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Resumen

Desde los anos sesenta se utilizan las sefales electromoigraficas (EMG) como senales de control para prétesis actuadas
por servomotores, asi como en la estimulacion de misculos que sufren de pardlisis o de atrofia parcial. Mediante el avance
tecnoldgico se ha logrado mejorar el diseno, asi como la fabricacion de sistemas protésicos, que funcionan como exten-
siones de algdn miembro del cuerpo humano, agregando ademas con los nuevos disefios, caracteristicas basicas como:
flexibilidad, estética morfolégica, incremento de la relacion resistencia/peso asi como multifuncionalidad. Una protesis
mioeléctrica es una estructura desarrollada con el fin de reemplazar una parte o la totalidad de un miembro del cuerpo
humano, lo mismo que suplir las funciones perdidas de este, sin dejar de lado la imagen corporal del paciente. Estas prétesis
son accionadas por actuadores que se controlan a través de senales EMG, las cuales se obtiene mediante agujas intramus-
culares superficiales o por medio de electrodos colocados en el mundén del paciente. Este tipo de protesis es cada vez mas
aceptado por personas con amputaciéon de mano, ya que proporciona un mejor desempefo y permite el incremento de
funcionalidad para el paciente que la utiliza, debido a que su control es mas sencillo.

En este trabajo se realizé el diseno personalizado de un encaje protésico para un implante de miembro superior a nivel
pluridigital, el cual se controla mioeléctricamente. También se disend la interfaz para captar, manipular y procesar las se-
nales EMG provenientes de los mdsculos a nivel superficial. Por otro lado, se efectud la caracterizacion de las senales mio-
eléctricas, las cuales se envian a un sistema embebido que interpreta y produce las sefales de salida hacia los elementos
electromecanicos de un prototipo de implante que simula los principales tipos de agarre de la mano natural. Los resultados
obtenidos muestran un avance considerable sobre el control mediante sefales EMG de un prototipo, lo cual es consecuen-
cia del mejoramiento en el filtrado y amplificacion de las sefales EMG. Finalmente, esta investigacion logré establecer los
parametros de control personalizados para los diferentes tipos de agarre de un paciente especifico.

Palabras clave: senales mioeléctricas, encajes protésicos, interfaz, disefo.

Abstract

Since 60’s electromiographical signals (EMG’s) are used like a control signals for prostheses acted by servomotors, as well
as stimulation of muscles that are affected due to partial or total paralysis. By means of technological advance, it has been
possible to improve the design as well as the production of prosthetic systems that work as extensions of some member
of human body, adding with the new designs also basic characteristics as: flexibility, aesthetic morphology, and superior
strength/weight relationship, as well as multi-functionality. Mioelectric prosthesis is a structure developed with the purpose
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of replacing a part or the entirety member of human body, same as to replace the lost functions of this, without leaving
aside patient’s corporal image. These prostheses are acted by actuators that are controlled through EMG signals, which are
obtained by means of intramuscular or superficial needles, or by means of electrodes placed in patient’s stump. This class of
prostheses is more and more accepted by people with hand amputation since it provides a better acting, that which allows
a superior functionality for patient that uses it, because its control is simpler.

In this work a customized prosthetic socket was carried out, to be used as a base of an implant of superior limb, which have
a mioelectrical control. Interface was designed to capture, to manipulate and to process the EMG signals at superficial level
coming from muscles. On the other hand, characterization of mioelectrical signals was made, which are sent to an absor-
bed system that interprets and produces the exit signals toward the electromechanical elements of an implant prototype
that simulates the main types of grabs of biological hand. Obtained results show a significant advance on control of prototy-
pe by means of EMG signals, that which is consequence of improvement in filtrate and amplification of EMG signals. Finally,
this investigation was able to establish customized control parameters for different types of grabs of a specific patient.

Key words: mioelectrics signals, prosthetic socket, interface, design.

Recibido: marzo 9 de 2011

Introduccién

Las estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS, 2010) muestran que en el afno 2009 el
52% de los asegurados sufrié algin tipo de lesion a
nivel de muneca y mano, las mas comunes fueron
las heridas, luxaciones y fracturas, incluyendo tam-
bién amputaciones. Estos indices se presentan con
mayor frecuencia en zonas industrializadas, como el
area oriente de México donde se tiene el mayor nu-
mero de accidentes laborales en el pais. Las sefales
electromiograficas (EMG) también conocidas como
mioeléctricas, son senales eléctricas que se produ-
cen en los mudsculos cuando estos se contraen o dis-
tienden (Basmajian y De Luca, 1985). Estas sefales,
a pesar de presentar niveles de voltaje pequenos,
pueden ser empleadas para diagnosticar patologias
del sistema muscular y controlar interfaces con el
propésito de devolver a las personas afectadas parte
de la funcionalidad del miembro ausente, dando asf
al paciente la posibilidad de mejorar su calidad de
vida (Ferrero, 2001). Presentar alguna discapacidad
musculo-esquelética, ya sea por malformacién congé-
nita o por accidente, requiere del uso de sustitutos o
proétesis que suplan la funcién del miembro afectado,
donde el encaje protésico o socket tiene una gran
importancia, ya que su funcién es conectar el muién
o parte residual de la extremidad y la protesis. El en-
caje tiene como funcion principal la sujecion 6ptima
de la prétesis con el mundn para proporcionar una
correcta posicion del miembro artificial o reemplazo,
ademas de tratar de reproducir la funcionalidad de
la extremidad original para realizar actividades de la
vida cotidiana. En el caso de encajes para manos ar-
ticuladas se consideran distintos factores tales como:
fuerzas de friccion, sujecion del muidn con el encaje

Aprobado: noviembre 25 de 2011

y problemas de excesiva sudoracion (Farnsworth,
2004). Por otro lado, el sistema de suspension es el
método utilizado para mantener el encaje sujeto a
la extremidad residual, ya que provee la estabilidad
de la prétesis manteniendo la interfaz muidn-protesis
en su lugar aun cuando se realicen actividades com-
plejas que impliquen esfuerzos fuera de lo cotidiano
(Englehart et al, 2001). Los distintos tipos de encajes
protésicos se han desarrollado, en gran parte, gra-
cias a la tecnologia de materiales que ha impulsado
el disefio de sistemas mas flexibles, permitiendo que
en el interior de los encajes exista una sensacion de
confort y una mejor adaptacion a la extremidad a
diferencia de los disefos antiguos (Alley et al, 2011).
Los controles electrénicos de una prétesis mioeléc-
trica pueden ser de dos tipos encendido y apagado
(ON-OFF) y multicanal. El primero permite ordenar un
solo movimiento, por ejemplo la abertura y cierre de
la mano con la simple contraccion de un mdsculo,
por otro lado, el sistema multicanal permite accio-
nar varios movimientos con una misma contraccion,
segun la ubicacion de la senal generada (Hudgins et
al, 1993). La alimentacién del sistema mioeléctrico se
realiza mediante baterias recargables que permiten
de 2000 a 5000 movimientos diarios, es decir, una
actividad de ocho a doce horas dependiendo del
tipo y la cantidad de motores, asi como del uso al
que se someta la protesis (Heger et al, 1985). En Ale-
mania, Sauerbruch (Basmajian, 1965) realizé uno de
los primeros trabajos con protesis activadas por los
musculos del muidn. En esta investigacion se logro
conectar la musculatura flexora del antebrazo con el
mecanismo de una mano artificial utilizando varillas
de marfil debido a la contracciéon muscular. Las prote-
sis con control mioeléctrico surgen en el afo de 1960
en Rusia; esta opcion protésica funciona con peque-
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nos pulsos eléctricos extraidos durante la contraccién
de las masas musculares del muidn, los cuales se
conducen y amplifican para producir el movimiento
del reemplazo. En sus inicios, este tipo de protesis
solo se utiliz6 para pacientes amputados de ante-
brazo, logrando desarrollar una fuerza de agarre
de 20 N. Estos dispositivos usan pequenos motores
eléctricos para proporcionar el movimiento, lo cual
permite que la fuerza de agarre se incremente de
forma considerable hasta 13 kg (89 N -134 N). La
tendencia actual en la biomecanica de implantes se
basa fundamentalmente en la personalizacion del
miembro artificial, considerando las caracteristicas
antropométricas, el fenotipo y la informacién que
proporciona el médico de acuerdo a las necesida-
des del paciente. El proceso de personalizacién del
encaje se realiza en tres etapas basicas: la identifi-
cacion del usuario, sus preferencias y la informacién
descriptiva del contenido (Gonzalez, 2005). El ob-
jetivo de este trabajo es evaluar el comportamien-
to de las sefales mioeléctricas para personas que
presentan amputaciones, asi como el disefio de un
socket personalizado que permite el acomplamien-
to a la protesis.

Figura 1. Modelo de puntos y lineas.

Materiales y métodos

En esta investigacion se utiliz6 un tomografo axial
computarizado (TC Brillance Philips), un oscilosco-
pio digital de la marca LeCroy® modelo WaveAce
202™, sensores Red Dot, una maquina de impresion
tridimensional (Dimension® sst 1200), asi como pro-
gramas de computo de uso comercial (Delcam®)
para el diseno y modelado del miembro artificial.
La metodologia para el desarrollo de esta investiga-
cion se divide en una parte mecdnica y una parte
electronica.

Los pasos para el diseho CAD-CAM del encaje son los
siguientes:

1. Tomografia axial computacional de miem-
bros superiores.

2. Reconstruccion de segmentos de miembros
superiores.

3. Reconocimiento de zonas de anclaje y para-
metros de disefio del encaje protésico.

Los pasos para el disefio electrénico del encaje son los
siguientes:
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4. Adquisicion de seiales EMG.

5. Disefio de una tarjeta de control para EMG.

Desarrollo

Cabe senalar que el caso de estudio refiere a una per-
sona de 35 anos de sexo femenino que presenta una
amputacion pluridigital debido a cuestiones laborales.
En la actualidad es posible, con el uso de equipo es-
pecializado de adquisicion de imagenes, obtener un
archivo digitalizado en capas de algtin 6rgano o tejido
corporal. Esta informacién es procesada y transforma-
da mediante programas de cémputo logrando cons-
truir un modelo tridimensional de la mano afectada,
para elaborar de manera precisa el encaje para la pro-
tesis que se requiere. La figura 1T muestra la herramien-
ta de cémputo utilizada en la reproduccién del caso
de estudio.

El programa utilizado para el procesamiento y edicion
de imagenes médicas fue ScanIP®, el cual se especiali-
za en la creacion de volimenes como resultado de los
algoritmos de procesamiento que generé un modelo
compuesto por puntos y lineas. Cuando se trata de
ajustar una protesis a una persona con amputacion en
extremidad superior, las acciones del diseno son mas
personales y deben concebirse como una herramienta
destinada a ayudar al paciente a desempefar tareas
funcionales. A menudo, la pérdida de sensibilidad que
experimenta una persona cuando utiliza un brazo pro-
tésico, obliga a utilizar la extremidad residual como
dispositivo de ayuda, para lo cual es fundamental to-
mar en consideracion que todos los aparatos proté-
sicos de calidad estén hechos a la medida, logrando

Figura 2. Disefio del encaje protésico.

cumplir con la comodidad necesaria, un 6ptimo ajuste
e higiene, con lo que se garantiza la durabilidad de la
proétesis.

La edad, el desarrollo corporal y el tipo de amputa-
cion del paciente son los primeros aspectos que de-
ben considerarse a la hora de decidir cudndo y cémo
ajustar la protesis. También se recomienda el uso de la
protesis de miembro superior en una persona cuando
esta se reintegra al ambito laboral y cotidiano de su
vida, lo que suele ocurrir entre los 9y 12 meses poste-
riores a la pérdida del miembro, con el fin de permitir
una mejor adaptacion al dispositivo (Vera et al, 2007).

Las medidas principales que se consideran para el di-
sefo del modelo para el caso de estudio son la distan-
cia longitudinal de la prétesis y el diametro de la base
(Ascencio, 2007). Asi se tiene el inicio de la mano,
luego se continda con la creacién del brazo donde se
colocan los electrodos de superficie. La figura 2 mues-
tra el encaje protésico personalizado que incluye la
localizacion de los elementos de adquisicion de datos
y control de energia.

Otro aspecto importante del encaje aqui mostrado,
y que se tomard en consideracion, es la suspension.
Las correas y los cinturones fabricados de diversos de
materiales, suelen utilizarse con los pacientes mas jo-
venes, sin dejar de considerar el crecimiento lineal. Los
encajes de succion, por otra parte, son dificiles de ajus-
tar si se desea permitir el crecimiento, para los jévenes
son mas dificiles de colocar sin ayuda de alguna per-
sona. Debido a estos problemas, no suelen utilizarse
hasta que se alcanza una mayor madurez esquelética
(Alonso et al, 2002).
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Adaquisicion de las sefiales mioeléctricas

Para la adquisicion de las senales EMG se establece
una metodologia con 6 etapas: 1) seleccionar el mé-
todo de captacion de las sefales EMG; 2) escoger los
electrodos a utilizar e identificar los musculos donde
se colocaran; 3) la preparacién de la zona de detec-
cion ya que las mediciones son afectadas si la zona
no esta lo suficientemente limpia; 4) con base en la
normatividad de SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles por sus
siglas en inglés), la posicion longitudinal es la forma
mas practica de trabajar, los electrodos de captacion
se colocan a unos 20 mm de distancia entre centros
y el electrodo de referencia se ubica en cualquier par-
te de la muneca; 5) posterior a esto, se alimentan los
circuitos necesarios para proceder a conectar los elec-
trodos y realizar el proceso de adquisicion de senales;
6) etapa de pre-amplificacién, amplificacion vy filtrado.

En este trabajo se utilizo, para realizar todo el proceso
de adquisicién de datos, un circuito integrado TLO74
incluyendo un filtro pasa bandas tipo Butterworth de
orden uno. La etapa de procesamiento de la sefal se
manipula mediante una tarjeta Mini-Maestro® de Polo-
lu de 12 canales que da las caracteristicas necesarias
para accionar los servomotores de una prétesis pluridi-
gital. La figura 3 muestra la colocacion de los sensores
de adquisicion de las biosenales (Konrad, 2005).

Con base en la descripcion anterior, se decidi6 utilizar
solo 2 canales, los cuales registran una senal indepen-
diente (Haddad, 1992); el diagrama que se presenta
en la figura 4 muestra el desarrollo del circuito electro-
nico para la adquisicion de las sefales, en las etapas de
pre-amplificado, filtrado y amplificacién, asi como las
conexiones de los electrodos.

Los potenciales biol6gicos extracelulares son de baja
amplitud, por ello es necesario que los amplificadores
de senal contengan caracteristicas de un amplificador
de instrumentacion como mencionan Hargrove et al.
(2005), explicando que este debe poseer un elevado
rechazo al modo comun, preferentemente mayor a 80
db, para disminuir la interferencia diferencial debida a
la red y para evitar la distorsion del biopotencial. Liu
et al. (2005) menciona que las impedancias de entrada
deben ser mayores a 1 MQ para lograr captar sefales
de bajo nivel, baja corriente de polarizacion a la en-
trada y ademds de un tercer electrodo que permite
el cierre a un punto de referencia de las corrientes de
polarizacién a través del sujeto en observacién (Mori-
tani, 2005).

Se utilizé un amplificador de instrumentacion AD620
de Analog Devices, el cual tiene un alto rechazo en
modo comun (CM RR > 120 dB) y una alta impedancia
de entrada, con una ganancia de 500 veces su valor
nominal. Para eliminar los potenciales comunes en los
tres electrodos, como ruido ambiental y la alta impe-
dancia proveniente de la piel, se integré una etapa de
amplificacion diferencial. Para obtener dicha ganan-
cia se aplican las férmulas preestablecidas para dicho
componente:

_ 49.4KQ
G 1 (1)

Asi, resulta conveniente poner una resistencia comer-
cial de 100Q ademas de someter esta misma senal a
otra etapa de amplificacién vy filtrado. Para el filtrado
se utilizé un pasa bandas Butterworth de orden uno,
cuya finalidad es limitar el rango de frecuencias entre 0
y 500 Hz. Debido a la posible interferencia producida

Figura 3. a) Electrodos colocados en el musculo flexor radial del carpo, b) electrodo de referencia en la mufieca.
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Figura 4. Circuito de acondicionamiento para las sefiales EMG: a) amplificador instrumental, b) y d) amplificacién, c) configura-

cién del filtro Butterworth.

en el medio ambiente, el rango 6ptimo de frecuencia
serd de 20 a 500 Hz.

En los trabajos de Lowery et al. (2005) se indica que
el rango util de medida se encuentra desde los 10 y
20 Hz (filtro pasa alto) hasta los 500 y por menos de
1500 Hz (filtro pasa bajo). El filtro pasa alto es necesa-
rio para eliminar artifacts (ruido proveniente de mdscu-
los aledanos y de otros movimientos musculares), asi
como potenciales de repolarizacion de los mdsculos
que tienen componentes de baja frecuencia (tipica-
mente < 10 Hz). Para este filtro la frecuencia es de 20
Hz, con una resistencia de 79.59 kQ, la cual se calcula
mediante la ecuacion 2, quedando como se indica en
la ecuacion 3.

1

F, =
" mRC
R
2m% 20% OJuF

(2)

=79.58kQ (3)

Por otro lado, el filtro pasa bajo es necesario para
eliminar componentes de alta frecuencia y evitar la

generacion de falsas frecuencias. Para este filtro, la fre-
cuencia es de 500 Hz, con una resistencia de 3.18 kQ,
la cual se calcula con la ecuacién 4:

1

R= =318kQ 4)
2m* 500% 0IuF

La amplificacion se realizé en una nueva etapa de filtra-
do y amplificacion, empleando el CI TLO74. Para pro-
cesar las sefales se identificaron parametros de forma
de onda tales como frecuencia y amplitud (Navarro,
2008). Lo anterior fue necesario para implementar una
l6gica de control en un sistema embebido encargado
del procesamiento de las senales. Dicho sistema actué
conforme a la programacion implementada en él. La
respuesta del sistema fue comparada con controlado-
res sofisticados para manipuladores robéticos (More-
no et al., 2010).

La parametrizacion se realizé utilizando un oscilos-
copio digital de la marca LeCroy® modelo WaveAce
202™, Los parametros se obtuvieron mediante un pro-
grama de computo del mismo osciloscopio: EasySco-
pe 3.0°. Estos fueron tomados de las 4 etapas antes
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referidas. La figura 5 muestra los rangos de cada etapa una légica de control mediante un sistema embebido,
en un simple movimiento del brazo del paciente am- el cual procesara las senales y actuara conforme a la
putado, esto es con la finalidad de poder implementar programacion realizada en dicho sistema.

Figura 5. a) Sefial después del amplificador de instrumentacién.

Figura 5. b) Sefial después del primer amplificador.
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Figura 5. c) Sefal después de la etapa de filtrado.

Figura 5. d) Sefal al final del circuito de adquisicién de la EMG.
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A continuacion se muestra la parametrizacion de las
seiales EMG obtenidas. Como se observa en la figura
6, que representa un esfuerzo mediano del mdsculo,
la seccion por division es de 500 ms y de 2 V por divi-

Figura 6. Medicién sostenida del muisculo a medio esfuerzo.

En la tabla 1 se muestran los parametros de una senal
a medio esfuerzo, donde la seccién por division es de
500 msy de 2 V por division. Se obtuvieron los esfuer-
zos graduales del mdsculo, es decir, desde que empie-
za a ejercer presion sobre algiin objeto hasta apretarlo
con fuerza y después disminuye la fuerza poco a poco
hasta su reposo.

Tabla 1. Pardmetros de la sefial del masculo a medio
esfuerzo

Medicion Magnitud
Vpp 216V
Vmax 1.04V
Vmin 112V
Periodo aprox. 15 ms
Frecuencia aprox. 66.66 Hz
Tiempo de subida 6 ms
Tiempo de bajada 286 ms

Resultados

La medicion de las senales EMG obtenidas en el os-
ciloscopio se compararon con las logradas mediante
un programa de computo de simulacion electrénica,
el LiveWire©, con la finalidad de tener una referencia
para las mediciones, ademas de saber si las senales

sion. Los pardmetros mas importantes para determinar
los valores de la sefal obtenida se obtuvieron de la
siguiente senal as:

medidas estan dentro de lo que la literatura determina,
como lo presentado en la investigacion de Zecca et al.
(2002). También se muestran las medidas de los im-
pulsos eléctricos del musculo, asi como el circuito que
se utilizo y las distintas magnitudes de excitacion. En
la figura 7 se presenta la simulacién de una sefal pare-
cida a las EMG mediante un generador de funciones.
Con distintas magnitudes se simularon los esfuerzos
del mdsculo, dicha entrada fue la salida que se obtiene
del amplificador de instrumentaciéon AD620.

Debido a que el protocolo de activacion fue por pul-
sos de la senal analizada y simulada, un=pulso unifor-
me permite identificarlo como un botén de activacion
para el sistema embebido y ademas servir como pro-
teccion contra picos de voltaje que se pueden generar
cuando existe un maximo esfuerzo en el musculo. Para
esto se implemento un circuito integrado 74HC14, co-
nocido como “Schmitt Trigger”, mandando una senal
digital cuando recibe una excitacién mayor a 1.38 Vy
manteniéndola en 5 V hasta que dicha excitacion esta
por debajo de 1.38 V. De esta manera se manipulé la
senal para la activacion de la tarjeta y al mismo tiempo
se protegio de altos pulsos provenientes de mucho es-
fuerzo en el madsculo. En la figura 8 se puede observar
que esta es la salida del “Schmitt Trigger”, la cual en
un maximo esfuerzo del musculo, limita la salida de
voltaje a 5.84 V.

En la tabla 2 se muestra la parametrizacion de las sefa-
les medidas en distintos esfuerzos del mdsculo, dicha
informacion es usada para el control de los servomo-
tores utilizados en el prototipo protésico.
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Figura 7. Sefial real obtenida del musculo esforzado al maximo.

Tabla 2. Sefiales mioeléctricas en el antebrazo

Medicion Misculo a medio pulso del miisculo Esfuerzo}gradual del
esfuerzo musculo

Vpp 216V 8.40 V 6.00 V

Vmax 1.04 V 3.60V 3.00V

Vmin 112V -4.80V -3.00 vV

Vamp 2.16 V 8.40V 6.00 V

Vtop 1.04 V 3.60V 3.00V

Vbase 112V -4.80 V -3.00V
Vmean -80.00 mV -200.00 mV -200.00 mV
Mean e -200.00 mV -200.00 mV
Vrms 160.00 mV 200.00 mV 400.00 mV
Crms e 3740V 47.59 V
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Para realizar el movimiento de gancho, con base a
su senal, la tarjeta ejercerd la activacion de los ser-
vomotores correspondientes por medio de un pulso
del musculo, es decir, que cuando se excite a este, el
sistema embebido generard una senal de 5.84 V, que
activard la tarjeta en su entrada 9 y con base en su pro-
gramacion activara a los servomotores para realizar
el movimiento de gancho. Los servos se desactivaran
cuando la tarjeta deje de detectar al pulso de inicio.
Cuando se genere un pulso en el circuito de adquisi-
cion de sefales la tarjeta lo detectarad en 9 get_position
y si este pulso es mayor a 100 (equivalente a 2.2 V),
es decir, que el musculo se encuentre en actividad,
la tarjeta activara servomotores que se encuentren en
sus salidas 0, 1, 2, 3, 4 con la instruccién “servo” an-
tecedida de la direccién de la salida de la tarjeta con
la finalidad de realizar la acciéon de movimiento en los
servomotores. Pero si se detecta que la sefal no es
mayor a 2.2 V, los servos se quedaran en posicion de
“Home”, es decir, cada servo en la posicién de espera.
La figura 9 muestra el uso del programa de cémputo
para la programacién de las tarjetas de control.

Debido a que no se sabe el tipo de protesis que en
futuras investigaciones se implementara, se decidi6

realizar la activaciéon de 4 servomotores y de 2 mo-
vimientos basicos para la simulacion de una prétesis
de mano. Esto con el fin de comprobar que el circuito
es capaz de activar servomotores gracias a las sefales
mioeléctricas. Asimismo se cre6 un modelo del encaje
protésico partiendo solamente de las medidas toma-
das de los cortes tomograficos y pasando por diver-
sos paquetes de CAD-CAM para llegar al disefio final
mostrado en la figura siguiente (Pérez, 2011).

Discusién

En los resultados obtenidos se puede apreciar que las
sefales EMG son magnitudes muy inestables que va-
rian de persona a persona, ya que cada una de ellas
presenta distintas respuestas que dependen del esfuer-
zo aplicado al musculo y ademas cada musculo pre-
senta distintos tipos de magnitud de fatiga haciendo
que la sefnal se debilite.

Con base en lo anterior se recalca la importancia que
tienen la ubicacién precisa de los electrodos sobre el
musculo, para correr menos riesgos de obtener sefa-
les con ruido, y la preparacién de la piel del paciente,

Figura 8. Simulacién del maximo esfuerzo del mdsculo con Schmitt Trigger.
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Figura 9. Programa para la activacién de los servomotores.

Figura 10. a) Encaje personalizado. b) Prototipo utilizado para comprobar el uso de las biosefiales.

ya que esta presenta altas impedancias que dificultan
el paso de las senales eléctricas.

También es importante destacar el uso de elemen-
tos comunes y accesibles dentro del mercado nacio-
nal para la deteccion de las sefales enviadas por los

electrodos, pues ello evita los inconvenientes, como
la demora en los tiempos de ejecucion, causados por
no tener al alcance estos dispositivos. Cabe mencionar
la importancia de la parametrizacion de las senales,
como las magnitudes de cada sefal varian segin el
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esfuerzo que el paciente desarrolle en el musculo, con
base en lo obtenido se pudo establecer que las fre-
cuencias de las sefales son bajas (entre 30 y 200 Hz)
y con un tiempo de respuesta de hasta 10 ms aproxi-
madamente.

Por dltimo, se considera abordar la modelizacion y
control de los resultados obtenidos de las simulacio-
nes numéricas de Moreno y Salinas (2011) como apor-
te adicional a las ideas discutidas en aplicaciones al
control de los servomotores utilizados en este trabajo
de investigacion.

Conclusiones

Dentro del desarrollo del trabajo se utilizé una inter-
faz que capta, manipula y procesa las sefales EMG
provenientes de los musculos a nivel superficial. La ca-
racterizacion de las senales mioeléctricas fue realizada
a través de sistemas electronicos discretos, dichas se-
nales fueron integradas dentro de un sistema embebi-
do con capacidad de interpretar y generar las sefales
que controla un prototipo que emula una protesis de
mano.

La investigacion se enfocé especificamente en el estu-
dio tedrico y experimental del control de sefales mio-
eléctricas que puedan emular los principales agarres
de la mano mediante el entrenamiento del musculo
afectado. Es importante mencionar que gracias al con-
trol del prototipo gobernado a través de senales EMG,
fue posible establecer los pardmetros de control invo-
lucrados en diversos agarres.

Se demuestra satisfactoriamente en este trabajo, el
diseno y la implementacion de un encaje protési-
co auténomo con la capacidad de manejar senales
mioeléctricas que permitan el control 6ptimo de
una protesis de miembro superior a nivel pluridigital.
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