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Resumen: Este articulo presenta el disefio de una protesis bidnica para miembro superior
basado en medidas antropométricas y controlada por sefiales electromiograficas. La
protesis esta disefiada con el objetivo de proporcionar a los usuarios la capacidad de realizar
agarres tanto cilindricos como en forma de pinza, con el fin de contribuir a la reintegracion
de personas con discapacidad en sus miembros superiores a la vida social y tratar de buscar
una independencia total. El disefio mecéanico del prototipo se llevo a cabo utilizando el
software de Autodesk Fusion 360. El disefio se basé en un enfoque detallado, teniendo en
cuenta las necesidades especificas de los usuarios y las caracteristicas que permitirian un
funcionamiento Optimo de la prétesis de bajo coste. Se incorporaron componentes
mecénicos, como articulaciones y los sistemas de agarre mencionados previamente, lo que
brinda a los usuarios una versatilidad al interactuar con diversos objetos. Como resultado
se obtuvo que la prétesis disefiada no supera el 10% de las dimensiones de una mano
humana. Finalmente, se presenta la validacion del prototipo impreso en 3D utilizando
plastico PLA con los dos agarres mencionados y controlados a través de eventos
bioeléctricos, utilizando sefiales EMG.

Palabras clave: Prétesis bidnica, Analisis estructural, Autodesk Fusion 360, Sefiales EMG,
Disefio antropométrico.

Abstract: This paper presents the design of a bionic prosthesis for the upper limb based on
anthropometric measurements and controlled by electromyographic signals. The prosthesis
is designed to provide users with the ability to perform cylindrical and pincer-shaped grips
to contribute to the reintegration of people with disabilities in their upper limbs into social
life and try to find total independence. The mechanical design of the prototype was carried
out using Autodesk Fusion 360 software. The design was based on a detailed approach,
taking into account the specific needs of the users and the characteristics that would allow
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optimal functioning of the low-cost prosthesis. Mechanical components, such as joints and
the previously mentioned gripping systems, are incorporated, giving users versatility when
interacting with various objects. As a result, it was obtained that the designed prosthesis
does not exceed 10% of the dimensions of a human hand. Finally, the validation of the 3D
printed prototype using PLA plastic with the two grips mentioned above and controlled
through bioelectric events using EMG signals is presented.

Keywords: Bionic hand, Structural analysis, Autodesk Fusion 360, EMG signals,

anthropometric design.
1. INTRODUCCION

En la sociedad actual, las personas con discapacidad
fisica conforman un grupo significativo y diverso.
El término discapacidad fisica segun la definicion
del Ministerio de Salud abarca aquellos individuos
que experimentan limitaciones en su movilidad y
enfrentan obstaculos para cambiar o mantener una
posicion corporal, asi como para manipular objetos
de manera auténoma e independiente.

La pérdida de una mano puede ser devastadora y
dificil, las limitaciones funcionales después del
suceso son traumaticas, provocando disvascularidad
y neoplasia (crecimiento descontrolado de células o
tejidos anormales en el organismo) [1]. Segun el
Departamento ~ Administrativo ~ Nacional de
Estadistica (DANE) se ha identificado un nimero
significativo de personas en el municipio de
Pamplona, Norte de Santander, que no reciben
servicios de rehabilitacion. En la Tabla 1, se observa
que de un total de 1101 personas, 526 indican que la
falta de dinero es la razén por la cual no acceden a
los servicios de rehabilitacion [2]. Por otra parte,
como se menciona en [3], los hombres son
significativamente mas propensos que las mujeres
de perder las manos con un 67% de la parte superior
de los miembros amputados. Las amputaciones de
miembros superiores son las mas comunes durante
afios laborales productivos con un 60% que oscila
entre los 16 y 54 afos.

Tabla 1: Poblacién con registro para la localizacién y
caracterizacion de las personas con discapacidad

Razon por la cual no Total
recibe servicios de Total Hombres Mujeres
rehabilitacion
Total 1101 507 594
Ya termingé la 61 30 31
rehabilitacion
Cree que ya no lo 60 32 28
necesita
No le gusta 61 29 32
Falta de dinero 526 244 282
Lejania del centro de 27 9 18
atencion
No hay quien lo lleve 37 13 24
No sabe 266 124 142
Sin Informacién 63 26 37
Fuente: [3].
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A pesar de la existencia de las protesis en el
mercado, su accesibilidad se ve limitada por costos
elevados, justificados por los avances tecnologicos.
Este panorama ha impulsado la necesidad de
proyectos de investigacién y desarrollo que se
centran en el disefio y la construccién de manos
roboticas, lo que resulta en importantes
contribuciones en la emulacién del comportamiento
humano para la manipulacién de objetos como se
demuestra en [3-5].

La mano humana tiene un alto valor antropométrico,
es bastante compleja y tiene 25 grados de libertad
(GDL) [5], como se ilustra en la Fig. 1.

Biomimetic
robotic hand

. Extensor
10 Dynamixel _ hood
servos
. Intrinsic

muscles

Fig. 1. La mano robética biomimética.
Fuente: [5].

Alcanzar el mismo nivel de destreza humana con
sistemas roboticos es un desafio que requiere
integracion de mecanismos, controladores 'y
actuadores complejos en un espacio reducido [5],
[6]. Para evaluar el rendimiento de los disefios en
manos robdticas, es fundamental proponer una
métrica que considere el tipo de agarre que pueden
realizar. Dado que existen numerosos trabajos en
este campo, se observan diferencias sustanciales en
las métricas propuestas, lo que destaca la existencia
de oportunidades para futuros estudios y mejoras en
este mbito [7], [8].

En el disefio de un prototipo de mano roboética es
necesario limitar los tipos de agarre segun sea la
funcionabilidad objetivo, son cuestiones que
dependen de las tareas a realizar [8]. Sin embargo,
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estudios previos sugieren que los agarres de
precision son favorables para las tareas de
interaccion [9]. Hay varios enfoques de disefio,
como la inclusion de actuadores en el antebrazo y la
transmision de movimientos a través de tendones
[10], los motores son directamente acoplados a las
articulaciones, como por ejemplo mecanismos de
barras, los cuales transmiten el movimiento a travées
de un perfil curvo [11]. Por su parte, los mecanismos
de dedo que se basan en barras como componentes
de accionamiento, los grados de libertad alcanzados
en manos con mdaltiples dedos amplian las
posibilidades de controlar el tipo de agarre a través
de trayectorias definidas. Se requiere para esto
dispositivos de transmision de movimiento para
evitar interferencias debido a esta limitacién de

espacio [12].

Otro punto importante que se considera en la
literatura de trabajos previos es el uso de electrodos
para el movimiento de las prétesis. Un electrodo es
un transductor el cual esta encargado de convertir la
corriente ionica en corriente eléctrica usando un
medio no metalico, este dispositivo es el encargado
de recuperar el potencial de accién y convertirlo en
una sefial eléctrica para medirla y procesarla de
manera posterior. Este proceso es factible debido a
que el tejido cutdneo posee propiedades similares a
las de una sustancia electrolitica. Su composicion
incluye iones libres que permiten que funcione
como un conductor [13].

Uno de los principales retos en el ambito del control
mioeléctrico consiste en generar sefiales de control
simultaneas y proporcionales para protesis
motorizadas de mano con varios grados de libertad
(GDL) [14]. Las estrategias de control de sistemas
mioeléctricos siguen siendo control proporcional
tradicional o el interruptor de encendido y apagado
utilizando sefiales de electromiografia de superficie
(EMG), [15], [16]. Las sefales biologicas contienen
informacion importante para la comprensiéon de
patologias y comportamientos del cuerpo humano;
sin embargo, esta informacién no esta disponible en
la sefial obtenida por los electrodos de manera
directa [17] debido al ruido aditivo provocado por
los electrodos y el ambiente. Para extraer la
informacion relevante de esta sefial es requerido un
procesamiento previo, para ello se utilizan métodos
de amplificacion y suavizado de sefiales [18], [19].

Las prdtesis mioeléctricas son controladas por un
dispositivo externo que sintetiza las sefiales y las
envia a la tarjeta de control. Actualmente, son
considerados los dispositivos de rehabilitacion mas
avanzados, ya que no necesitan de arneses o medios
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de suspensidn [19]. Con el avance de la tecnologia
digital, se vuelve mas conveniente el andlisis y
procesamiento de biosefiales en formato digital [20].
Para lograrlo, es necesario convertir la sefal
analégica a una forma numérica mediante un
convertidor analégico-digital.

Este articulo se centra en el disefio de un prototipo
de una mano robética, destinada a satisfacer las
necesidades de usuarios con discapacidades fisicas,
ofreciendo dos tipos de agarres para mejorar su
calidad de vida. El disefio se fundamenta en la
emulacién de la compleja mano humana. Ademas de
abordar aspectos como la eleccion de materiales y
componentes para el disefio, se realiza el analisis
estatico de la mano robdtica, la implementacion de
circuitos y el filtrado de sefiales. Se detalla el
proceso de conexion de los electrodos a un
conversor analégico-digital y la configuracion de
filtros para el procesamiento de sefiales EMG. Se
considera que estos elementos son fundamentales
para la funcionalidad y precision del dispositivo,
permitiendo una interpretacion mas precisa de las
sefiales mioeléctricas y una mayor efectividad en la
manipulacion. Finalmente, se contempla trabajo
futuro la implementacion independiente de cada
dedo para mejorar ain mas la precision en la
manipulacion y adaptar la protesis a las necesidades
especificas de los usuarios.

2. DISENO DE LA PROTESIS BIONICA

En esta seccion se describe el proceso de disefio que
da como resultado la representacion en tercera
dimensidn del prototipo de la mano robética.

2.1 Condiciones preliminares

La mano robdtica propuesta es un prototipo que
utiliza un mecanismo de cuatro eslabones
conectados para el movimiento de cada dedo. Este
sistema mecanico consta de tres falanges en cada
dedo (mefique, anular y medio), excepto en el
pulgar. Estas falanges se integran de manera
continua permitiendo asi el movimiento simultaneo
de estos dedos. Este disefio permite varios tipos de
agarre, destacando el “pinch and grasp”. Este tipo
de agarre permite al usuario manipular objetos
utilizando dos dedos de manera similar a la accion
de pellizco y sujecion de la mano humana, los cuales
son ilustrados en la Fig. 2 y la Fig. 3.

Fig. 2. Agarre tipo pellizco.
Fuente: Elaboracion propia.
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Fig. 3. Agarre tipo sujecion de objetos.
Fuente: Elaboracién propia.

Para el disefio del prototipo, se utilizan
servomotores MG996 de alto torque, junto con dos
servomotores MG90s para controlar el movimiento
del dedo indice, pulgar y los deméas dedos restantes
de manera conjunta. Estos servomotores fueron
elegidos debido a que su tamafio y peso son
adecuados para la aplicacion requerida. Ademas, se
instal6 un capacitor cerdmico de 1nF en cada
actuador para prevenir posibles sobrecargas en
estos.

2.2 Disefno del dedo medio, anular y mefique

Para el disefio de un mecanismo rigido se tomo la
decisién entre las diferentes formas de mecanismos
de actuacion y transmision de movimiento para
mover las articulaciones roboticas. Se decide
implementar un mecanismo para los dedos con
transmision rigida. El dedo indice requiere un
actuador para ser activado, al igual que el pulgar,
caso contrario con los dedos restantes, anular, indice
y mefiiqgue los cuales son accionados por un
servomotor donde la transmisién de movimiento
viene desde el mefiique.

La medida entre la parte superior e inferior de los
dedos medio, anular y mefiique equivale a 24.90mm
para que tenga cierta similitud con el dedo humano
como se muestra en la Fig. 4.

(24.90)

Fig. 4. Altura del dedo medio, anular y mefiique.
Fuente: Elaboracion propia.

La distancia del dedo medio, anular y mefiique es
exactamente la misma como se muestra en la Fig. 5,
tratando de ser lo mas similar a un dedo humano,
esto se muestra en la Fig. 6, donde se hace la
comparacion de una mano humana escaneada y un
dedo disefiado.
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Fig. 5. Largo del dedo medio, anular y mefiique.
Fuente: Elaboracion propia.

Fig. 6. Escaneo 3D de un mano humana y dedo medio, anular
y mefiique.
Fuente: Elaboracion propia.

2.3 Transmisién de movimiento para el dedo indice

En el disefio del dedo indice la transmision de
movimiento se hace de forma directa mediante un
engranaje acoplado al dedo y un engranaje que esta
en el servomotor MG996, esto se muestra en la Fig.
7y laFig. 8.

Fig. 7. Disefio 3D del dedo indice.
Fuente: Elaboracion propia.

El dedo indice se compone de un total de siete piezas
como se observa en la Fig. 8, las piezas 1, 2,3y 7
son semejantes a las que conforman los dedos
medio, anular y mefiique. La pieza 4 cierray asegura
el mecanismo para que la pieza 6 que presenta un
agujero central asegure la posicién adecuada del
dedo. Finalmente, la pieza 5 presenta un engranaje
compuesto por veintiséis dientes que es el que recibe
el movimiento proveniente del servomotor para
garantizar el movimiento.

Fig. 8. Numeracion de piezas que componen el dedo indice.
Fuente: Elaboracion propia.
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2.4 Transmision de movimiento de los dedos
medio, anular y mefiique

El mecanismo articulado de los dedos medio, anular
y meflique se encuentra interconectado mediante
dos diminutos eslabones. Estos eslabones facilitan
la transmisién fluida de movimiento desde el
servomotor, como se muestra en la Fig. 9,
posibilitando un funcionamiento coordinado y Fig. 13. Numeracion de piezas dedo pulgar.
preciso de los dedos. Fuente: Elaboracién propia.

La Fig. 14 presenta el resultado de las carcasas
inferior y superior utilizadas en el disefio.

Carcasa inferior Carcasa superior

Fig. 9. Vista Lateral derecha de la transmision de movimiento
de los dedos mefiique, anular y medio.
Fuente: Elaboracion propia.

La transmision del dedo indice se logra mediante
dos engranajes: uno ubicado en el servomotor, con
26 dientes, y otro en el dedo indice. Esto se
evidencia en la Fig. 10y la Fig. 11.

Fig. 14. Carcasas inferior y superior.
Fuente: Elaboracién propia.

Con los materiales definidos en el software
Autodesk Fusion 360, donde fue disefiada la mano,
" N se realiza un anélisis estructural para las piezas 2, 3,
Fig. 10. Tramsisién de movimiento del dedo indice. 4 y_5 que son las que reciben carga en maYor
Fuente: Elaboracién propia. cantidad al momento de efectuar el agarre tipo

sujecion de objetos como se presentd en la Fig. 3.
) Para esto se calculan las masas de la mano robética
Mol y se presentan en la Tabla 3.

) Tabla 2: Propiedades &cido polilactico
Fig. 11. Mecanismo dedo indice.

Fuente: Elaboracion propia. Plastico PLA
3. ANALISIS ESTRUCTURAL Densidad 1.3 E703 kg / mm~3

Médulo de Young 3500 MPa

Esta mano se compone de varios materiales, Coeficiente de Poisson 039

principalmente &cido polilactico (PLA). En la Tabla Limite de elasticidad 55 MPa

2 se presentan las propiedades del plastico PLA Resistencia méxima a traccion 49 MPa

ytlllzada en el disefio del prototipo y que se Conductividad termica 013 W /M C

ingresaron en el software Autodesk Fusion 360 para ——

el anélisis estructural. En la Fig. 8, la Fig. 12 y la Temperatura de vitrficacion (62-60)°C

Fig. 13 se enumeran y se muestran las diferentes Calor especifico 18007/ (kg °C)

piezas, las cuales son utilizados en el prototipo. Fuente: Elaboracion propia.

, & _ »
“ Tabla 3: Masas de la mano robética
:
R Parcial
-3 Componente Material Cantidad Masa de
4 ’ (9) masas
: J @
e
.1 T
‘,‘ 5 Carcasa Plastico 1 43.27 43.2

Fig. 12. Numeracion de piezas dedo medio, mefiique y anular. Superior PLA
Fuente: Elaboracion propia.
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o | M4
Pieza 1 P';‘iﬁ;o 3 571 17.13
Pieza 2 P';‘E“ACO 3 1.87 5.61
Pieza 3 Pfiﬁ/fo 3 172 5.16
Pieza 4 Pfiﬁ/fo 3 2.68 8.04
Pieza’s P';‘E“ACO 3 1.70 51
fndice 1 Pfiﬁ/fo 1 5.41 5.41
indice 2 P'Ff‘ls_fo 1 2.49 2.49
indice 3 P'F'f‘iﬁ/:o 1 2.44 2.44
indice 4 P'Fi’iﬁpfo 1 131 131
indice 5 PEE“ACO 1 1.27 1.27
indice 6 P'Ff‘iﬁpfo 1 0.80 0.80
indice 7 P'Ff‘iﬁpfo 1 1.32 1.32
Pulgar 1 P';’E“ACO 1 2044 2044
Pulgar 2 PEE“;O 1 2.10 2.10
Pulgar 3 Pfiﬁpfo 1 1.29 1.29
Pulgar 4 PEIS_“;O 1 192 192
Pulgar 5 P'é‘ls_tlia‘fo 1 7.26 7.26
Pulgar 6 Pfiﬁpfo 1 164 164
MG90S Compuesto 2 13.4 26
MG996R Compuesto 1 55 55
Masa total (g) 285.5

Fuente: Elaboracion propia.

3.1 Anélisis del conjunto del dedo indice

La Fig. 10 permite observar que el motor ocupara
una cantidad de espacio grande y es esencial para el
tipo de agarre tipo pellizco. El peso méaximo que
soporta es 1.5Kg, que al ser multiplicado por la
gravedad nos da una fuerza de 14.7N que se pueden
ubicar en cada falange proximal del conjunto de
dedos sostenidos. Con esta fuerza se desarrolla un
andlisis estatico en Autodesk Fusion 360 para
percibir los desplazamientos que sufre fisicamente
la pieza, el resultado se muestra en la Fig. 15.
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Fig. 15. Analisis de desplazamiento del conjunto de dedos.
Fuente: Elaboracion propia.

Aunque el andlisis de desplazamiento muestra que
la pieza se desplaza parcialmente una distancia de
0.2283mm, no debe causar alarmas, ya que el
analisis permite observar donde fallara la pieza ante
un peso ideal de 1.5 Kg ya que la composicién de
las piezas es de PLA.

4. PROCESAMIENTO DE SENALES
ELECTROMOGRAFICAS

En esta seccidn se describe el proceso de filtrado de
la sefial electromiografica (EMG) y el disefio del
circuito de  acondicionamiento  para la
implementacién real del prototipo.

4.1 Conceptos preliminares

Los eventos bioeléctricos desempefian un papel
crucial en el funcionamiento adecuado del cuerpo
humano. La capacidad de medir, comprender y
analizar estas sefiales eléctricas ha llevado al
desarrollo de dispositivos entre los cuales se
destacan el electrocardiografo, el
electroencefaldgrafo y el electromiogréafo [21].

El corazon, como la maquina principal que impulsa
la vida, genera un patrén eléctrico caracteristico con
cada latido. El electrocardiografo (ECG) capta,
registra y amplia la actividad eléctrica del corazén a
través de electrodos colocados en las cuatro
extremidades y en seis posiciones cerca del torax. Es
una herramienta vital para registrar y analizar esta
actividad eléctrica cardiaca [22], como se puede
observar en la Fig. 16. La sefial de ECG esta
compuesta por diferentes fases, las cuales se
identifican mediante las letras P, Q, R, Sy T.
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Fig. 16. Electrocardiograma (ECG).
Fuente: [22].

Por su parte, el cerebro, el érgano supremo del
pensamiento y la coordinacion, también emite
sefiales eléctricas que pueden ser registradas y
analizadas mediante el electroencefal6grafo (EEG).
Este dispositivo mide las corrientes eléctricas
generadas por células nerviosas en el cerebro,
proporcionando una representacion grafica de la
actividad cerebral en forma de ondas cerebrales
[23], como se ilustra la Fig. 17.

a Decomposition allevel 65 =25 + 45+ d5+ d + 43 + 62 + d

O e e

o
sof N A / \
b JEt\f\/\J A \jv\fv'\ YAYA r’”\v’ﬂf wﬂ'\f\ VAR

g allil L il .
q, »i“ . uiJ bl M\H fotwy b e

o e tbbfenv st

il

PR T

00 1000 500 2000 2500 3000 500 w000

Fig. 17. Electroencefalograma (EEG)
Fuente: [23].

Por otra parte, la electromiografia es responsable del
movimiento y la funcion motora, también generan
sefiales eléctricas que pueden ser capturadas y
analizadas mediante el electromiogréfo (EMG) [24].
Este dispositivo registra la actividad eléctrica de los
musculos durante la contraccion y el relajamiento,
proporcionando informacion sobre la funcién y la
actividad musculares como se evidencia en la Fig.
18.

o 500 1000 1500 2000 2500
Sampla

Fig. 18. Electromiografia (EMG).
Fuente: [24]
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En la Tabla 4 se observan los diferentes valores
tipicos de las sefiales bioeléctricas presentes en el
cuerpo tomadas de diferentes trabajos de
investigacion [25].

Tabla 4: Valores tipicos de las sefiales bioeléctricas.

Ancho de
Lugar Nombre del registro Amplitud Banda
[HZ]
Células Electrograma (EG) 50;&00 DEO%%%O )
Corazén E'ec""(cEaé‘g‘)’grama 2-3mv | 005250
Cerebro E'e°tr°‘*(”E°§;f‘)'°9rama 5-3004V | 0.1-100
Misculo E'e“[g’,&ig@)’rama 01-5mV | 505000
0jo Electr(()ltz)gjé(;grama gg ét\m/\; 01-10
Estémago Electn;%aesté‘())grama 10 r—n %/OOO DC-1
Fuente: [25].

Existen diferentes tipos de electrodos, primero
encontramos los electrodos superficiales los cuales
son los que se adhieren a la piel con un gel conductor
y capturan sefiales eléctricas para evaluar la funcién
neuromuscular o cerebral; mientras que los
electrodos percutineos se insertan directamente a
través de la piel para obtener lecturas precisas en
técnicas como la electromiografia.

En esta investigacion se empled el método de
electrodos  superficiales con gel conductor
permitiendo la captura de las sefiales EMG [26]. En
la captura de las sefiales mioeléctricas o
electromiograficas se obtiene una sefial en crudo la
cual es compleja de manipular e interpretar, como se
representa en la Fig. 19.

5 3 35 4 45 5 55
Time(s)
Fig. 19. Canal 1 EMG sin procesar.
Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Filtrado de la sefal

Se utilizaron distintos filtros para procesar las
sefiales EMG. La Tabla 5 [27] detalla la evaluacién
de cada filtro y se clasifica en dos categorias: ideal
0 no ideal para la tarea especifica. En esta
investigacion se utilizaron los filtros basados en
promedio y pasa bajo media movil exponencial.
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Tabla 5: Filtros empleados para el procesamiento de sefiales
EMG. * Ideal, ** No ideal

. . Proétesis Protesis
Tipo de filtros L P,
biomimética bidnicas
Promediador simple o -
Filtro respuesta al
impulso * *
Filtro de media movil o -
Filtro basado en o -
promedio
*% *
Filtro pasa bajo media o *
movil exponencial

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Metodologia para el procesamiento de la
sefial EMG

Cuando el usuario realiza una contraccion muscular
al nivel del antebrazo, ya sea presion o flexién [28],
se genera una sefial anal6gica proveniente del
musculo, la cual sigue la metodologia presentada en
la Fig. 20 para el procesamiento de la sefal
electromiografica (EMG).

Filtrado Digital Extraccion de
caracteristicas

Conversion A/D Visualizacién

q Amplificacién

Fig. 20. Metodologia sefial EMG.
Fuente: Elaboracion propia.

Adquisicion
sefial EMG

Etapa
diferencial

00

Filtrado

El filtro basado en promedio movil (ecuacion (1)) es
usado para suavizar datos y reducir el ruido. A
diferencia del filtro promediador simple, este filtro
asigna pesos variables a los valores pasados y
presentes, dando mayor importancia a los datos
recientes. Esto permite una adaptacién mas rapida a
los cambios en la sefial, proporcionando una salida
mas suave y estabilizada [29], podemos observar
cémo es el comportamiento de la variable en la
ecuacion (1), donde y[n] es la sefial filtrada, M el
namero de muestras, n el iterador y k una constante.

1yvm-1

ylnl = 25Mixn—k] (1)

Para el segundo filtro (ecuacion (2)) se programo el
filtro pasa baja media mévil exponencial, el cual es
un filtro donde se le asignan pesos variables a los
datos pasados y presentes, dandoles mayor
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importancia a las observaciones mas recientes [30].
A diferencia de media movil simple, donde todos los
datos tienen el mismo peso.

_ Y(0) t=0,
5@ = {aY(t) A0St -1 t>0, @

donde s(t) es la sefial filtrada, a es un factor que va
de0al,r(r) esel dato leido enese instante y s(t — 1)
es el dato en el tiempo anterior.

En la Fig. 21 se observa el comportamiento de la
los filtros

sefial en bruto vy mencionados

anteriormente.

Fig. 21. Sefiales EMG procesadas. Color verde (sefial en
bruto), Color rojo (sefial con filtro basado en promedio) y
Color azul (sefial con filtro pasa baja de media
movil exponencial).

Fuente: Elaboracion propia

4.4 Circuito de acondicionamiento de la sefial
para el sistema en tiempo real

Los tres electrodos se conectan directamente a los
terminales del conversor analdgico digital (ADC).
Dos de los electrodos se conectaron a dos canales
diferenciales, mientras que el ultimo se conect6 a
tierra. Luego, se configurd el ADC a una resolucion
de 24 bits y se programaron los diferentes filtros
definidos en la ecuacion (1) y la ecuacion (2).

i

Fig. 22. Circuito del conversor analdgico digital.
Fuente: Elaboracion propia.

5. RESULTADOS Y DISCUSIONES

La implementacion de los conceptos descritos en la
seccion 2, 3y 4 resulta en el prototipo de la protesis
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transradial, el cual se muestra en la Fig. 23. El
prototipo tiene una dimensi6én total de
aproximadamente 350 mm, que incluye el socket de
soporte para exhibicion con medidas de 180 mm. Es
importante mencionar que los servomotores que
activan cada articulacion estan ubicados en el
interior de la palma de la mano, como se presento en
la Fig. 10.

wvd
-

ewa
——— -

'!

Fig. 23. Imagen del prototipo real y renderizado.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Fig. 24 (a) se observa un agarre tipo pellizco,
mientras que en la Fig. 24 (b) se presenta un agarre
tipo sujecién de objetos. Estos dos tipos de agarres
pueden ser controlados por sefiales mioeléctricas
detectadas con los electrodos.

@) (b)

Fig. 24. Ensamble del prototipo (a) Agarre pellizco,
(b) Sujecién de objetos.
Fuente: Elaboracion propia.

Con la intencidén de probar la validez del prototipo,
se efectud un experimento en donde un usuario
brinda una orden a la prétesis de abrir y cerrar la
mano mediante seflales mioeléctricas. Los
resultados se muestran en las Fig. 25 (a) y la Fig. 25

(b).
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@ (b)

Fig. 25. (a) Usuario con mano cerrada, (b) usuario con
dedos extendidos.
Fuente: Elaboracién propia.

Para observar el recurso multimedia que evidencia
el  funcionamiento del prototipo y su
comportamiento en tiempo real, consulte [31].

Durante las pruebas realizada, se observo que los
dedos se abren y cierran de forma natural con este
sistema. Asi mismo, se identifico un retardo de 0.7
segundos en la sefial para abrir y cerrar los dedos;
este retraso, se debe al tiempo necesario para que el
sensor mioeléctrico elimine el ruido durante la
captacion de las sefiales. Ademas, para respaldar la
confiabilidad y validar lo mencionado en la seccién
3, se llevé a cabo una prueba practica con un peso
de 2.0 Kg y el prototipo demostré un rendimiento
exitoso. Esto refuerza la seguridad y la resistencia
de la mano robotica, validando su capacidad para
manejar cargas que superan su objetivo de 1.5 Kg.

6. CONCLUSIONES

Este documento presenta el disefio de un prototipo
de protesis bionica para miembro superior, donde
involucra una forma de transmisiéon de movimiento
mediante un mecanismo articulado. El uso de acido
polilactico (PLA) para la construccion del prototipo
es basico para proétesis, acotando el uso y las
actividades que pueda realizar el usuario.

Se demostré a traves del analisis estructural la
identificacion de posibles fallas por deformacion y
validacion del disefio, permitiendo garantizar que la
mano robotica mantenga su funcionalidad y forma
durante su uso.

La implementacion de filtros, especialmente el filtro
basado en promedio y el filtro pasa baja de media
movil exponencial, demostraron ser efectivos en la
tarea de filtrar las sefiales electromiograficas
(EMG).



ISSN: 1692-7257 - Volumen 1 — NUmero 43 - 2024

Se logro la implementacién del prototipo real,
utilizando el disefio presentado y generando el
agarre tipo pellizco y de sujecién de objetos.

Como trabajo futuro se desea implementar el
accionamiento independiente de cada dedo que
permita la manipulacién precisa de cada uno de
manera individual. De igual forma se plantea
desarrollar el prototipo en Nylon (PA) el cual es un
material ideal para la produccion de protesis y otras
piezas que estaran en contacto con la piel.
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