo real.
Los parametros de la sefial EMG necesarias para el entrenador pueden ser modificados
acorde a los rangos de voltaje que cada paciente requiera para manipular su protesis real

(<UNAM presenta entrrenador virtual para personas con discapacidad», 2014).

Figura 1.50: mano virtual desarrollada en la UNAM.
Fuente: (R. Flores, 2013)

2.6.1.4. Entrenador virtual de Bogota- Colombia

Un entrenador virtual para el aprendizaje de rutinas motoras, en personas con ausencia de
miembro superior se desarroll6 en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD).
Donde se utiliz6 el método cinematico de Denavit-Hartenberg para elaborar la cinematica
directa de la mano humana en Matlab. El entorno gréfico por otra parte se realiza con V-
Realm-Buider que es una herramienta grafica para la edicion 3D. El simulador desarrollado
visualiza una mano con quince grados de libertad y permite representar 5 movimientos
diferentes de la misma: pinza bidigital (Figura 1.51), tridigital, agarre cilindrico, agarre tipo
gancho y cierre total de la mano. Estos movimientos se controlan de acuerdo al nimero de
contracciones musculares que realice el usuario del entrenador (Munévar, s. f.)(Vargas,
Munévar, & Paez, 2011).
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El avance que tenga el usuario a medida que utilice el entrenador se ve reflejado en el
numero de veces seguidas que pueda realizar un determinado movimiento. Cuando se llega
a cinco veces consecutivas se establece que la persona efectivamente aprendié a controlar

el movimiento.

Figura 1.51: mano virtual desarrollada en la UNAD, realizando paso a paso el movimiento
de pinza bidigital.
Fuente: (Munévar, s. f.)

2.6.1.5. Entrenador Virtu-Limb

Virtu-limb es quizé uno de los pocos entrenadores virtuales comerciales que existen hoy en
dia. Fue desarrollado por la empresa Touch Bionics y es un producto de simulacién y
entrenamiento para las protesis de miembros superiores mioeléctricas i-limb que dicha
empresa produce. El sistema virtu-limb se conecta de forma inalambrica al ordenador o
dispositivo movil a través de Bluetooth y permite controlar una i-limb o su representacién
virtual a través de los electrodos que la persona debe colocarse en determinadas zonas, por
lo tanto el entrenador permite su uso con o sin la disponibilidad de la protesis fija como tal.
En caso de no disponerla el programa presenta en la pantalla un modelo de prétesis virtual
que realizara los movimientos que se pueden hacer normalmente con la mano robética
(Bionics, s. f.).
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El software permite medir las sefiales EMG generadas por el usuario de diferentes sitios de
musculo para determinar cuél es el mas apropiado para comandar la protesis. Entrena a los
pacientes a manejar sus sefiales musculares, indicando cuando existié 0 no una contraccion

apta. Determina finalmente la aptitud de la persona para utilizar su i-limb.

Figura 1.52: Virtu-limb siendo utilizado con una protesis i-limb quantum.
Fuente: (Bionics, s. f.)
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CAPITULO Il

DISENO DEL ENTRENADOR VIRTUAL DE PROTESIS MIOELECTRICA DE
MANO

En el presente capitulo se llevara a cabo una descripcion del sistema disefiado para la
implementacién del entrenador virtual de la protesis mioeléctrica de mano derecha
disponible. Para ello se realizard un recorrido desde el punto méas elemental que conforma
el sistema que es el de la adquisicién de las sefiales EMG mediante electrodos superficiales.
Dentro de este tema se explicardn los componentes y circuitos utilizados para la
adquisicion, amplificacion y filtrado analégico de la sefial. Una vez abarcado esto, se
explicara el procesamiento digital realizado sobre la misma. Finalmente se mostraran los
ejercicios virtuales que se han planteado en el entrenador, en los cuales se comandara una

mano 3D inmersa en un entorno virtual realizado con Labview Robotics.

2.1.  Adquisicion de las sefiales EMG

Debido a los niveles de voltajes sumamente bajos generados por la actividad muscular,
50uV a 10mV, las sefiales obtenidas deben acondicionarse a un nivel 6ptimo para permitir
su posterior analisis. Esto se logra mediante un circuito de adquisicion y amplificacion
analogica de sefiales mioeléctricas. El sistema que serd descrito a continuacion registra
potenciales de accion muscular captadas desde la superficie de la piel mediante electrodos

superficiales de cloruro de plata.

La adquisicion de las sefiales EMG se desprende de calcular la diferencia de potencial
existente entre dos zonas del musculo. Estos son generados debido a la actividad muscular
voluntaria y resultan de sumar los distintos potenciales de accion de un grupo de fibras

musculares que se contraen practicamente de manera sincrona (Sandoval, 2011) (Vega,
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2012). Para obtener esta diferencia de potencial mencionada, es necesaria la aplicacion de

un circuito diferenciador como el que se muestra en la figura 2.1.

Vout

Figura 2.1: Amplificador instrumental de 3 opams.
Fuente: (Vega, 2012).

El sistema mostrado se conoce como un amplificador instrumental de tres opams, debido al
numero de amplificadores operacionales que tiene. Proporciona una salida basada en la
diferencia existente entre las entradas, multiplicada por un factor de escala o ganancia
(Boylestan, s.f.), la cual depende directamente de la relacion entre las resistencias
utilizadas para conformarlo. En términos generales este circuito consta de un amplificador
diferencial basico conectado a un amplificador aislado y se encarga de amplificar la
diferencia de potencial entre dos sefiales de entrada y rechazan cualquier sefial que sea
comun a ambas. Por este funcionamiento es que resultan idéneos para la adquisicién de
sefiales EMG (Vega, 2012) (Coughlin, s. f.).

El voltaje obtenido a la salida del circuito presentado viene definido por la ecuacion 2.1,
donde se verifica que si se mantienen las resistencias R1 = R2 = R3, la salida dependera
directamente de la ganancia del amplificador que viene dada por del valor de RGpuesto que

R1 seré un valor de resistencia fijo, y las entradas de voltaje V1 — V2.

R3 2R1
Vo = (V, — v1)5(1 +25) (ec.2.1)
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Existen componentes electronicos disefiados especificamente para cumplir con este
objetivo, basados en el principio de funcionamiento antes explicado. Uno de estos casos es
el amplificador instrumental INA128, el cual serd utilizado para la adquisicion de las
sefiales de los diferentes musculos para manejar el entrenador de protesis. Este circuito
integrado permite la adquisicion de sefiales sumamente bajas, en el orden de los pV, y una
amplificacion variable de 1 a 10.000, teniendo siempre en cuenta que el valor maximo de
salida correspondera al de alimentacion del INA128, el cual puede oscilar entre +2,25 V a
+18 V. Su principal caracteristica es la alta impedancia de entrada y su rechazo a modo
comun de 120 dB minimo. Estas condiciones lo hace ideal para la adquisicion de sefiales
musculares (Texas Instruments, 2005). La figura 2.2 indica el diagrama de funcionamiento
del INA128 y la ecuacion correspondiente al mismo para determinar la ganancia

configurada.
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Figura 2.2: Esquemaético del INA128 y ecuacién de ganancia.
Fuente: (Texas Instruments, 2005)

2.1.1. Amplificador bioinstrumental

El circuito presentado en la figura 55 ha sido obtenido de la hoja de datos del INA128 en el
cual se lo aplica como un amplificador Bio instrumental, donde dos electrodos proveen la

sefial bioldgica (A,B) y un tercer electrodo (C) es utilizado como referencia o masa del
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sistema (Texas Instruments, 2005). En el circuito realizado se presenta una ligera variacion
al propuesto en la hoja de datos del INA128. Ya que se han incorporado seguidores de
tension a cada una de las entradas A, B y C. Aumentando la impedancia de entrada, lo cual
permite que la sefial que ingresa sea mas estable frente a interferencias generadas por la red
eléctrica (Spinelli, s. f.). Este circuito es utilizado para la adquisicion de un solo canal
EMG. En la figura 2.3 se muestra el circuito empleado para la adquisicion de la sefial

muscular mediante cables apantallados.

Figura 2.3: Circuito de adquisicion para sefiales ECG y EMG.
Fuente: (Texas Instruments, 2005)

Se realizd un andlisis de la ganancia del circuito implementado con el fin de comprobar que
la misma se mantiene constante ante diferentes condiciones de entrada. Para esto se utiliz6
una sefial sinusoidal de diferente amplitud. Los resultados se expresan en la tabla 2.1. Este
aspecto resulta fundamental para comprobar el correcto comportamiento del sistema ante
una sefial EMG, ya que como se conoce cada impulso muscular sera diferente al anterior,

pues la potencia del mismo sera siempre variable.

Tabla 2.1: Vin vs Vout segun la ganancia del Amplificador Instrumental.
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2.1.2. Filtrado analdgico de la sefial EMG

Luego de la adquisicion de la sefial es importante la implementacion de una etapa de
filtrado, principalmente para eliminar el ruido producido por la red eléctrica. Por tal motivo
se empleo un filtro notch, el cual funciona como un elimina banda, configurado para 60Hz.
El circuito se indica en la figura 2.4 (Vega, 2012).

R4
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cz c3 1
11 Il
LI 1]
100nF 100nF U1A
;
- |
i OPA2131PA
R1 ‘ R2 v
27kQ 27kQ vss
RS
VA
10kQ
c
L 200nF R3
13kQ

i

Figura 2.4: Filtro Notch implementado en el sistema para la reduccion del ruido eléctrico.

El disefio del filtro presentado viene dado por:

E; = T[— (ec. 24)

10k
Ay == +1=17923

0.5
2—A4,

= 2,1667
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1

R:2x7rx60x470nF: 5643.792 = 5,6k

FCReal = m = 60.4692 Hz

Luego de disefiado el filtro elimina banda se procedio a realizar pruebas de funcionamiento
del mismo, con el fin de comprobar que efectivamente se reduzca el ruido asociado a la
banda de los 60 Hz. Para ello se obtuvieron los diagramas de Bode del filtro simulado y el

real. Los resultados se pueden apreciar en las imagenes siguientes.

Mode
[ Magnitude ]| Phase |
Horizontal Vertical
[Ltog J[ Lin | [Ltog J[ Lin |
F oo | Hz F 10 dB
I Hz 1 50 dB
Controls
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+ In = + Out =
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Op-Amp
Peak Amplitude Signal Polarity

2,00 = Normal

Mapping
Logarithmic [+ V] Autoscale

Cursors On

Device

Dev1 (NI myDAQ)

Print log  Hel

un Stop
L= )| m]=ee

Figura 2.6: Diagrama del circuito real obtenido mediante la tarjeta de adquisicion MyDag.
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Una vez realizadas las pruebas de funcionamiento expresadas anteriormente se procedio a
integrar el sistema de filtrado al circuito de adquisicion de las sefiales EMG. Los resultados

se muestran en la figura 2.7.
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Figura 2.7: A) Sefial EMG sin eliminar banda de 60Hz. B) Sefial EMG obtenida luego del
filtro notch implementado.

El circuito final realizado para la adquisicion de dos canales de sefial muscular se muestra

en las figuras a continuacion.

HITITIIITI
i

Figura 2.8: Esquema del circuito de adquisicion.
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Figura 2.9: Placa del circuito de adquisicion.

2.1.3. Analisis muscular

Una vez culminada la etapa de adquisicion y filtrado analdgico se procede a adquirir la
sefial muscular mediante la tarjeta de adquisicion myDaq para llevar a cabo un analisis
espectral de cada una de las frecuencias existentes en las diferentes sefiales obtenidas de los
siguientes musculos: Biceps, Triceps, Trapecio, Pectoral. El fin es encontrar un rango de
frecuencia comun donde la sefial de todos estos musculos posea la mayor potencia para
posteriormente trabajar en el entrenador con la informacion que se encuentre dentro de este

rango.

Para realizar el correspondiente analisis se realiza un programa en LabView que
transforma la sefial que ingresa en el dominio del tiempo al dominio de la frecuencia
mediante la herramienta Spectral Measurment a través de la Transformada Rapida de
Fourier (FFT). (Véase figura 2.10)
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Figura 2.10: Programa disefiado para la obtencion del espectro de frecuencias de una sefal
EMG.

Los resultados obtenidos se presentan en dos sefiales para cada musculo. La primera
corresponde a la sefial EMG adquirida y procesada. La segunda sefial representa el espectro

de frecuencia del impulso muscular en dB, realizando la transformada rapida de Fourier.

Biceps: Para obtener la sefial muscular del biceps se flexiona el codo en angulo recto y
hacia abajo, con la cara dorsal del antebrazo en posicion horizontal. Finalmente se flexiona

el brazo aplicando fuerza.
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Figura 2.11: Muestra de frecuencia musculo biceps.

Triceps: Para obtener la sefial muscular del triceps se eleva el extremo acromial de la

clavicula y la escapula. Finalmente se extiende el brazo en direccion antero lateral.
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Figura 2.12: Muestra de frecuencia musculo triceps.

Trapecio: Para lograr una contraccién muscular correcta del madsculo trapecio, es necesario
elevar el brazo en sentido de la cara dorsal del hombre y se realiza una contraccion
voluntaria.
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Figura 2.13: Muestra de frecuencia musculo trapecio.

Pectoral: Para el muasculo pectoral se debe iniciar en un estado de relajacion,

posteriormente se realiza una contraccion voluntaria del muasculo pectoral superior.
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Figura 2.14: Muestra de frecuencia musculo pectoral derecho.
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A continuacion se presentan tablas resumen de varias muestras tomadas en cada uno de los
musculos indicados para determinar el rango de frecuencias donde existe mayor intensidad
en la sefial. Para este analisis se ha seguido el siguiente procedimiento: Inicialmente se
capta la sefial EMG y se la transforma al dominio de la frecuencia, luego se determinan los
puntos en los cuales la sefial posea amplitud minima (cercana a cero). Se determina el rango
de frecuencias comprendido entre dos puntos minimos y se establece entre cuél de estos se

encuentra mayor potencia muscular.

Tabla 2.2: Rangos de frecuencia obtenidos en el biceps del brazo derecho, El rango que
presenta mayor potencia se encuentra marcado con un “*”.

Musculo Rango de Frecuencia Hz

Rango 2
Biceps 20-80 *  80-120
Biceps 20-60 60-110 * 110-150
Biceps 20-40*  40-140

Biceps 20-100  100-170 170-200

Rango 3 Rango 4

Biceps 20-50 50-100* 100-130 130-190

Tabla 2.3: Rangos de frecuencia obtenidos en el triceps del brazo derecho, El rango que
presenta mayor potencia se encuentra marcado con un “*”.

Musculo Rango de Frecuencia Hz

Rango 2
g[S 20-90 90-190*
Afglecest | 30-110 110-200*

Triceps RSN 90-150* 150-200

Rango 3 Rango 4
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Tabla 2.4: Rangos de frecuencia obtenidos en el trapecio izquierdo, El rango que presenta
mayor potencia se encuentra marcado con un “*”.

Musculo Rango de Frecuencia Hz

Rango 1
Ailecefo 30-70*  70-100

el 20-40*  40-80 80-110
e 20-130*  130-185

Ailece(o 20-80*  70-100

Rango 2 Rango 3 Rango 4

Tabla 2.5: Rangos de frecuencia obtenidos en el pectoral derecho, EI rango que presenta
mayor potencia se encuentra marcado con un “*”.

Musculo Rango de Frecuencia Hz

Rango1l Rango 2
aie B 20-90*  90-145
a1 30-120*

el lB 20-100*  100-170
el 20-90*  90-145

Rango 3

Rango 4

En base a esto se observa que los rangos de frecuencia donde existe mayor potencia de la
sefial en todos los musculos analizados se encuentra entre el rango de 20 Hz - 120 Hz.
Aunqgue en el musculo triceps el rango con mayor actividad se encuentra entre los 90 Hz -
200 Hz.

2.2. Acondicionamiento de la sefal EMG

Una vez adquirida la sefial en la PC, se procesa la misma con el fin de mejorar ain mas su
calidad. Para esto se utilizara la transformada wavelet discreta. Una transformada wavelet
se define, en este caso especifico, como una herramienta matematica que permite la
discriminacion de vibraciones anormales de las normales dentro de una sefial (Osorio,
2006). A continuacion se explicara a breves rasgos el funcionamiento de esta transformada

para tratar sefiales y vibraciones.
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Una Transformada Wavelet es eficiente para el analisis de sefiales no estacionarias y de
rapida transitoriedad, ya que permite un mapeo en una representacion de tiempo-escala. La
aplicacion de estas funciones permite reconstruir la sefial original a través de la

Transformada Wavelet inversa (Unicen, 2006).

En 1984 se utiliza por primera vez el término wavelet para definir a todas las funciones que
se utilizan para muestrear una sefial cualquiera de la cual se buscan analizar diferentes

parametros y se propone la siguiente ecuacion para definir dichas funciones (Osorio, 2006).

S(t,a) = j_:}os(t)%w * (t ; T) dt (ec.2.5)

Donde w™ es el conjugado de la wavelet madre que sera escalada y corrida punto a punto

para determinar los niveles de comparacion respecto a la sefial s(t). a Representa la escala

_r
fcentral

cual se analiza la sefial. Finalmente 7 representa la traslacion en el tiempo.

o dilatacién de la wavelet y es igual a = y establece el grado de resolucion con el

Existen dos tipos elementales de transformadas wavelet: la trasformada continta (CWT) y
la transformada wavelet discreta (DWT). A continuacién se explica a breves rasgos el
funcionamiento de cada una de ellas y su importancia en el procesamiento de sefiales o

vibraciones.

2.2.1. Trasformada wavelet continua (CWT).

La CWT permite el andlisis de una sefial en un segmento localizado de esta y consiste en
expresar una sefial continua como una expansion de términos o coeficientes del producto

interno entre la sefial y una Funcién Wavelet Madre (Romo et al., 2007) (Unicen, 2006) .
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Para demostrar el analisis realizado de esta funcion, se determinara una funcién cualquiera

[P

como g(t) a la a la cual se realizara un escalamiento “a” y una traslacion “b” en el tiempo,

resultando:

(t—Db)
a

ga(t) = g( > (ec.2.6)

Si g(t) cumple con:
[72 g(e)dt = 0 (ec.2.7)

[* g2()dt = 1 (ec.2.8)

Entonces se puede considerar a la funcion g(t) como una funcion wavelet madre definida
anteriormente y esta equivale a la funcion con escalamiento y traslacion aplicada en la
ecuacion 2.5. El resultado se define como la transformada wavelet continua (CWT) (ec.
2.10).

w(t) = \/iaw (%) (ec.2.9)

CWT(b,a) = ﬁ [*2s@®w+(=2)dt (ec.2.10)

2.2.2. Trasformada wavelet discreta (DWT)

Una transformada wavelet discreta en términos generales se basa en aproximar a sumatorias
sobre redes discretas relativamente finitas los calculos integrales realizados en una CTW.
Para ello se discretizan los parametros a analizar remplazando el mapeo continuo de la
sefial por valores finitos que se analizaran (Serrano, s. f.). Para definir una DWT se tomara

en cuenta una wavelet Haar, la cual viene dada por:
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S(t) |1,0<t<0O,
05<t<1 (ec.2.11)

0, resto
Una funcion discreta cualquiera como:

F(n) =[1234567]

Se define

Fyn1 +F
A, = % (ec.2.12)

Frn_1 — F.
D, :% (ec.2.13)

Si se sustituye el valor de n = 1 en F(n) entonces se obtendra un valor de A; y otro de D,
Las subfunciones resultantes tendran la mitad del tamafio de la funcion original F(n) y si se

conocen estas Ultimas, la primera se podré recuperar a partir de ellas mediante:

An+Dn An-Dn
A;+D; A;-D 2Ty T
F(n) = [B222 a2 z_2 2_22 (ec. 2.14)

Que se puede escribir como:

F(n) = AL + D} (ec.2.15)

Doénde;
[ An An
A, A n An
Al == —=, ... =2 2] (ec. 2.16
i PR V2 vz) €6 0
Dn Dn
1 _ |D1 Ds 2 _z
Dh=|% 75 - 'ﬁ'ﬁl (ec.2.17)
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Tales que
AL = [AY[V!] (ec.2.18)

DL = [DY[W2] (ec.2.19)

Siguiendo este mismo principio se puede hacer un andlisis en diferentes niveles. De tal
manera que F(n) se podréa recuperar de interaciones sucesivas de los resultados de A™ y D".
La aplicacion de esta transformada consiste en que generalmente la sefial a analizar se
descompone en los componentes de baja y alta frecuencia. Ambas sefiales resultantes
sumadas contendran ahora el doble de muestras que la sefial original, por tal motivo es que
en los procesos matematicos realizados en la PC se realiza un “downsampling” a la mitad
para no superar el numero de muestras que se desea obtener de la sefial a recuperar. Las
ecuaciones descritas y demostraciones realizadas fueron basadas en el trabajo “Algoritmo
para la deteccién de vibraciones anormales en maquinarias utilizando la transformada
wavelet” (Osorio, 2006).

Si se sigue esta logica de “downsampling” por cada nivel de analisis que se realiza el
numero de muestras existentes en las sefiales resultantes A, y D, se vera reducida a la
mitad. Este aspecto es importante considerar puesto que podrian existir sefiales que al
reducirse demasiado el nimero de muestras se pierda informacion de importancia dentro de

la misma. En cualquier caso la aplicacion del nivel a utilizar dependera directamente de la
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sefial en el tiempo y la energia de los componentes que conforman la misma en la

frecuencia.

La transformada wavelet discreta es sumamente utilizada para el filtrado de BioPotenciales,
debido a que en estos casos la sefial que posee la informacidn requerida esta principalmente
formada por frecuencias relativamente bajas (O. Hernandez & Olvera, 2009). Por tal
motivo lo que se hace con la sefial obtenida en la tarjeta de adquisicion es separarla en dos
componentes, como se menciond anteriormente, la primera componente de la sefial estara
conformada Unicamente por las frecuencias bajas y la segunda componente por las
frecuencias altas ya que por lo general las componentes de alta frecuencia son producidas
por ruido y en una etapa de filtrado se eliminan, quedadndonos Unicamente con la primera
componente. Esta nueva sefial ser& mas clara y con menos ruido que la adquirida,

asemejandose cada vez mas a la sefial original F(n) obtenida del cuerpo.

El procedimiento de separacion en componentes de alta y baja frecuencia puede repetirse
durante varios niveles. Un ejemplo de esto se muestra en la figura 2.15, donde se realiza
una DTW de tres niveles. Se ensefian los resultados de cada uno de los niveles de filtrado

hasta llegar a la sefial final.
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Figura 2.15: Filtrado DWT de tercer nivel de una sefial analogica.

Fuente: (Osorio, 2006)

En el siguiente grafico se muestra una sefial obtenida de la contraccion muscular del biceps

del brazo derecho en contraste con la sefial resultante luego de la aplicacion de la

transformada wavelet discreta (DWT) en Labview. Como se puede observar los resultados

son significativos.
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Figura 2.16: Sefial EMG original vs DWT de 3er nivel.
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Figura 2.17: Programa realizado para el filtrado wavelet de dos canales de adquisicion para
sefiales EMG.

2.3. Procesamiento de la sefial EMG

Ahora que se ha acondicionado la sefial y se ha reducido el ruido incorporado en la misma
proveniente de los diferentes componentes que conforman el sistema anal6gico y de
adquisicion, como también los artefactos externos inmersos en el entorno donde se ubique
el usuario, se procesa la misma para generar los controles que comandaran la mano virtual
dentro del entrenador. Nuestro punto de enfoque para generar un pulso de control que
indicara la apertura o cierre de la mano viene dado por un valor pico de la sefial, el cual
sera provocado ante la presencia de una contraccion muscular. Si dicho valor supera un
umbral determinado, se considerard un pulso de comando para la mano, de no ser asi no

existirla respuesta alguna por parte del sistema.

El valor determinado para este umbral se ha fijado en 500 mV con el fin de despreciar
cualquier posible ruido que ingrese hacia el sistema y evitar rdenes en falso hacia la mano

virtual y la protesis real.
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Para que el usuario conozca su capacidad inicial en cuanto a la generacion de sefiales EMG,
se ha realizado un programa de adquisicion en Labview que permita configurar a este su
sefial muscular a gusto conforme la visualiza en una pantalla. Como se menciono
anteriormente se pueden utilizar cuatro musculos sugeridos en esta configuracion: pectoral,
biceps, triceps y trapecio. ElI programa guiara a la persona en la colocacion de los
electrodos en los puntos adecuados de cada uno de estos musculos para la generacion de
sefiales EMG correctas. Luego se procedera a comprobar si es que la sefial mioeléctrica que
inicialmente genera el paciente es apta para superar el umbral definido (Vease figura 2.18).
Es importante que el usuario sea capaz de llegar a superar este umbral con una contraccion
media o incluso baja, pues si es necesaria una contraccion fuerte a lo largo de un tiempo el
musculo sera sobre exigido y el paciente no podra cumplir con una sesién adecuada de
entrenamiento. Para solucionar este posible inconveniente se plantea una ganancia en la
sefial EMG modificable por el usuario, de tal manera que cuando este se sienta cémodo con
el tipo de contraccion que debe realizar proceda a utilizar el entrenador. La configuracion
se puede hacer de uno o dos musculos, permitiendo al usuario determinar que musculo es
mas apto segun las pruebas de umbral que se realicen en este programa. El objetivo a
cumplir por el paciente sera disminuir cada vez el valor de esta ganancia conforme mejora
su sefial muscular mediante el uso del entrenador. El programa aqui descrito se incorporara
al Entrenador Virtual y Real de protesis mioeléctrica de mano derecha realizado,

presentando una etapa de pre configuracion de la sefial mioeléctrica.
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Figura 2.18: Configuracion de la sefial EMG del usuario para el musculo 1.
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Figura 2.19: Programa de Configuracion de la sefial EMG para dos canales de adquisicion.

2.4. Entrenador virtual de protesis de mano

Un entrenador virtual de prétesis mioeléctrica es un software o interfaz que tiene como
principal objetivo la sustitucion de la prétesis real durante el proceso de aprendizaje y
acoplamiento del usuario a los sistemas mioeléctricos con el fin de eliminar la inversion
econdémica, muchas veces innecesaria, en caso que la persona no resulte apta para la
manipulacion de una protesis de este tipo. Por otra parte busca también reducir el impacto
psicolégico generado en la persona al momento de manipular una protesis, pues estudios
demuestran que para un gran numero de amputados, en especial los nifios, resulta en cierto
punto hasta traumatico manipular de repente una mano robética que ahora parece formar
parte de su cuerpo (Alonso Alonso et al., 2002)(Alonso Alonso, 2006). Para presentar una
solucion a esta problematica un entrenador virtual debe plantear ejercicios interactivos
mediante un entorno virtual donde el usuario al generar sefiales EMG cumplira con diversas
tareas. Generalmente estos ejercicios poseen una representacion virtualizada del miembro
perdido por la persona amputada, pero existen también casos en los que dichos ejercicios
unicamente consisten en medir la reaccion del usuario ante un estimulo (Alonso Alonso
et al., 2002). En cualquier caso lo que se debe recalcar es que los ejercicios a realizar en un

entrenador, por diferentes que estos sean, deben ayudar al paciente a mejorar la calidad de
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su sefial EMG y luego de un proceso de entrenamiento este debe ayudar a la determinacién
de la aptitud del usuario para el manejo de la prétesis mioeléctrica de mano cuantificandola

mediante algun pardmetro.

Existen varios parametros que se utilizan para determinar la aptitud de una persona, mismos
que dependeran directamente del ejercicio propuesto por el entrenador, como son: la
medicion de la velocidad de reaccion del usuario ante un estimulo determinado mediante la
generacion de una sefial idonea EMG, la contabilizacion del nimero de aciertos que obtiene
el usuario ante una tarea repetitiva, y la medicion del tiempo invertido por la persona para
realizar correctamente una determinada tarea, entre otros (Alonso Alonso et al., 2002)
(Vallejos et al., s. f.) (R. Flores, 2013) (Alonso Alonso, 2006).

En base a todos estos aspectos a considerar, se ha disefiado un sistema sencillo e interactivo
que busca disminuir la sensacion de rechazo inicial que tiene una persona amputada ante el
uso de una protesis. El sistema presentado proporciona rutinas de entrenamiento a los
usuarios para que a medida que lo utilicen sus capacidades en el manejo de una protesis real
aumenten. Para esto se ha implementado cuatro ejercicios diferentes que representan rutinas
motoras determinadas. A continuacion se describe cada una de las partes que conforman el

entrenador virtual desarrollado.

24.1. Mano 3D

Para el desarrollo del entrenador de protesis mioeléctrica disefiado fue necesaria la
implementacién de una mano virtual dentro de un entorno grafic6. Dicha mano realiza
movimientos motrices basicos de una mano real, como lo son la apertura y cierre. El
objetivo de utilizar una mano virtual realista y no un objeto simplificado es que la primera
opcidn genera en la persona una mejor asimilacion de lo que sucede en el entrenador, hecho
qgue permitird la rapida asimilaciéon de nuevos conocimientos y por ende respuestas
favorables cuando finalmente maneje una protesis real. Pues de una manera interactiva el

usuario sentira que se encuentra manipulando su propia mano.
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Se utiliz6 un modelo 3D de una mano humana disefiada en SolidWorks obtenida en la web
(GrabCAD, s. f.). Esta posee la gran ventaja que se encuentra conformada por diferentes
objetos que se ensamblan para obtener un Unico cuerpo. Cada uno de estos objetos
representa las falanges proximales, mediales y distales de los dedos, la palma de la mano y
el antebrazo (Véase figura 2.20). Es importante considerar este aspecto ya que
posteriormente nos dara la facilidad de manipular a voluntad cada uno de estos elementos
de forma independiente. Logrando asi un aspecto muy realista cuando se simulen los
diferentes movimientos que realiza una mano humana en los diferentes ejercicios del

entrenador.

Figura 2.20: Modelado 3D de la mano a utilizar dentro del entrenador virtual.
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2.4.2. LabVIEW Robotics

Ingenieros, investigadores y profesores alrededor del mundo han usado el software de
disefio grafico LabVIEW para disefiar aplicaciones de robotica de todo tipo, desde robots
academicos hasta vehiculos autébnomos. EI Mddulo Robotics es un paquete de software que
permite desarrollar aplicaciones de robdtica utilizando LabVIEW. Proporciona algoritmos
de robotica, asistentes de configuracion de hardware y software y ademas ofrece una
extensa biblioteca con conectividad integrada para sensores y actuadores (National

Instruments, 2012)(National Instruments, 2015a).

Este mddulo serd utilizado para la implementacion del entrenador virtual, pues las
capacidades descritas anteriormente permiten que se pueda comandar facilmente la mano
virtual a realizar. Logrando conseguir efectos sumamente realistas en cuanto a las acciones

motoras realizadas en los diferentes ejercicios planteados.

Al utilizar el modulo de LabView Robotics en nuestro entrenador, lo que se hara es
comandar un entorno gréafico mediante la programacion realizada. Dicho entorno posee la
particularidad que obedece las leyes de la fisica basicas. Ventaja que se vera representada
en los ejercicios realizados, pues el usuario podra sentirse inmerso en una entorno virtual
muy similar al real cuando la mano virtualizada que comandara mediante sefiales EMG a
mas de moverse, abrirse y cerrarse dentro del entorno pueda también empujar, sostener,
soltar y derribar diferentes objetos que formaran parte de las tareas a realizar. Simulando en
gran parte las situaciones reales con las que el futuro usuario de la protesis mioeléctrica de

mano lidiara en su vida diaria (National Instruments, 2015b).

2.4.3. Modelado de la mano

Para la creacion de los entornos virtuales Labview utiliza una herramienta conocida como
Robotics Simulator, basado en ODE (Open Dynamics Engine) un cédigo abierto para la

simulacion dindmica de cuerpos rigidos. Actualmente es utilizado para simular vehiculos,
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objetos en entornos de realidad virtual y criaturas virtuales («Open Dynamics Engine -
home», s. f.). LabView Robotics Simulator puede trabajar con diversos software de CAD,
como por ejemplo SolidWorks, Google SketchUp, entre otros. Este aspecto permite la
importacion de modelos 3D disefiados en los siguientes formatos: .wrl, .ive, .dae. En
nuestro caso el modelo de la mano modificado se importé como un archivo VRML (.wrl).
Sin embargo antes de comenzar a trabajar con la mano importada es necesaria la asignacion
de un modelo fisico a cada una de las piezas que conforman el objeto ensamblado con el fin
de poder manipularlo dentro del entorno virtual a disefiar (Véase figura 2.21). EXxisten
unicamente tres elementos posibles para la asignacion de modelos fisicos: esfera, cilindro,

cubo (National Instruments, 2015b) (National Instruments, 2013).

Figura 2.21: Importacion de la mano virtual en formato .wrl al Robot Simulation Model
Builder de Labview.

El generador de modelos permite afiadir también sensores y actuadores en el modelo 3D
previamente importado. Se colocaron 6 sensores de presion Interlink Electronics FSR en las
yemas del dedo medio, indice y pulgar (Véase figura 2.22). Logrando asemejar ain mas el
modelo virtual al de la protesis real, pues esta cuenta con los mismos sensores para la
determinar cuando la mano a sujetado un objeto cualquiera y evitar que esta siga cerrandose

y pueda llegar a dafarlo.



Burbano Villavicencio, Larriva Novo 78

Figura 2.22: Ubicacion de los sensores Interlink Electronics FSR.

Una vez colocados todos los componentes que conforman la mano es necesario realizar el
ensamblaje de cada uno de ellos para lograr un tnico objeto mdvil. Para esto es necesario
declarar junturas o “joints” entre dos componentes independientes que deben unirse. La
juntura permite que los objetos independientes no se desprendan entre ellos, es decir
permanezcan unidos ante cualquier condicidon (National Instruments, 2015b). Se puede
asignar cuatro tipos de junturas diferentes como se muestra en la tabla 2.6. A cada juntura
se le puede asignar un motor con el fin de luego comandarlo, salvo a las junturas fijas. Cabe
destacar que cada cuerpo que conforma la mano posee un determinado peso y un centro de
masa y en base a esto se debe dimensionar el motor a utilizar en cada una de las junturas
necesarias, pues de no ser asi esta no soportara la fuerza que ejerce el cuerpo sobre el motor
y colapsara, comenzando a girar como un péndulo. Se utilizaran cuatro motores diferentes
situados en las junturas previamente definidas que permitiran que la mano se mueva,
mismos que llevados a la realidad. EI modelo fisico de la mano 3D implementada se
aprecia en la figura 2.23.
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Tabla 2.6: Tipos de junturas permitidas en el Robot Simulation Model Builder de LabView.
Juntura Descripcion

Fija Mantiene una posicion relativa y
orientacion fija entre dos cuerpos.
Deslizador Permite que un cuerpo se desplace a lo
largo de un eje. Limitan dicho movimiento
a una linea.

Bisagra Sitda un eje de rotacion en el primer cuerpo
alrededor del cual el segundo girara.
Moviéndose en un dnico plano.

Esférica Permiten el movimiento de rotacion entre

dos cuerpos.

Fuente: (National Instruments, 2015b)

Tabla 2.7: Motores virtuales implementados en la mano y su posicionamiento.

Motor Posicion

Pulgar 1 Articulacion

Metacarpofalangica

Pulgar 2 Articulacion Interfalangicas
Dedos Articulacion
Metacarpofalangica
Murieca Articulacion Radiocarpiana
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Figura 2.23: Modelo fisico de la mano virtualizada a utilizar en el entrenador virtual.

2.4.4. Control del movimiento

Una vez colocados los motores en la mano virtual y definidos los pardmetros necesarios
para el correcto funcionamiento de los mismos, se procede con la programacion para
controlar el movimiento que cada uno de estos deberé realizar para que la mano cumpla con
tres tareas basicas: apertura, cierre y movimiento de la mufieca. Con estos movimientos el
usuario podra cumplir con los diferentes ejercicios virtuales planteados y entrenar su sefial
muscular a medida que realice los mismos. EI control de cada motor dependera del tipo de
motor que este sea. En este caso todos han sido declarados como Servo Motores con el fin

de lograr un control preciso en los movimientos en la mano virtual.

Para controlar un motor de tipo Hitech HS400 (utilizado en el modelado de la mano) ya
sea virtual o real, mediante el modulo de Labview Robotics se deben realizar tres pasos.
Primero, identificar el motor a comandar e iniciar la conexion. En el caso del entrenador
virtual la conexion con el motor serd netamente una simulacion, pero existe la posibilidad
de manejar los motores mediante una tarjeta Dagx o FPGA. Luego de identificado el servo
se debe comandar la posicion del mismo en radianes mediante datos tipo double (decimales
de doble precision), lo que permite un control exacto. De aqui en méas dependera
directamente de nuestra programacion para determinar qué posicion adquirird cada motor
en cada instante y bajo qué condiciones. Para este Gltimo caso se utilizaran las sefiales
obtenidas de los sensores previamente colocados en el modelado. Como ultimo paso se

cierra la conexion de control hacia el motor. Un esquema simplificado de este
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procedimiento se muestra en la figura 2.24. Cabe destacar que para la realizacion de cada
uno de los ejercicios que manipulan la mano virtual fueron necesarias tomar diferentes
consideraciones para comandar los motores, es por esto que se explicara cada uno de estos

ejercicios de manera independiente en apartados posteriores.

ITECH {ITEC H. {ITECHS
(508  Posicion ¢ ‘ £
IMITIALIZH l'i CLOSE

Figura 2.24: Programacion basica necesaria para la manipulacion de motores Hitechs
HS400 virtuales.

2.4.5. Ejercicios del entrenador virtual

Se han planteado cuatro ejercicios diferentes que conforman el entrenador virtual. En tres
de ellos el usuario deberé satisfacer una situacion determinada mediante sefiales musculares
que comandaran la mano virtual explicada anteriormente. El Gltimo ejercicio, por otra

parte, entrenara la capacidad de contraccion muscular de la persona.

Cada uno de estos ejercicios tiene como objetivo generar en el usuario un aprendizaje
determinado y se espera que mediante la accidn repetitiva de los mismos, durante varias
sesiones de trabajo, la persona mejore su capacidad de generacién de impulsos EMG aptos
para la manipulacion de la prétesis con una contraccion catalogada como media o baja.

Logrando un control efectivo al momento de generar movimientos de apertura y cierre.

Ejercicio uno

El primer ejercicio consiste en un control basico de apertura y cierre de la mano
virtualizada mediante la generacion de sefiales EMG con dos musculos. EI primer musculo
comandara los movimientos de apertura, mientras que el segundo sera el encargado de
controlar el cierre de la mano. Existen dos sefiales luminosas que encenderan

repetitivamente luego de un tiempo aleatorio, indicando al usuario el momento en el cual
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deberd realizar una contraccién muscular. La sefial luminica roja hace referencia al cierre
de la mano, es decir que el usuario debera contraer el segundo musculo cuando la luz roja
se encuentre encendida. La sefial verde indica una contraccion del primer mdsculo para
realizar la apertura de la mano. Cada que se detecte la sefial luminica se registrara un
intento en el musculo. Si en este instante se realiza una contraccion muscular que supere el
umbral, se considerard como un acierto. Se utilizaran dos botones pulsantes para indicar al
paciente el funcionamiento del programa. Por defecto se encenderan diez veces cada
indicador, pero se presenta la posibilidad de abandonar el ejercicio en cualquier instante.
Finalmente se almacena la informacion de la actividad realizada en el archivo de registro

antes mencionado.

El objetivo de este ejercicio es el de familiarizar al usuario con el sistema de entrenamiento
virtual mediante una tarea basica de apertura y cierre de la mano. Se busca también vincular
la generacidn de las sefiales mioeléctricas con un estimulo visual, asi la persona asimilara
que ante un estimulo cualquiera tendra la posibilidad de comandar su futura prétesis de
mano. Logrando que de una manera interactiva reconozca a esta como una extension de su
cuerpo, eliminando el rechazo inicial muy comun existente en las personas amputadas

hacia el uso de la protesis.

En las siguientes imagenes se indica el modelado virtual de la mano para el ejercicio, como

también el correcto funcionamiento del mismo.

Figura 2.25: Modelado fisico y visual de la mano utilizada para el ejercicio uno.
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STOP

STOP

Figura 2.26: Apertura y cierre de la mano virtual mediante sefiales EMG mientras los
indicadores se encuentran encendidos.

Ejercicio dos

El segundo ejercicio introduce al usuario a la ejecucion de tareas con la mano virtual. En
este caso debe cumplir con una funcion especifica que se explica a continuacion. El usuario
tendra que sujetar un objeto cilindrico asentado sobre una mesa mientras la mano se mueve
en el eje vertical con velocidad constante, es decir esta se encontraréd subiendo y bajando de
manera repetitiva sin tocar el objeto. Luego, en el momento justo, el usuario deberé realizar
una contraccién muscular apta para provocar que la mano cierre y poder sujetarlo, Cabe
recordar que el entorno virtual realizado cumple con las leyes de la fisica basica, motivo
por el cual si es que el usuario se anticipa o retrasa en generar una sefial EMG adecuada el
objeto cilindrico sera golpeado por la mano y por ende derribado. Luego de este primer
acierto la mano se levantara mientras sostiene el objeto y realizara una secuencia de giros
entorno a un eje central situado en el antebrazo. Ahora el usuario debera realizar una
contraccion muscular que permita la apertura de la mano y provoque que esta deje caer el
cilindro dentro de una caja situada en el piso. Los aciertos se consideraran cuando el
usuario logre sostener el objeto (acierto en musculo dos) y cuando este lo suelte en el
momento indicado para que el mismo termine dentro de la caja (acierto musculo uno). Los

indicadores visuales pueden ser activados o desactivados segun la complejidad deseada.
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El objetivo de este ejercicio es el de desarrollar en el paciente una idea de coordinacion
entre el estimulo y la manipulacion de la mano dentro de una situacion a la cual la persona
estara expuesta constantemente como es la manipulacion de objetos con la protesis.
Mediante la tarea planteada la persona aprendera a generar sefiales musculares correctas en
momentos practicamente instantaneos. Ademas introduce el concepto de la demora en
movimiento de la proétesis real, lo que ensefiard al usuario que este deberd realizar su
comando EMG con anticipacion para poder sujetar objetos cuando la mano o este ultimo

estén en movimiento.

Las figuras siguientes indican el modelo virtual de la mano realizado para este ejercicio asi

como también un ejemplo de su funcionamiento.

Figura 2.27: Modelado de la mano virtual para el ejercicio dos. Se incorporan dos motores
para cumplir con las tareas indicadas anteriormente. Para el movimiento vertical se utilizé
un motor tipo deslizador y para la rotacion en el plano XY se colocd un motor tipo bisagra
en el antebrazo.

Figura 2.28: Secuencia de funcionamiento del ejercicio dos.
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Ejercicio tres

Este altimo ejercicio de control de la mano virtual incorpora el movimiento de la mufieca,
el cual puede ser modificado en la programacién para que se realice mediante una tercera
seflal muscular adquirida del paciente, por el momento el programa se encuentra
configurado para que esto se realice automaticamente. La tarea a cumplir en este ejercicio
consiste en sujetar una jarra colocada sobre la mesa, levantarla y servir su contenido en un
vaso situado al lado derecho. La tarea, como es apreciable, refleja una situacion cotidiana
donde se requiere de un control muy sofisticado de la prétesis pues la persona debera
calcular el momento preciso en el cual realizar el impulso muscular para provocar el cierre
de la mano, sosteniendo la jarra y posteriormente, luego de cumplida la tarea de servir su
contenido en el vaso, asentarla sobre la mesa nuevamente de tal manera que esta no pierda
el equilibrio y se derrame. Al igual que en el ejercicio anterior, los indicadores luminicos

pueden ser activados o desactivados.

El aprendizaje a generar por este ejercicio es el de crear una perspectiva de la nueva
realidad a vivir por la persona cuando esta disponga de su prétesis mioeléctrica de mano,
es decir presentarle una situacién cotidiana que puede satisfacerse mediante el uso
adecuado de la protesis. Ademas presenta la posibilidad de ampliar su uso hacia protesis de

mano que permitan el movimiento de la mufieca y entrenarse con este ejercicio.

Al igual que en los casos anteriores, las figuras que se presentan a continuacion muestran el
modelado virtual realizado para este ejercicio y un breve recorrido de la secuencia correcta

a realizarse en el mismo.
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Figura 2.30: Funcionamiento secuencial del ejercicio tres.

Ejercicio cuatro

El ejercicio cuatro se encuentra enfocado netamente al entrenamiento de las sefiales
musculares generadas por el usuario. El objetivo del mismo es lograr que la persona
controle la a voluntad la potencia de su sefial EMG. Para ello se ha planteado una escala de
cuatro estados: baja, media, alta y muy alta amplitud. El programa representa cada uno de
estos estados mediante un color que cambia desde el amarillo al rojo, siendo amarillo el
color que representa a una sefial de baja amplitud EMG. Para llegar a este valor minimo la
persona debera superar el umbral utilizado en los ejercicios anteriores y a partir de aqui
deberd mejorar la potencia de su sefial para llegar a los diferentes estados que el programa
solicite. La tabla 2.8 indica la equivalencia de color respecto a la potencia de la sefial EMG

obtenida.
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Tabla 2.8: Equivalencia de color respecto a la potencia de la sefial EMG adquirida.
Amplitud

Una vez iniciado el ejercicio aparecera un recuadro con un color aleatorio de la escala. El
usuario debera generar una sefial con una amplitud equivalente a dicho color presente en el
recuadro, misma que se presenta al lado izquierdo (Véase figura 2.31). Si es que existe una
igualdad de color se considera un acierto, caso contrario se contabilizaran los intentos
empleados hasta lograrlo. Una vez cumplido esto se generard nuevamente un color

aleatorio y la rutina se repite hasta que el usuario decida salir del ejercicio.

Figura 2.31: Pantalla principal del Ejercicio cuatro.
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Figura 2.32: SubVI utilizado para la generacion de un color aleatorio.
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CAPITULO 11l

IMPLEMENTACION DEL ENTRENADOR REAL DE PROTESIS
MIOELECTRICA DE MANO

En este capitulo se abarcara todo lo referente a la implementacion del entrenador real de
prétesis mioeléctrica de mano derecha. Para ello se describira el funcionamiento de la
protesis tipo pinza disponible a ser manipulada. Se ensefiara también las mejoras realizadas
a la misma mediante la implementacion de sensores de presion en los dedos indice y pulgar
que conforman la pinza y un sensor de efecto hall que determinara cuando la proétesis se
encuentre abierta. Finalmente se explicara el software realizado en Labview para el control

de la mano virtual y la prétesis real de manera simultanea.

Los circuitos de acoplamiento de los sensores a implementarse, asi como también el de
control del motor que conforma la protesis seran indicados a lo largo de este capitulo. Por
otra parte se realizard una descripcion de la tarjeta NI MyRIO 1900, la cual sera
implementada al sistema para mejorar su eficiencia, debido a las grandes bondades que
presenta al momento de generacion de sefiales PWM, mismas que seran utilizadas para un
control preciso del motor que mueve la protesis de mano. Ademas esta permite la
adquisicion de las sefiales EMG del circuito expuesto anteriormente y la de los sensores
implementados de una manera sencilla y eficaz. Presentado sobre todo la posibilidad de una
posterior ampliacién del sistema para el control de mé&s motores y sensores segin se

consideraria necesario.
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3.1.  Estructura protesis mecanica

Las protesis de mano mioeléctrica més utilizadas en la actualidad son las de tipo pinza o
gancho. Esto se debe a su fécil construccion mecénica y el sistema de control electronico
necesario para manejar la misma, lo cual permite que su costo de adquisicion sea
sumamente inferior a la de las prétesis mioeléctrica que presentan mayores facilidades de
movimiento. Este tipo de protesis permiten Unicamente la apertura o cierre de la misma,
permitiendo a la persona sujetar diferentes objetos, incluso muy pequefios como tornillos o
arandelas. Existen dos sub-tipos: las prétesis de pinza bidigital, las cuales permiten el
movimiento de los dedos pulgar e indice; y las tridigital que incorporan el movimiento del
dedo medio. En ambos casos se utiliza un Unico motor que mediante un sistema mecéanico
permite el movimiento simultaneo de los dedos, acercandolos entre si hasta encontrarse
entre ellos o detectar un objeto intermedio, logrando sujetarlo con una fuerza relativamente
considerable, la cual depende directamente del motor implementado en la protesis en
cuestion como también de la relacion de ganancia de torque existente en el sistema

mecénico implementado (Sanchez, Loaiza, & Cortés, 2006)(Rodriguez & Tovar, 2008).

En cuanto al control electrénico de este tipo de proétesis existen dos posibilidades que se
utilizan en la actualidad. La primera opcion y la mas sencilla, es la de captar impulsos
musculares como una sefial digital, es decir se debe medir constantemente la amplitud de la
sefial EMG captada a través de electrodos superficiales y determinar si esta sobrepasa un
valor umbral, lo cual seréd interpretado como una sefial de control para el motor de la
prétesis. Ese umbral debe ser lo suficientemente alto como para descartar amplitudes
obtenidas por contracciones involuntarias de la persona, pero a su vez también debe ser
facil de sobrepasar cuando se realice una contraccién voluntaria (Rodriguez & Tovar,
2008). El segundo sistema de control utilizado en este tipo de protesis es el de adquisicion
analogica. Este nuevo sistema se encuentra implementado en manos mioeléctricas
comerciales como por ejemplo la de la marca Ottobock, quienes implementan un sistema de
Control Dindmico de Modo, el cual permite al usuario regular la velocidad y fuerza de
aprension segun la potencia de la sefial muscular captada (J. Loaiza & Arzola, 2011b).

Ambos sistemas pueden ser comandados por un unico canal de adquisicion EMG que
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provoque la apertura y cierre de la mano o por dos canales. Lo cual independiza el control
de la prétesis a cada musculo, es decir un impulso en el primer masculo provocara el cierre
de la mano y un impulso en el segundo masculo la apertura de la misma (Ortoka Ortopedia,
s. f.) (Medical Expo, s. f.). Este ultimo sistema serd el que se implementara en la proétesis

tridigital disponible.

La protesis a utilizar, proporcionada por la universidad, consta con un tunico motor DC y un
sistema de engranajes que permite la reduccion de la velocidad de giro del motor, lo cual a
Su vez genera un movimiento progresivo de apertura y cierre. Se han incorporado sensores
de presion en los dedos indice y pulgar que conforman la pinza. Mismos que mediante un
andlisis permitiran determinar cuando la prétesis se encuentre cerrada o haya sujetado un
determinado objeto, independiente del tamafio que este posea. Ademas se coloca un sensor
de efecto hall que determinara cuando la mano se encuentre totalmente abierta, evitando asi

posibles dafios en el motor.

A continuacion se realizara un breve recorrido por las principales partes que conforman la
proétesis mioeléctrica de mano derecha a utilizar y las consideraciones tomadas en cada una

de estas para realizar el control de la misma.

Figura 3.1: Prétesis de mano derecha tipo pinza.
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3.1.1. Motor DC

La prétesis utiliza un motor DC cuyo voltaje de alimentacion es de 9V. El control del motor
se realiza mediante sefiales PWM a una frecuencia de 60Hz lo cual permite un correcto
funcionamiento de la prétesis en cuanto a la velocidad a la cual realiza sus movimientos. Se
considerd apropiada la implementacion de un ciclo de trabajo independiente para la
apertura y el cierre de la mano. En el primer caso se determind necesario un ciclo de trabajo
del 50%, el cual fue establecido mediante diferentes pruebas experimentales sobre el
movimiento de la mano. Mientras que para el cierre se consider0 preciso realizar un
movimiento méas lento que permita un mayor control de la pinza, motivo por el cual se

utilizard una seflal PWM con ciclo efectivo del 25%.

#  Timeout

Figura 3.2: Sefial PWM generada para la apertura con ciclo efectivo de 50% y sefial PWM
con ciclo de 25% generada para el cierre de la protesis.

Como se habia mencionado anteriormente la prétesis de mano debera comandarse con las
mismas sefiales EMG utilizadas en el entrenador virtual. Motivo por el cual se considera
necesaria la implementacion de un opto transistor en el sistema de control del motor DC,
con el fin de eliminar al maximo el ruido electromagnético que se podria introducir en el
circuito de adquisicion de la sefial EMG descrita en el capitulo I1. El dispositivo utilizado es

un opto transistor 4n25, el cual se acopla como se muestra en la figura 3.3
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Figura 3.3: Esquema del opto transistor 4n25 y circuito de acople.

Entre los terminales AC se conecta la sefial PWM, la cual enciende o apaga el diodo interno

del componente, quien a su vez provocara la apertura y cierre del transistor entre CE.

Para utilizar el opto transistor se debe invertir la sefial PWM, ya que si en el momento de
cierre se utiliza un ciclo de trabajo del 25 %, esta conexion del integrado reflejara en la
salida de una sefial PWM con un ciclo de trabajo del 75 %. (Véase figura 3.4) Este aspecto

es considerado al momento de realizar el software de control del dispositivo.

Figura 3.4: Sefial PWM MyRio vs salida 4N25.

Como se describio al inicio de este capitulo, la prétesis cuenta con un Gnico motor para

realizar los movimientos, por lo cual es necesario realizar la inversion de giro del mismo
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mediante un puente H integrado L293. Este integrado permite una corriente maxima de 1 A

y un voltaje de alimentacion del motor entre 4,5 V' y 36 V (Medical Expo, s. f.).

1,2EN [] 1 16 [] Ve
1A [z 15[] 44
1Y |3 14 [] 4Y

HEAT SINK AND { g+ 13 ]} HEAT SINK AND
GROUND 3 [|5  12]] J GROUND

2y [|e 1] 3y
28 []7 10(] 3A

Veez (8 9] 3.4EN

Figura 3.5: Circuito integrado L293.
Fuente: (Medical Expo, s. f.)

Para el circuito de control de la protesis se utiliza una fuente de 12 V, con un regulador de
voltaje a 9 V, la cual alimentara el motor, el puente h y los circuitos de adquisicion de los
sensores que se detallardn mas adelante. De esta manera se tiene un sistema totalmente
independiente del de adquisicion de las sefiales EMG para evitar ruido eléctrico causado

por el motor.

3.1.2. Sensores de fuerza

Para detectar la presion que se ejerce sobre los dedos de la protesis mecanica se utilizaron
dos sensores de fuerza: el Interlink Electronics FSR 400 y el Interlink Electronics FSR 402.
Estos dos modelos Unicamente se diferencian por el area efectiva del sensor, la cual es de
7,62 mm y 18,28 mm de didmetro respectivamente (Interlink Electronics, s. f.-b) (Interlink
Electronics, s. f.-a). El sensor de mayor tamafio es ubicado en el dedo pulgar mientras que

el de menor tamafo se coloca en el indice debido a la estructura mecanica de la protesis.
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Figura 3.6: Sensor FSR 400 y Sensor FSR 402.
Fuente: (Interlink Electronics, s. f.-a)

Estos sensores resultan sumamente faciles de utilizar, pues funcionan como una resistencia
variable que cambia segun el nivel de presion que se ejerce sobre los mismos (Véase figura
3.7). Esto permite que se pueda obtener un valor de voltaje variable segin la presion
existente en el dedo de la protesis mediante el uso de un partidor de tension (Ver figura
3.8).
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Figura 3.7: Resistencia Vs Fuerza.
Fuente: (Interlink Electronics, s. f.-b)

Figura 3.8: Circuito de acoplamiento de los sensores FSR interlink Electronics.
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El voltaje de salida del circuito viene dado por la ecuacién 3.1, donde RM se remplaza por

una resistencia variable, ya que con ella se podra configurar posteriormente la sensibilidad
deseada para los sensores.

Vout = V—2 3.1
out=Vem+rsr (3D

En la figura 3.9 se muestra la salida de voltaje del circuito ante diferentes valores de
resistencia RM, aplicando distintas presiones al sensor.
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el o 30K
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] ] 1 cm2 circular flat metal
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FORCE (q)

Figura 3.9: Grafica Vout vs Fuerza para diferentes valores de RM.
Fuente: (Interlink Electronics, s. f.-b)

Los sensores implementados en la protesis se pueden apreciar en la figura 3.10.

Figura 3.10: Implementacion de los sensores FSR interlink Electronics en la protesis
mioeléctrica.
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3.1.3. Sensor efecto hall

Los sensores de efecto Hall entregan una salida de voltaje segn el campo magnético al que
se encuentren sometidos. Su funcionamiento se debe a que cuando por una placa metalica
circula una corriente eléctrica y ésta se halla situada en un campo magnético perpendicular
a la direccion de la corriente, se desarrolla en la placa un campo eléctrico transversal, es
decir, perpendicular al sentido de la corriente. Este campo, denominado Campo de Hall, es
la resultante de fuerzas ejercidas por el campo magnético sobre las particulas de la corriente
eléctrica, sean positivas o0 negativas. El sensor de efecto hall utilizado es un sensor activo a
bajo, es decir cuando este se encuentra dentro de un campo magnético intenso su voltaje de
salida es cercano a 0 V mientras que cuando este se encuentra en ausencia de un campo

magnético su voltaje de salida es 5 V (Robots Argentina, s. f.).

»

Figura 3.11: Sensor de Efecto Hall Implementado.

En resumen, estos sensores detectan la proximidad de un objeto que induce un campo
magnético y en base a esto varia su voltaje de salida. Un sensor Hall fue utilizado para
detectar cuando la pinza de la mano se encuentre totalmente abierta, debido a que por la
ubicacion del sensor en la protesis, en ese instante un campo magnético producido por un
iman fijo se pone en contacto con el sensor, entregando una sefial de voltaje que indica que

la mano se ha abierto en su totalidad. (\Véase figura 3.12)
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Figura 3.12: Posicionamiento del sensor de efecto hall dentro de la protesis.

Para el circuito de adquisicion del sensor presentado se utiliza un amplificador operacional
en modo inversor, con el fin de obtener un pulso en alto al momento que este se encuentre
dentro de un campo magnéetico. Ademas se considera en la salida una resistencia conectada
a tierra para que se detecte un valor de 0 V cuando este esté desactivado y evitar que la

sefial se mantenga flotante.
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Figura 3.13: Circuito de acople del sensor de efecto Hall.
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3.2.  Hardware para el control de la protesis

Se ensamblaron todos los circuitos descritos para los sensores de presion y de efecto hall, el
regulador de tension y el de control de inversion de giro en un solo sistema de control, para
independizarlo de los demas componentes que conformaran el Hardware del Entrenador. El

esquema final se muestra en las figuras 3.14 y 3.15.
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Figura 3.14: Hardware controlador de protesis
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Figura 3.15: Placa de control de la protesis.

3.3.  Tarjeta NI MyRIO 1900

MyRIO 1900 es un sistema embebido portable y reconfigurable disefiado para estudiantes.
Se utiliza en diferentes areas como control, robética y sistemas mecatrénicos. Posee un
procesador de 667 MHz dual-core ARM Cortex-A9 programable, ademas incluye un Xilinx
FPGA; 10 entradas y 6 salidas analdgicas; 40 lineas E/S digital, acelerometro interno y
botones pulsantes programables. Permite comunicaciones UART e 12C entre mas
dispositivos conectados a la tarjeta. El sistema MyRIO se conecta a una computadora
mediante conexion USB 2.0 o mediante una conexién inalambrica, pues permite establecer

una conexion Wifi (National Instruments, 1900).

Esta compuesta por tres puertos, dos puertos de expansion (MXP) con conectores Ay B, y
el sistema de puertos mini (MSP) cuyo conector es el C. Por defecto los terminales se
configuran como se muestra en la figura 3.16, sin embargo se puede cambiar la

configuracion mediante programacion.
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Figura 3.16: Esquema de los pines de conexion de la tarjeta MyRio 1900.
Fuente: (National Instruments, 1900)

La tarjeta sera utilizada Unicamente para la adquisicion de las sefiales EMG y la de los
sensores, como también para la generacion de los PWM. La gran ventaja de utilizar este
dispositivo es la facil ampliacion que presenta a futuras mejoras para el sistema en cuanto a

la implementacion de mas sensores 0 motores.

En la siguiente tabla se indican los canales utilizados con sus correspondientes

caracteristicas para cada sefial que ingresa o sale de la tarjeta MyRIO.

Tabla 3.1: Entradas A/D utilizadas de la tarjeta MyRio para la adquisicidn de sensores.

Canal Ref Direccion Descripcion Uso
AGND Input 0-5 V referenciada Sensor de fuerza-pulgar
AGND Input 0-5 V referenciada Sensor de fuerza-indice
DGND Input- Lineas de propo6sito Sensor hall
Output general
AGND Input +10 V referenciada  Canal EMG
AGND Input +10 V referenciada  Canal EMG
e VAV RIS DGND Input- Lineas de proposito Sefial PWM1
Output general con 3.3V
output.
oV DGND Input- Lineas de proposito Sefial PWM2
Output general con 3.3V

output.
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3.3.1. ADC MyRIO 1900

El conversor analdgico digital que posee la tarjeta tiene una resolucion de 12 bits y su
resolucion esta directamente relacionada con el valor maximo del canal mediante el cual se
realizara la adquisicion ya sea el puerto MXP (5V) o MSP (x10V) (National Instruments,
1900). En la figura 3.17 se puede observar un esquematico del sistema ADC de la MyRIO
1900.

La resolucion de la tarjeta viene dada por la ecuacién 3.2

Valor nominal del canal

Resolucion = .3.2
esolucion N Bits (ec )
. 5V , +10V
Resolucion MXP = o1z Resolucion MXP = —a
. _ \Y
Resolucion MXP = 1.221mV Resolucion MXP = o1z = 4.883mV
[ a0 a—— ™
MXE A ::; *A/__
Al3 Ap————1
oEv
Al ———————
MXD B A ————————
A2 ————
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Figura 3.17: Entradas analdgicas en los conectores MXP y MSP.
Fuente: (National Instruments, 1900)
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3.4.  Software de adquisicion

El software que procesara las sefiales EMG, la de los sensores de presion y hall; y que
ademas generara las sefiales PWM para el control de la protesis se disefié en Labview,
puesto que este programa presenta librerias especificas para la programacion de MyRIO.
El procedimiento general a seguir para adquirir la informacion de la tarjeta de adquisicion,

0 para generar sefiales de salida se muestra en la figura 3.18.

DO OO 00000000 000000000000 000000 000000000 000000000000 000000
Initialize Acquire and process data Close Reset

Reset myRIO.vi
oy RIC

Pl Walues -
[ R - N I N— -

error out

1000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000Q0

Figura 3.18: Procedimiento para la adquisicion de sefiales desde MyRI10O en Labview.

La configuracion actual de la tarjeta de adquisicion MyRIO permite la adquisicion de
valores de voltaje a una muestra por iteracion. Es decir se tiene una frecuencia de
adquisicién de 1Khz aproximadamente. Misma que fue determinada mediante una
medicién del ciclo de maquina del programa. Es decir que cada 1 ms se obtiene una

muestra para la reconstruccion correspondiente de la sefial EMG o de un sensor.

Cada uno de los valores obtenidos es almacenado en shared variables para ser compartidas
hacia la PC, en donde se realizara todas las acciones que demanden mayor capacidad del
procesador, liberando al maximo el programa de adquisicion de la MyRIO con el fin que la
frecuencia de adquisicion sea la mas alta posible.

En el caso de la sefial EMG obtenida en cada uno de los canales se realiza un
procedimiento de filtrado y luego se comprueba la efectividad del impulso muscular

captado, determinando si este sobrepasa o no el valor umbral propuesto en el entrenador.
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Estos resultados son enviados hacia la PC donde se determinara la accion que realizara la

prétesis segun la lectura de los sensores.

3.5.  Software de procesamiento y control

Se realiza una estructura de maquina de estados, para controlar la protesis mecanica
utilizando los valores de las variables almacenadas. El siguiente diagrama de flujo muestra

el funcionamiento del programa.

Iniclar )
7 >/
b 4
Sair »TRUE > Sair
4
2
FALSE 2
FA.5E
[ A
v
UTY.C DUTY CYCLE
Aoer ‘ J WML =05 > Paii=co <
] L 0 PVAL = 0.0
—— g 57 J e
A
TRUE 3 4
A
EMG! PFALSE
ALSE EMG2
. Y.
b
g Y.
DUTY CYCLE
> PWMI=00 ;".’u.",?&‘é <
P =0,0 PYAL » 0,25 |
A
) SENSOR
< FRESIONIE> <
v'..

Figura 3.19: Diagrama de flujo del software de procesamiento y control.

Abrir: El sistema inicia abriendo la protesis mioeléctrica, mediante una sefial PWM1 de 0,5
y PWM2 de 0.
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Sensor hall: False> Sigue emitiendo la misma sefial PWM hasta que este se encuentre
activo. True - emitira una sefial PWM1 = PWM2 con un ciclo de trabajo de 0, parando el

movimiento de apertura de la protesis.

EMGL1: True - Activara el ciclo de trabajo de PWM1=0 PWM2=0,25 de esta manera se
invierte el sentido de giro del motor y se cierra la pinza. False - mantendra la sefial PWM

en el mismo estado anterior.

Sensor de presién: False = EI sensor no siente ninguna presion entre el dedo indice y
pulgar, por lo cual continda cerrando la mano con la misma sefial PWM. True - Se detiene
el movimiento de cierre ya que los sensores de presion han superado el umbral deseado. Se
obtiene a la salida de la MyRIO un PWM1=PWM2=0.

EMG2: True - Activara el ciclo de trabajo de PWM1=0,5 PWM2=0, lo cual provocara la
apertura de la prétesis. False > mantendra la sefial PWM en el mismo estado anterior.

3.6.  Software del entorno virtual para el entrenador real

El entorno virtual creado para el entrenador real de prétesis de mano mioeléctrica mostrado
en este capitulo se asemeja mucho al ejercicio uno del entrenador virtual abarcado en el
capitulo anterior, con la diferencia que la mano debera moverse en simultaneo con la
protesis real y por lo tanto obedecera los controles de apertura y cierre que vienen dados
por las sefiales musculares del usuario, asi como también la lectura de los sensores de
efecto hall y los sensores Interlink Electronics FSR que indicaran la detencion de la misma

cuando se abre y se cierra, respectivamente.

La informacidn procesada por este programa debera ser practicamente a tiempo real, pues
las interrupciones en el movimiento que se dan en la protesis real deberan verse reflejadas

en la mano virtual. Para esto se utilizd de igual manera una estructura de maquina de
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estados que sigue el funcionamiento mostrado en la figura 3.20. Esta estructura permite

analizar la lectura de las entradas digitales provenientes de las sefiales EMG y los sensores

de manera continua y en base a esto se actta sobre la posicion que deben tomar los motores

simulados que se han situado en la mano virtual. A diferencia del programa de control

descrito anteriormente, en lugar de generar PWM es necesario mover la posicion de los

motores situados en la mano virtual de manera continua hasta detectar la interrupcion de los

sensores. Para ello se han utilizado dos variables como indicadores que representan el

estado que debe adquirir la mano.

Y
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NS
Y
A
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Expaandn :4
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Figura 3.20: Diagrama de flujo de programa implementado para la manipulacion
simultanea de la mano virtual y la prétesis de mano real.

Los valores Booleanos de EMG1, EMG2, sensor Hall y sensores de presion son tomados

directamente de la tarjeta de adquisicion MyRIO a través de las variables compartidas, de

tal manera que cuando se detecte una sefial proveniente del circuito de adquisicion, el

programa que comanda la mano virtual tendrd una reaccion inmediata a la misma,

moviéndose de manera simultanea con la protesis real.
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La importancia de manipular ambas manos al mismo tiempo es que mediante esto se
permite al usuario reflejar las capacidades obtenidas anteriormente en el entrenador virtual
en la manipulacion de la protesis de mano, pues de alguna manera este seguira sintiendo
que sigue controlando la mano tal como lo hacia en el entrenador virtual con el que ya se

encuentra familiarizado.

En la siguiente figura se muestra el funcionamiento del entrenador real.

Figura 3.21: Protesis real sujetando un objeto.
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CAPITULO IV

PRUEBAS, ANALISIS Y RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presentaran las diferentes pruebas de funcionamiento realizadas
a los circuitos de adquisicion y filtrado expuestos anteriormente, ensefiando la sefial EMG
obtenida mediante la tarjeta de adquisicion MyRI1O, a partir de la cual se realizaran todos
los ejercicios propuestos en el entrenador virtual. Luego se procedera a comprobar el
funcionamiento del entrenador real, donde se ensefiaran los circuitos de control construidos
para comandar la prétesis de mano después de haber sido implementados los sensores de
presion y de efecto hall. El software realizado para procesar la informacion captada de

dichos sensores sera también abarcado.

Finalmente se ensefiaran los resultados obtenidos por el sistema implementado al ser
aplicado a una muestra de cinco personas que poseen diferentes condiciones fisicas,
comprobando la efectividad del sistema para mejorar su sefial muscular durante cinco

sesiones de trabajo.

4.1. Registro del usuario en el sistema

Cada persona debera obligatoriamente registrarse para poder utilizar el entrenador
implementado, para ello en su primera entrada al sistema debera crear una cuenta con
nombre de usuario y contrasefia Unicos (Véase figura 4.1) debido a que se lleva a cabo una
validacion de la informacion ingresada segun la base de datos del programa. El registro de
los pacientes se hace con el fin de llevar un seguimiento de la actividad que este realice en
cada una de las sesiones de entrenamiento. Se contabilizaran el nimero de intentos y
aciertos en cada ejercicio que se realiza y esta informacion se almacenara en un archivo de

texto creado en una direccion especifica, un ejemplo de este puede observarse en la figura
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4.2. Las consideraciones tomadas en cada uno de los ejercicios parta la obtencion de estos

parametros seran indicadas en apartados posteriores.

I3} BIENVENIDO AL ENTRENADOR DE PROTESIS MIOELECTRICA l-‘_l

Favor Ingrese su nombre de Usuario y Contrasefia

MNOMBRE

JaimeBurbano

CONTRASERIA

[T Crear cuenta

[ Cancel ]

Figura 4.1: Pantalla de registro del usuario para acceder al Entrenador.

LOGIN-24/04,/2016-7 : 50

Musculos

M1l: Triceps M2: Triceps

ConfEMG

Ganancia ml: 2,800000 canancia m2: 2,000000 umbral: @,500000

Ejerciciol AciertosMl 9 IntentosMl 10 Porcentaje 90 AciertosM? 8 IntentosM? 10 Porcentaje 80
Ejercicio2 AciertosMl 2 IntentosMl 3 Porcentaje 67 AciertosM2 O IntentosM2 1 Porcentaje O
Ejercicio3 aciertosMl 3 IntentosMl 3 Porcentaje 100 AciertosM2 3 IntentosM2 3 Porcentaje 100

Ejercicio 4

COLOR ( INT-PROM 5 CANT 3
COLOR 1 INT-PROM 3 CANT 4
COLOR 2 INT-PROM 1 CANT 5
COLOR 3 INT-PROM 6 CANT 4
COLOR 4 INT-PROM 7 CANT 1

Figura 4.2: Registro de actividad durante una sesion de trabajo.

Para el registro de la informacion de todos los ejercicios se realizé un programa generico
que sera el encargado de leer la informacion existente de cada usuario y actualizarla con los

nuevos datos entregados por cada ejercicio. Este puede apreciarse en la figura siguiente
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IntentosM1
!

AciertosM1
¥

Intentoshi2
y

Figura 4.3: Programa para el registro de informacion de cada usuario.

4.2. Seleccién muscular

Para el comando de la mano virtual presentada en el entrenador, como también la de la
proétesis real ensefiada previamente, el usuario necesariamente debera utilizar dos muasculos,

los cuales controlaran la apertura y cierre de la mano respectivamente.

Los musculos a utilizar dependeran directamente de cada persona, pues la conformacion
muscular variara considerablemente en cada individuo. Motivo por el cual no se pude fijar
un masculo especifico con el cual cualquier persona lograra generar una mejor sefial EMG.
En la siguiente figura se muestra una comparativa entre dos sefiales musculares captadas en

diferentes individuos.
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Figura 4.4: Sefial EMG obtenida de una contraccion fuerte en el pectoral derecho del
usuario uno versus la del usuario dos, con ganancia 1.

4.3. Posicionamiento de los electrodos

Una introduccion al posicionamiento de los electrodos en los musculos abarcados por el
entrenador implementado fue realizada en el capitulo I, sin embargo en este apartado se
ensefiara la diferencia existente en la sefial muscular obtenida en el sistema debido a una
mala ubicacién de los mismos comparada con una sefial donde los electrodos han sido

correctamente situados. (Véase Figura 4.5)

Figura 4.5: a) Sefial EMG obtenida con un correcto posicionamiento de los electrodos
b) sefial muscular obtenida al situar los electrodos uno junto al otro c) sefial EMG captada
por la ubicacion de electrodos demasiado distantes entre si.
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En base a esto se pueden establecer las siguientes consideraciones:

El primer electrodo deberé situarse en una zona de alta contraccion del mdsculo a

entrenar.

- El segundo electrodo se situara en linea recta respecto al primero y siguiendo el
sentido del eje longitudinal del musculo (disposicion transversal), pero en una zona
donde la actividad muscular sea menor. Esto entrega una sefial EMG con mayor
potencia, pues se debe recordar que el circuito de adquisicién mide la diferencia de
potencial existente entre estos dos puntos.

- Los electrodos deben distanciarse un minimo de 2 cm a 3 cm entre sus centros
(Seniam, s. 1.).

- La distancia de separacion de los electrodos no debe ser mayor a los 8 cm, pues a
partir de esta distancia la sefial captada pierde sus caracteristicas y es mas propensa
al ruido. El objetivo de situar los electrodos relativamente cercanos es el de eliminar
sefiales comunes entre ambos puntos, disminuyendo asi el ruido que influye sobre el
musculo de la persona.

- El contacto del electrodo con la piel debe ser directo por lo cual se recomienda
asegurarse que la superficie del mismo se encuentre bien pegado a la piel, para esto
es necesario limpiar la superficie donde sera colocado previamente.

- En caso de utilizarse dos musculos el electrodo de referencia sera comun para

ambos y se recomienda situarlo en el dorso de la mano, en la mufieca, el codo o el

hombro. Segun la cercania de los musculos a utilizar.

Con el fin de presentar una solucion al posicionamiento de los electrodos para el usuario se
disefio un programa que indique la ubicacion aproximada que debera tener cada electrodo.
(Véase figura 4.6) Se menciona aproximada ya que la ubicacion exacta dependera

directamente de la conformacion muscular de la persona a utilizar el entrenador.
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Figura 4.6: Programa para el posicionamiento de los electrodos.

4.4.  Sistema de adquisicién

El circuito implementado para la adquisicion de las sefiales mioeléctricas fue abarcado en el
capitulo Il, donde se ensefiaron las diferentes consideraciones tomadas para el disefio del
mismo. En base a esto, en la figura 4.7 se ensefia el circuito final implementado para la
adquisicién de dos canales EMG luego de la etapa de filtrado mediante un filtro notch para
cada canal.

Figura 4.7: Placa de adquisicion de sefiales EMG implementada.
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La sefal captada por los electrodos es transmitida hacia la placa por cinco cables ECG

conseguidos comercialmente, los cuales para un correcto funcionamiento del sistema deben

situarse de la siguiente manera:

- Negro -> Conectado al electrodo que se sitia en la parte del masculo 1
donde se observa que la contraccion es mas fuerte.

- Rojo = Conectado al electrodo en el que la contraccion muscular detectada
es baja o casi nula.

- Blanco - Conectado al electrodo de referencia.

- Negro Punta blanca - Conectado al electrodo que detecta mayor actividad
muscular en el masculo 2.

- Rojo Punta Blanca = Conectado al electrodo con menor actividad muscular

en el masculo 2 a utilizar.

Para la obtencién de una sefial mas pura se vio necesaria la construccién de un conector

especifico que cumpla con ciertos requerimientos para que los cables de adquisicion del

sistema puedan ser removibles. Los cuales se describen a continuacion.

Los cables deberan mantenerse separados entre si al introducirse al conector al
menos una distancia de 1 mm para reducir el posible ruido que se genera cuando
entran en contacto entre ellos.

Se utilizara un cable STP categoria 5a para la conduccion de las sefiales EMG
desde el conector hacia la placa de adquisicion, por lo que se considera la conexion
del apantallamiento del cable a tierra.

La distancia de este cable debera ser menor a 30 cm para que la sefial no se vea

interferida por ruidos existentes en el medio.
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El modelo del conector puede apreciarse en la figura 4.8

f [ 4

QO
<&

=
g E

Figura 4.9: Conector impreso implementado en el sistema para la adquisicion de sefiales
EMG.
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45. Senal EMG de control

La sefial muscular obtenida para comandar el sistema virtual y real del entrenador mediante
la tarjeta MyRIO 1900 se puede apreciar en la figura 4.10, donde se observa una

contraccion realizada por el triceps, biceps, pectoral y trapecio con ganancia de 1.

B TG,

(@) (b)

o —— e

(c) (d)

Figura 4.10: Contraccion muscular en: a) Triceps b) Biceps c) Pectoral d) Trapecio.

Como se puede observar la sefial producida por el trapecio resulta sumamente débil y
practicamente invisible, motivo por el cual, en este caso especifico, se recomienda trabajar

con los demas musculos que permitirdn un mayor avance en menor tiempo.

4.6.  Entrenador virtual implementado

Se ha disefiado un programa principal que permitird al usuario acceder facilmente a los
ejercicios propuestos para el entrenador virtual de protesis mioeléctrica de mano abarcados

en apartados anteriores. (Véase figura 4.11)
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Ejerciciol  Ejercicio2 | Ejercicio3 | Ejercicio 4

@ Sujecion de objetos cilindricos

El gjercicio consiste en el comande de una mano virtualizada mediante sefiales musculares.
MNecesariamente s utilizaran dos miisculos para realizarlo. Consiste en sujetar un abjeto
cilindrico can la mano, levantarlo, desplazarlo y dejarlo caer dentro de una caja. Para ello se
utilizardn dos sefiales luminicas que indicaran cuandeo realizar una contraccién muscular
para abrir o cerrar la mano. De fallar el gjercicio se debe pulsar el botén STOP para reiniciar.

Figura 4.11: Pantalla Principal del entrenador virtual de protesis mioeléctrica disefiado.
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Figura 4.12: Programacion de la pantalla principal del entrenador virtual.

4.6.1. Parametros cuantificables de los ejercicios virtuales

Ejercicio uno: El ejercicio uno encendera sus indicadores diez veces en lapsos de tiempo

aleatorio comprendido entre 4 y 8 segundos para cada musculo y luego acabara

automaticamente. Cada que el indicador encienda se contabilizard un intento para el
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musculo correspondiente. Si se detecta una sefial EMG generada por el usuario en el

instante que la sefial luminica esta activada se considerara un acierto.

Ejercicio dos: El ejercicio dos considera un intento por cada vez que se encienda el
indicador luminico y un acierto cuando exista coincidencia entre la sefial EMG generada y
este ltimo. Como se habia explicado en este ejercicio se realiza una actividad determinada,
por lo cual para culminarla con éxito es necesario obtener aciertos en ambos musculos. En
caso de existir un fallo en el musculo dos (que cierra la mano) y derribar el cilindro el
ejercicio sera reiniciado, se procedera de la misma manera si es que la apertura de la mano
se realiza a destiempo. Lo correcto sera Unicamente generar sefiales EMG mientras el
indicador esta prendido, si se realizan en otros instantes de tiempo el ejercicio se considera

como fallido.

El ejercicio dos se configura para que la tarea impuesta deba ser cumplida tres veces

seguidas.

Ejercicio tres: Al igual que en el ejercicio anterior se pide que el usuario cumpla con una
tarea especifica, en este caso servir un vaso con agua, por lo cual el analisis de aciertos sera

exactamente el mismo.

Ejercicio cuatro Este ejercicio fue implementado para crear en el mejorar el control de la
generacion de sefiales EMG con diferentes potencias. En este caso se contabilizan el
namero de pulsos que debe realizar la persona para generar un determinado color. Se
generaran 15 colores al azar y luego el ejercicio culminara. Si un mismo color se repite dos
0 mas veces durante el ejercicio se calcula el nimero de intentos promedio que se

realizaron para generarlo.
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4.6.2. Sesiones de trabajo recomendadas

El entrenador virtual permite al usuario realizar cuantas veces sea necesario cada ejercicio,
sin embargo se ha visto suficiente realizar Unicamente una vez cada ejercicio por sesion de
trabajo, salvo que exista un problema en la asimilacion del paciente para realizar la tarea

propuesta donde se deberd reiniciar el ejercicio nuevamente.

Una sesion de trabajo puede tomar entre 10 a 20 minutos segun la experiencia del individuo
con el entrenador. Avances notables en el tiempo promedio de entrenamiento se han

notado a partir de la tercera sesion de trabajo. Como puede verse en la tabla 4.1

Tabla 4.1: Tiempo empleado por cinco usuarios para la realizacion de cinco sesiones de

trabajo.

Usuario Sesion de trabajo

1 0:20:12 0:20:24 0:18:45 0:12:10 0:15:25
2 0:20:08 0:18:56 0:15:06 0:10:34 0:11:32
3 0:15:14 0:12:20 0:10:40 0:10:10 0:9:55

4 0:21:18 0:18:56 0:15:06 0:11:36 0:11:45
5 0:18:05 0:18:46 0:14:02 0:12:30 0:12:21

Con el fin de comprobar la cantidad de sesiones de trabajo continuas recomendadas para los
usuarios del entrenador se realizd la prueba en dos personas, donde cada uno debia realizar
tres sesiones de trabajo sin descanso intermedio. Los resultados determinaron que para el
usuario uno, quien no realiza ningun tipo de actividad fisica, la realizacién de varias
sesiones de trabajo seguidas generara un desgaste muscular muy alto lo cual provoca que,
en su mayoria, el porcentaje de aciertos disminuya en cada sesion continua. (Véase figuras
4.13 — 4.16) Para el usuario dos, quien realiza actividad fisica diaria, la realizacion de

sesiones continuas no produjo una disminucién de efectividad muy significante en los
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ejercicios 1, 2 y 3. Sin embargo en el ejercicio 4 se puede observar que el nimero de
intentos promedio necesarios para generar sefiales EMG con diferentes potencias aumenta
considerablemente. (Véase figuras 4.17 — 4.20)

Por este motivo se recomienda que la configuracion de la ganancia debe permitir que la
persona sobrepase el umbral impuesto con una contraccion muscular baja o media, ya que
si se debe realizar una contraccion fuerte para sobrepasarlo la realizacion de varias sesiones
de trabajo continuas producen un desgaste fisico significativo y las sefiales EMG generadas
poseen cada vez menor amplitud lo que obliga al usuario a realizar contracciones mucho
mas fuertes que no solo desgastaran al individuo sino que podrian causar incluso problemas
musculares en la persona a largo plazo . A continuacion se muestran los porcentajes de
acierto obtenidos en los diferentes ejercicios del entrenador virtual a lo largo de las tres

sesiones realizadas, con ganancia constante.

Usuario uno:

Ejerciciol-Tres sesiones continuas: Ganancia Vs Aciertos

70,0 3
60,0
50,0
40,0

30,0

20,0

10,0 03
0,0 0
1 2 3
Porcentaje de Aciertos-Triceps 50,0 30,0 20,0

Porcentaje de Aciertos-Biceps 60,0 40,0 40,0
------- Ganancia-Triceps 2 2 2
------- Ganancia-Biceps 25 25 2,5

Figura 4.13: Resultados del ejercicio uno



Burbano Villavicencio, Larriva Novo 121

Ejercicio2-Tres sesiones continuas: Ganancia Vs Aciertos
1200 3
100,0 25
80,0 2
60,0 15
40,0 1
20,0 05
0,0 0
Porcentaje de Aciertos-Triceps 40,0 60,0 40,0
Porcentaje de Aciertos-Biceps 0,0 100,0 333
------- Gananda-Triceps 2 2 2
------- Gananda-Biceps 2,5 2,5 2,5
Figura 4.14: Resultados del ejercicio dos.
Ejercicio3-Tres sesiones continuas: Ganancia Vs Aciertos
1200 3
100,0 2,5
80,0 2
60,0 15
40,0 1
20,0 05
0,0 0
1 2 3
— Porcentaje de Aciertos-Triceps 66,7 100,0 100,0
Porcentaje de Aciertos-Biceps 100,0 50,0 100,0
------- Ganancia-Triceps 2 2 2
------- Ganandia-Biceps 25 25 2,5

Figura 4.15: Resultados del ejercicio tres
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O NWRUO XD

Numero de Intentos

Color O
Color 1
m Color 2
m Color 3
m Color 4

Ejercicio 4-Tres sesiones continuas

0NN RN
WM N W

1
0
1
4
4
2

Figura 4.16: Resu

Usuario dos:

Itados del ejercicio cuatro.

Ejercicio 1 - Tres sesiones continuas: Ganancia Vs Aciertos
102,0
100,0
98,0
96,0
94,0
92,0
90,0
88,0
86,0
84,0
1 2 3
Porcentaje de Aciertos Triceps 100,0 90,0 100,0
Porcentaje de Aciertos-Pectoral 100,0 90,0 100,0
------- Ganancia-Triceps 15 15 1,5
°°°°°°° Ganancia-Pectoral 4 4 4

Figura 4.17: Resultados del ejercicio uno.

122
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Ejercicio 2 - Tres sesiones continuas: Ganancia Vs Aciertos
120,0 a5
................................................. Fil
100,0 35
80,0 3
25
60,0 2
T 1,5
1
20,0 05
0,0 0
1 2 3
Porcentaje de Aciertos Triceps 50,0 66,7 100,0
Porcentaje de Aciertos-Pectoral 100,0 100,0 100,0
esesens Gananda-Triceps 1,5 1,5 1,5
------- Ganancia-Pectoral 4 4 4

Figura 4.18: Resultados del ejercicio dos.

Ejercicio 3 - Tres sesiones continuas: Ganancia Vs Aciertos
120,0 45
................................................... 4
100,0 3,5
80,0 3
2,5
60,0 5
40,0 eeeeesreeseseeeeererrrettt ettt et tetesesanae 15
20,0 1
g 0,5
0,0 0
1 2 3
Porcentaje de Aciertos Triceps 100,0 100,0 100,0
Porcentaje de Aciertos-Pectoral 100,0 100,0 66,7
------- Gananda-Triceps 15 1,5 1,5
------- Ganancdia-Pectoral 4 4 4

Figura 4.19: Resultados del ejercicio tres.
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Ejercicio 4 - Tres sesiones continuas

Numero de Intentos
Ok NWE U0 W O

1 2 3

Color 0 0 0 2
Color 1 4 1 1
m Color 2 3 2 6
M Color 3 6 4 7
W Color 4 4 3 9

Figura 4.20: Resultados del ejercicio cuatro.

4.6.3. Resultados de sesiones de entrenamiento

Para comprobar la efectividad del entrenador implementado y los beneficios que este puede
generar sobre las personas candidatas al uso de protesis de mano mioeléctrica mediante su
continuo uso, se pidié a cinco personas de diferente condicién fisica que realicen cinco
sesiones de trabajo en diferentes dias. Cada persona utilizé un muasculo distinto, segun su
aptitud, para la generacion de sefiales EMG y comandar la mano virtual del entrenador. Se
Ilevé a cabo un analisis de la sefial muscular de cada una de estas personas en loa musculos
Biceps, Triceps, Pectoral y Trapecio y se escogieron los dos musculos que entregaban la
mejor sefial EMG en cada individuo.

A continuacién se muestra una tabla de informacion de los usuarios que participaron en las

diferentes pruebas.
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Tabla 4.2: Muestra de usuarios a utilizar el entrenador virtual.

Usuario Genero Edad Contextura muscular

Usuario uno:

El usuario uno realizd cinco sesiones de trabajo en el entrenador virtual durante cinco dias
consecutivos. Los musculos utilizados para el control de la mano virtual fueron los triceps y
biceps. Para cada sesion se establecieron diferentes ganancias segin la necesidad del
usuario para superar el umbral establecido. Los resultados obtenidos en cada ejercicio se

detallan a continuacion.

Figura 4.21: Usuario uno realizando su primera sesion de trabajo.

En el ejercicio uno a lo largo de las cinco sesiones de entrenamiento se obtuvo la
informacion presente en la figura 4.22. Donde se observa que en la sesion nimero uno el
usuario inicia con una ganancia de 3,5 en el triceps y el porcentaje de aciertos obtenidos
cerrando la mano virtual es del 60%, mientras que en el biceps se inicia con una ganancia

de 2 y se obtiene el mismo porcentaje de aciertos. En las dos Ultimas sesiones se observa
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que el usuario muestra una mejoria en el porcentaje de aciertos correspondiente al musculo
uno (triceps), obteniendo un 90% Yy luego un 70% en la Gltima sesion debido a una leve
reduccion en la ganancia. EI masculo dos muestra una mejoria al acertar el 80% en la

cuarta sesion y 70% en la quinta sesion.

Ejercicio 1: Ganancia Vs Aciertos

100,0 4
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0

40,0 15
30,0
1
20,0
10,0 0,5
0,0 0
1 2 3 4 5
Porcentaje de Aciertos-Triceps 60,0 50,0 60,0 90,0 70,0
Porcentaje de Aciertos-Biceps 60,0 60,0 50,0 80,0 70,0

------ Ganancia-Triceps 35 2 3 3,5 34
------- Ganancia-Biceps 2,0 25 2,0 2,0 2,0

Figura 4.22: Ejercicio uno correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el primer

usuario.

En el ejercicio dos realizado por el usuario uno se tiene porcentaje de aciertos con el
Triceps es del 67% mientras que en el biceps un porcentaje de acierto del 0%, lo cual
permite observar claramente que si bien el usuario es capaz de generar pulsos EMG con el
musculo uno que sobrepasen el umbral y permiten el cierre de la mano, este ain no es
capaz de controlar la cantidad de pulsos generados en un instante determinado de tiempo
con el musculo dos bajo las condiciones impuestas, por lo cual no logra cumplir con la
tarea de soltar el cilindro el momento que el indicador enciende. El ejercicio dos a
diferencia del ejercicio uno actua segun el nimero de pulsos de la sefial EMG generada que
sobrepasen el umbral impuesto, por tal motivo es que la mano recibe diferentes 6rdenes de
abrirse y el ejercicio falla. Esta sensibilidad es programada con el fin de obligar al usuario a
reducir el tiempo de contracciéon muscular y generar asi sefiales EMG de corta duracion

pero de potencia considerable, de tal manera que se produzca un solo pulso de control para
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la mano y no exista desgaste fisico innecesario, pues cabe recordar que el objetivo final es

que el usuario pueda controlar la prétesis real de una manera eficiente.

A medida que avanza el numero de sesiones se observa que el nivel de comprensién de la
tarea a cumplir en el ejercicio mejora y por ende el porcentaje de aciertos en ambos
musculos aumenta, lo que demuestra que el usuario mejora su dominio de la cantidad de

pulsos generados en una contraccion muscular.

Ejercicio 2: Ganancia Vs Aciertos

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Porcentaje de Aciertos-Triceps 66,7 40,0 25,0 100,0

Porcentaje de Aciertos-Biceps 0,0 0,0 100,0 100,0
------- Ganancdia-Triceps 3,5 2 3 3,5
CEEEYD = Ganandia-Biceps 2,0 2,5 2,0 2,0

Figura 4.23: Ejercicio dos correspondiente a las cuatro sesiones realizadas por el primer

usuario.

En el ejercicio tres se realizaron Gnicamente tres sesiones de trabajo. Inicialmente con una
ganancia de 2 para el triceps y de 2,5 para el biceps. Con ellas en la primera sesion el
usuario logra un porcentaje de aciertos del 67% y 100%. Posteriormente las ganancias en el
triceps se aumentan pues el cansancio muscular es notorio en la segunda sesion de trabajo y
las sefiales EMG no poseen la misma amplitud, lo que indica un sobre esfuerzo realizado en
la sesidén uno para este musculo. Tomando esta medida se observa que el porcentaje de

aciertos mejora, finalizando con un 100%.

Con el biceps, por otra parte, la ganancia se disminuye en la sesion dos en 0,5, y se observa

que el porcentaje de aciertos sube al 100%, lo cual indicaria una notable mejora en el
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control de este musculo. Sin embargo en la sesion tres se verifica una disminucion en el

porcentaje, lo que lleva a pensar que existié un sobre esfuerzo en la sesidn intermedia.

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

------- Ganancdia-Triceps

------- Ganancia-Biceps

Ejercicio 3: Ganancia Vs Aciertos

Porcentaje de Aciertos-Triceps

Porcentaje de Aciertos-Biceps

2 3
100,0 100,0
100,0 66,7

3 3,5

2,0 2,0

Figura 4.24: Ejercicio tres correspondiente a las tres sesiones realizadas por el primer

usuario.

La figura 4.25 ilustra los resultados obtenidos para el usuario uno en el ejercicio cuatro del

entrenador virtual, donde se observa los intentos promedio realizados por el masculo dos

para igualar un determinado color. Recordar que este ejercicio se realiza inicamente con el

musculo dos, es decir el biceps del usuario. Inicialmente vemos que la cantidad de pulsos

EMG necesarios para lograr una sefial de alta potencia (color 4) es bastante alto, lo cual

genera un gran desgaste fisico del paciente, pero a lo largo de cada sesién de trabajo se

observa una notable mejoria donde la potencia de la sefial EMG aumenta ya que el nimero

de intentos promedio para generar un color 4 disminuye.
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Ejercicio 4: Intentos para acertar un color

0

Numero de Intentos
[ I =N
|
. |

3 1 5

Color 0 1 0 5 1 3
Color 1 2 1 3 1 4
m Color 2 3 2 3 0
m Color 3 4 4 5 7 12
m Color 4 12 2 0 7 4

Figura 4.25: Ejercicio cuatro correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el primer
usuario.

Usuario dos:

Figura 4.26: Usuario dos realizando su primera sesion de trabajo.

El usuario dos también ha realizado cinco sesiones de trabajo. Los musculos utilizados por

este fueron el triceps y pectoral.

En el ejercicio uno se establecié ganancias de 1,9 para el triceps y se logré un porcentaje de
aciertos del 90% mientras que en el pectoral se inicia con una ganancia de 6 con un
porcentaje de aciertos del 90%. En las ultimas sesiones el porcentaje de aciertos con M1 se
mantiene, pero se debe considerar que la ganancia se ha disminuido en 0,9. Lo mismo

sucede con M2, donde se disminuye a 3,5 y 3, muy por debajo de la que realizd en la
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primera sesion. Se demuestra que cada vez que disminuye la ganancia, reduce ligeramente
el porcentaje de aciertos, sin embargo una vez que el usuario domina el ejercicio existe una

notable mejoria en el resultado.

Ejercicio 1: Ganancia Vs Aciertos
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0

20,0

0,0

100,0
100,0
1,5

60,0
70,0
1
35

100,0
90,0
1
35

70,0
70,0

Porcentaje de aciertos-Triceps

Porcentaje de Aciertos-Pectoral

Gananda-Triceps

Gananda-Pectoral

L L L I = T O =k e

Figura 4.27: Ejercicio uno correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el segundo
usuario

En el ejercicio se realizé inicialmente con una ganancia de 1,9 en el triceps y se obtiene un
porcentaje de aciertos del 50%; mientras que en el pectoral, con una ganancia de 6, se tiene
un porcentaje de acierto del 25%. A medida que avanza el nimero de sesiones se observa
que los porcentajes aumentan debido a que el usuario mejora la calidad de sus
contracciones musculares. En la ultima sesion se verifica que el usuario logra obtener un
porcentaje de acierto del 100% con el pectoral utilizando una ganancia de 3, mostrando una
notable mejora en el dominio de la intensidad y contraccién muscular. En el caso del triceps
el altimo nivel de ganancia utilizado es de 1 y con este se obtiene un porcentaje de aciertos

del 100% y 67% en las sesiones cuatro y cinco respectivamente.
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......

Ejercicio 2: Ganancia Vs Aciertos

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

Porcentaje de Aciertos Triceps
Porcentaje de Aciertos-Pectoral

« Ganancia-Triceps

« Ganancia-Pectoral

.
6
5
4
3
2
1
0
1 2 3 4 5
50,0 50,0 75,0 100,0 66,7
25,0 100,0 66,7 50,0 100,0
1,9 15 1 1 1
6 4 35 35 3

Figura 4.28: Ejercicio dos correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el segundo

usuario.

En el ejercicio tres realizado por el usuario dos inicialmente la ganancia es de 1,9 para el

triceps y de 6 para el pectoral generando un porcentaje de aciertos del 100% en cada

musculo. La mejoria es clara ya que la ganancia ha disminuido a 1 en el triceps y 3 en el

pectoral, ambos con una asertividad del 100% al final de las cinco sesiones. Lo que

demuestra un completo dominio de este ejercicio.

Ejercicio 3: Ganancia Vs Aciertos

120,0

100,0

0,0

Porcentaje de Aciertos Triceps

Porcentaje de Aciertos-Pectoral
------- Gananda-Triceps

------- Ganandia-Pectoral

7
6
5
............. 4
""""""""""""""""""""""" 3
______________ 2
............................................ 1
1 2 3 4 5 0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1,9 15 1 1 1
6 4 35 35 3

Figura 4.29: Ejercicio tres correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el segundo

usuario.
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La siguiente figura indica los intentos promedio realizados por el usuario dos en el ejercicio
cuatro, en este caso se utilizd el pectoral. En los colores donde se debe realizar una
contraccion de mayor intensidad se demuestra un declive del resultado debido a la

disminucion de la ganancia utilizada en cada sesion.

Ejercicio 4: Intentos para acertar un color
18
16
14

10

Numero de Intentos

I-I-J-

OMN oo

Color 0
Color 1
Color 2
m Color 3
H Color 4

w o Wk O R
W W ks o N
MR N s W
W w N kA
(TS I S )]

Figura 4.30: Ejercicio cuatro correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el segundo
usuario.

Usuario tres:

El usuario tres realizd cinco sesiones de trabajo con el pectoral y los triceps, M1 y M2

respectivamente. Los resultados obtenidos se indican a continuacion.

Figura 4.31: Usuario tres realizando su cuarta sesién de trabajo.
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En el ejercicio uno se estableci6 una ganancia de 3 en el triceps y se consiguié un
porcentaje de aciertos del 100% mientras que en el pectoral se inicia con una ganancia de
3,5 y un porcentaje de aciertos del 80%. En las Gltimas sesiones se observa que en M2 el
usuario practicamente conserva el porcentaje de aciertos del principio pero disminuye la
ganancia a 1,4, muy por debajo de la que realizo en la primera sesién. En el pectoral, por
otra parte, se muestra una mejoria en ambos aspecto, es decir en el porcentaje de aciertos y

también en la ganancia utilizada.

Ejercicio 1: Ganacia Vs Aciertos

120 4
100 35
3
g0 25
60 2
T [T TP PP PP PP PP 15
1
20 05
0 0
1 2 3 4 5
Porcentaje de Aciertos-Triceps 100 90 100 100 70
Porcentaje de aciertos-Pectoral 80 90 70 90 90
------- Gananda-Triceps 3 2,5 2,5 14 14
------- Ganancia-Pectoral 3,5 3 3 25 24

Figura 4.32: Ejercicio uno correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el tercer
usuario.

En el ejercicio dos con M1 se obtiene un porcentaje de aciertos del 80%, mientras que con
M2 el porcentaje es de 100%. A medida que avanza el nimero de sesiones se observa una
mejoria en la ganancia e igualmente en el porcentaje de aciertos. En la ultima sesion el
usuario logra obtener un porcentaje de acierto del 100% con el pectoral y una ganancia de
2,4, la cual ha disminuido en 1,1 unidades. Mostrando una notable mejora en el dominio de
la intensidad y contraccion muscular. En el caso del triceps el ultimo nivel de ganancia

utilizado es de 1,4 y un porcentaje de aciertos del 100% en la sesion cuatro, sin embargo en
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la Gltima sesion de trabajo se logra un 40% lo cual indica que el usuario necesita mayor

entrenamiento sobre esta ganancia para tener un dominio del sistema.

Ejercicio 2: Ganacia Vs Aciertos
120 4
100 35
3
80 25
60 2
40 15
1
20 05
0 1 2 3 4 5 0
Porcentaje de Aciertos-Triceps 100 100 67 100 40
Porcentaje de aciertos-Pectoral 100 100 40 60 100
------- Gananda-Triceps 3 2,5 2,5 1,4 1,4
------- Gananda-Pectoral 3,5 3 3 2,5 24

Figura 4.33: Ejercicio dos correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el tercer
usuario.

En el ejercicio tres se ha logrado un dominio total del sistema, incluso disminuyendo las
ganancias en ambos musculos. Lo cual refleja grandes avances del usuario para la

generacion de sefiales EMG aptas.
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Ejercicio 3: Ganacia Vs Aciertos
120 4
100 e 3,5
..................................... 3
80 e, e 25
60 2
40 1>
1
20 05
0 1 2 3 4 0
Porcentaje de Aciertos-Triceps 100 100 100 100
Porcentaje de aciertos-Pectoral 100 100 100 100
------- Ganancia-Triceps 3 2,5 2,5 1,4
------- Ganancia-Pectoral 3,5 3 3 25

Figura 4.34: Ejercicio tres correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el tercer

usuario.

En el ejercicio cuatro en la siguiente figura existe un declive en la generacion de sefiales de
bajo nivel debido a la intensidad de contraccion necesaria para llegar al umbral. Si bien la
disminucion de la ganancia en cada sesidon llevaria a pensar que las contracciones
musculares realizadas deberian tener cada vez menor potencia, el usuario demuestra lo
contrario debido a que se ha logrado de alguna manera un dominio de la generacion de
sefiales de alto nivel. Sin embargo no se puede decir que el usuario tenga control total en la
potencia de su sefial EMG pues aun no se logra generar diferentes intensidades de sefial a
voluntad ya que el nimero de intentos promedio para algunos colores es aun alto. Por lo

cual se ve necesario mayor entrenamiento a una ganancia constante.
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Ejercicio 4: Intentos para acertar un color
12
3
= 10
@
£ 8
3z 6
(=]
= 4
= el 1
=
o L |
1 2 3 4 5
Color 0 2 1 6 10 9
Color 1 3 3 L 3 2
Color 2 2 2 2 4 6
m Color 3 3 2 5 5 4
m Color 4 1 2 1

Figura 4.35: Ejercicio cuatro correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el tercer
usuario.

Usuario cuatro:

El usuario cuatro, al igual que los demaés, ha realizado cinco sesiones de trabajo durante

cinco dias consecutivos. En este caso se utilizaron los dos biceps (derecho e izquierdo).

Figura 4.36: Usuario cuatro realizando su Ultima sesion de trabajo.

En el ejercicio uno se establece inicialmente ganancias de 2,85 y 3,5 para el Biceps
Derecho y el Biceps izquierdo respectivamente. En la primera sesion se logra un 80% de
efectividad en ambos musculos y a luego del entrenamiento se observa que el porcentaje de
aciertos se mantiene para M2 y para M1 sube en un 10%. En este caso se mantuvo

practicamente una ganancia constante a lo largo de todo el proceso de entrenamiento.
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Ejercicio 1: Ganancia Vs Aciertos
100,0 4
00 s
70,0 3
60,0 2,5
50,0 2
300 v
20,0 !
10,0 0,5
0,0 0
1 2 3 1 5
Porcentaje de Aciertos-Biceps Der 80,0 80,0 70,0 80,0 90,0
Porcentaje de Aciertos-Bicepsizq 80,0 60,0 50,0 80,0 80,0
------- Ganancia-Biceps lzq 3,5 35 3,5 3,5 3,5
------- Ganancia-BicepsDer 2,85 29 2,85 2,85 2,85

Figura 4.37: Ejercicio uno correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el cuarto
usuario.

En el ejercicio dos realizado por el usuario cuatro se obtiene un porcentaje de acierto del
25% y 50% para M1 y M2 respectivamente. A medida que avanzan las sesiones se
demuestra una clara mejoria en el porcentaje de aciertos, culminando con un 100% en cada

uno de los musculos. En este caso la ganancia se ha mantenido y el usuario ha demostrado

dominarla.
Ejercicio 2 : Ganancia Vs Aciertos
120,0 4
100,0 35
3
80,0 2,5
60,0 2
40,0 15
1
20,0 05
0,0 0
1 2 3 q 5
Porcentaje de Aciertos-Biceps Der 25,0 75,0 60 80 100
Porcentaje de Aciertos-Bicepsizq 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0
------- Ganancia-Biceps lzq 3,5 35 3,5 3,5 35
------- Ganancia-BicepsDer 2,85 29 2,85 2,85 2,85

Figura 4.38: Ejercicio dos correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el cuarto
usuario.
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En el ejercicio tres realizado por el usuario cuatro, inicialmente los resultados demuestran
un 100 % y 66,7 % de efectividad para M1 y M2 respectivamente. A partir de la segunda

sesion se observa un dominio del ejercicio para la misma ganancia impuesta inicialmente.

Ejercicio 3 : Ganancia Vs Aciertos
120,0 4
100,0 35
3
80,0 25
60,0 2
40,0 15
1
20,0 05
00 1 2 3 4 5 ’
Porcentaje de Aciertos-Biceps Der 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Porcentaje de Aciertos-Bicepsizq 66,7 100,0 100,0 100,0 100,0
------- Ganancia-Biceps lzq 35 35 35 35 35
------- Ganancia-BicepsDer 2,85 2,9 2,85 2,85 2,85

Figura 4.39: Ejercicio tres correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el cuarto
usuario.

El ejercicio cuatro se realizo con el biceps izquierdo y la ganancia se mantuvo constante en
cada sesion. Los resultados obtenidos pueden observarse en la figura 4.40, donde se aprecia
una clara falencia en la generacion de sefiales de alta potencia pues para equiparar 10s
colores 3y 4 el usuario necesita una gran cantidad de intentos promedio, lo cual genera un
desgaste muscular fuerte. Este aspecto se ve reflejado en la sesion de trabajo tres donde se
utiliza 24 intentos para generar una sefial de muy alta potencia. Por tal motivo se vio
necesario dar al usuario un mayor tiempo de descanso previo a la realizacion de la sesion
cuatro. Donde el musculo ha regresado a su capacidad inicial. Cabe destacar que el usuario
tiene 55 afios. Por cual, a diferencia de los demas, se recomienda realizar sesiones de

trabajo mas distanciadas entre si.
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Ejercicio 4: Intentos para acertar un color

30
g
£ 25
@
E 20
g 15
o
510
S - d o
=

0

1 2 3 4 5

Color 0 3 2 1 2 2
Color 1 1 2 2 1 1
Color 2 4 2 7 2 3
m Color 3 6 6 7 6 8
H Color 4 0 6 24 8 7

Figura 4.40: Ejercicio cuatro correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el cuarto
usuario.

Usuario cinco:

El usuario cinco realizé cinco sesiones manteniendo la ganancia practicamente constante en
los masculos triceps y biceps, los cuales fueron determinados como los méas aptos para la
generacion de sefiales EMG. A continuacion se detallan los resultados que se desprenden de
cada ejercicio del entrenador.

Figura 4.41: Usuario cinco realizando su tercera sesion de trabajo.

Para la realizacion de los ejercicios se establecieron ganancias iniciales de 1,9 y 3
respectivamente y se observa que a lo largo del entrenamiento el porcentaje de aciertos es
muy bueno, por lo que se concluye que para esta ganancia, el usuario domina el ejercicio

uno.
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Ejercicio 1: Ganancia Vs Aciertos
120,0 3,5
100,0 3,0
200 —_ _— 25
e, o meevevaeassenenans 20
60,0
1,5
40,0 10
20,0 0,5
0,0 0,0
1 2 3 4 5
Porcentaje Aciertos-Biceps 90,0 90 70 20 100
Porcentaje Aciertos-Triceps 90,0 80 80 80 90
------- Gananda-Triceps 19 2,0 1,9 1,9 19
Gananda-Biceps 3 29 3 3 3

Figura 4.42: Ejercicio uno correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el quinto
usuario.

En el ejercicio dos los resultados reflejan un 75 % de aciertos en el misculo uno (triceps) y
un 33,3 % en el biceps. Aspecto que demuestra una falta de dominio inicial en la
generacion de sefiales EMG con el musculo dos, pero a lo largo del entrenamiento en la
figura se puede observar una clara mejoria en la generacion de sefiales EMG con el biceps

del usuario, llegando incluso a un 100% de efectividad en este ejercicio.

Ejercicio 2: Ganancia Vs Aciertos
120,0 3,5
100,0 3.0
80,0 25
2,0
60,0
1,5
40,0 1,0
20,0 0,5
0,0 0,0
1 2 3 4 5
Porcentaje Aciertos-Biceps 333 100 100 100 66,7
Porcentaje Aciertos-Triceps 75,0 100 75 75 100
------- Gananda-Triceps 19 2,0 19 19 19
------- Ganancia-Biceps 3 2,9 3 3 3

Figura 4.43: Ejercicio dos correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el quinto
usuario.
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El ejercicio tres fue facilmente dominado por el usuario para la ganancia impuesta. Los

resultados pueden apreciarse en la figura 4.44.

Ejercicio 3: Ganancia Vs Aciertos
120,0 35
100,0 "8 88 a YR A AN EE N EEEEEENEEENEN] 3}0
80,0 2>
presare Rt R N rrsrrarss s s 2.10
60,0
1,5
40,0 1,0
20,0 05
0,0 0,0
1 2 3 4 5
Porcentaje Aciertos-Biceps  100,0 100 100 100 100
Porcentaje Aciertos-Triceps  100,0 100 100 100 100
------- Ganandia-Triceps 19 2,0 19 19 19
ssssee Gananda-Biceps 3 2,9 3 3 3

Figura 4.44: Ejercicio tres correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el quinto
usuario.

La siguiente figura ensefia los resultados obtenidos para el usuario cinco en el ejercicio
cuatro durante cinco sesiones de trabajo. Se puede observar un dominio medio de la
generacion de sefiales EMG con diferentes potencias. Sin embargo es apreciable que para
obtener sefiales de muy alta potencia el usuario realiza grandes esfuerzos, por lo cual se
puede determinar que a lo largo del entrenamiento, en este ejercicio, no existe ain un

dominio total de las ganancias utilizadas para cada musculo.
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Ejercicio 4: Intentos para acertar un color

. 10
=] 9
= 8
£ 7
= 6
z 5
=] 4
g 3
2
0

1 2 3 a 5

Color 0 0 1 1 2 2

Color 1 2 2 2 3 3

Color 2 2 2 3 2 2

m Color 3 2 3 3 4 4

m Color 4 9 3 4 8 7

Figura 4.45: Ejercicio cuatro correspondiente a las cinco sesiones realizadas por el quinto
usuario.

4.7.  Entrenador real implementado

El entrenador implementado permite la manipulacion de la protesis tipo pinza que se
mostré en el capitulo I1l, en simultaneo con la mano 3D del entrenador virtual. A

continuacion se ensefian las pruebas y resultados obtenidos en el entrenador real.

4.7.1. Circuito de control de Protesis

En las siguientes imagenes se ensefia el circuito implementado para el control del motor
que mueve la protesis de mano tipo pinza, asi como también los circuitos de adquisicion
utilizados para los sensores de presion y de efecto hall. Se han utilizados potenciometros de

precision para permitir variar la sensibilidad de forma anal6gica.
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Figura 4.46: Circuito de control de la protesis real implementado.

4.7.2. Acoplamiento de la protesis al sistema

Para la conexion de la protesis a la placa de control se utilizd un conector RJ45 y cable
UDP categoria 5a. Por estos cables se controla al motor mediante las sefiales PWM

generadas por la tarjeta MyRIO y se adquiere las sefiales de los sensores. VVéase figura 4.47

dedo indice (A/AL2 (Pin 7)) Presion
2,396 7N

dedo pulgar (A/ALL (Pin 5} N
2125

U.5.Pulgar
&,
dedo indice (A/ALZ (Pin 7))
0,393

| dedo pulgar (A/ALL (Pin 5))
0,436

U.5.Pulgar "'-\
o
o 2

Figura 4.47: Software de adquisicion de los sensores.
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Se disefi6 un guante de silicon para colocarle a la protesis, lo cual permite que su aspecto
visual mejore notablemente, pues al colocar un segundo guante de cualquier tipo, la
prétesis se observa de manera muy natural. (Véase figura 4.48 vy figura 4.49) En este

guante los dedos mdviles seran el pulgar, el indice y el dedo medio. Los dedos anular y

mefiique por otra parte se mantienen fijos.

Figura 4.49: A la izquierda de la imagen se muestra la mano de la persona y a la derecha la
prétesis de mano implementada con guante.
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4.7.3. Funcionamiento de la protesis mediante sefiales EMG

Finalmente se presenta el funcionamiento de la protesis real comandada mediante las
sefiales EMG que a lo largo de varias sesiones de trabajo en el entrenador virtual se han

visto mejoradas y permiten ahora el correcto control de la misma.

Figura 4.50: Protesis sujetando un objeto, comandada por sefiales EMG.

4.8. Hardware implementado para el entrenador

La imagen muestra el resultado final del entrenador virtual y real de prétesis mioeléctrica
de mano derecha implementado a lo largo de este proceso. Satisfaciendo las condiciones

de disefio impuestas desde un inicio y cumpliendo con los resultados esperados.

Figura 4.51: Hardware del entrenador implementado.
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CONCLUSIONES

El sistema empleado para la obtencion de sefiales EMG estd constituido por un
amplificador instrumental el cual posee un alto rechazo al modo comun, seguido de un
filtro notch que permite eliminar el ruido inducido por la red eléctrica a 60 Hz, este filtro
debe ser realizado con componentes precisos y de calidad permitiendo que sea lo mas ideal
posible. Posteriormente se utiliza una segunda etapa de amplificacion con amplificadores
operacionales de alta frecuencia para tener la mayor calidad en la salida del circuito.

El circuito de adquisicion dependera del procesamiento a realizar, la calidad de la tarjeta de
adquisicion es indispensable. Se utiliza una frecuencia de muestreo de 1000 Hz y una
resolucion de 12 bits, brindada por el FPGA MyRIO. Puesto que las sefiales musculares

comprendidas para el estudio se encuentran entre 0 y 200 Hz.

Todos los musculos del cuerpo humano son capaces de generar sefiales mioeléctricas. Sin
embargo el objeto de estudio del entrenador implementado se centra en los musculos
biceps, triceps, pectoral y trapecio. Se demostrd que cada persona posee mayor control o
dominio sobre un musculo determinado. Sobre este se debe realizar la adquisicion de
sefiales ya que el proceso de entrenamiento sera mas facil y rapido por el dominio previo

del usuario.

Permitir que el usuario visualice la sefial mioeléctrica a medida que realiza un ejercicio es
de gran utilidad, ya que le permite comprender en tiempo real las sefiales musculares que
este genera, la intensidad a la cual lo hace y a la que debe llegar para lograr un control

efectivo de la prétesis.
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La aptitud de una persona para el control de una protesis mioeléctrica puede ser

determinada mediante el entrenador disefiado.

El ejercitar la habilidad de generacion de sefiales EMG a través de diversos ejercicios que
presenten diferentes niveles de dificultad en conjunto con un andlisis estadistico continuo y
personalizado permite evaluar las mejorias del usuario en cuanto la calidad de sefial

muscular generada para el control de una protesis mioeléctrica.

La limitacion méas importante de la protesis real implementada esta dada por la incapacidad
del usuario para sobrepasar el umbral que permite generar el movimiento de la pinza
mediante una contraccidn muscular. Otra limitacion que se da en el tema fisico es la
imposibilidad de sostener o agarrar elementos cilindricos dentro de la pinza tridigital
formada entre los dedos indice, medio y pulgar; causada por la falta de sensores en la
region interna, lo cual imposibilita determinar un momento méaximo de cierre para detener
el motor. El aspecto funcional se ve restringido por el exceso de ruido eléctrico que ingresa

al circuito de adquisicion lo cual imposibilita la deteccion de una contraccion muscular.

Los resultados obtenidos por el entrenador virtual y el entrenador real son iguales, debido a
que estos funcionan con el mismo sistema de adquisicion y control. De esta manera la
capacidad de un usuario para manipular el entrenador virtual es la misma necesaria para

manipular la protesis real.

El entrenador virtual y real de protesis de mano implementado permite eliminar la inversion
econdmica innecesaria de una prétesis real durante el proceso de aprendizaje vy
acoplamiento del usuario a los sistemas mioeléctricas, puesto que este puede resultar no

apto para el manejo del mismo.
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Los ejercicios planteados en el entrenador virtual mejoran la capacidad de generar sefiales

EMG para el control la mano mediante diferentes estimulos visuales.

El archivo de texto en el cual se respaldan los resultados del entrenador para cada individuo
permite la obtencion de informacion suficiente para la realizacién de una protesis
personalizada, brindando datos sobre la ganancia necesaria, el umbral a superar y los

musculos con mayor capacidad de generacion de sefiales EMG.
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