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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo el desarrollo de una protesis mioelectrica
para pacientes con amputacion transradial para la ejecucion de habilidades motrices finas

como agarres tipo cilindrico y tipo pinza.

Primero se realizo la adquisicion de sefiales electromiograficas que fueron
analizadas y luego procesadas por el microcontrolador Arduino. Posteriormente se
ensamblo la protesis realizada en el programa Fusion 360 e impresa en 3D que contiene
servomotores permitiendo el movimiento de los dedos de la prétesis de acuerdo a las
sefales que se obtengan en tiempo real. La protesis buscé desarrollar la funcionalidad
para pacientes con amputacion transradial permitiendo interpretar y diferenciar mas de

un tipo de movimiento mediante sefiales EMG.

Las protesis mioelectrica para pacientes con amputacion transradial para la
ejecucion de habilidades motrices finas ofrece una opcion viable y eficiente permitiendo

un mayor nivel de interaccidon y autonomia en la vida diaria de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: senal mioelectrica, protesis, habilidades motrices finas,

impresion 3D
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Abstract

This thesis aimed to develop a myoelectric prosthesis for patients with transradial

amputations to perform fine motor skills such as cylindrical and pincer grips.

First, electromyographic signals were acquired, analyzed, and then processed by
the Arduino microcontroller. The prosthesis was then assembled using Fusion 360 and
3D printed, containing servomotors that allow finger movement based on real-time
signals. The prosthesis was designed to provide functionality for patients with transradial
amputations, enabling the interpretation and differentiation of more than one type of

movement through EMG signals.

The myoelectric prosthesis for patients with transradial amputations, aimed at
executing fine motor skills, offers a viable and efficient option, allowing for a higher level

of interaction and autonomy in the daily lives of patients.

KEYWORDS: Myoelectric signal, prosthesis, fine motor skills, 3D printing

15



“Desarrollo de una Protesis Mioeléctrica Para

1 E«E.E Pacientes con Amputacion Transradial para la Ejecucion
DEL HORTE De Habilidades Motrices Finas - Pert, 2025”

CAPITULO I INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

Aproximadamente el 15% de la poblacién mundial que equivale a alrededor de
1000 millones de personas presentan algun tipo de discapacidad, porcentaje que aumento
un 5% en relacion a la ultima estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud en los
afos setenta. Las personas que manifiestan esta condicion enfrentan desafios en lo que
respecta a los resultados sanitarios, logros académicos, participacion econémica y tasas
de pobreza mas altas en comparacion con las personas que no presentan algun tipo de

discapacidad. (Informe Mundial sobre la Discapacidad, 2011, p. 34)

Segtin el Censo Nacional realizado en el afio 2017, nuestro pais cuenta con 3 051
612 personas que padecen de alguna discapacidad, cifra que representa aproximadamente
el 10.4% de la totalidad de nuestra poblacion y por lo cual se infiere que 1 de cada 10

peruanos presenta algun tipo de discapacidad. (Defensoria del Pueblo, 2023)

En el sector tecnoldgico, se puede visualizar un aumento considerable de tesis de
ingenierias sobre disefios de tecnologias relacionadas con el habla y el pensamiento, los
brazos y las manos, la caminata y las piernas, la vista, asi como la fuerza y resistencia, las
cuales requieren ser desarrolladas para que puedan beneficiar a las personas con

discapacidad en nuestro pais. (La discapacidad en el Pera, CONADIS, 2021, p. 9)

Hoy en dia, la biomedicina se ha convertido en una solucion integral gracias a su
poca invasividad, con la finalidad de brindar respuestas mas rapidas en tratamientos
genéticos y resolver problemas médicos a través de imdgenes y sefiales biomédicas. Sin
embargo, a nivel nacional son pocas las entidades que estan involucradas en la

investigacion y elaboracion de protesis biomédicas para personas con discapacidad.

La amputacion transradial, que implica la pérdida de una extremidad superior del
cuerpo por debajo del codo, es una realidad dificil que tiene un gran impacto en la vida
de las personas que la experimentan. Ademds, aborda la necesidad fundamental de
desarrollar protesis electronicas avanzadas que permitan a los pacientes recuperar el uso

de sus extremidades superiores o inferiores amputadas. (Zavala, et al. 2023)
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Por los motivos antes mencionados, se propone llevar a cabo esta investigacion
que consiste en disefiar e implementar una protesis mioeléctrica de miembro superior que
supla los movimientos mecanicos basicos realizados por una mano humana, movimientos

que seran generados gracias al procesamiento de pulsos musculares.
* Antecedentes Nacionales

Manosalva A. & Huarcaya J. (2023) en el estudio “Mejora de protesis de
mano completa para pacientes de amputacion transradial y desarticulado de muifieca” de
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, tuvieron como objetivo disefar y
desarrollar una protesis de mano impreso en material PLA+ para personas con
amputacion transradial utilizando senales electromiograficas del paciente amputado.
Dichas sefales fueron amplificadas y filtradas para posteriormente ser procesadas en un
modulo ESP32, el cual activa motorreductores que permitieron accionar las falanges de

las protesis.

Angeles M. (2022) en la tesis “Disefio y simulacion de un mecanismo
exoesqueleto para rehabilitacion de miembro superior para personas adultas de hasta 100
kg” menciona que se utilizo el software SolidWorks para elaborar el disefio mecénico del
mecanismo. Para la parte del circuito y actuadores se utilizaron los siguientes
componentes: Arduino mini pro, tarjeta de servos, modulo bluetooth, servomotor
brushless, servomotores y materiales para impresion 3D. El ensamble final permite

realizar los movimientos principales para la rehabilitacion de miembro superior.

Panta D. (2024) en la tesis “Disefio y construccion de protesis mioeléctrica
con impresion 3D para compensar funcionalidad perdida en adultos a causa de
amputacion transradial” indica que para el modelado del sistema mecanico se utilizo el
software SolidWorks. Para la elaboracion del disefio del sistema electronico se utilizé el
IDE Arduino con el cual se lograron las lecturas de las sefiales EMG y programacion de
algoritmos de control. Los componentes utilizados fueron los siguientes: amplificadores
operacionales, servomotores, interruptor, Arduino Nano. El material utilizado para la
impresion de las piezas fue PLA+. Finalmente se logrd obtener un dispositivo con la

capacidad de realizar los agarres tripode y envoltura mediana.

 Antecedentes Internacionales
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Higa J., Naar A. & Ojeda B. (2020) en el articulo titulado “Protesis de mano
para personas con amputacion transcarpiana”, en la Universidad EAFIT, Colombia, tuvo
como objetivo realizar el disefio mecanico de una prétesis de mano derecha que funcione
con ayuda de las sefales mioeléctricas considerando fases de disefio de palma, dedos,
seleccion del sistema motriz y validacion del modelo. El disefio se realizo en el programa
Autodesk Inventor obteniendo un modelo de protesis de mano derecha capaz de realizar

tareas de pinza fina y pinza gruesa.

Guevara B. (2020) en la tesis titulada “Desarrollo de un prototipo de protesis
mioeléctrica de mano de bajo costo empleando actuadores lineales y sensores
musculares” en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Ecuador, menciona que
para el disefio de la protesis se utilizd el software SolidWorks. Posteriormente el prototipo
de protesis fue impreso en 3D con fibra de carbono y PLA. En la etapa del circuito se
utilizaron 6 actuadores, un sensor MyoWare, un microcontrolador Arduino Nano, bateria
de 2200 mAh, regulador y driver de actuadores. La protesis tiene como objetivo detectar
la sefial muscular del musculo biceps derecho que permite la movilidad de los actuadores

lineales en base al tamafio del objeto esférico que se desea agarrar.

Trujillo, H., Figueroa, F., Villanueva, J., Buenabad, H. Y Valdez J. (2020) en
el documento “Disefio y construccion de una protesis de brazo mecanico mediante
impresion 3D” en la Universidad Tecnoldgica Emiliano Zapata, mencionan que se realizo
el disefio de las partes de la protesis usando el software de diseno asistido por
computadora SolidWorks a partir de un molde guia hecho de yeso para posteriormente

ejecutar la construccion de la protesis usando impresoras 3D.
1.2. Marco tedrico

1.2.1. Anatomia de extremidad superior

Extremidad articulada que se une supero lateralmente al tronco por la
cintura escapular. En las extremidades se proporciona un nombre especifico
a cada una de sus tres partes. Para el caso de los miembros superiores este
término abarca el brazo, antebrazo y mano. (Suarez, et al, 2021, pag. 5) Las
siguientes partes seran consideradas en la presente investigacion:

e Antebrazo
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Region del miembro superior comprendida entre el codo y la mufieca.
e Muiieca

Regién del miembro superior distal con respecto al antebrazo y
proximal con respecto a la mano, formada por las articulaciones radiocarpiana
e intercarpianas y las partes blandas circundantes.

e Mano

Region distal de la extremidad superior, constituida por el carpo, el
metacarpo y los dedos, las articulaciones entre estos huesos, y las partes
blandas circundantes.

e Dedo
Cada una de las cinco prolongaciones articuladas distales de la mano,

constituidas por tres falanges, salvo el pulgar, que posee dos.

1.2.2. Amputaciones

La amputacién se define como la extirpacion de un miembro (brazo o
pierna) u otra parte del cuerpo mediante cirugia como consecuencia de una
lesion o enfermedad, como la diabetes o el cancer. Dentro de los niveles de
amputacion por encima de la mufleca se encuentran: la amputacion
transradial, la desarticulacion de codo, la amputacion transhumeral, la
desarticulacion del hombro y amputacion interescapulotoracica. Se dara
énfasis a la amputacion transradial ya que es parte de la investigacion
e Amputacion transradial

Amputacion también llamada bajo nivel de codo, est4 ubicada en
la zona del antebrazo. Se divide entre amputacion transradial larga, media,

corta o muy corta.
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Figura 1

Niveles de amputacion

Fxtremidad .‘“vupsrinr
Desarticulado Interescapulo-
de hombro Tordxico
Transhumeral
Desarticulado AE {above elbow)
de codo
Transradial
BE (below elbow)
Desarticulado
Amputacion de murieca
parcial mano

1.2.3. Factores

Existen dos tipos de factores por los cuales se generan amputaciones.
Estas se nombran a continuacion:
e Amputacion congénita
Se define como la ausencia o malformacion de una extremidad que ocurre
desde el nacimiento.
e Amputacion traumatica
Se define como la pérdida de una parte del cuerpo, generalmente a causa
de un accidente o lesion. Este tipo de amputacion puede ocurrir en
cualquier momento de la vida y es a menudo el resultado de incidentes

como accidentes automovilisticos, lesiones laborales o ataques violentos.

1.2.4. Protesis

Sustitucion de un segmento anatomico, de un érgano o de una parte de un
organo por una pieza o aparato artificial que reproduce mas o menos su forma
o su funcién. Existen los siguientes tipos:

e  Protesis estética
Las protesis estéticas fueron desarrolladas con el objetivo de
reemplazar un miembro o parte de ¢l, teniendo en cuenta mas su parte
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cosmética que su funcionalidad.
e  Protesis mecanica
Las proétesis mecanicas o de tiro, son protesis con dispositivos de
apertura y cierre mediante cables y cintas de sujecion unidos al cuerpo y
se abren o cierran a voluntad por la traccidn ejercida por el tensor.
e  Protesis mioeléctrica
Las protesis mioeléctricas son las controladas electronicamente
mediante contracciones musculares voluntarias del usuario. Para ello
normalmente, se disponen dos electrodos dentro del encaje que estan en
todo momento en contacto con la superficie de la piel. Estos recogen la
actividad eléctrica generada por el musculo durante la contraccion y la

traducen en tension para el control de la protesis.

Figura 2

Protesis mioeléctrica

1.2.5. Habilidades motrices

Las habilidades motrices son aquellas que requieren de grupos
musculares, pequefios o grandes, para coordinar movimientos corporales
necesarios para la vida cotidiana. Las habilidades mencionadas son
consideradas bloques de construccion indispensables tanto para el desarrollo

de actividades de movimiento como para la especializacion de habilidades
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motoras especificas (Haywood y Getchell, 2004). Estas se dividen en

habilidades motoras finas y habilidades motoras gruesas.

e Habilidades motrices gruesas
Las habilidades motoras gruesas son destrezas que nos permiten
realizar tareas en las que participan los musculos largos del torso, las
piernas y los brazos. Gracias a estas habilidades realizamos movimientos
que involucran a todo el cuerpo y que utilizamos en todo tipo de

actividades fisicas

e Habilidades motrices finas
Las habilidades motrices finas son la capacidad de hacer
movimientos usando los musculos pequefios de nuestras manos Yy
mufiecas. Dependemos de estas destrezas para realizar tareas importantes

en la escuela, el trabajo y en la vida diaria.

Figura 3

Habilidades motrices finas

b =
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1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacion cientifica

La investigacion busca desarrollar una proétesis con caracteristicas los mas
similares posibles a la extremidad superior humana. En los tltimos afios, se han
presentado avances significativos en el campo de las protesis tanto para miembros
superiores como inferiores. Estos avances han llevado a que las protesis se
parezcan cada vez mas a las extremidades que intentan reemplazar, lo que nos
lleva a hablar ahora de protesis roboticas o bionicas. (Garcia D., Espinoza M.,

2014, Avances en protesis: una mirada al presente y futuro).

1.3.2. Justificacion técnica

La investigaciéon comprenderd conocimientos mecanicos, electronicos y
de programacion que permitirdn abordar el rubro de las prétesis biomédicas y sus

diversos procesos de elaboracion.

1.3.3. Justificacion social

La tesis permite realizar la investigacion y el desarrollo de una protesis
para la restauracion de la calidad de vida y la integracion social de la persona que

ha sufrido amputacion transradial.
1.4. Formulacion del problema

1.4.1. Problema General

e Como permitir que los pacientes con amputacion transradial puedan

ejecutar habilidades motrices finas?

1.4.2. Problemas especificos

e ;Cudles son los requerimientos para el desarrollo de una protesis
mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que permita la
ejecucion de habilidades motrices finas?

e Coémo generar conceptos de solucion que permitan obtener una solucion

Optima para el desarrollo de una protesis mioeléctrica para pacientes con
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amputacion transradial que permita la ejecucion de habilidades motrices
finas?

e De qué manera se desarrollard el ensamble de la protesis mioeléctrica
para pacientes con amputacion transradial que permita la ejecucion de
habilidades motrices finas?

e ;Como se procesara la sefial para la obtener el movimiento de una protesis
mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que permita
ejecutar habilidades motrices finas?

e Coémo verificar el funcionamiento de la protesis mioeléctrica para
pacientes con amputacion transradial que permita ejecutar habilidades

motrices finas?
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

e Desarrollar una protesis mioeléctrica para pacientes con amputacion

transradial que permita ejecutar habilidades motrices finas.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Elaborar una lista de requerimientos para el desarrollo de una protesis
mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que permita la
ejecucion de habilidades motrices finas.

e Realizar el disefio conceptual del sistema para el desarrollo de una protesis
mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que permita la
ejecucion de habilidades motrices finas.

e Realizar el diseno a detalle mecanico de una prétesis mioeléctrica para
pacientes con amputacion transradial que permita ejecutar habilidades
motrices finas.

e Realizar el disefio a detalle del procesamiento de la sefial para el
movimiento de una prétesis mioeléctrica para pacientes con amputacion
transradial que permita ejecutar habilidades motrices finas.

e Verificar el funcionamiento de la protesis mioeléctrica para pacientes con

amputacion transradial que permita ejecutar habilidades motrices finas.
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1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipétesis General

e Mediante el desarrollo de una protesis mioeléctrica de amputacion

transradial se permitiran ejecutar habilidades motrices finas.
1.6.2. Hipaotesis Especificas

e Mediante la lista de requerimientos se logra obtener los objetivos de la
protesis mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial y permite
la ejecucion de las habilidades motrices finas.

e Mediante el disefio conceptual se generan conceptos de solucidon que
permiten obtener la solucién Optima para el desarrollo de una protesis
mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que permita la
ejecucion de habilidades motrices finas.

e Mediante el disefo a detalle mecanico se genera el ensamble de la protesis
mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que permite
ejecutar habilidades motrices finas.

e Mediante el disefio a detalle se procesa la sefial para obtener el movimiento
de una protesis mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que
permite ejecutar habilidades motrices finas.

e Se verifica el funcionamiento de la protesis mioeléctrica para pacientes
con amputacion transradial que permite ejecutar habilidades motrices

finas.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, ya

que permite la recoleccion y el analisis de datos numéricos.

El enfoque cuantitativo es aquel que estd fundamentado en los hechos
prestando poca atencioén a la subjetividad de los individuos. Dicho enfoque
propone investigacion deductiva, donde la representacion de la realidad es
parcial y proyectada. Se requiere claridad para definir, limitar y saber
exactamente donde se inicia el problema, en cual direccion va y que tipo de
incidencia existe entre sus elementos. La investigacion cuantitativa presenta
caracteristicas esenciales en su forma de abordar los estudios como es el
establecimiento de las hipoétesis, las cuales se generan antes de recolectar y
analizar los datos. El paso mencionado anticipa la recoleccion de informacion,

la cual fundamenta la medicion de variables o conceptos en las hipotesis.

(Ortega, 2018, pag. 5)
2.1.1. Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es descriptivo debido a que
pretende describir el funcionamiento de la protesis, detallando que cumple con

una lista de requerimientos.

2.1.2. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion se basa en el disefio experimental, por lo tanto,
necesita la manipulacion intencional de una accidon para el andlisis de sus

resultados posibles (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2018, pag. 129).
2.2.  Poblacion y Muestra
2.2.1. Poblacion

Al conjunto total de casos que validan las caracteristicas establecidas se le

denomina poblacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2018, pag. 198-199).
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Para la presente investigacion se tomara como poblacion la totalidad de datos

referentes a todas las habilidades motrices finas.

2.2.2. Muestra

Para Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) se define a la muestra como
una porcion de la poblacion. La presente investigacion tendra como muestra a dos
tipos de agarres que se ejecutan para llevar a cabo las habilidades motoras finas.
Esto debido a que, dentro de la totalidad de agarres, estas se pueden agrupar en

dos tipos por su similitud en movimiento de dedos.
2.3. Métodos e instrumentos

2.3.1. Métodos

Para la presenten investigacion se utilizo la metodologia VDI 2206 que se
centra en el disefio de sistemas mecatronicos. La metodologia en mencion, de

acuerdo con el desarrollo de la protesis, aborda las siguientes etapas:

Figura 4
Metodologia VDI 2206

METODOLOGIA VDI
2206

'

Lista de Disefio Disefio a .,
Integracion

requerimientos conceptual detalle

Estructura de Disefio a detalle

funciones mecanico

Matriz Disefio a detalle

morfoldgica electronico

Disefio a detalle de

Conceptos de
. control de protesis
solucion
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A continuacion, se detallan los procedimientos a seguir segun la metodologia

explicada anteriormente.

2.3.1.1. Lista de requerimientos

Tabla 1

Lista de requerimientos para la protesis mioeléctrica de amputacion transradial

- Descripcion
Requerimiento P

Funcién principal La protesis debe generar los agarres pinza y

cilindrico

Tipo de amputacién del El enfoque del disefio deber ser de amputacion

paciente transradial traumatica.

Tipo de disefio de protesis La protesis debe ser accionada con el

procesamiento de las sefiales electromiograficas.

. Las dimensiones de la prétesis deben ser similares a
Geometria

las dimensiones de la mano humana.

Rango de flexién en dedos Los dedos de la protesis deben cumplir con los

de protesis rangos de movilidad de la tabla.

A. Requerimiento: Funcion principal

Descripcion

La protesis debe generar movimientos que corresponden a habilidades
motrices finas. Los movimientos en mencion se dividen en dos grupos por
similitud de desplazamiento de dedos. Por tal motivo se realizaran los agarres
cilindrico y de pinza

Justificacion

Las habilidades motoras finas son aquellas que involucran el uso de
los musculos pequeios en las manos, muiiecas y dedos. Estas habilidades son
esenciales para realizar movimientos precisos y coordinados que requieren
destreza, como escribir, abotonar, dibujar o manipular objetos pequefios.

Dentro de las habilidades motrices finas existen seis tipos de agarres,
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clasificacion desarrollada por Schlesinger en el afo 1919 (Taylor, C.L., &

Schwarz, 1955).

Figura 5

Tipos de agarre

P

Agarre en gancho

Agarre lateral Agarre esférico Agarre en pinza

Luego de analizar los agarres de la figura 4, se puede apreciar que estos se
pueden dividir en dos grupos por su similitud en el movimiento de los dedos.
El primer grupo estaria conformado por los agarres en gancho, de precision,
cilindrico y esférico. El segundo grupo estaria conformado por los agarres

lateral y en pinza.

Requerimiento: Tipo de amputacion del paciente

Descripcion
El paciente debe presentar amputacion transradial traumatica, es decir, una
amputacion que habitualmente se genera a causa de algun accidente o lesion.

Justificacion

Existen dos tipos de amputaciones: amputaciones traumaticas y
amputaciones congénitas. Lo que diferencia a una de otra es que la amputacion
traumatica es frecuentemente resultado de un accidente o trauma y la
amputacion congénita es una malformacion de nacimiento generada por

diversos factores. Si bien los dos tipos de amputaciones requieren
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rehabilitacion, es mas accesible que el paciente con amputacion transradial
traumadtica obtenga mejores resultados con una protesis ya que este tiene los
musculos mas desarrollados y el objetivo es conseguir la adquisicion de las

sefiales EMG generadas por los musculos del antebrazo.

B. Requerimiento: Tipo de disefio de protesis

Descripcion
La protesis debe ser accionada con el procesamiento de senales
electromiograficas

Justificacion

Hoy en dia existen tres tipos de protesis de miembro superior: protesis
estética, protesis mecanica y protesis mioeléctrica. Las protesis mioeléctricas
ofrecen diversas ventajas sobres los otros dos tipos. Una de las principales
ventajas de las protesis mioeléctricas es el control mediante las contracciones
musculares del paciente, lo que permite un movimiento mas natural y preciso.
Esto permite que el paciente pueda realizar acciones especificas, como abrir y
cerrar la mano con mayor facilidad y control en comparacion con las protesis

mecanicas que dependen de sistemas de cables y poleas.

C. Requerimiento: Geometria

Descripcion

Las dimensiones de la protesis deben ser similares a las dimensiones de la
mano humana, incluyendo la estructura del antebrazo que ird acoplada al
mufion del paciente.

Justificacion

La longitud en promedio de la mano humana se encuentra entre 16.2 cm y
17.5 cm. En cuanto a los dedos, las medidas pueden variar, pero en general se

estima que las medidas son las siguientes:
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Tabla 2

Longitud promedio de dedos

Dedo Longitud promedio

Pulgar Alrededor de 60-70 mm

Indice Aproximadamente 70-80 mm

Medio Alrededor de 75-85 mm

Anular Similar al dedo medio, aproximadamente 75-85 mm
Meiique Aproximadamente 50-60 mm

D. Requerimiento: Rango de flexion en dedos de protesis

Descripcion
Los dedos de la prétesis deben generar un rango de flexion similares a los
dedos de la mano humana

Justificacion

Los dedos de la mano humana estan conformados por falanges que
permiten generar movimientos tales como flexion y extension. El dedo pulgar
esta conformado por la falange proximal y la falange distal, mientras que los
dedos indices, medio, anular y mefique estdn conformados por la falange
proximal, falange media y falange distal. Las articulaciones son estructuras

anatomicas que permiten la union entre dos huesos, en este caso falanges.
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Figura 6
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Se detalla en la siguiente tabla el rango de flexion de las articulaciones

que unen las falanges de los dedos de la mano humana (Barrera A. et al, 2017):

Tabla 3

Rango de flexion de dedos de mano humana

Articulacion |Rango de flexion
Metacarpofalangica 90°
Interfalangica Proximal 100°
Interfalangica distal 90°

2.3.1.2. Estructura de funciones
La adquisicion de la sefial electromiografica obtenida de los musculos del
antebrazo y los datos antropométricos obtenidos de las caracteristicas fisicas
de la mano humana nos permiten realizar la estructura de funciones que tiene

como finalidad la ejecucion de habilidades motoras de la protesis.
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Figura 7

Estructura de funciones

ESTRUCTURA MECANICA
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2.3.1.3. Matriz morfologica

A continuacion, se presentan diversas soluciones para cada subsistema
mencionado anteriormente, cuya finalidad es facilitar las siguientes
combinaciones: concepto de solucioén 1 (rojo), concepto de solucion 2 (verde),

concepto de solucién 3 (azul), concepto de solucion 4 (amarillo).
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Tabla 4

Matriz morfologica
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e Concepto de solucion 1

El primer concepto de solucion constara de un acelerémetro para la
adquisicion de la sefial de los musculos mediante la deteccion de cambios de
velocidad. Después de ello, se usaran amplificadores de instrumentacion para
la amplificacion inicial de la sefial que permitird elevar el voltaje de la sefial
electromiografica, a su vez se usard una configuraciéon de amplificadores
operacionales que permita realizar un filtro pasa bandas para obtener una
sefial menos ruidosa. Se enviara la sefial al microcontrolador Raspberry pi
para posteriormente ejecutar el procesamiento de la sefial y el envio de
instrucciones a los motores DC. Los motores generaran el movimiento de las
falanges de los dedos gracias al mecanismo de engranajes que se ubicaran en
cada falange para generar transferencia de movimiento. El material que se
utilizara para la construccion de la estructura mecanica sera filamento Fibra
de carbono. La estructura sera ensamblada a presion y la parte electronica del

circuito sera alimentada con una fuente DC.

Figura 8
Diagrama de bloques del Concepto 1
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Concepto de solucion 2

El segundo concepto de solucion constard de tres electrodos ubicados en
zonas especificas con la finalidad de poder recepcionar la sefal
electromiografica que emite el musculo del antebrazo. A continuacion, se
utilizard el moédulo AD8832 que se encargara de trabajar la sefial EMG adquirida
mediante los procesos de amplificacion y filtrado. Luego se enviara la sefial
amplificada y filtrada al microcontrolador Arduino Nano el cual se encargara de
procesar la sefial para, mediante programacion, generar instrucciones para los
actuadores. Se usaran servomotores como actuadores para generar el
movimiento de las falanges de los dedos de la mano. El mecanismo que se
utilizard para el movimiento de los dedos serd el de cuerdas y/o poleas que
permitird generar la flexion mediante el giro de los cables sobre el eje del
servomotor. La estructura mecéanica se realizard con filamento PLA+ y sera
ensamblado mediante tornillos. Para la alimentacién de la parte electronica se

usara una bateria LiPo.

Figura 9
Diagrama de bloques del Concepto 2

Electrodos

Modulo AD8221

Arduino Nano

amputacion transradial

[
o
]
Q
s
=
Q
O
—_—
[}
o
~—
g
w
L
wn
]
=
©
=
Ay

Servomotores

Mecanismo de . Ensamble
Filamento PLA+

cuerdas y/o poleas mediante tornillos

37



“Desarrollo de una Protesis Mioeléctrica Para
1 !-LE‘E Pacientes con Amputacion Transradial para la Ejecucion
pery-o? De Habilidades Motrices Finas - Pert, 2025”

e Concepto de solucion 3

Para el tercer concepto de solucion se usaran tres electrodos ubicados en
zonas especificas para la recepcion de la sefial electromiografica del musculo
del antebrazo. Para la amplificacion y el filtrado de la sefial adquirida se usara
el modulo de sensor muscular Myoware. Posterior a ello se enviara la sefial
amplificada y filtrada al microcontrolador ESP32 para la programacion de las
instrucciones para el movimiento de los actuadores. Se usaran
motorreductores para generar el movimiento de las falanges de los dedos de
la mano. El movimiento generado se transferirda mediante engranajes. La
estructura mecanica serd fabricada con filamento ABS y serd ensamblada con

tornillos. La parte electronica serd alimentada con bateria LiPo.

Figura 10
Diagrama de bloques del Concepto 3
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e Concepto de solucion 4

El cuarto concepto de solucion constara de 3 electrodos que se colocaran
en zonas especificas del antebrazo. La sefial obtenida sera ingresada al sensor
analdgico Gravity para la amplificacion y filtrado. Posteriormente la sefial
EMG serd enviada al microcontrolador Arduino Nano para ejecutar la
programacion y permita accionar a los actuadores. Los actuadores que se
usaran seran servomotores mediante el mecanismo de cuerdas y/o poleas que
permitiran movilizar las falanges de los dedeos de la mano. Se utilizara
filamento PLA+ para la construccion de la estructura mecanica que involucra
los dedos, la palma y el antebrazo. El ensamble de la estructura se realizara
mediante ensamble a presion. La parte electronica serd alimentada mediante

bateria LiPo.

Figura 11
Diagrama de bloques del Concepto 4
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e Desarrollo de etapa de disefio conceptual
Se generan indices de satisfaccion para posteriormente elaborar la matriz

de evaluacion de los conceptos mencionados anteriormente:

Tabla 5

Valoracion de criterios considerados en matriz de seleccion

Ponderacion Descripcion
4 Muy satisfactorio
3 Satisfactorio
o) Suficiente
1 Poco satisfactorio
0 No aceptable

Se procede a realizar la matriz de evaluacion teniendo en cuenta indices de

satisfaccion para la obtencion del concepto de solucion optimo:
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Tabla 6

“Desarrollo de una protesis mioeléctrica de bajo costo para
pacientes con amputacion transradial para la ejecucion de habilidades
motrices finas - Peru, 2025”

Matriz de evaluacion de soluciones

Concepto de solucion 1 Concepto de solucion 2 Concepto de solucion 3 | Concepto de solucion 4

% Importancia Peso Promedio Peso Promedio Peso Promedio Peso Promedio
Funcionalidad 19% 2 38 4 76 3 57 3 57
Complejidad 6% 1 6 4 24 3 18 3 18
Precision 12% 2 24 4 48 3 36 3 36
Estabilidad 12% 1 12 3 36 3 36 3 36
Estética 8% 2 16 4 32 3 24 2 16
Peso 15% 3 45 3 45 3 45 3 45
Energia 10% 1 10 3 30 3 30 3 30
Montaje 8% 3 24 3 24 3 24 3 24
Costo 10% 4 40 3 30 2 20 1 10
100% 215 RZH 290 2y
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Tabla 7

“Desarrollo de una protesis mioeléctrica de bajo
costo para pacientes con amputacion transradial para la
ejecucion de habilidades motrices finas - Peru, 2024”

Elementos del Concepto de solucion ganador

Descripcion

Alternativa Ganadora

Adquisicion de sefial electromiografica

Electrodos

Amplificacion de sefial

Filtrado de senal

Moédulo AD8221

Procesamiento de senal

Arduino Nano

Recepcion de instrucciones y movimiento

de actuadores

Servomotores

Eleccion de mecanismo para movimiento

de falanges

Mecanismo de cuerdas

y/o poleas

Eleccion de material

PLA+

Tipo de ensamble de piezas

Ensamble mediante

tornillos

Eleccion de fuente de alimentacion

Bateria LiPo \w,
»
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Figura 12

Diagrama de conexiones del sistema optimo
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El disefio de la protesis mioeléctrica debera contener parte mecanica la cual servira
para desarrollar el disefio de dedos, palma y antebrazo, parte electronica que servira para
la adquisicion de sefial EMG y posterior procesamiento, y por ultimo la parte de control

que servird para, mediante programacion, ejecutar los movimientos requeridos.
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24. Procedimiento de Recoleccion de Datos

e Adquisicion de sefial electromiografica

La sefial electromiografica se puede definir como la diferencia de potencial
eléctrico de los musculos. Este potencial es una breve alteracion en el voltaje a
través de la membrana de las células musculares, que se genera debido al
movimiento de iones (como sodio y potasio) a través de la membrana celular.
Esta actividad eléctrica se propaga a lo largo de las fibras musculares y

comunmente se encuentra en el orden de los milivoltios.

Figura 13

Rangos de voltaje de sefales bioldgicas
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Para la adquisicion de la sefial EMG se utilizaran tres electrodos de
superficie, de material conductivo plata que presenta adecuada conductividad
eléctrica, lo que permite una transmision eficiente de las sefales eléctricas
desde la piel hacia el equipo encargado de los siguientes procesos. A su vez,
estos cuentan con pasta electrolitica o geles conductores para mejorar la
conductividad entre el electrodo y la piel, lo que reduce la impedancia y mejora
la calidad de la sefial. Entre otras caracteristicas, presentan una superficie
adhesiva para mantener la posicion durante la medicion, son flexibles

permitiendo que se adapten a la forma del antebrazo y cuentan con resistencia

a la humedad ya que esta condicion puede afectar la calidad de la sefial.
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Figura 14

Electrodo adhesivo de superficie

o
P

La configuracion para la posicion de los electrodos en el antebrazo seran

los siguientes:

Electrodo Activo: Estos dos electrodos se colocan sobre el musculo que
se desea estudiar. Se ubican a una distancia de 4 cm entre sus centros
aproximadamente en la cara anterior del antebrazo, donde se espera

captar la mayor actividad eléctrica durante el movimiento del musculo.

Electrodo de Referencia: Este electrodo se coloca en un area de la piel
que no esté sobre el musculo que se estd midiendo, como en el hueso del
codo. Su funcidn es servir como punto de referencia para reducir el ruido

y mejorar la calidad de la sefial.

Figura 15

Conexion de electrodos en antebrazo
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e Pre-amplificacion de sefial electromiografica

La diferencia de potencial recibida de la actividad de los musculos del
antebrazo mediante los electrodos se encuentra en el orden de los milivoltios
(mV). Por este motivo es necesario realizar una etapa de pre-amplificacion

donde se magnificara la senal para facilitar el trabajo en las siguientes etapas.

Figura 16

Configuracion de amplificador instrumental de precision AD8221
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El modulo elegido cuenta con un amplificador instrumental AD8221 que

permite el calculo de la ganancia mediante la siguiente ecuacion:

49.4 KQ (1)
+ _—
Rg

Donde:
G: Ganancia del amplificador
Rg: Resistencia externa de ganancia para amplificacion de sefial

A su vez, el circuito cuenta con una Rg de 240 ohmios, la cual permite

poder calcular la ganancia en la pre-amplificacion de la siguiente forma:

L4 k0
R¢
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4 49.4 k()
24()

4 49.4 k()
24()

G = 206.83
G ~ 206

Luego de haber obtenido la ganancia gracias al amplificador AD8221 y a
la resistencia de ganancia de 240 ohmios, se procede a mostrar la configuracion

del amplificador:

Figura 17

Configuracion de amplificador instrumental AD8221

e Rectificacion de seiial electromiografica pre-amplificada.

Posteriormente a la amplificacion inicial realizada, es necesario que la
sefial pase por una etapa de rectificacion, esto se debe a que la senal actual
también cuenta con valores negativos. Para esta etapa el modulo presenta una

etapa rectificadora que se realiza con el amplificador operacional de paquete
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cuadruple TLO84, que tiene cuatro amplificadores operacionales en su interior
y cada amplificador operacional se puede usar de forma independiente. La
configuracion por utilizar sera la rectificacion de onda completa de precision

que se presenta a continuacion:

Figura 18

Rectificador de onda completa de precision
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En los ciclos positivos (+V) la salida del primer amplificador es negativa
con ganancia igual a 1. El segundo amplificador trabaja como un amplificador

inversor de ganancia igual a 1, de esta forma en la salida se obtendra +V.

En los ciclos negativos (-V) la salida del primer amplificador serd +2/3V
en el catodo del diodo que activa la entrada positiva del segundo amplificador,
mientras que en la entrada negativa la ganancia se fija en 1+1/2, debido a que
se comporta como un amplificador no inversor, siendo esta de valor 3/2. Esta

ganancia multiplicada por 2/3V hace que se obtenga a la salida +V.
Figura 19

Configuracion de rectificador de onda completa de precision
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PR
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e Filtrado de seiial electromiografica rectificada

Luego de que la sefial EMG haya pasado por las dos primeras etapas, esta debe
ser filtrada debido a que, a pesar de ser amplificada y rectificada, aun presenta
un nivel de ruido muy alto lo cual impide que se obtenga una sefal limpia. El
modulo cuenta con una etapa de filtrado, especificamente un filtro pasa bajas

activo de primer orden.

Figura 20

Filtro pasa bajas activo de ler orden
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El filtro mostrado en la figura anterior permite que la sefial presente
tedricamente un comportamiento que se muestra en el siguiente diagrama de
Bode.

Figura 21

Diagrama de Bode - Filtro pasa bajas

-3dB punto
dB ., de corte

Frecuencia (Hz)
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La frecuencia de corte (fc) en un filtro pasa bajas determina donde se corta la
sefal. En este caso la frecuencia por encima de la frecuencia de corte no se
considera ya que el filtro pasa bajas atentia ese rango de frecuencia. La

frecuencia de corte se calcula de la siguiente forma:

1 2

Je= ZnRyC

Donde:

fc: frecuencia de corte

R2: Resistencia ubicada entre entrada inversora y salida
C: Condensador ubicado entre entrada inversora y salida

El modulo utiliza uno de los dos amplificadores restantes del amplificador
TLO084 para ejecutar el filtro pasa bajos con una R2 de 80.6k y un C de 1 uF

con los cuales se obtiene la siguiente frecuencia de corte:

1
Je = 21(80.6k2) (1uF)
_ 1
fo= 2m(80.6 X 10-6)(1 x 103)
f.= 198Hz

Luego de haber obtenido la frecuencia de corte gracias al amplificador TL084

junto con la resistencia de 80.6k y el condensador de 1 uF, se procede a mostrar

la configuracion del amplificador:
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Figura 22

Configuracion de filtro pasa bajas con TL084
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e Amplificacion final de sefial electromiografica filtrada

A continuacion, se realiza la ultima etapa de amplificacion para poder
visualizar una sefial apta y poder introducirla al microcontrolador. La

amplificacion se generard con el amplificador operacional restante del TLO84.

Figura 23

Configuracion de amplificacion

R R V-
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Para esta etapa se usara un potencidometro como Rg el cual permitira
variar la ganancia y asi poder obtener una sefial 6ptima para poder trabajar el

procesamiento con el microcontrolador.

Figura 24

Configuracion de amplificacion con TLO84 y potenciometro
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Utilizando la sefial electromiografica pre-amplificada, rectificada,
filtrada y amplificada, sera introducida al programa Arduino IDE para poder
visualizar la grafica de la sefial en tiempo real. Para ello se usaré el siguiente

programa:

Figura 25

Cddigo de lectura de seiial EMG

LE=l = I = Y

e e
W N @

const int emgPin = A@;

void setup() {
Serial.begin(9600);

1

J

void loop() {
int emgvalue = analogRead(emgPin);
Serial.print("vhlor EMG: ");
Serial.println(emgvalue);
delay(50);

[a—
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Posterior a la ejecucion del programa se visualiza la sefial EMG en el
monitor serial, la cual servira para la recoleccion de cierta cantidad de datos
que permita analizar y hallar un patrén que cumpla la funcién para la escritura

de la programacion, que sera util para ejecutar los dos movimientos

Figura 26

Valores EMG en monitor serial
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Tratamiento y Analisis de Datos

Dentro de un tiempo de muestreo de 50 milisegundos se analizaran 5
muestras de cada tipo (agarre pinza y agarre cilindrico) los cuales serdn

enviados a una hoja de datos para que sean tratados y evaluados.
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Tabla 8
Pruebas de agarre pinza
Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 4 Prueba 5
0 0 0 0 0
61 115 30 0 0
© 128 166 131 5 90
o 32 0 0 9 53
E 0 206 20 60 105
o)) 2 44 51 81 42
— 38 67 269 98 43
o0 128 122 69 22 17
< 266 124 0 50 0
65 0 20 0
43 0 0
0 0 0
Tabla 9
Pruebas de agarre cilindrico
Pruebal Prueba 2 Prueba3 Prueba 4 Prueba5
0 0 1 0 29
0 8 25 0 0
64 27 26 24 0
120 34 0
502 40 58 115
8 50 147 4 32 114
p- 22 160 49 101 255
-g 62 80 286 26 633
—_ 1023 48 106 601 609
& 1023 74 68 171 1023
2 367 65 309 79 665
E 214 43 776 722 529
o0 1021 504 465 1012 64
< 349 834 941 527 1023
1023 806 853 112 727
455 773 458 241 115
529 594 0 0
26 576 359 16
2 464 329 0 15
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17 1023 52 0 2
0 8 0 0 17
0 0 13 0
0 0 0 0
0 0 19 0

Con ayuda de las tablas de pruebas de cada agarre se puede ver que al
realizar cualquiera de los dos movimientos, se necesitan como minimo 3 datos
diferentes a 0 para considerar que se estd realizando uno de los dos agarres y

asi evitar posibles falsos movimientos.

De esta forma, se procede a realizar la diferenciacion de los agarres con
ayuda de medidas estadisticas, las cuales permitiran analizar los datos y obtener
valores distintos entre el agarre pinza y el agarre cilindrico. Para ello se tomaran
en cuenta dos medidas estadisticas las cuales serdn el promedio y la desviacion

estandar

e Formula para calculo de promedio

Yxi 3)
N

Promedio =

Donde:
> xi : suma de todos los valores individuales.

N :namero total de valores en el conjunto de datos
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e Formula para calculo de desviacion estandar

“4)

Donde:

o :desviacion estandar de la poblacion.

Xi :valores individuales.

u : promedio de la poblacion.

N : namero total de valores en la poblacion

Posteriormente se procede a realizar la inclusion de cada medida
estadistica en la programacion para visualizar cual de los dos métodos presenta

mayor estabilidad en el resultado.

e Promedio de Agarre Pinza

Figura 27

Valores promedios de Agarre Pinza
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e Promedio de Agarre Cilindrico

Figura 28

Valores promedios de Agarre Cilindrico

Tipo de Rgarre: AGRRRE CILINDRICO, Promedio: 355.50
Tipo de Rgarre: AGARRE CILINDRICO, Promedio: 368.10
Tipo CILINDRICO, Promedio: 337.30
Tipo CILINDRICO, Promedio: 296.40
Tipo CILINDRICO, Promedioc: 275.05
Tipo de Agarre: AGARRE CILINDRICO, Promedio: 285.50
Tipo CILINDRICO, Promedio: 250.25
Tipo CILINDRICO, Promedio: 264.15
Tipo CILINDRICO, Promedioc: 213.00
Tipo de Agarre: AGARRE CILINDRICO, Promedio: 219.95
Tipo CILINDRICO, Promedio: 200.45
Tipo CILINDRICO, Promedioc: 187.95
Tipo CILINDRICO, Promedioc: 214.30
Tipo CILINDRICO, Promedio: 211.25
Tipo CILINDRICO, Promedio: 206.50
Tipo CILINDRICO, Promedio: 216.05
Tipo CILINDRICO, Promedioc: 181.95
Tipo CILINDRICO, Promedio: 190.95
Tipo CILINDRICO, Promedio: 185.
Tipo CILINDRICO, Promedio: 180.
Tipo CILINDRICO, Promedio: 180.
Tipo CILINDRICO, Promedio: 158
Tipo CILINDRICO, Promedio: 151.40
Tipo CILINDRICO, Promedioc: 155.60
Tipo CILINDRICO, Promedio: 150.05
Tipo CILINDRICO, Promedio: 142.55
Tipo CILINDRICO, Promedio: 129.0

e Desviacion estandar de Agarre Pinza

Figura 29

Valores de desviacion estandar en Agarre Pinza

AGARRE PINZA - desviacion: 0.&7
AGRERRE PINZAZ - desviacion: 0.66
AGRERRE PINZA - desviacion: 0.64
AGARRE PINZA - desviacion: 0.6&0
AGARRE PINZA - desviacion: 0.6&0
AGRARRE PINZAZ - desviacion: 0.80
AGRARRE PINZAZ - desviacion: 0.80
AGARRE PINZA - desviacion: 0.6€0
AGARRE PINZA - desviacion: 0.6€0
AGRERRE PINZA - desviacion: 0.6
PINZE - desviacion: 0.50
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e Desviacion estandar de Agarre Cilindrico
Figura 30
Valores de desviacion estandar en Agarre Cilindrico
2.02
2.19
2.32
2.30
2.06
2.42
2.14
2.47
2.62
2.53
2.80
2.71
2.33
Luego de obtener los datos de promedios y desviaciones estandar de los

ambos agarres se concluye que los datos que se obtienen de la desviacion

estandar presentan mayor estabilidad al momento de realizar los

movimientos.

2.6. Aspectos Eticos

A lo largo de la presente investigacion se han citado las fuentes
utilizadas con el proposito de reconocer y dar crédito a las ideas y el trabajo de
otros investigadores. De esta manera se mostrd la transparencia durante el

proceso de investigacion. El citado se realiz6 siguiendo las normas APA 7ma
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edicion lo que garantiza el citado preciso y completo de cada fuente. Las

pruebas se realizan en mi persona, por tanto, no se requiere ningun permiso de

externos.
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CAPITULO III: RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la presente investigacion teniendo

en cuenta los objetivos planteados inicialmente.

3.1. Estructura mecanica

Para la elaboracion de la estructura mecanica nos enfocaremos
especialmente en la cantidad de falanges de cada dedo y en el tamaiio de los dedos.
Para ello se usard el software de disefio Fusion 360 y se definira cada parte que se

disefiara:

Tabla 10

Especificaciones de objetos por diseriar

Objeto por diseiiar Especificaciones
indice Incluye 3 falanges
Medio Incluye 3 falanges
Anular Incluye 3 falanges
Meiiique Incluye 3 falanges
Pulgar Incluye 3 falanges
Palma y Dorso Permiten la union de todos los dedos
Muiieca Une mano y antebrazo
Antebrazo Permite el acople de servomotores

A. Disefo de dedo indice

El dedo indice incluye tres falanges y el tamafio total del dedo se

disefara con una medida de 80 cm.
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Figura 31

Diseno de dedo indice en Fusion 360

B. Diseiio de dedo medio
El dedo medio incluye tres falanges y el tamafio total del dedo se

disefiara con una medida de 85 cm.

Figura 32

Disefio de dedo medio en Fusion 360

C. Diseiio de dedo anular

El dedo anular incluye tres falanges y el tamafio total del dedo se

disefiara con una medida de 85 cm.
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Figura 33

Disefio de dedo anular en Fusion 360

D. Diseiio de dedo meiique

El dedo mefiique incluye tres falanges y el tamafio total del dedo

se disefiara con una medida de 60 cm.

Figura 34

Disefio de dedo mefiique en Fusion 360

E. Disefio de dedo pulgar

El dedo pulgar incluye tres falanges y el tamaio total del dedo se
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disefiara con una medida de 70 cm.

Figura 35

Disefio de dedo pulgar en Fusion 360

F. Disefno de palma de mano

La palma de la mano se acoplara con el dorso y permitira el

acople de todos los dedos de la mano

Figura 36

Disefio de palma de mano en Fusion 360

G. Diseiio de dorso de mano
El dorso de la mano se acoplara con la palma y permitira el
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acople de todos los dedos de la mano

Figura 37

Disefio de dorso de mano en Fusion 360

H. Diseio de muieca

La mufieca se disefiara para el acople entre la mano y el antebrazo

Figura 38

Disefo de muifieca en Fusion 360

1. Diseiio del antebrazo
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El antebrazo se disefiara con partes que permitan el acople de los

servomotores

Figura 39

Disefo de antebrazo en Fusion 360

J. Diseiio de ensamble de protesis

Figura 40

Disefio de ensamble de protesis
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Mecanismo de accionamiento de falanges

En esta etapa se elaborara el mecanismo con el cual se generara el
movimiento de las falanges. Se sabe que se utilizaran servomotores MG90S asi
que estos generaran torque para el movimiento de las falanges de todos los

dedos, teniendo en cuenta que se incluird un servomotor por cada dedo.

T=FXxd )
Donde:
T: Torque o par motor en kg-cm (kilogramo-centimetro).
F: Fuerza aplicada en kg (kilogramos).

d: Distancia desde el eje de rotacion hasta el punto donde se aplica la fuerza,

en cm (centimetros).

Segun las especificaciones técnicas del servomotor MG90S, este tiene un
torque de 2.2 kg.cm. Con esta informacidn se procede a realizar el andlisis del
torque del motor en base a la distancia entre el eje y las falanges que se moveran

gracias al mecanismo de cuerdas.
Figura 41

Variacion de torque en funcion de la posicion

Torque-'Z\Kq x Cmt

Posicién del
brazo a 90¢

Ppsicién del
brazo a 30¢
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Teniendo en cuenta que el mecanismo de cuerdas girara cerca al eje del
servomotor, podemos considerar que la distancia seria menor a 1 cm, por lo
cual considerariamos solo la medida desde el eje del servomotor hacia las

falanges distales de cada dedo.

Figura 42

Mecanismo de cuerdas para movimiento de dedos

le ~ 20 cm »
"

t=Fxd
22kg.cm=F x20cm

_ 22kg.cm
~ 20cm

F=011kg
F total =0.11 kg x 5

F total = 0.55 kg

3.1. Elaboracion de placa electronica para componentes
Para la elaboracion de la placa electronica que permitird recepcionar las
seflales EMG y generar el movimiento de la protesis a través de los
servomotores, se realizara el esquematico de la placa en el software de disefio

electronico Proteus.
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Figura 43

Circuito esquematico en Proteus
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Posteriormente, se realiza la simulacion de la placa electronica en Proteus. Esto

servird de guia para realizar el acople de los componentes electronicos con la placa.

Figura 44

Simulacion de placa en Proteus

Q
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Luego se realiza la placa electronica en una placa de cobre y se sueldan los

componentes

Figura 45

Circuito impreso EMG

Figura 46

Ensamble de componentes en circuito
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Una vez impresa la protesis, esta pasa a ser ensamblada con el circuito y los

servomotores para la generacion de movimiento.

Figura 47

Ensamble de protesis (parte interna)

Figura 48

Ensamble de protesis (parte externa)
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3.3. Diagrama de flujo de protesis

A continuacioén, se procede a realizar el diagrama de flujo de la

programacion final de la protesis:

Figura 49

Diagrama de flujo de protesis

Iniciar Comunicacion Serial

Leer sefial EMG

Desplazar valores en el array

;Se h ibid
(Se han recibido Esperar

al menos 3 datos .,
mas datos

no nulos??

(Se han

recibido 20

valores?

Calcular
desviacion

estandar (o)

Ningtn tipo Agarre Agarre

Pinza Cilindrico

de agarre
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3.4. Pruebas de funcionamiento de protesis mioeléctrica

Luego de obtener la parte mecénica ensamblada junto con la parte
electronica se procede a incluir la programacion en el microcontrolador para
iniciar con las pruebas de funcionamiento de la protesis. Para ello se inicia con 20
pruebas de cada uno de los agarres (pinza y cilindrico) de los cuales se mostraran

en imagenes dos pruebas de cada agarre.

Figura 50

Prueba N°1 agarre cilindrico

Figura 51

Prueba N°1 agarre pinza
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Figura 52

Prueba N°2 agarre cilindrico

Figura 53

Prueba N°2 agarre pinza
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Posterior a la ejecucion de las pruebas de funcionamiento de la protesis
mioelectrica de amputacion transradial se realiza una tabla de los datos obtenidos tanto

para el agarre pinza como para el agarre cilindrico

Tabla 11

Pruebas totales de agarres de protesis mioelectrica

PRUEBA TIPO DE AGARRE ESPERADO TIPO DE AGARRE REALIZADO | CLASIFICACION
1 Pinza Pinza VP
2 Cilindrico Cilindrico VP
3 Pinza Pinza VP
4 Ninguno Ninguno VN
5 Cilindrico Pinza FN
6 Cilindrico Cilindrico VP
7 Pinza Cilindrico FN
8 Cilindrico Cilindrico VP
9 Pinza Pinza VP
10 Pinza Pinza VP
11 Pinza Pinza VP
12 Ninguno Pinza FP
13 Cilindrico Cilindrico VP
14 Pinza Pinza VP
15 Pinza Cilindrico FN
16 Ninguno Pinza FP
17 Ninguno Ninguno VN
18 Cilindrico Cilindrico VP
19 Cilindrico Cilindrico VP

20 Pinza Pinza VP
21 Cilindrico Pinza FN
22 Ninguno Cilindrico FP
23 Pinza Pinza VP
24 Cilindrico Cilindrico VP
25 Ninguno Pinza FP
26 Pinza Pinza VP
27 Pinza Ninguno FN
28 Cilindrico Cilindrico VP
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29 Cilindrico Cilindrico VP
30 Pinza Ninguno FN
31 Pinza Cilindrico FN
32 Ninguno Pinza FP
33 Cilindrico Ninguno FN
34 Pinza Pinza VP
35 Pinza Pinza VP
36 Cilindrico Ninguno FN
37 Cilindrico Cilindrico VP
38 Cilindrico Pinza FN
39 Cilindrico Cilindrico VP
40 Pinza Pinza VP
41 Ninguno Ninguno VN
42 Pinza Pinza VP
43 Cilindrico Pinza FN
44 Ninguno Pinza FP
45 Pinza Pinza VP
46 Cilindrico Cilindrico VP
47 Cilindrico Cilindrico VP
48 Pinza Cilindrico FN
49 Cilindrico Pinza FN
50 Cilindrico Cilindrico VP

Al realizar las 50 pruebas se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 12

Valores totales segun clasificacion
VP FP FN VN
27 6 13 4

Ahora se realizan los célculos de precision, sensibilidad y especificidad de la

proétesis en funcion de la tabla anterior

e Cilculo de Precision
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Precision = L x 100% ©)
~ VP +FP 0
P ision = 1009
recision 716 x 100%
Precisiéon = 81.82%
e (Calculo de Sensibilidad
Sensibilidad = L x 100% )
" VP+FN 0
S ibilidad = 27 100%
enSllla—27+13x 0

Sensibilidad = 67.5%

Luego de realizar los célculos en la ejecucion de los movimientos de la protesis
mioeléctrica de amputacion transradial se logra obtener un 81.82% de precision y 67.5%

de sensibilidad
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Discusion

4.1.1. Limitaciones

Para la adquisicion de las sefiales electromiograficas no se obtuvieron valores con
mayor precision debido a que los electrodos no presentaban una adherencia adecuada en
la piel y esto generaba que los valores obtenidos sean muy variados. Este motivo fue una
limitacion debido a que no permiti6 realizar un mejor analisis de los valores (medidas

estadisticas) de cada tipo de agarre.

4.1.2. Interpretacion Comparativa

Se realizaron 50 pruebas entre los cuales se realizaron 21 pruebas de agarre
cilindrico, 20 pruebas de agarre pinza y 9 pruebas de ningun tipo de agarre. A

continuacion, se realiza la comparacion de los tipos de prueba.

Tabla 13

Interpretacion Comparativa

N° Tipo de agarre Cantidad de Cumplio | No cumplio
pruebas movimiento | movimiento
1 Ningun agarre 9 3 6
2 Pinza 20 12 8
3 Cilindrico 21 14 7

Con los datos obtenidos de la tabla anterior se puede deducir que la protesis tiende
a ser mas eficiente cuando se genera el agarre cilindrico y que a su vez tiende a generar

falsos agarres cuando debe mantenerse sin ningtn tipo de agarre.
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A su vez, se pudo verificar que en los antecedentes incluidos en la investigacion
no figuran datos que correspondan al porcentaje de precision y sensibilidad. Sin embargo
en el estudio de “Extraccion de caracteristicas y clasificacion para el control de protesis
de mano” se mostr6 como resultado experimental una mejora de hasta el 95.5% de

precision para senales de 800 ms de duracion.

4.1.3. Implicancias

El desarrollo de la protesis mioeléctrica de amputacion transradial implica una
mejora en la funcionalidad de estos dispositivos. La implementacion de sensores EMG
avanzados y algoritmos de procesamiento de sefiales puede incrementar la precision y
sensibilidad del control mioeléctrico, lo que permite movimientos mas naturales y
eficientes para el usuario. Ademas, esta investigacion podria contribuir al disefio de
protesis mas accesibles y adaptables, beneficiando a personas con amputaciones
transradiales y mejorando su calidad de vida al ofrecerles un dispositivo mas intuitivo y

facil de manejar.

4.2. Conclusiones

Se desarroll6 una protesis mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial
para la ejecucion de habilidades motrices. Para ello se realiz6 la adquisicion de senales
EMG para posteriormente ser introducidas en el microcontrolador. Luego, se analizaron
los datos obtenidos para realizar la diferenciacion entre los tipos de agarres que se

plantearon realizar para finalmente ensamblar la parte mecanica y parte electronica.

Se elabor6 una lista de requerimientos con la finalidad de revisar la informacion
necesaria y poder establecer los recursos para el desarrollo del sistema. A su vez, se
definen los criterios de evaluacioén del desarrollo de la protesis mioeléctrica. Por esta
razén, se definieron cinco requerimientos, los cuales son funcion principal, tipo de

amputacion, tipo de disefio de protesis, geometria y rango de flexion de protesis

Se realiz6 el disefio conceptual del sistema para el desarrollo de una protesis

mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial la cual permite ejecucion de los
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dos tipos de agarres que engloban las habilidades motrices finas tienen similitud en
movimiento y posicion de los dedos. Por lo tanto, se concluye que los agarres se pueden

dividir en dos secciones que son agarre cilindrico y agarre pinza.

Se realizo el diseno a detalle mecanico de la protesis mioeléctrica para pacientes
con amputacion transradial que permitié la ejecucion de los dos tipos de agarres que

engloban las habilidades motrices finas

Se realiz6 el disefio a detalle del procesamiento de la sefal para el movimiento de
una prétesis mioeléctrica para pacientes con amputacion transradial que permitio la

ejecucion de los dos tipos de agarres que engloban las habilidades motrices finas

Se verifico el funcionamiento de la protesis mioeléctrica para pacientes con

amputacion transradial que permita ejecutar habilidades motrices finas.

79



1

“PN “Desarrollo de una protesis mioeléctrica de bajo

retulig costo para pacientes con amputacion transradial para la

oo ejecucion de habilidades motrices finas - Pera, 2024”

REFERENCIAS

Zavala Molina, D., Silva Cabrejos R., Murillo Manrique M., Rodriguez Bustinza
R.,  Cornejo Aguilar J., Palomares Orihuela R. (2023). Modelado geométrico y
simulacion cinemdtica de protesis de mano para pacientes adultos con amputacion

transradial. Universidad Ricardo Palma.

Manosalva Roman, A., Huarcaya Neyra, J. (2023). Mejora de protesis de mano
completa para pacientes de amputacion transradial y desarticulado de murieca.

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

Angeles Polo, M. (2022). Diserio y simulacion de un mecanismo exoesqueleto
para rehabilitacion de miembro superior para personas adultas de hasta 100 kg.

Universidad Sefior de Sipan.

Paiva Velasquez, A., (2024). Disefio y construccion de prétesis mioeléctrica con
impresion 3D para compensar funcionalidad perdida en adultos a causa de amputacion

transradial. Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Higa, J., Naar, A., Ojeda, B. (2020). Prétesis de mano para personas con

amputacion transcarpiana. Universidad EAFIT.

Guevara Pico B. (2020). Desarrollo de un prototipo de prétesis mioeléctrica de
mano de bajo costo empleando actuadores lineales y sensores musculares. Escuela

Superior Politécnica de Chimborazo.

Trujillo Tominaga, H., Figueroa Benitez, F., Villanueva Tavira J., Buenabad
Arias, H., Valdez Martinez J. (2020). Disefio y construccion de una protesis de brazo

mecéanico mediante impresion 3D. Universidad Tecnoldgica Emiliano Zapata.

Garcia D., Espinoza M. (2014). Avances en protesis: una mirada al presente y al

futuro. Instituto Teleton de Santiago.
Taylor, C., Schwarz R. (1955). The Anatomy and Mechanics of the Human Hand.

Anatomia Humana para Estudiantes de Ciencias de la Salud 2da edicion

80



costo para pacientes con amputacion transradial para la

UNIVERSIDAD . ., .. . ,
PIVAOA ejecucion de habilidades motrices finas - Pert, 2024”

1 “PN “Desarrollo de una prétesis mioeléctrica de bajo

DEL MORTE

Azhiri, R. B., Esmaeili, M., & Nourani, M. (2021). EMG-based feature extraction

and classification for prosthetic hand control.

81



retulig costo para pacientes con amputacion transradial para la

“PN “Desarrollo de una protesis mioeléctrica de bajo
1 oL ejecucion de habilidades motrices finas - Peru, 2024”

ANEXOS

PROGRAMACION DE MICROCONTROLADOR

#define N 10 // Cantidad total de muestras
#define CHECK _COUNT 3 // Numero de valores iniciales a verificar
#define EMG_PIN A1 // Pin analdgico donde se conecta la seial EMG
#define READ INTERVAL 50 // Intervalo de lectura en milisegundos
#include <Servo.h>
int A[N] = {0}; // Array de 10 posiciones inicializado en ceros
int count = 0; // Contador de valores recibidos
bool ready = false; // Bandera para indicar si los primeros 3 valores son vélidos
// Definir pines de los LEDs
Servo pulgar;
Servo indice;
Servo medio;
Servo anular;
Servo menique;
void setup() {
Serial.begin(9600); // Iniciar comunicacion serie
pulgar.attach(5);
indice.attach(6);
medio.attach(9);
anular.attach(10);
menique.attach(11);
b
void loop() {
int emgValue = analogRead(EMG_PIN); // Leer valor de la sefial EMG desde
el pin AO
int mappedValue = map(emgValue, 0, 1023, 0, 100); // Mapear el valor de 0-
1023 a 0-100 (para facilidad de manejo)
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// Desplazamiento de valores en el array
for (inti=N-1;1>0; 1) {
Ali]=A[i-1];
}
A[0] = mappedValue; // Insertar el nuevo valor EMG al inicio

count++; // Incrementar el contador de datos recibidos

// ' Verificacion de los primeros 3 valores
if (Iready && count >= CHECK_COUNT) {
if (A[0] =0 && A[1] =0 && A[2] !=0) {

ready = true; // Condicién cumplida, comenzar a calcular desviacion

}

/I Si ya se cumplen las condiciones, calcular desviacion estandar cuando haya

if (ready && count >=N) {
// Calcular la media
float sum = 0;
for (inti=0; 1 <N; i++) {
sum += A[i];
}
float mean = sum / N;
// Calcular la desviacion estandar
float variance = 0;
for (int1=0; 1 <N; i++) {
variance += pow(A[i] - mean, 2);
}
float stdDev = sqrt(variance / N);
/I Mostrar la desviacion estandar
Serial.print("Desviacion estandar: ");

Serial.println(stdDev);

83



DEL MORTE

“Desarrollo de una protesis mioeléctrica de bajo
costo para pacientes con amputacion transradial para la
ejecucion de habilidades motrices finas - Pert, 2024”

// Determinar el tipo de agarre seglin la desviacion estandar

if (stdDev >= 0.5 && stdDev < 1.2) {

}

Serial.println("AGARRE PINZA");

//digital Write(led2, LOW); // Apagar LED cilindrico
//digital Write(led3, HIGH); // Encender LED pinza
pulgar.write(0);

indice.write(0);

medio.write(180);

anular.write(180);

menique.write(180);

else if (stdDev >=1.2) {

Serial.printin("AGARRE CILINDRICO");
//digitalWrite(led2, HIGH); // Encender LED cilindrico
//digitalWrite(led3, LOW); // Apagar LED pinza
pulgar.write(0);

indice.write(0);

medio.write(0);

anular.write(0);

menique.write(0);
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