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Prefacio

Este trabajo fue realizado con la intenciéon de crear un disefio inicial de una proétesis de
mano de bajo costo. La idea nace a partir de que en Guatemala, la mayoria de personas son
de escasos recursos y las que lo necesiten, no podrian pagar una proétesis con funcionalidades
similares de las que existen actualmente en el mercado. Este proyecto plantea establecer una
base para una nueva linea de investigacion en la Universidad del Valle de Guatemala, de
manera que futuros trabajos de graduaciéon puedan partir de este trabajo para agregarle a la
protesis més funcionalidades, reducir costos y en general, hacerla una opcién cada vez més
atractiva para sus posibles usuarios. Ademés, las necesidades de los guatemaltecos despiertan
un interés personal y mediante este proyecto se puede poner en practica lo aprendido durante
la carrera para ayudar a quienes lo necesiten.

Uno de los retos més grandes de este trabajo fue crear un mecanismo funcional en el
espacio reducido de una mano. El tamafio de la palma, restringe las dimensiones que los
componentes electréonicos pueden tener, por lo que fue necesario buscar alternativas que no
ocuparan tanto espacio. La cantidad de baterias también esta restringida, lo que limita el
tiempo en que la prétesis puede funcionar sin recargarse y fue necesario seleccionar una
bateria adecuada. El tamano de los dedos evita que se puedan usar varios servomotores por
dedo, por lo que hubo que disenar un mecanismo con base en eslabones que funcionaran
como palancas para mover todas las secciones de los dedos con un solo servomotor. En
general, la selecciéon de componentes tuvo un papel importante para resolver los problemas
que se presentaron.

La existencia de este proyecto no hubiera sido posible sin la ayuda de varias personas
que me apoyaron durante la carrera y la elaboracion de este trabajo de graduacion. Quisiera
extender primero un agradecimiento a mis padres, Gonzalo Palarea Murga y Aida Arza,
quienes no sélo durante mi carrera sino que a lo largo de toda mi vida me han apoyado y
educado con toda la dedicacién y amor que una persona puede pedir. Le agradezco a mi
companera Annika Arimany por todo su apoyo durante mi carrera y por ser siempre un pilar
en mi vida y una gran fuente de inspiracién. Agradezco a mi hermano Rodrigo y a todos mis
familiares, abuelos, tios y primos, quienes siempre han sido una fuente inspiraciéon y alegria
en mi vida. A mis amigos, quienes estan siempre tanto en los buenos momentos como en los
malos, en especial a Stephan Mertins por su ayuda directa con sus conocimientos médicos en
el proyecto durante el posicionamiento correcto de los electrodos para las electromiografias.
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Extiendo también un agradecimiento a todo el personal de la Universidad del Valle, quienes
en conjunto me han hecho sentir orgulloso de mi casa de estudios. A mis catedraticos y
mentores Ing. Pablo Mazariegos y Dr. Luis Alberto Rivera por su ayuda y orientacién en el
proyecto y al M.Sc. Carlos Alberto Esquit por su gran labor como director de la facultad y
el seguimiento que me ha dado durante la carrera.
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Resumen

En este proyecto se credé una versiéon inicial de una mano prostética, controlada por
senales electromiograficas (EMG) de superficie. La mano es capaz de replicar movimientos
sencillos, como el agarre cilindrico. Ya que en Guatemala la mayoria de guatemaltecos viven
bajo condiciones de pobreza, se tomaron en cuenta los costos durante el proceso de disefio y
se logrd crear una proétesis econdémica en comparacion a opciones con funciones similares en el
mercado actual. La protesis es casi en su totalidad impresa en 3D, por lo que el disefio puede
ser fabricado en cualquier parte del mundo para aquellos que lo necesiten. El disefio mecéanico
se realiz6 a partir de un mecanismo de 5 eslabones, con lo que se logré un movimiento natural
de los dedos. El diseno electrénico es el enlace entre el dispositivo y el usuario. Una selecciéon
adecuada de componentes fue vital para cumplir con las funciones deseadas en el espacio
reducido. Para que la protesis pueda ser usada por personas, es necesario realizar atn estudios
de biocompatibilidad y disenar el encaje para que sea compatible con la mayor cantidad de
amputados posible. Este trabajo tiene potencial de ser mejorado. Se recomienda en futuros
trabajos realizar un estudio dedicado a las senales EMG del antebrazo para anadirle a la
protesis mas movimientos y funciones. Se sugiere también la integracion de seniales de otros
musculos u otro tipo de sefiales, como las encefalograficas (EEG).
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Abstract

In this project an initial version of a surface EMG controlled prosthetic hand was created.
The hand is able to perform simple movements, such as the cilidrical grasp. Since most of
guatemalans live in poverty, the costs of the project were taken into consideration during the
design of the prothetic device. An economical version in comparison to similar products in
the market today was made. The device is almost entirely 3D-printable, so that the design
could be manufactured anywhere in the world for those who might need it. For making this
prosthetic hand a viable alternative, biocompatibility research and a design of a generic
socket must be made. This project has the potential to be upgraded through more research
in EMG signals in the forearm to add more movements and functions or signals from other
muscles could used as well. Using other types of signals, like EEG, could also add more
functionality.
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CAPITULO |

Introduccién

El motivo de este trabajo es comprobar que es factible disenar y fabricar una protesis
controlada por senales electromiograficas (EMG) de superficie a un costo menor que las
opciones que hay actualmente en el mercado. La primera parte para abordar el problema
planteado es crear un disefio mecanico de la protesis de tal manera que sea posible imprimir
las piezas en una impresora 3D. Para lograr llegar a una version funcional del diseno fue
necesario realizar iteraciones y pruebas con los prototipos. Para realizar estas pruebas de
manera eficiente, se disefié6 primero un prototipo sencillo, que consistia bésicamente en los
eslabones que formaban la base del mecanismo de los dedos y que pudiera ser impreso
rapidamente y sin consumir mucho material. Este prototipo inicial fue clave para entender
el movimiento deseado, las limitaciones que existian, principalmente de espacio y los retos
que venian por delante. Aunque esta version inicial no funciondé como esperado, aportd
mucho informacién valiosa para las siguientes iteraciones. En las siguientes pruebas, se iterd
con las partes que componen el diseno de manera individual hasta obtener un resultado
satisfactorio. Tras haber trabajado las piezas individualmente se procede a probar el disefio
en conjunto, se hicieron las dltimas modificaciones y se obtuvo el disefio final.

Teniendo un disefio mecanico funcional, el siguiente paso fue tratar con la parte elec-
tronica de la proétesis. El proceso de diseno de esta parte fue menos iterativa que para el
disefio mecanico. El primer paso fue realizar pruebas con el sensor EMG para familiarizarse
con él y poner a prueba sus capacidades. Tras obtener buenos resultados con el sensor se
plantearon los requerimientos que el circuito debia lograr y se disefié un circuito impreso que
cumplia con dichos requisitos. Al haber especificado previamente los objetivos de la parte
electronica, el margen para errores fue reducido y tras probar el circuito no se encontrd
ningin problema.

Por dltimo, se integraron la parte mecanica y electrénica para obtener la prétesis contro-
lada por senales EMG. El movimiento obtenido del disefio de los dedos hizo posible realizar
un agarre cilindrico, que es ttil para agarrar objetos. Esto le devuelve al usuario cierta
funcionalidad y es méas 1util que las protesis clasicas cuya principal funcion se relaciona tni-
camente a la estética y autoestima del usuario. Este trabajo demuestra que es posible crear



protesis funcionales y elabroadas a un reducido costo.



capituLo |1

Antecedentes

A. DManos robéticas controladas por senales EMG

En el proyecto desarrollado por Ivan Borisov, Olga Borisova y Sergei Krivosheev [1], se
puede observar ver una idea similar en donde se implementé una mano robética utilizando
sefiales EMG. En este trabajo se utilizaron 6 motores DC, uno para cada dedo y el ultimo
para la oposiciéon del pulgar. La mano desarrollada cuenta con un sistema de control de
retroalimentacion para manejar los motores. Algo muy interesante de este proyecto, es que
para sustituir el sentido del tacto, la protesis estd equipada con motores de vibracién y
bocinas piezoeléctricas, para indicarle al usuario retroalimentacion del “estado” de la mano
v no depender totalmente del sentido visual. En la Figura 1 se puede observar el prototipo
final logrado en este proyecto.

Figura 1: Mano desarrollada en la universidad ITMO [1].



En el Instituto de Tecnologia de Harbin, China, se comenz6 a desarrollar en el afio 2019
una metodologia innovadora para detectar y realizar movimientos mas complejos en una
mano prostética. En la publicacion [2] se menciona que uso de unicamente seniales EMG
para el control de una mano roboética puede ser una limitante para ejecutar movimientos
complejos. Los autores de este proyecto proponen un sistema que combina las sefiales EMG
con vision de computadora, seguimiento de los ojos y una unidad de medida inercial (IMU)
para detectar el movimiento deseado del usuario. En la Figura 2 se puede observar el espacio
de trabajo del sistema propuesto.

(D) Feedback Screen (@ Eye Tracking () Objects (DProstheses Hand

®mwu ® emo Q@Quser  ®3D Camera

Figura 2: Configuracion del sistema con EMG,IMU, visién de computadora y seguimiento de ojos

2]

La visién de computadora es utilizada para detectar los objetos en un campo de visién,
sus orientaciones y dimensiones relativas a la mano prostética, que se encuentra en el campo
de vision y sirve como referencia. Con esta informacion, es posible determinar previamente
el tipo tipo de agarre 6ptimo que se deberfa ejecutar para cada objeto, segin su geome-
tria. Los agarres con los que trabajaron en este proyecto fueron el agarre cilindrico, esférico,
lateral y tripode. El dispositivo para el seguimiento del ojo del usuario fue utilizado para
determinar cual de los objetos deseaba agarrar. La informacién sobre la rotaciéon del an-
tebrazo la obtenian por medio del IMU y las sefiales EMG fueron utilizadas simplemente
como interruptores, para hacer saber al sistema que se desea ejecutar el agarre previamente
determinado. El diagrama de operacion del sistema se muestra en la Figura 3.
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Figura 3: Diagrama de flujo del sistema [2].

Esta propuesta resuelve la necesidad de poder realizar varios agarres, sin embargo, es
poco viable poder implementar este sistema en una protesis funcional, pues por ahora el
sistema no es portatil. El uso de los dispositivos de seguimiento de los ojos necesitan tener
camaras enfocadas a los ojos de del usuario, es decir, enfrente de la persona a cierta distancia.
Para poder implementar esta idea serfa necesario utilizar otra metodologia para determinar
con qué objeto desea interactuar el usuario. Otra de las desventajas es que podria ser un
sistema poco intuitivo para el usuario. Los movimientos a realizar son determinados con
visién de computadora y el usuario no tiene manera de decidir qué tipo de agarre usara.
Ademas, el sistema asi como estd planteado no funcionaria sin la presencia de objetos y se
limita tnicamente a los agarres, cuando la mano puede tener otras funciones, como senalar
con un dedo, hacer gestos o saludar.



En la Universidad Hanyang de Korea también han experimentado con el uso de sefiales
EMG para el control de protesis de mano. En el proyecto de Minsag Seo, Dukchan Yoon,
Junghoon Kim y Youngjin Choi fabricaron una mano simple que podia ser abierta y cerrada
segun las senales EMG del usuario [3]. Algo interesante de este proyecto fue la forma de la
mano desarrollada, pues no la hicieron de 5 dedos, sino de 3. La forma era més como de una
garra, que para el movimiento para el que estaba diseniada era la forma maés eficiente. La
forma de la mano se puede ver en la Figura 4.
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.

(o> |
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D " e e
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-
Binding

I Motor 2
Sn
I Motor 1

Figura 4: Mano desarrollada en la Universidad Hanyang [3].

El diagrama de flujo del funcionamiento de la protesis se puede ver en la Figura 5. en
las conclusiones de este proyecto se menciona que una de las dificultades que tuvieron al
trabajar con las senales EMG fue que estas podian variar segin la posicion del brazo del
usuario. Aunque las medidas las tomaran del antebrazo, la rotacién del hombro alteraba las

seniales EMG medidas.
Raw EMG
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Figura 5: Diagrama de flujo del funcionamiento de la mano desarrollada en la Universidad Hanyang

[3].



B. Proyectos en la Universidad del Valle de Guatemala

En la Universidad del Valle de Guatemala se han trabajado lineas de investigaciéon que
incluyen la tematica de este trabajo de graduacion. Entre los proyectos méas vinculados se
encuentra el trabajo de graduacién de Pablo Mazariegos, titulado “Diseno e implementaciéon
de un nuevo modelo de la mano de la Protesis Bionica Transhumeral” [4] y el trabajo reali-
zado por Maria Fernanda Girén: “Interfaz Biomédica para el Control de Sistemas Robéticos
Utilizando Senales EMG” [5].

En su trabajo de graduacion, Mazariegos trabajoé con el modelado mecénico y acciona-
miento simple de una mano prostética. Desarrollo un modelo funcional capaz de realizar
movimientos simples, como un agarre total, agarre de pufio, de pinza y senalamiento con el
dedo indice. Este modelo, sin embargo, no cuenta con un sistema de control y los movimien-
tos son pre-programados. Este proyecto tiene mucho potencial, pues se le podrian anadir
los electrodos para medir las senales EMG de superficie y decidir con base en esa senales
el movimiento que la mano ejecutara. En la Figura 6 se puede ver el modelo de la mano
desarrollada.

Figura 6: Mano desarrollada por Pablo Mazariegos [4].

Un aspecto interesante de este trabajo de graduacion fue el costo que tuvo la manufactura
de las piezas. Este trabajo fue realizado en el 2012 y la tecnologia de impresiéon 3D ha visto
una reduccién de costos enorme en los ultimos anos. En ese ano, la UVG no contaba con
impresoras 3D para la manufactura, por lo que la mano tuve que ser fabricada en USA y
enviada a Guatemala. Hoy, la Universidad cuenta con impresoras 3D de buena calidad en
el campus. Las impresoras han bajado tanto de precio, que incluso varias personas pueden
pagar por una para tener en sus casas. Los filamentos también han bajado de precio, ya
hay bastantes fabricantes y marcas compitiendo en el mercado. En la Figura 7, se pueden
observar los costos de las piezas de la mano.

Lugar Precio ra Material Shipping Tax Total
Durable
Ponoko $31.63 Gloss Plastic $11.23 - $42.86
- Black
White Strong
Shapeways $26.64 & Flexible $6.50 - $33.14
Redeye $175 White ABS $8.18 - $183.18
Quickparts $177 Polylet $8.18 - $185.18

Figura 7: Cotizacion de piezas de la mano [4].



En el 2020 se comenz6 a desarrollar en la UVG una interfaz biomédica para el control
de sistemas roboéticos utilizando senales EMG. En el trabajo de Girén, la autora se enfo-
c6 principalmente en el software, que consistia en procesar las senales capturadas para la
identificacion de gestos y patrones y utiliz6 las manos como referencia para corroborar el
funcionamiento del software desarrollado. El objetivo principal de este trabajo fue clasificar
las sefiales EMG, para lo que us6 una red neuronal (RN) y el entrenamiento de una maquina
de vectores de soporte (SVM) Como se puede ver en su trabajo de graduacion, la simulacion
que se realiz6 en Matlab para simular un sistema mecanico trabajando con las sefiales EMG
procesadas funciona bastante bien. Uno de los objetivos especificos del proyecto fue desarro-
llar una interfaz que tradujera las senales EMG a comandos para un sistema robotico. Los
resultados de este proyecto podrian contribuir en el futuro a un mejor control del mecanismo
que busca construir.

Un posible seguimiento a este proyecto es comenzar a desarrollar un sistema electrénico-
mecénico al cual se le pueda implementar este software ya desarrollado y funcional. Entre
mas se entiendan las senales que hacen funcionar al cuerpo humano, como las sefiales EMG
y mejor se puedan capturar, procesar y utilizar, se podran desarrollar mejores reemplazos o
“proétesis” que cumplan con las funciones de la parte del cuerpo que buscan reemplazar. Una
de nuestras partes mas ttiles y versatiles son nuestras manos.



capituLo |1

Justificacién

Como se puede observar en la Figura 8, del ultimo dato registrado en el 2014, el 59.3
porciento de la poblacién vive en pobreza total, de los cuales el 23.4 porciento viven en
pobreza extrema. Esta gran parte de la poblacién no tiene acceso al sector privado de salud
y son mucho mas propensos a complicaciones médicas. Su estatus econémico no les permite
acudir a un médico para tomar medidas preventivas y en la mayoria de los casos, van a
un hospital sélo cuando se trata de vida o muerte. En muchos casos puede suceder que las
personas tienen alguna extremidad danada, pero acuden al médico hasta que sea muy tarde
y va no se pueda rescatar la extremidad. Ademés, los trabajos que consiguen tienen muy
poca seguridad y estdn expuestos a sufrir accidentes y perder alguna extremidad por estas
causas.
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Figura 8: Porcentajes de pobreza en Guatemala [6].

Ademas de no poder prevenir la pérdida de una extremidad, tampoco tienen la capacidad
econémica de adquirir protesis modernas y funcionales. Segin la universidad de Carleton,
una proétesis de mano controlada por sefiales EMG moderna en Canada cuesta entre quince
mil y cincuenta mil dolares.|7| Estas son cifras totalmente fuera del alcance de méas de la
mitad de la poblacion entera de Guatemala.

Este proyecto busca sentar las bases para crear una proétesis mucho més accesible para



los guatemaltecos que perdieron una mano, pues es un miembro muy importante y ttil para
cualquier persona. Una protesis funcional puede hacer la diferencia en estas personas al
devolverle las funcionalidades simples pero vitales que una mano puede hacer.

Otra funcién de este trabajo de graduacion es unir investigaciones pasadas realizadas en
la Universidad Del Valle de Guatemala, como la realizada por Mazariegos [4] y Girén [5].
Al combinar estos estudios se puede llegar a un prototipo més funcional y crear una nueva
linea de investigacién en la UVG.
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capituLo |V

Objetivos

A. Objetivo general

Disenar y fabricar el mecanismo y circuito electrénico de un prototipo de proétesis de
mano controlada por senales EMG de superficie, capaz de replicar movimientos sencillos y
agarres esenciales.

B. Objetivos especificos

= Disenar una proétesis electromecénica de mano, capaz de replicar movimientos simples.

= Fabricar la prétesis con materiales y componentes accesibles econémicamente y con
disponibilidad en Guatemala.

= Maximizar el uso de impresién 3D para la fabricaciéon de la protesis, con el fin de
facilitar la replicabilidad y disminuir costos de fabricacion.

= Realizar una comparacion de las fuerzas logradas con la mano prostética contra una
mano real.

= Integrar sensores EMG de superficie y lograr que los actuadores de la mano actien
con base en dichas senales.

= Utilizar una fuente de alimentaciéon que permita un facil intercambio o que sea recar-
gable que permita utilizar la mano prostética de manera portatil.

» Hacer una estimaciéon de tiempo del uso que se le podra dar a la protesis sin cambiar
la fuente o recargarla.
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capiTuLo V

Alcance

En la Universidad del Valle se ha trabajado con prototipos de manos prostéticas. El
enfoque principal que han tenido estos proyectos ha sido sobre el diseno mecanico y la
movilidad que se puede lograr. Sin embargo, no se trabajo en el enlace entre las protesis y el
usuario. En este trabajo de graduacién el objetivo fue crear ese enlace por medio de senales
EMG de superficie, de manera que el usuario tenga una forma de mover la prétesis cuando
lo desee y de la forma mas natural posible, como si tuviese una mano.

El uso de seniales EMG de superficie en el antebrazo implica también restricciones. La
mano mano en si posee varios musculos que hacen posibles movimientos complejos, como la
oposicion del pulgar. La deteccién de de estos movimientos no es posible con los métodos
que se utilizaron, por lo que la mano prostética esta restringida a movimientos simples.

Habiendo sido el enfoque del proyecto la integracion de senales EMG, otras caracteristicas
de una protesis no fueron tomadas en cuenta. Para que este proyecto pueda ser utilizado
realmente en un paciente es necesario un estudio adicional sobre la biocompatibilidad de
los materiales u otro estudio de seguridad respecto al uso de la misma. Los dispositivos
biomédicos deben contar ademaés con certificaciones de entidades como la FDA, por ejemplo,
para que pueda ser utilizada en personas. Este proyecto se limité tnicamente a tratar con
los temas sobre la tecnologia del dispositivo y su funcién prevista es ser utilizado como una
plataforma experimental.
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capiTuLo VI

Marco tedrico

A. Senales electromiograficas

Las senales biomédicas son senales eléctricas que representan una variable de interés
fisica. Las sefiales electromiograficas (EMG) son parte del grupo de las sefiales biomédicas.
Son un potencial eléctrico, creado por la despolarizacién de la membrana de fibra muscular
externa [5]. Estas senales tienen voltajes en el rango de 0 a 6 mV. Sus frecuencias entre 0-500
Hz, principalmente entre 50-150 Hz. La principal medicién de esta senial son los potenciales
de unidad motora (PUM), pues al haber anomalias en su frecuencia y amplitud nos podria
indicar la presencia de una enfermedad muscular.

1. Medicion de senales EMG

Para medir estas senales, existen 5 tipos de electromiografias:

1. Electromiografia convencional
2. Electromiografia cuantitativa
3. Electromiografia de fibra simple

4. Macro EMG

5. EMG de superficie y estudio del espectro de frecuencias
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La forma mas comun de capturar sefiales electromiograficas es por medio de electrodos
de superficie, como los que se muestran en la Figura 9.

i

Figura 9: Electrodos para capturar sefiales EMG [8].

2. Origenes y avances recientes

La existencia de las seniales EMG fue documentada por primera vez por Francesco Redi
en el aflo 1666, cuando descubié que los musculos de una mantarraya generaban electricidad
[9]. Hasta la década de los 1980 introdujeron Cram y Steger métodos clinicos para captar
senales EMG de diversos musculos [10]. En los tltimos anos ha avanzado mucho la tecnologia
y con ella los métodos de captar sefiales EMG, lo que abre mas campos para la aplicacién
de estas seniales. Los usos mas frecuentes se dan en el area de la medicina, ya que pueden
ser utilizadas para detectar patologias musculares. Una aplicacion interesante es la tratada
en el proyecto Mime Speech Recognition, en donde intentan reconocer y replicar el habla por
medio de la deteccion de las senales EMG de los musculos relacionados con esta actividad.
Esto puede resultar 1til en ambientes de mucho ruido en donde las senales de audio sean
dificiles de captar o en personas sin cuerdas vocales o danadas [11]. Pueden ser también un
buen vinculo para la interaccién entre maquinas y humanos o dispositivos biomédicos. En
otras areas, las seniales EMG han sido propuestas en combinaciéon con mediciones del ritmo
cardiaco y rastreo del movimiento de los ojos para uso en videojuegos, como una nueva
forma de mando [12].

3. Filtrado de senales EMG

Para trabajar con sefiales EMG, es vital conocer sus caracteristicas para poder filtrarlas
y aislarlas. Otras senales, como la electrocardiografica (ECG) y el ruido de linea pueden
interferir y ser captadas por los electrodos. Las seniales ECG tienen una frecuencia entre 0
y 20Hz y el ruido de linea de 60Hz en Guatemala. Bajo estas condiciones, serfa una buena
practica de filtrado aplicar un filtro pasa banda para las frecuencias de 20Hz a 500Hz. Con
esto evitamos la interferencia de las senales ECG y cualquier otro ruido con frecuencias
mayores a 500Hz. Para reducir el ruido de linea se puede implementar un filtro suprime
banda ajustado a 60Hz [13].

Segtn Yashoda [13], las siguientes caracteristicas de las seniales emg pueden ser ttiles
para su procesamiento:
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» Media del Valor Absoluto (MAV)

El MAV es el promedio de la sefial rectificada. Para calcularlo, se suman todas las
amplitudes en un segmento de N cantidad de muestras y se divide el valor entre el total de
muestras.

N

1 .
MAV = Nz;h:z\

en donde N es la cantidad de muestras y xi es el valor de la iésima muestra.
= Cruces por cero (Zero Crossings, ZC)

Es el ntmero de veces que un segmento de la senal cambia de signo. Es recomendable
utilizar una amplitud minima para detectar el cruce por 0 para evitar errores por ruido en
este calculo [14].

» EMG Integrada (IEMG)

La IEMG representa el area bajo la curva de un segmento de la senal rectificada. Puede
ser expresado como la sumatoria de los valores absolutos de la amplitud [15].

N
IEMG = |xil
i=1
en donde N es la cantidad de muestras y xi es el valor de la iésima muestra.

» Cambios de signo en la pendiente (Slope Sign Changes, SSC)

Es el namero de veces en que la pendiente de un segmento de la sefial EMG cambia de
signo. Puede ser visto también como los cruces por cero de la derivada. En el célculo de
cruces por cero siempre se toma precaucion para evitar cruces por cero causados por error

[14].
» Oblicuidad (Skewness)

La oblicuidad es una medida de asimetria o distorsién de una distribucién, por lo que
puede ser medido y utilizado cuando la senal es representada como una.

> (Xi—X)

Oblicuidad = (N—1) %03

En donde o es la desviaciéon estandar, X’ la media, N la cantidad de muestras y Xi la
iésima muestra.
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» Tasa de Porcentaje de Myopulso (MYOP, por sus siglas en inglés)

MYOP es un MAV con una condicién de umbral. Se toma en cuenta el dato tinicamente
si este es mayor que el umbral seleccionado.

MYOP =

N
1
N Z si(|zi| > umbral)
i=1

= Log Detector

Es una caracteristica no-lineal que brinda un estimado de la fuerza ejercida por el musculo
logdetector = e Zity log(lail)

» Desviacion Absoluta Promedio (MAD por sus siglas en inglés)

mide la distancia promedio de la amplitud entre cada muestra y el promedio.

1 N
- L
MAD—NZ}:M—QU}
i=1
En donde N es la cantidad de muestras, xi la iésima muestra y x’ el promedio.

» Amplitud de Willison (WA)

Calcula la cantidad de veces en las que la diferencia entre la amplitud de dos muestras
continuas es mayor a un umbral seleccionado. Esté relacionado con la fuerza de contraccion
en el musculo.

N

1 o
WA:N;f(|m—m+1])

fx) = {1,32’ tx > umbral}

0,si:x < umbral

En donde N es la cantidad de muestras, xi la iésima muestra y x’ el promedio.

Estas son las caracteristicas més comunes que se pueden extraer de una senal EMG,
aunque existen otras, como la mazimum factal lenght, log difference absolute mean value,
temporal moment, entre otras.
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B. Anatomia del miembro superior

1. Esqueleto de la mano

La mano humana contiene 27 huesos, de los cuales 8 se ubican en el area de la muneca
vy se denominan el carpo. La regién de la palma estd constituida por 5 huesos tubulares
llamados metacarpos y los huesos de los dedos se denominan falanges. El dedo pulgar con-
tiene unicamente 2 falanges, mientras que el resto posee 3. La falange proximal se une al
metacarpo, luego sigue la falange media y por dltimo la distal. En el caso del pulgar, la
falange distal estd unida directamente a la falange proximal. Los huesos de la mano estan
unidos por ligamentos, que ayudan a estabilizar las juntas y evitan que la mano y dedos
hagan movimientos para los que no estan disenados [16]. La Figura 10 ilustra los huesos que
componen la mano.

— Phalanges

— Metacarpal
Bones

— Carpal Bones

Ulna

Figura 10: Esqueleto de la mano [16].
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2. Mousculos de interés del antebrazo

Debido a que la anatomia del antebrazo es extensa, en esta seccién se presentan tnica-
mente los muasculos que, por sus funciones, son de interés para este trabajo. Las funciones
buscadas en los musculos del antebrazo fueron aquellas que se relacionaran con los movi-
mientos de la mano, especificamente de los dedos. Aunque varios miusculos del antebrazo
participen en los movimientos de la mano, muchos musculos con los cuales se realizan los
movimientos finos estan situados en la mano. Las imégenes que se mostraran en esta secciéon
fueron hechas con ayuda de la aplicacién Complete Anatomy 2022, creada por la empresa
“Elsevier”.

Los misculos que se presentan, serdn visibles en las siguientes figuras en dos vistas del
antebrazo. La vista anterior se le llama a la del lado de la mano donde se encuentran los
nudillos y la posterior es la vista de la palma. La Figura 11 muestra todos los musculos de
la vista anterior. Cabe mencionar que los més visibles son los de la capa mas superficial
y algunas partes de los musculos que se mostraran méas adelante pueden estar debajo los
miusculos superficiales. En la Figura 12 se muestran todos los musculos de la vista posterior.

Figura 11: Vista anterior de los musculos del antebrazo elaborada con Complete Anatomy.
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Figura 12: Vista posterior de los musculos del antebrazo elaborada con Complete Anatomy.

A continuacién se mostraran los musculos visibles en la vista anterior. Uno de los miscu-
los més importantes para la aplicacion de este proyecto es el extensor de los dedos. Su funcion,
como lo dice el nombre, es extender los dedos indice, medio, anular y menique. En la Figura
13 se muestra el extensor de los dedos resaltado en anaranjado. Este musculo, al estar en la
capa superficial, no presenta mayores dificultades al medir sus senales EMG.

p.

Figura 13: Extensor de los dedos elaborado con Complete Anatomy.
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El dedo pulgar posee 2 miisculos extensores, el extensor corto y largo. Ambos miisculos
se muestran resaltados en la Figura 14. Como se puede notar en la figura, la mayor parte de
estos musculos se encuentra debajo del extensor de los dedos, por lo que medir las senales
de estos musculos es méas dificil que para otros misculos que no se encuentran total o
parcialmente debajo de otros.

Figura 14: Extensores del pulgar elaborados con Complete Anatomy.

El dedo pulgar también cuenta con un musculo abductor, llamado abductor largo del
pulgar. Posee también un corto, sin embargo, este se encuentra en la palma. Como lo dice
el nombre, este musculo abduce y extiende el pulgar a nivel de la primera articulacién
carpometacarpiana. Para entender mejor el movimiento, se ejemplifica en la Figura 15, en
donde se puede ver hacia dénde se mueve el pulgar al estar accionado el misculo. La posicién
de este misculo respecto al resto de misculos se ilustra en la Figura 16. Como se puede ver,
este misculo también se encuentra en su mayor parte cubierto por el flexor de los dedos, por
lo que medir sus senales con electrodos también resulta mas tedioso al no ser superficial.
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Figura 16: Abductor largo del pulgar elaborado con Complete Anatomy.
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El dedo menique e indice también cuentan con sus miisculos extensores propios, los cuales
se muestran en la Figura 17. El extensor del indice se encuentra completamente cubierto
por el extensor de los dedos y el del menique si tiene una gran parte al descubierto.

Figura 17: Musculos extensores de los dedos indice y meiiique elaborados con Complete Anatomy.

A continuacién se muestran los musculos visibles en la parte posterior del antebrazo. En
esta vista, los misculos més importantes para este trabajo son los flexores. En la Figura 18
se muestra el flexor superficial de los dedos, el que se encarga de flexionar todos los dedos a
excepcion del pulgar. El pulgar cuenta con su propio flexor, conocido como flexor largo del
pulgar y se ilustra en la Figura 19.
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Figura 18: Flexor superficial de los dedos elaborado con Complete Anatomy.

Figura 19: Flexor largo del pulgar elaborado con Complete Anatomy.
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C. DMovimientos importantes de la mano

Segun la investigacion realizada en [17], los agarres de la mano se pueden clasificar en
agarres de fuerza y agarres de precision. Un ejemplo comtn de un agarre de precision es
cuando se sostiene una pluma para escribir. Este agarre se puede desglosar en la posiciéon de
la mutieca y dedos. En este caso la mufieca esta en dorsiflexion, los dedos semi-flexionados
y el pulgar aducido y en oposicién, como se observa en la Figura 20.

Figura 20: Agarre de un lapicero. [17]

Segun [18], existen 6 agarres principales en la mano, que se pueden ver en la Figura 21.

HOOK or SNAP

PALMAR SPHERICAL GRASP LATERAL

Figura 21: Los 6 agarres principales de la mano. [18]

Estos 6 agarres los podemos dividir también segun el tipo. Los de fuerza serian el cylin-
drical grasp, hook or snap y el spherical grasp. El resto son de precision.
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D. Protesis

1. Definicién y origenes de los dispositivos prostéticos

Segun la definicion de la enciclopedia médica A.D.A.M, una protesis es un dispositivo
diseniado para reemplazar una parte del cuerpo faltante o asistir a alguna parte que no fun-
cione correctamente. Las protesis mas comunes se utilizan para reemplazar o asistir piernas,
brazos, manos o articulaciones [19]|. Los primeros registros del uso de protesis datan hasta
la época de la quinta dinastia de los egipcios, entre los afios 2750 a 2625 antes de Cristo.
En la Figura 22 se muestra una de las protesis mas antigua encontrada, perteneciente a una
momia egipcia que esta situada actualmente en el museo del Cairo [20]. Las protesis en sus
principios buscaban maés satisfacer las necesidades estéticas de los usuarios en lugar de ser
funcionales, incluso su uso podia representar un peligro.

Figura 22: Protesis de dedo pulgar utilizado por los egipcios [20].
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Inicialmente, los materiales principales usados en las protesis fueron cuero y madera. En
el ano 1800, James Potts diseno en la ciudad de Londres una protesis de pierna completa
que, ademas de usar los materiales mencionados anteriormente, usé hierro. La proétesis se
muestra en la Figura 23.

Figura 23: Protesis de pierna disefiada por James Potts [20].
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2. Materiales de fabricacion

La ciencia de los materiales ha evolucionado y hay mas materiales disponibles para la
fabricacion de protesis a comparacion de las mencionadas anteriormente. Hace miles de afios,
cuando se hicieron las primeras protesis, no existia el concepto de resistencia de materiales,
por lo que la selecciéon de materiales para fabricar los dispositivos estaba limitada tnica-
mente a lo que habfa disponible y a lo que pudieran trabajar con sus herramientas. Un
estudio realizado por Anissa Mota en la Universidad Politécnica del estado de California
[21], resume los materiales cominmente usados actualmente en dispositivos biomédicos, en-
tre los que se encuentran: Metales, polimeros, fibra de carbono y materiales biocompatibles.
A continuacion se describen los materiales segin Mota.

= Metales:

Entre los metales més utilizados se encuentra el titanio, aluminio, magnesio, cobre y
aceros, ya sean aleaciones o puros. El mas utilizado es el titanio por su buena relaciéon
fuerza-peso y excelente resistencia a la corrosion, lo que lo hace biocompatible y apto para
uso dentro del cuerpo, como para proétesis que sean implantes. En la Figura 24 se muestra
un ejemplo del uso de titanio en una proétesis de rodilla. Otra propiedad por la que se usa
titanio es su bajo moédulo de elasticidad, que es similar al de los huesos humanos.

Antes Después

Figura 24: Protesis de rodilla de titanio [22].
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= Polimeros:

A diferencia de los metales, los polimeros no ofrecen tanta dureza y no son utilizados en
protesis que deban soportar mucha carga. Es usado principalmente para falanges, juntas u
otras partes pequeiias. Sus métodos de manufactura, como la impresiéon 3D y costos permiten
geometrias mas complejas. Este grupo de materiales es el que més avances significativos ha
tenido en los ultimos anos, sobre todo en la fabricacion de tejidos suaves [23|. En la Figura 25
se muestra una linea de tiempo con los avances significativos de las prétesis de tejidos suaves.
Una de las grandes ventajas de este material sobre otros, segiin el Instituo de Materiales,
Minerales y Mineria (IOM3), es el hecho de que puedan ser impresos en 3D y los disenos
y tamanos puedan variar para cada paciente, de manera que cada protesis esté hecha a la
medida. Ademas, con los avances de materiales de impresion de hoy en dia, cada vez se logran
durezas superiores y materiales inertes que reducen el riesgo de infecciones bacterianas [24].

] B 3D printed 3D printable
Plaster Gold  Latex Acr.yuc PVC Silicone CNC milled starch 3D printed composites with
Waxes Copper facial resin  maxillo- Partial ear prosthesis nose & ear silicone and  bionics and tactile

Wood  Silver  prosthetic eyes  facial face from elastomer  prosthesis composites nerve integration

o

2000 BCE 1500 ce  1900°s 1950's 2000°s 2010's 2020’'s
3D Scanning Composite Prosthetic
Skin-like Cartilage-like

silicone elastomer

3D Modelling Multi-material 3D Printing

Figura 25: Linea de tiempo con innovaciones significativas en la ciencia de los materiales de dispo-
sitivos prostéticos [23].
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Entre los polimeros més utilizados, se encuentran:

= Cloruro de polivinilo plastificado

= Elastomero de poliuretano

» Polietileno clorado (CPE)

= Resina acrilica

= Silicona

= materiales elastémeros imprimibles en 3D

» plésticos rigidos imprimibles en 3D, como PLA (4cido polilactico), nylon, acrilonitrilo

Las desventajas del uso de polimeros en prétesis se listan a continuacion:

» Degradacién quimica: Dependiendo de las propiedades especificas de cada polimero,
procesos quimicos pueden causar cambios de color, pérdidas de propiedades mecanicas,
endurecimiento, dismunucion de resistencia a esfuerzos cortantes y deformaciones [23].

= Exposicién a rayos ultravioleta: Puede endurecer materiales suaves, como la sili-
cona y causar principalmente desperfectos estéticos.

= Exposicion a secreciones de la piel: Afecta principalmente en el color y debilita
ciertos materiales suaves.

= Cambios de color: El cambio de color es inevitable y las desventajas listadas ante-
riormente aportan a ese factor. Cuando la proétesis pierde su color y se ve notoriamente
desgastada, los usuarios pueden perder interés en seguirla usando por motivos estéticos.

= Reemplazos mas frecuentes que en piezas metalicas: Por las desventajas men-
cionadas previamente, los dispositivos biomédicos fabricados con polimeros pueden
necesitar ser reemplazados con mas frecuencia que, por ejemplo, una protesis de tita-
nio. Debido a esto, es menos comiin ver estos materiales en prétesis implantables.
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s Fibras de carbono:

Las fibras de carbono se comenzaron a utilizar en el siglo 20 [21]. Es un material rela-
tivamente liviano y capaz de soportar cargas pesadas por sus alta rigidez, resistencia a la
tension, resistencia quimica, tolerancia a temperaturas altas y baja expansion térmica. Es
utilizado en aplicaciones donde se necesite un material resistente y el peso tenga que ser lo
més reducido posible, por lo que es viable su uso en protesis. Un problema de este material
es que no es ofrece tanta ductilidad como los metales, por ejemplo, lo que lo hace fragil.
Sin embargo, combinar este material con otros, como resinas, puede ayudar a aumentar la
ductilidad y volverlo menos fragil. Actualmente existen proétesis fabricadas con materiales
hibridos que contienen fibra de carbono. En la Figura 26 se muestra una proétesis de pierna
para usos deportivos fabricada con materiales compuestos de fibra de carbono.

Figura 26: Pierna fabricada con fibras de carbono de la empresa Ottobock [25].
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E. Mecanismos electromecanicos

La mano desarrollada en la universidad ITMO [1], visible en la Figura 1, utiliza 6 motores
de corriente directa, uno para cada dedo y uno adicional para la oposicién del pulgar. Los
motores DC son son asequibles, tienen disponibilidad, su funcionalidad es simple y requieren
dnicamente dos cables para su alimentacién. Una posible desventaja de usar motores de
corriente directa para el movimiento de los dedos es que si no se realiza un sistema de
control y se deja conectado en forma de interruptor, no se podra regular la velocidad a la
que los dedos se moveran y no se pueden lograr movimientos con base en la posiciéon actual
de los dedos. Estas desventajas se pueden mitigar implementando un sistema de control,
pero se requeririan componentes adicionales, como para obtener la posiciéon actual y esto
incluiria més peso y un mayor reto para acomodar estos componentes adicionales en el poco
espacio de una mano.

En otro proyecto [26] utilizaron servomotores en una mano prostética como se puede ver
en la Figura 27. Una gran ventaja de estos motores sobre los DC es que se puede indicar
la posicién deseada y se puede controlar la velocidad a la que se mueven por software.
Son un poco mas caros y en la mayorfa de veces tienen menos fuerza que un motor DC
de tamafo similar. El uso de estos motores permitiria movimientos mas sofisticados, pero
sacrificarfamos fuerza y costo.

Servo motors

B
EMG Recorder
Circuit

Figura 27: Mano prostética con servomotores [26].
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capituLo V|

Disefio mecanico

A. Primer prototipo de los dedos

El disefio mecéanico de la protesis comienza con crear un mecanismo para los dedos. Al
tener un mecanismo funcional para los dedos, se pueden modificar las dimensiones del disefio
con mayor facilidad para cumplir con las proporciones comunes de cada dedo. el pulgar es
el tinico dedo que requiere un diseno distinto a los demés dedos. Se establece que los dedos
funcionaran con palancas, las cuales convertiran el movimiento de traslacion de los servo-
motores en uno de rotacién para los ejes de los dedos.

Figura 28: Primer palanca del dedo.

En la Figura 28 se muestra el servomotor con una palanca que empuja la parte superior
de la primer parte del dedo, lo que simula a la falange proximal. El dedo esta agarrado a la

35



base que sostiene al servomotor y a la palanca del servomotor por medio de ejes. El dedo
girara respecto al eje inferior. La palanca empujando al dedo crea un movimiento circular,
por lo que es importante que el eje tenga juego vertical para que la palanca del servomotor
se mantenga horizontal.

Luego se procedié a disenar la falange media. Se busca en el diseno que al girar la falange
proximal con el servomotor, gire también la falange media respecto a ella y que la falange
distal gire respecto a la media. De esta manera el dedo haria un movimiento envolvente.

Figura 29: Falange media del dedo (morado).

Como se puede ver en la Figura 29 se agregd una palanca (color dorado) con el objetivo
de que al girar hacia abajo el metacarpo, la palanca, al ser mas larga, se oponga a este
movimiento. Esto causaria que la parte de la falange proxima que esta agarrada a la palanca
permanezca en la posicién donde la palanca no le permita bajar més y por ende, haga rotar
en sentido horario como en la figura a esa pieza respecto al metacarpo (rojo).

Por dltimo, la falange distal estard conectada a la falange media por medio de un eje
que le permita girar y a una palanca conectada a la falange proximal.

Figura 30: Adicion de falange distal al modelo.

En la Figura 30 se puede observar en colores amarillo y naranja la falange distal y la
palanca que la une con la proximal, respectivamente. Con este disefio inicial se espera obtener
el movimiento envolvente de un dedo.

Para verificar el funcionamiento correcto del disenio se procedié a imprimirlo y probar
el movimiento. En las figuras 31 y 32 se muestra el prototipo impreso. Al ver y probar el
disefio fisicamente se pudieron encontrar varios errores. Los hoyos donde van los ejes de
rotacion tenfan poco material alrededor, lo que los hace muy fragiles. Ademaés, los hoyos
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son pequenos en diametro y podria ser dificil encontrar tornillos que entren en esos hoyos.
Para hacer las pruebas, los ejes fueron filamento de impresora 3D de 1.75mm. Otro error
que se encontro es que la palanca que conecta la falange préoxima a la base del servo estaba
mal posicionada. Los ejes de rotacion estaban colocados al revés. Al bajar el servomotor el
metacarpo, la falange proxima gird en el sentido contrario al esperado.

Figura 31: Imagen de prototipo de dedo impreso.
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Figura 32: Imagen de prototipo de dedo impreso.

De este primer prototipo se plantearon las siguientes modificaciones:

= Reforzar en su totalidad el modelo aumentando grosores y modificando dimensiones.

= Agregar 1 punto de anclaje a las piezas, de manera que haya simetria y distribuir
mejor las fuerzas.

= Incluir més material a los alrededores de los agujeros

= Agrandar los agujeros para usar tornillos M3 como ejes.
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B. Segundo prototipo

Tomando en cuenta las observaciones realizadas en el primer prototipo, se creé el segundo
prototipo. Esta version de los dedos es mas refinada, rigida y corrige los errores presentados
en la primera iteracion. En la Figura 33 se puede ver la segunda iteraciéon de disefio para
los dedos de la mano. Este diseno mueve los dedos como esperando, sin embargo, todavia
se puede mejorar al estar limitados los angulos de movimiento. Ademés, se puede mejorar
también estéticamente, por ejemplo, en el tamaifio de los dedos, pues una mano real no tiene
los dedos del mismo tamano. Tomando en cuenta estas consideraciones se procedio a realizar
la segunda version del mecanismo de los dedos

Figura 33: Imagen del segundo prototipo de dedo.

Tras tener un modelo funcional para los dedos se disen6 el modelo completo de la mano
prostética. En la palma se situaran los componentes electronicos. En la Figura 34 y 35 se
puede apreciar el modelo de la mano finalizada.

Figura 34: Mano completa.

En la Figura 36 se pueden ver el primer y segundo prototipo. Como se puede ver en la
figura, los agujeros del segundo prototipo estan disefiados para tornillos M3, lo que hace
los ejes mas rigidos respecto al prototipo pasado. En general, es un disefio bastante méas
robusto, con mayor movilidad y estéticamente mas parecido a un dedo real. Las palancas se
trasladaron al centro y quedan en su mayor parte escondidas.
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Figura 35: Mano completa.

Figura 36: Primer prototipo arriba y segundo prototipo abajo.
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capituLo V11|

Disefio electrénico

El diseno electronico fue una parte vital para el funcionamiento de la prétesis. Uno de
los retos encontrados fue la seleccion de los componentes, pues existian restricciones de las
dimensiones que podian tener. Tras seleccionar los componentes, se realizé el esqueméti-
co del circuito con base en los requerimientos del mismo. Con base en el esquematico se
disefio el circuito impreso y tomando en cuenta las restricciones de dimensiones generales,
las restricciones de manufactura por la maquina en la que se fabricard y el ancho minimo
de las trazas del circuito, se disend el circuito impreso. Al haber sido un circuito impreso
relativamente sencillo y facil de fabricar, se procedi6 a fabricarlo para hacer las pruebas con
él.

A. Componentes seleccionados

1. Servomotores

Una de las limitantes mas grandes al seleccionar los servomotores fue el tamafnio. Los
servos fueron los primeros componentes en ser seleccionados, pues sus dimensiones son vitales
para el disefio del mecanismo de los dedos. El segundo factor méas importante que se tomé en
cuenta fue el precio, ya que uno de los objetivos de la protesis es ser una opcién econémica.
Estos factores nos limitaran la fuerza que puedan tener los servomotores, ya que, por lo
general, entre més fuertes son, tienen dimensiones relativamente mayores y su precio es mas
elevado. Un tercer factor determinante para seleccién fue la disponibilidad de los servos. Se
quiso evitar entre lo posible traer componentes de otros paises, pues esto implica un tiempo
prolongado de espera para recibir los componentes y se debe tomar en cuenta el precio del
envio entre los costos del proyecto.
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Los dos principales candidatos fueron los modelos SG90, siendo este la opcién econémica
y el MG90s la opcion mas robusta. Estas opciones son bastante similares en tamano. El
MG90s puede brindar levemente mas torque y es aproximadamente 3 gramos mas pesado y
puede brindar aproximadamente un 40 % mas torque que el SG90. Una de sus diferencias méas
significativas es que el MG90s posee engranes metalicos en lugar de plasticos como el SG90.
Un factor a favor del servo econémico es que cuesta un 60 % del costo de su contraparte.

Por falta de documentacion formal para estos servomotores se acudioé también a criticas
en féorums para ambas opciones. Por lo general, se recomienda el MG90s y se menciona que
vale la pena pagar un poco més por este servomotor, pues los engranes del SG90 tienden
a gastarse o romperse rapido. Un desgaste de los engranes en cortos periodos de tiempo
implicaria que los servomotores de la prétesis se deban cambiar constantemente y aunque
los SG90 no sean caros y se puedan cambiar, vuelve la protesis menos practica y costosa a
largo plazo.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, se decidié utilizar los servomotores
MG90s (ver Figura 74 en anexos). Los datos encontrados para este servo se pueden encontrar
en los anexos, en las figuras 76 y 75.

2. Baterias

Por experiencia previa con distintos tipos de baterfas y disponibilidad se escogen las
baterias del formato 18650. Estas baterfas cuentan con capacidades entre 2000 mAh a 3500
mAh. Lo méas atractivo de estas baterias es su alta corriente de descarga, pues algunas
pueden llegar a dar hasta 35 A de corriente. Trabajan en voltajes entre 3.7 y 4.2 V. su forma
es cilindrica y sus dimensiones, como dice en el nombre, son de 1 8mm de didmetro por
65 mm de largo. Son levemente més grandes que una bateria AA pero sus caracteristicas
son muy superiores. Ademas, la mayoria de estas baterias son recargables. Los fabricantes
principales son Samsung, Panasonic, Sanyo y LG [27]. Sin embargo, en proyectos anteriores se
ha trabajado con la marca Efest, las cuales tienen un precio mas accesibles sin comprometer
calidad. En la Figura 37 se puede ver un ejemplo de una bateria 18650 de la compania Efest
Power.
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Figura 37: Bateria de Efest Power [28].

3. Sensor EMG

Existen pocas opciones para sensores comerciales para este tipo de proyectos. La mayoria
de dispositivos EMG estan destinados a uso médico, por lo cual tienen un precio elevado,
sin embargo, la empresa Advancer Tecnologies desarrolld un producto llamado Myoware que
estd pensando para proyectos de este tipo. El costo es de aproximadamente 38 délares. En
la Figura 38 se puede ver el moédulo Myoware.

Figura 38: Myoware de Advancer Tecnologies [29].

Este dispositivo es directamente compatible con casi cualquier microcontrolador. El mo-
dulo toma la senial EMG “cruda” y la filtra, rectifica y amplifica. En la salida tenemos un
voltaje de 0 V a 5 V, que es facilmente legible en cualquier microcontrolador y la ganancia es
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ajustable por medio de un potenciémetro. El montaje del dispositivo es directamente sobre
la piel, pues los electrodos de grado médico se acoplan directamente en la placa del Myowa-
re. El fabricante disefi6 este moédulo para su uso con controladores Arduino principalmente.
Advancer Tecnologies ofrece una serie de accesorios para el dispositivo, como el modulo de
baterfa, una pantalla con LEDs para mostrar la intensidad de la senal y un moédulo para
colocar los electrodos lejos del médulo con unos cables extensores que se conectan por me-
dio de un enchufe de 3.5mm, como los usados generalmente en aplicaciones de audio. Cabe
mencionar que se necesita un médulo por cada musculo al que se le quieran medir las senales

EMG.

4. Controlador

Por su facilidad de uso, costo, tamano y compatibilidad con el sensor EMG se decidio
utilizar un Arduino Nano. Este cuenta con caracteristicas similares al Arduino Uno, pero
en un formato més pequeno. Esta placa de desarrollo cuenta con un microcontrolador AT-
megad28, su voltaje de operacién es de 5 V y cuenta con 22 pines digitales, de los cuales 6
permiten el uso de sefiales PWM, aunque con el uso de librerfas se pueden controlar hasta
12 servomotores. La Figura 39 muestra un Arduino Nano. En los anexos se pueden ver los
datos completos del Arduino.

Figura 39: Arduino nano [30].
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B. Requerimientos del diseno electrémnico

= Elevar el voltaje que la bateria 18650 puede suplir, ya que esta tiene un voltaje de 4.2
v cuando esta totalmente cargada, lo cual no es suficiente para alimentar al Arduino
o a los servomotores.

= El disefio de la PCB debe ser lo mas compacto posible.
= Kl circuito impreso debe facilitar la conexion de los servomotores y los sensores EMG.

= Los carriles del circuito impreso no deben ser menores a 35 milésimas de pulgada de
ancho, por la maquina en la que se fabricara.

= Se deben tomar en cuenta posibles mejoras en el futuro, como conectar mas servomo-
tores o sensores.

Ya que el Myoware es directamente compatible con el Arduino, se conecta directamente a
una entrada analogica para la lectura del voltaje. Tanto el Arduino como los servomotores se
alimentaran de la misma entrada del elevador de voltaje, aunque se dejé otra posible entrada
en caso se requiera trabajar con voltajes distintos. En general, la PCB serd un shield para
el Arduino que facilitara la conexiéon de los servos y los sensores EMG.
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C. Esquematico
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Figura 40: Esquematico.
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En el esquematico se muestra tnicamente lo que ird montado en el circuito impreso.
Tanto la bateria y el moédulo elevador de voltaje que se muestra en la Figura 41, irdn
montados en otras partes de la palma. La conexién entre ellos es sencilla, la bateria se
conecta directamente a las entradas del elevador y las salidas del elevador a la bornera J2

ilustrada en el esquematico.
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Figura 41: Elevador de voltaje XL6009 [31].

D. PCB

El diseno de la PCB se hizo lo mas compacto posible, de manera que ocupe la menor
cantidad de espacio en la Palma de la mano prostética. Ademas, de esta manera se pudo
reducir levemente el peso total de la prétesis. Para el disenio del circuito impreso se tomaron
en cuenta las corrientes maximas que recorrerin las trazas del circuito, asi como el espesor
de cobre que tendréa la placa para determinar el ancho minimo de las trazas. Para el espacio
minimo entre trazas, se consideraron los voltajes maximos que podian haber entre ellas, las
tolerancias de la CNC en la que se fabrico y las dimensiones de las herramientas disponibles.
El disefio en dos dimensiones de la PCB se muestra en la Figura 42
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Figura 42: Vista 2D del circuito impreso en Altium Designer.
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La vista desde arriba de la PCB en 3 dimensiones se muestra en la Figura 43.

Figura 43: Vista 3D desde arriba del circuito impreso en Altium Designer.

La vista desde abajo de la PCB en 3 dimensiones se muestra en la Figura 44.

Figura 44: Vista 3D desde abajo del circuito impreso en Altium Designer.
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Para fabricar el circuito impreso se utilizé la cnc que se muestra en la Figura 45.

Figura 45: CNC utilizada para fabricar la PCB.

La PCB resultante se muestra en las Figuras 46 y 47.

Figura 46: PCB, vista de arriba.
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Figura 47: PCB, vista de abajo.
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capituLo | X

Resultados

A. DMovimiento de los dedos

En el disefio mecénico, el dedo se dividid en tres partes: La base que representa a un
nudillo, la falange proximal, falange media y distal. Se logré que con un solo servomotor las
piezas rotaran respecto a las otras por medio de palancas. En la Figura 48 se muestra el
dedo extendido. Al activarse el servomotor, se empujara la palanca que se conecta con la
falange proximal, haciéndolo rotar y causando la flexion del dedo.

Figura 48: Dedo extendido en posicién inicial.
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En la Figura 49 se puede ver la posicién final del dedo. Como se puede ver, la falange
media rota respecto a la proximal y la falange distal rota levemente respecto a la falange
media. Al combinar este movimiento logrado con el pulgar, se podra realizar, por ejemplo,
un agarre cilindrico que permitird al usuario agarrar objetos como botellas de agua.

Figura 49: Dedo retraido en posicién final.

Para comparar los movimientos obtenidos se colocé el dedo prostético junto a una mano
real haciendo los movimientos similares a los que el dedo prostético puede hacer. En la Figura
50 se puede ver la comparacién de los dedos extendidos. La comparacion de los dedos en su
limite de flexion se ilustra en la Figura 51. Como se puede ver, el movimiento que el dedo
prostético logra es visualmente similar al que realiza la mano y simula de manera satisfactoria
el movimiento de un dedo real. Sin embargo, la flexién del dedo prostético esté limitada y no
se puede flexionar tanto como lo haria una mano empufidndose, por ejemplo. Aumentar el
limite de flexiéon del dedo, como lo hace la mano real en la Figura 52, podria brindar ciertas
ventajas al permitir més movimientos, como el agarre de “gancho” o un agarre “cilindrico”
mas cerrado que permita sujetar objetos de menor tamano.
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Figura 50: Comparacién de extension de los dedos.

Figura 52: Posible movimiento deseado.
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B. Agarres de la mano

Tras imprimir el mecanismo de la mano completa, se intenté colocar los dedos segtun
lo permitiera el diseno para verificar si el disefio es capaz de realizar algunos movimientos
simples.

1. Agarre cilindrico

en las figuras 53 y 54 se muestra la mano realizando un agarre cilindrico para sujetar
una botella de pléstico vacia.

Figura 54: Posicién de agarre cilindrico.
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2. Agarre de pinza

En la Figura 55 se muestra al prototipo en posiciéon de un agarre de pinza. Como se puede
ver, este agarre no es tan preciso y parece més una combinacioén entre el agarre palmar y el
agarre de pinza. Para poder realizar con precision ambos, seria necesario que el pulgar del
prototipo tuviese la funcién de abduccién y aduccion.

Figura 55: Posicion de agarre de pinza.
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3. Agarre de gancho

Como se puede ver en la Figura 56, el prototipo es capaz de colocarse en una posicién de
agarre de gancho. Entre los agarres mencionados, este es el agarre que mejor puede replicar
la mano.

Figura 56: Posicion en agarre de gancho.

56



C. Activacién a partir de senales EMG

El primer paso para integrar las senales EMG al proyecto fue realizar pruebas iinicamente
con el sensor para verificar el correcto muestreo de las senales. Para esta prueba, se colocaron
los electrodos del Myoware en la region del antebrazo donde se encuentran los musculos
flexores, como el flexor radial del carpo, palmar largo y flexor urnal del carpo. En la Figura
57 se ilustra la manera en la que se colocan los electrodos.

Figura 57: Posicionamiento de electrodos.

En la Figura 58 se muestra la senal obtenida al flexionar la mano completa, tanto dedos
como mano. Se escogieron estos musculos porque son de los mas grandes presentes en el
antebrazo. Esto facilité las pruebas iniciales en donde se ajusté la ganancia del sensor por
medio de un potenciémetro que tiene incluido. Los voltajes oscilaron entre 1 a 5 volteos. Los
picos que se ven la senial representan un movimiento de flexion.
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Figura 58: Senal obtenida en flexiéon de dedos.

1. Obtenciéon de senal del extensor de los dedos

Tras haber ajustado la ganancia del Myoware y comprobando su funcionamiento, se
hicieron pruebas en uno de los musculos de interés, el extensor de los dedos. Los movimientos
de los dedos se llaman extension, flexion, abducciéon y aduccién. Los movimientos de interés
son los de flexién y extension, pues el mecanismo propuesto no tiene la capacidad de realizar
una abduccién o aduccion. Estos movimientos se ilustran en la Figura 59. La posiciéon en
donde se colocaron los electrodos para medir las senales de este miisculo se muestran en la
Figura 60.

Extension

Flexion

FADAM.

Figura 59: Ilustracion de los movimientos flexion y extension de los dedos [32].
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Figura 60: Posicién de los electrodos para musculo extensor de los dedos.

La primera prueba que se realizé fue verificar si se detecta un mayor voltaje al hacer
una extension de los dedos. Para esto, se mantuvieron los dedos extendidos por aproximada-
mente 1 segundo, haciendo fuerza y luego se relajaron, se esperaron 2 segundos y se repetia
el movimiento. La sefial obtenida se muestra en la Figura 61. en la figura se pueden ver
claramente los instantes en donde los dedos se mantuvieron en extension. Se puede apreciar
que existe que el voltaje no aumenta instantdneamente y un tiempo se subida es visible. La
sefial hace una forma parecida a un trapezoide durante el movimiento.
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Figura 61: Senal obtenida para un movimiento de flexiéon.

99



en una segunda prueba de flexiéon se hizo el mismo movimiento, pero mas rapido y
sin esperas. Se alterné rapidamente entre flexién y extension. Para esta prueba se espera
una senal parecida a una sinusoidal, ya que como se vio anteriormente, existe un tiempo
pronunciado de subida y bajada. El resultado de esta prueba se muestra en la Figura 62

13378 13475 13875 13675 13778 1387

Figura 62: Senal obtenida para un movimiento de extension rapido.

Por dltimo, se verificd que en la posicién actual de los electrodos el movimiento de flexion
no fuera detectado. En la Figura 63 se observa que la sefial no tiene variaciones como en los
experimentos pasados, lo que indica que no hay interferencia entre las senales de extensiéon
y flexion.

-3.0 + + ‘ ‘ 1
184542 185042 188142 188242 188302 18844

Figura 63: Senal obtenida con los electrodos en el extensor, realizando movimientos de flexion.
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2. Obtencién de senal del flexor de los dedos

Para medir las senales de este misculo se siguié la misma metodologia que para el
extensor. La posicion de los electrodos para la medicion de las senales de este misculo se
muestra en la Figura 64. Los resultados de la primer prueba, en donde se hace un movimiento
de flexion pausado, se muestra en la Figura 65. La de la segunda prueba, en donde se hacen
movimientos rapidos, se muestra en la Figura 66.

Figura 64: Posicion de los electrodos para musculo flexor de los dedos.

61



517367 18067 18167 s182e7

Figura 65: Senal obtenida para un movimiento de flexion.
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Figura 66: Senal obtenida para un movimiento de flexién rapido.

Para la dltima prueba, se asumié que si no se encontroé interferencia cuando los electrodos
estaban en el misculo extensor y se realizaban flexiones, tampoco lo habria cuando los
electrodos estuvieran en el flexor. Para corroborarlo, se realizoé de igual manera la prueba y
se verificé que tampoco habia interferencia, pues la senal se miraba igual que la de la Figura

Obtenciéon de senal del extensor del pulgar

El posicionamiento de los electrodos se muestra en la Figura 67. Siguiendo el mismo
procedimiento que para los otros musculos, los resultados de la primer prueba se muestran
en la Figura 68,

los de la segunda en la Figura 69
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Figura 67: Posicion de los electrodos para extensor del pulgar.
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Figura 68: Senal obtenida para un movimiento de flexién del pulgar.
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Figura 69: Senal obtenida para un movimiento de flexién rapida del pulgar.

Para la ultima prueba se dej6 al pulgar relajado mientras se realizaban movimientos de
extension y flexiéon en los otros dedos. La senal resultante se muestra en la Figura 70. Se
comprueba que es posible extender el pulgar independientemente de los otros dedos.
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Figura 70: Sefial obtenida extendiendo y flexionando todos los dedos menos el pulgar, con los elec-
trodos colocados en el extensor del pulgar.

D. Programacion

En la programacién se realiza la interpretacion de las senales obtenidas y se decide
qué hacer con ellas. El codigo esta escrito en el lenguaje de Arduino, lo que facilita la
replicabilidad del proyecto, pues es una plataforma relativamente facil de usar y actualmente
popular en el mercado. Es una herramienta usada tanto por profesionales como entusiastas.

1. Resumen del cédigo

El c6digo que hace funcionar la mano realiza las siguientes operaciones:

1. Importa librerias que se utilizaran, declara e inicializa las variables.

2. Lee los voltajes reportados por los Myoware, empleando el ADC integrado, con una
frecuencia de muestreo de aproximadamente 1kHz.

3. Copia los voltajes en la tltima posicién de un buffer circular correspondiente a cada
sensor. En caso de rebalse, se elimina el dato de la primer posicion.

4. Se calculan los promedios de los voltajes utilizando los valores almacenados en los
buffers circulares.

5. Con base en los promedios, se interpreta la senal empleando 2 valores de umbrales por
sensor. Para cada sensor, los umbrales funcionan de la siguiente manera: si el promedio
es mayor que el umbral superior, se decide que el usuario quiere, por ejemplo para
el caso del sensor del extensor del pulgar, extender el pulgar. Si el promedio baja
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levemente por debajo del umbral superior, no se decide aiin que ya no se quiere seguir
extendiendo el pulgar, se hace hasta que el promedio sea menor que el umbral inferior.

6. Tras interpretar la senal, se envia a los servomotores empleando senales PWM los
valores correspondientes para los comportamientos deseados identificados.
El pseudocodigo en forma de diagrama de flujo se puede ver en la Figura 71. El cédigo

completo esté disponible en el repositorio de Github.

Inicializacion

Lectura
Sensores

k J

Procesamiento
Lecturas

1

Interpretacion

Datos Actuadores

Figura 71: Pseudocodigo.
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E. Estimacion de costo de la proétesis

Para calcular la estimacion de costos de la prétesis se calcularon primero los costos de
impresion 3D en el Cuadro 1. Para calcular el costo del material se asume que 1000 gramos
(un rollo) de material cuesta Q 350.00, por lo tanto un gramo de material cuesta 35 centavos.
Para calcular el consumo eléctrico se asume un costo por kilovatio hora de Q 1.32 y que la
impresora Creality Ender 5 necesita una potencia de 300 Vatios. Con estos datos se calculd
que el costo de energia por hora de impresiéon es de 39.60 centavos.

Pieza Peso (gramos) | tiempo impresién (mins) | Costo material (Q) | Costo energia (Q) | Costo total (Q)
Palanca SD 1 1 7 0.35 0.05 0.40
Palanca SD 2 1 20 0.35 0.13 0.48
Palanca MD 1 7 0.35 0.05 0.40
Palanca BP 1 10 0.35 0.07 0.42

Metacarpo 9 92 3.15 0.61 3.76
Falange Proxima 5 54 1.75 0.36 2.11
Falange media distal 6 50 2.10 0.33 243
Palma 101 684 35.35 4.51 39.86
Costo total 49.85

Cuadro 1: Estimacién de costos de impresion 3D.

Los costos de los componentes electronicos y piezas adicionales se detallan en el Cuadro
2. En este se incluyen también los materiales necesarios para la fabricacién del circuito
impreso.

Componente Proveedor cantidad | Precio (Q)
Arduino Nano La Electronica 1 68.00
Bateria 18650 Vapor Maniak 1 110.00
Elevador de voltaje XL6009 La Electrénica 1 29.00
Servomotor MG90s Electronica DIY 5 250.00
Sujetador bateria La Electrénica 1 11.00
Placa de Cobre 7x10cms La Electronica 1 7.00
Bornera 2 pines 250v 8A La Electrénica 2 3.50
Tira pinhead macho 40 pines La Electrénica 2 8.00
Tira pinhead hembra 40 pines La Electrénica 2 8.00
Myoware Muscle Sensor Amazon 1 365.00
Tornillos M3x20 La Casa del Tornillo 20 27.40
Tornillos M3x10 La Casa del Tornillo 20 14.40
Tuerca hexagonal M3 La Casa del Tornillo 40 22.80
Costo total 924.10

Cuadro 2: Costos de componentes y piezas.
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Los gastos adicionales para la fabricacion de la protesis y envio de los componentes se
estiman el Cuadro 3. El envio del sensor EMG est4 incluido en el costo total del componente
en el Cuadro 2, por lo que no se incluye en este cuadro.

Concepto Gasto estimado (Q)
Envio La Electrénica 10.00
Envio Electronica DIY 30.00
Desgaste CNC y fresas 15.00
Desgaste impresora 3D 10.00
Costo total 65.00

Cuadro 3: Gastos adicionales.

Los costos se resumen en el Cuadro 4.

Grupo Costo estimado (Q)
Impresion 3D 49.85
Componentes y piezas adicionales 924.1
Gastos adicionales 65
Costo total 1097.95

Cuadro 4: Gasto total.

F. Estimacion de duracion de la bateria

Para realizar una estimaciéon de la duraciéon de la bateria 18650 seleccionada, se realizé
un resumen del consumo teoérico de los componentes utilizados. Los servomotores tienen un

consumo variable que depende de la carga que se les exija. Los consumos se clasificaron de
la siguiente manera:

= Reposo: es la corriente que consumen los servomotores cuando no se estan moviendo
pero estan encendidos.

= Operacion sin carga: es cuando los servomotores se estan moviendo pero no hay fuerzas
de reacciéon con objetos externos.

= Operacién con carga: es cuando los servomotores se estdn moviendo y hay una fuerza
de reaccién, por ejemplo, al sujetar un objeto.

1. Consumo de servomotores MG90s

Para aproximar el consumo de los servomotores se estimaron porcentajes a los que los
servomotores estarédn trabajando bajo los distintos consumos. Para calcular el promedio de
consumo se utilizé6 un promedio ponderado. Para establecer estos porcentajes se asumieron
los siguientes comportamientos:

= De las 24 horas del dia el usuario duerme 8, por lo que quedan 16 horas activas.

= De las 16 horas activas, los servomotores estaran 3 horas bajo operacién con carga.
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= De las 16 horas activas, los servomotores estaran 9 horas bajo operacién sin carga.

= De las 16 horas activas, los servomotores estarédn 4 horas en reposo.

Los datos de la corriente en amperios para los casos de operacién se muestran en la
Figura 72.

Some Features of the MG20S:

Input Voltage: 4.8V - 6.0V

Operating Current (5.0V): ~2.7mA (idle), ~70mA {no lead}, ~400mA (Stall)
Rotation Angle: 0% - 180° {Resolution: 17)

Max Speed (5.0V): 0.6 deg/ms {full 180 degrees in 300 ms)

Largest Dimensions: 12mm x 32.5mm x 32.5mm

MG905 Datasheet

Figura 72: Datos técnicos del servomotor MG90s [33].

Tomando en cuenta los comportamientos que se asumieron y los datos de la Figura 72, se
calcul6 el promedio ponderado de la corriente de operacioén de los servomotores. Los calculos
se muestran en el Cuadro 5.

Porcentaje
Operacion Tiempo (hrs) | respecto a horas | Consumo (mA)
activas
Reposo 4 25.00 % 2.7
Operacion sin carga 9 56.25 % 70
Operacién con carga 3 18.75 % 400
Prom. Ponderado 115.05

Cuadro 5: Corriente promedio de servomotores en mA.

2. Consumo de Arduino Nano

Los datos del Arduino Nano se muestran en la Figura 73. Como se puede ver en la figura,
el Arduino necesita 19 mA para mantenerse encendido. Ademas de este valor, se tomaran
en cuenta las senales de los pines digitales usados para el movimiento de los servomotores.
Aunque en realidad los pines digitales se estén usando para enviar senales a los servomotores
y no para alimentar un circuito, se tomara en cuenta una parte de la corriente que pueden
brindar estos pines, principalmente por pérdidas y para hacer una estimacién conservadora.
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MICROCONTROLLER

ARCHITECTURE

OPERATING VOLTAGE

FLASH MEMORY

SRAM

CLOCK SPEED

ANALOG IN PINS

EEPROM

DC CURRENT PER IO PINS

INPUT VOLTAGE

DIGITAL I/0 PINS

PWM OUTPUT

POWER CONSUMPTION

PCB SIZE

WEIGHT

PRODUCT CODE

ATmega328

AVR

5V

32 KB of which 2 KB used by bootloader

1KB

40 mA (I/Q Pins)

7-12v

22 (6 of which are PWM)

6

19mA

18 x 45 mm

7g

AD00005

Figura 73: Datos técnicos del Arduino Nano [33].

En el Cuadro 6 se muestran los estimados de corriente que usara el Arduino Nano,
incluyendo un factor de 0.1 para la corriente de los pines digitales para tomar en cuenta

posibles pérdidas.

Concepto Cantidad | Factor de uso | Corriente unitaria (mA) | Corriente total (mA)
Arduino Nano 1 1 19 19
Pines digitales 5 0.1 40 20

Total 39

Cuadro 6: Corriente promedio del Arduino.

3. Estimacion de tiempo

Las corriente estimada total se calcul6 en el Cuadro 7.

Componente | Cantidad | Corriente unitaria (mA) | Corriente total (mA) | Corriente total (mA)
Servomotores 5 115.05 975.25 19
Arduino Nano 1 39 39 20

Total 614.25

Cuadro 7: Corriente total promedio del dispositivo.

Teniendo la corriente promedio del dispositivo y sabiendo que la bateria tiene una capa-
cidad de 3000mAh, se calcularon las horas que el dispositivo podra funcionar con una carga
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completa de la baterfa dividiendo la capacidad entre la corriente. Se agregd un factor de
seguridad de 0.8 al calculo, ya que los valores utilizados para las estimaciones son teéricos y
se estd usando un regulador de voltaje en el cual hay pérdidas. El resultado se muestra en
el Cuadro 8.

Capacidad (mAh) | Consumo | Factor de seguridad | Horas
3000 614.25 0.8 | 3.907203907

Cuadro 8: Estimacion de tiempo de operacion.

Se puede esperar una autonomia de alrededor de 4 horas del dispositivo.
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cAPITULO X

Conclusiones

El uso de impresion 3D y la seleccion adecuada de componentes fue clave para crear
una proétesis funcional de bajo costo en comparaciéon con las alternativas que existen en
el mercado actualmente. El hecho que todas las piezas de la mano se puedan imprimir
en 3D y que se hayan utilizado tornillos con medidas estandar para los ejes hace que
el proyecto sea facilmente replicable.

El mecanismo de 5 barras creado para los dedos hizo posible la flexién de los mismos,
lo que hizo posible que la prétesis experimental realizara movimientos simples, como
el agarre cilindrico y el de gancho, utilizando tinicamente un servomotor por dedo, lo
que aporta también a reducir el costo total del dispositivo.

Las baterias de formato 18650 permiten un facil intercambio de las mismas, lo que
hace a la prétesis un dispositivo portéatil que no necesita estar conectado a una fuen-
te de poder cuando se desea utilizar. Con una bateria se estima una autonomia de
aproximadamente 4 horas, lo que implica que sera necesario que el usuario lleve con-
sigo baterias adicionales cargadas para intercambiarlas cuando se vayan agotando de
manera que pueda utilizar el dispositivo sin tiempos de espera de carga un dia entero.

El uso de sefiales EMG de superficie permite interpretar movimientos simples que
se desean efectuar con el dispositivo. Sin embargo, no se pueden leer las senales de
misculos que estén en capas por debajo de la superficial, lo que limita la posibilidad
de interpretar movimientos complejos. Al utilizar sefiales EMG, el uso del dispositivo
se vuelve intuitivo para el usuario, pues se controla de la misma manera que una mano
real.

El uso de palancas en los servomotores para accionar los dedos permitié colocarlos de
manera compacta dentro del espacio de la palma de la mano, sin embargo, este método
ocasiond que las palancas pléasticas de los servomotores estés expuestas a fuerzas que
las pueden romper o deformar facilmente, por lo que el dispositivo no podré usarse en
aplicaciones donde se requiera fuerza, como cargar objetos.
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capituLo Xl

Recomendaciones

Afadir mas movimientos por medio de lecturas de méas musculos del antebrazo. Al
leer varios misculos, se pueden realizar interpretaciones mas complejas de las senales
e incluir movimientos que sean resultado de combinaciones de las mismas. Esto per-
mitirfa realizar mas pruebas y hacer mejoras significativas en la parte del software del
dispositivo.

Este mismo mecanismo podria ser utilizado para el estudio de seniales EEG. El uso de
sefiales EMG de superficie conlleva limitaciones que podrian ser superadas por medio
de las senales EEG. El uso combinado de estas senales podria darle méas funciones a
la prétesis y podria permitir movimientos mas complejos.

Se debe realizar un estudio de biocompatibilidad para que la protesis sea segura para
el uso en humanos. En este proyecto no se tomaron en cuenta los requerimientos que
solicitan las agencias que regulan a los dispositivos biomédicos. Un posible estudio que
se puede realizar a partir de este proyecto es hacer las modificaciones necesarias para
que el dispositivo se pueda certificar y comercializar.

Se pueden hacer mejoras estéticas. Se podrian integrar materiales que simulen mejor
el aspecto de una mano humana, como silicones.
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capituLo X1

Anexos

A. Datos de componentes electréonicos

1. Servomotores

En la Figura 74 se ilustra el servomotor utilizado en el proyecto.

C€ RoHS

Figura 74: Servomotor Tower Pro MG90s [34].

Las caracteristicas de los servomotores MG90s de Tower Pro se pueden ver en la Figura
75 y las dimensiones en la Figura 76
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*+ Voltaje de operacion: 4.8~6v

+ Velocidad de operacion: 0.1 s/60° (4.8v), 0.08 s/60° (6v)
« Torque detenido: 1.8 kg/icm (4.8v ), 2.2 kg/cm (6v)

+ Con cojinete

« Banda muerta: 5 pys

* Peso ligero: 14 g

* Dimensiones compactas: Largo 22.5 mm, ancho 12 mm, altura 35.5 mm aprox,
+ Largo del cable: 25 cm aprox.
+ Pifioneria metalica

PWM=0range (J1I) -
Vecc=Red (+) —
Ground=Brown (-) —
1-2ms
Duty Cycle
48-6V [
Power
and Signal E“E
20 ms (50 Hz)
PWM Period

Figura 75: Datos del Servomotor [34].

Weight(g) 134
Torque(kg)(4.8v) 1.8
E Speed(sec/60deg) 0.1
= = A(mm) 325
c A E
F B(mm) 22.8
P ~ (mm) 284
D(mm) 12.4
PRODUCT CONFIGURE TABLE E(mm) 321
Fmm) 18.5

Figura 76: Dimensiones del Servomotor [34].

2. Baterias

Las baterias utilizadas de Efest Power cuentan con certificaciones RoHs, CE, FCC y
MSDS. En las Figuras 77 y 78 se puede ver una imagen de la bateria y sus especificaciones
respectivamente.

Figura 77: Bateria Efest IMR 18650 3000mAh 35A [28].
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Rala Capagily;i=-m=ssamssmmasmon e o smmnaessmma s 3000mAh
Nominal Voltage: --------=----=---sossocommmomrmaaaeoeon 3.7V
Voltage of Discharging: ---------=-==-==cemccmemcaocaaae 2.5V
Max Charging Current: ---------=ccmcemcmccermeccnccmuncncas 4A
Standard Charge: ------=-=<=====srecremcomm e oo ee 2A
Discharging Current: ------ceceececmccmmomommacccacancnncn 20A
Plus Discharging Current: -----=-====se=eeeemcemmemememeen 35A
Charging Temperature Range: --------------------- 0°C - 45°C
Discharging Temperature Range: ----------------- -20°C -75°C
Cell Size: -------=mnmmmmunan 18.50(£0.2)mm X 65.20(£0.2)mm

Figura 78: Especificaciones de la bateria [28].
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