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Abstract

The main goal of this project is to build a low cost transradial myoelectric prosthetic hand
that can be easily reproduced by anyone using common materials. In order to find out about
user needs and what was the best way to implement the prosthetic solution, an analysis on all
currently available myoelectric prosthetics was performed. Once this was done, a myoelectric
prosthetic hand design was proposed along with an actuation and myoelectric control system
that suits this project’s objective, lowering production cost without losing functionality.






Resumen

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es construir una prétesis transradial mioeléc-
trica de bajo coste que cualquier persona pueda fabricar de forma simple y con materiales
comunes. Para ello se llevd a cabo un anélisis de las prétesis de miembro superior actuales,
tanto las disponibles comercialmente como los estudios de investigacién en este ambito con el
objetivo de conocer las necesidades de los usuarios y el mejor método para llevar implementar
este proyecto. Una vez realizado, se propone un diseno de prétesis, asi como un sistema de
actuacién y de control mioeléctrico que se ajustan a los objetivos del proyecto, reduciendo al
minimo el coste sin perder la funcionalidad de la misma.
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1 Introduccidn

Las amputaciones de extremidades, ya sea de miembro superior o de miembro inferior
son un problema que afecta a un gran porcentaje de la poblacién. Segin Ziegler-Graham y
cols. (2008), en Estados unidos aproximadamente 185.000 personas sufren una amputacion
cada ano y hasta 2.2 millones de personas viven actualmente con esta condicién. Aunque es
dificil encontrar estadisticas a nivel global sobre este problema, se observan nimeros simi-
lares en paises europeos como Alemania con 57.637 amputados en 2014 (Kroger y cols., 2017).

Se pueden dividir las amputaciones en dos principales grupos: menores y mayores. Las
primeras son aquellas que se limitan a una mano, pie o segmentos de estos (por ejemplo,
pérdida de un dedo). Por otro lado, las amputaciones mayores pueden ser divididas en 4 gru-
pos dependiendo del hueso que segmentan: transfemoral y transtibial para miembro inferior y
transhumeral y transradial para miembro superior. El objetivo principal de este trabajo seran
las proétesis para amputaciones transradiales de miembro superior (McGimpsey y Bradford,
2008).

Las principal causa de amputacién suele ser un traumatismo (entre 45.2% y 61.6%), se-
guida de enfermedades vasculares (entre 15,1% y 37.4%), diabetes mellitus (principalmente
en amputaciones de miembro inferior, entre 14,3% y 18,2%), obstruccién severa de vasos
sanguineos (19,7%), tumores (entre 3% y 13,1%) y otras causas menores como trombosis ve-
nosa, deformidades congénitas, quemaduras... (Mousavi y cols., 2012; Hrubec y Ryder, 1980;
Kirkup, 2007; Ostlie y cols., 2011)

Aunque la pérdida de un miembro puede causar alteraciones graves de las habilidades
motoras y funcionales del paciente, la rehabilitacién prostética tiene el potencial de mejorar
la calidad de vida y esté relacionada con mayor probabilidad de regresar al mundo laboral
(Millstein y cols., 1985; SHEIKH, 1985). Sin embargo, a pesar de estos potenciales beneficios,
un gran porcentaje de personas que sufren amputaciones no hacen uso de proétesis. El por-
centaje de uso varia entre 27% y 54% para amputaciones de miembro superior y entre 49%
y 96% para amputaciones de miembro inferior (Raichle y cols., 2008).

A pesar de que hay varios motivos tanto médicos (dolor de miembro fantasma, nivel de
amputacién, pérdida de la mano dominante, tiempo pasado desde la amputacion... (Burger
y Marincek, 1994; Smith y cols., 1999; Roeschlein y Domholdt, 1989)) como sociales (nivel
de educacién o la situacién laboral (Roeschlein y Domholdt, 1989)) que provocan que la
cantidad de personas que deciden hacer uso de una proétesis de miembro superior sea tan
bajo, el principal motivo del bajo uso de proétesis de miembro superior es debido al coste
elevado que pueden llegar a alcanzar las protesis, llegando hasta los 75.000€ en algunos casos
(van der Riet y cols., 2013).






2 Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es construir una proétesis transradial mioeléctrica de
mano con el minimo coste posible, que sea facil de reproducir de forma personalizada por cual-
quier persona y que sea controlable mediante senales mioeléctricas sencilla e intuitivamente.
Para lograr este propédsito, sera necesario cumplir los siguientes requisitos:

o Estudio del estado del arte y de proyectos similares que traten de resolver este problema.

e Seleccién y construccién de un modelo prétesis transradial que cumpla los requisitos
planteados.

e Propuesta de mejora del prototipo inicial en base a los problemas encontrados.
e Evaluacion y comparaciéon de distintos métodos de control mioeléctrico para la prétesis.

e Disefio e implementacion de un sistema de actuacién mediante un motor.






3 Diseno

3.1 Estado del arte

3.1.1 Prétesis activas de miembro superior

Dependiendo del nivel de actuacién y el tipo de control de una prétesis, se puede distinguir
4 tipos distintos (Vujaklija y cols., 2016):

« Proétesis pasivas: Son el tipo mas simple de prétesis, su objetivo principal es restaurar
el aspecto estético del miembro lo méximo posible (por ejemplo, simulando el tono de
piel y proporciones del miembro original). Sin embargo, no disponen de ningin elemen-
to activo y su funcionalidad se reduce a sostener objetos ligeros mediante posiciones
predefinidas.

Figura 3.1: Ejemplo de prétesis pasiva (Asthetic Prosthetcics, s.t.).

o Proétesis mecanicas: Estas protesis hacen uso de movimientos corporales para flexio-
nar el codo (en prétesis transhumerales) o accionar el cierre de la mano. Para conseguir
esto, se hace uso de un cable conectado entre el elemento a accionar y un arnés o soporte
unido al cuerpo del usuario. De esta forma, al realizar ciertos movimientos del brazo
(como flexionar el hombro) el elemento final se cierra, abriéndose de nuevo al relajar
el hombro (en la figura 3.2 se muestra un ejemplo de esto). Estas protesis pueden ser
una buena eleccién para un uso prolongado de las mismas, ya que tienen un peso muy
reducido y una gran durabilidad.

o Proétesis mioeléctricas: Este tipo de dispositivos estan accionadas de forma externa
mediante uno o varios motores. El accionamiento de estos motores es realizado mediante
control mioeléctrico (se comentard més en profundidad de este tipo de control en el
apartado 4.1.2.3) de forma que el usuario puede controlar el movimiento de la mano
mediante la contraccién de uno o varios musculos de su cuerpo. Este grupo es el que
consigue un funcionamiento mas parecido al comportamiento de un miembro original.
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Figura 3.2: Esquema de funcionamiento de una prétesis mecanica (Engels y Cipriani, 2019).

Sin embargo, a pesar de sus ventajas funcionales y estéticas, estas protesis requieren
mucho més mantenimiento, son mas pesadas y tienen un coste mucho més elevado al
resto de alternativas, por lo que no seran la opcién adecuada para todos los usuarios.

Figura 3.3: Prétesis mioeléctrica i-Limb Ultra de Touch Bionics (Touch Bionics, s.f.).

e Prétesis hibridas: Combinan las los dos tipos anteriores, por ejemplo, una proétesis
transhumeral formada por un codo accionado mediante control mioeléctrico y una mano
accionada mediante movimiento corporal.

3.1.2 Dispositivos comerciales

Los tres principales competidores del mercado de prétesis mioeléctricas transradiales tra-
dicionales son OttoBock©, Touch Bionics© y RSLSteeper©. En la tabla 3.1, obtenida del
estudio realizado por van der Riet, Stopforth, Bright, y Diegel (2013) en la Universidad de
KwaZulu-Natal en Sudafrica, se relacionan las 3 principales prétesis del mercado con la prote-
sis SmartHand desarrollada por Cipriani y cols. (2011). En este estudio se comprueba que las
3 protesis comerciales, a pesar de tener diferencias, ofrecen funciones muy similares: ninguna
de ellas aporta una realimentacién de fuerza al usuario y todas funcionan mediante control
mioeléctrico con varias posiciones predefinidas.
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i-Limb ultra ! BeBionic3 ? Michelangelo ® SmartHand 4

Fuerza de Agarre (N) 136 140 70 36
Fuerza de agarre lateral (IN) 34 27 60 8
Carga pasiva (kg) - Agarre gancho 90 45 - 10
Velocidad de cierre 1.2 1.0 - 1.5
Posiciones de agarre 11 14 7 -
Control Mioeléctrico Mioeléctrico Mioeléctrico Mioeléctrico
Actuadores 5 Motores CC 5 Motores CC 3 Motores CC 4 Motores CC
Sensores TAactiles No No No Presién
Realimentacién sensorial No No No 5 vibrotactiles
Peso (g) 479 598 600 530
Coste ($) 40.000 35.000 75.000 -

Tabla 3.1: Comparativa entre las principales prétesis transradiales (van der Riet y cols., 2013).

El principal inconveniente de las prétesis mioeléctricas comerciales es su precio, que varia
entre 40.000 y 75.000 délares para las empresas mencionadas (van der Riet y cols., 2013).
También se encuentran prétesis mecanicas en el mercado, estas son méas accesibles que las
anteriores (de 4.000 a 10.000%, (Resnik y cols., 2012)) pero ofrecen una funcionalidad mucho
més reducida (proporcionan menos fuerza, son més incémodas de utilizar, tienen menos
configuraciones posibles...).

3.1.3 Dispositivos de bajo coste

En contraposicion a las protesis comerciales, gracias a la evolucién de la impresién 3D en
los ultimos anos que nos permite obtener piezas personalizadas de forma rapida y barata
en nuestra propia casa, se han desarrollado gran cantidad de proétesis que hacen uso de esta
tecnologia. Esta alternativa a las protesis comerciales surgié en 2011 gracias a Ivan Owen,
co-fundador de e-NABLE y creador de la primera prétesis fabricada mediante impresién 3D
(Enabling The Future [Online], s.f.). El desarrollo de las prétesis de bajo coste ha estado muy
ligado a organizaciones como e-NABLE o, en Espana, Aytidame3D (Ayidame 3D [Online],
s.f.) que trabajan con modelos de c6digo abierto, permitiendo a cualquier persona en cualquier
parte del mundo fabricar su propia prétesis y colaborar en el desarrollo de nuevos modelos.

Gracias a estas iniciativas, tener una proétesis en casa es posible por un coste minimo (de
20 a 500% dependiendo del modelo (ten Kate y cols., 2017)), aunque es muy dificil hacer
una estimacién exacta de el coste que supondria a un futuro cliente, ya estas prétesis solo
tienen en cuenta los costes de produccién (en muchos casos simplemente se cuenta el precio
del material) porque estdn pensadas para ser desarrolladas por particulares y no a producirse
a un publico mas amplio (ten Kate y cols., 2017). Un ejemplo de este tipo de prétesis es el
Unlimbited Arm de e-NABLE (Enabling The Future [Online/, s.f.) o la Trésdesis Mary de
Ayidame 3D [Online] (s.f.). En la figura 3.5 se observa que ambas son muy similares, de tipo

! Touch Bionics (s.f.)

2RSLSteeperr (s.f.)

3 OttoBock (s.f.)

4SmartHand (Cipriani y cols., 2011)
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{

i-Limb Ultra (Touch Bionics, s.f.) Michelangelo (OttoBock, s.f.)

IR
BeBionic3 (RSLSteeperr, s.1.) SmartHand (Cipriani y cols., 2011)

Figura 3.4: Prétesis transradiales comparadas en la tabla 3.1.

mecanico, donde el movimiento de apertura y cierre de la mano es controlado mediante el
movimiento del codo.

Unlimbited Arm (Enabling The Future [Online], s.f.) Trésdesis Mary (Ayddame 3D [Online], s.f.)

Figura 3.5: Ejemplos de prétesis mecdnicas de bajo coste.

Debido al coste que conllevan los electrodos y resto de elementos necesarios para el control
mioeléctrico, gran parte del desarrollo de protesis de bajo coste se centra en proétesis meca-
nicas, ya que pueden llegar a construirse con materiales que se encuentran en casa o pueden
adquirirse por un coste muy reducido. Sin embargo, es posible encontrar prétesis mioeléctri-
cas de bajo coste disponibles de forma abierta en internet, aunque la mayoria son proyectos
de investigacién en desarrollo y no productos finalizados. Un ejemplo de esto es la iniciativa
OpenBionics (Liarokapis y cols., 2014), que surgi6 con el objetivo de desarrollar prétesis y
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otros dispositivos bidnicos de bajo coste y que puedan construirse con materiales faciles de
conseguir en cualquier lugar.

A pesar de que la gran mayoria de prétesis impresas en 3D no han llegado al mercado,
en los ultimos anos algunas protesis de este estilo han comenzado a estar disponibles para
la compra, la primera de estos casos es la prétesis Mark V de Mand.ro (Mand.ro [Online],
s.f; Ku y cols., 2019). Esta prétesis estd disponible por inicamente 600$ en su versién sin
ensamblar y 999% si se compra lista para su uso. Se trata de una prétesis mioeléctrica con 5
actuadores distintos y 14 articulaciones, pesa tinicamente 360g y permite 5 tipos de agarre
que pueden ser seleccionados mediante contracciones musculares (se muestra un esquema de
estos agarres en la figura 3.7).

(a) Prétesis situada en estacién de carga (b) Colocacién electrodo

Figura 3.6: Prétesis Mark V de la empresa Surcoreana Mand.ro (Mand.ro [Online], s.t.).

J ‘t-‘ H “H“}PH L .1"'_}' Juu )I"
. 1.5 sec \ _' 25sec ' 1.5 sec |
Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 0

On the OLED Display (@ Mand.ro hand terminal device),
-EMG: current muscle signal (analog value)
-BASE: moving average during the last 100 sec

2.5 sec

If EMG == BASE+30, it is considered as high signal.
If EMG <BASE+10, it is considered as low signal.
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7wt ) V) — 7
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Figura 3.7: Esquema de control con maquina de estados de la prétesis Mark V (Ku y cols., 2019).

Otra prétesis mioeléctrica de bajo coste que se puede adquirir de forma comercial es el
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Hero Arm (figura 3.8) de Open Bionics (no se debe confundir con la iniciativa OpenBionics
comentada anteriormente, se trata de proyectos distintos). Esta prétesis compite en presta-
ciones y funciones con las prétesis de alto coste por un precio muchisimo méas bajo, tiene 6
tipos de agarre predefinidos que utilizan control proporcional y a diferencia de las proétesis
mencionadas, utiliza actuadores vibrotactiles para transmitir informacién al usuario como
el estado seleccionado, posibles errores o la situacién de la bateria (Open Bionics [Online],
s.f.). Puede ser adquirida por alrededor de 3.000$, un precio que puede parecer elevado en
comparaciéon a la prétesis Mark V mencionada anteriormente pero sigue estando muy lejos
de los precios extraordinarios alcanzados por el resto de protesis del mercado (tabla 3.1).

Figura 3.8: Prétesis Hero Arm de Open Bionics (Open Bionics [Online], s.1.).
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3.1.4 Realimentacidn sensorial

Tanto las manos como los brazos juegan un rol muy importante en la percepcién y comuni-
cacién del ser humano con el entorno, nos proporcionan informacién téctil, de temperatura,
dolor e incluso propiocepcion (MacLean, 2000). Por este motivo, cuando se habla de prétesis
de miembro superior es importante no centrarse tinicamente en restaurar las funciones mo-
toras del miembro perdido, sino también en la informaciéon sensorial que nos proporcionan
nuestras extremidades superiores. En prétesis modernas se recupera un nivel aceptable de
la funcionalidad del miembro original gracias a los componentes motorizados y el control
mioeléctrico, pero la informacién sensorial sigue estando limitada a la informacién visual y la
obtenida indirectamente de la vibracién y sonido del motor (esta falta de realimentacién es

una de las principales causas de rechazo de prétesis mioeléctricas actualmente segin Antfolk
y cols. (2010)).

A demaés de proporcionar informacién al usuario, la realimentacion sensorial puede tener
muchos beneficios al ser aplicada a protesis mioeléctricas. Segin Kim y Colgate (2012), el
uso de protesis con realimentacién reduce la fatiga, ya que los usuarios de prétesis que no la
utilizan tienden a aplicar mucha mas fuerza y durante mas tiempo que usuarios de proétesis
que si lo hacen para completar las mismas tareas (figura 3.9). También ha sido demostrado
que la realimentacién de fuerza reduce el dolor de miembro fantasma en personas que han
sufrido una amputacién (Dietrich y cols., 2011).

Average of grip pressure (SD2)
9

z
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Figura 3.9: Esquema del estudio realizado por Kim y Colgate (2012) que muestra la presiéon media del
agarre (a) y el tiempo medio para completar la tarea (b) para prétesis sin realimentacién
(N) y con realimentacién de fuerza (P).
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Existen dos formas de recuperar la informacién sensorial después de una amputacion: de
forma invasiva, interaccionando directamente con las estructuras neuronales del paciente que
normalmente forman parte del control (Dhillon y Horch, 2005; Rossini y cols., 2010) o bien de
forma no invasiva, proporcionando la realimentacién a sistemas sensoriales que se mantengan
intactos aunque normalmente no formen parte del control de la mano. Esta realimentacién
normalmente se proporciona mediante sistemas de estimulacién fisica de un tinico canal, como
por ejemplo:

o Sistemas electrocutaneos: Simulan la sensacién tactil de la piel mediante estimulos
eléctricos a la misma.

e Sistemas de presion o fuerza: Proporcionan realimentacion al usuario mediante
fuerza o presién.

« Sistemas vibrotactiles: Proporcionan realimentacion al usuario mediante la vibracion
mecéanica de la piel.

El funcionamiento y las aplicaciones de los sistemas vibrotéactiles y electrocutaneos son si-
milares pero la aceptacioén por los usuarios de los primeros suele ser mucho mayor (Kaczmarek
y cols., 1991; Shannon, 1976). A demads, en comparacién a los sistemas de realimentacién de
fuerza, los sistemas vibrotactiles son mucho mas pequenos y por tanto su integracion en sis-
temas protésicos es mucho mas sencilla. Por estos motivos, la investigacion en el campo de la
realimentacion en protesis se ha centrado mayoritariamente en sistemas vibrotactiles durante
los ultimos anos (Cipriani y cols., 2012), mientras que se encuentran sistemas de realimen-
tacion de fuerza en joystick, volantes y otros dispositivos no limitados por el tamafo y el peso.

La implementacion de actuadores vibrotactiles para proporcionar realimentacién al usuario
en proétesis mioeléctricas se encuentra todavia muy en desarrollo, se pueden ver en prétesis
como el Hero Arm (Open Bionics [Online/, s.f.) pero tienen una funcionalidad similar a
los display de otros dispositivos, informando del estado de este y de posibles errores, pero
no existe ninguna prétesis comercial que haga uso de estos actuadores para proporcionar
realimentacion. Sin embargo, si que existen varios estudios que comienzan a aplicar esta tec-
nologfa como es el caso de la SmartHand de Cipriani y cols. (2011) o del estudio realizado por
Gonzélez-Rodriguez y cols. (2019) que trata de encontrar los mejores patrones de respuesta
vibrotacil para prétesis de miembro superior y es posible que pronto estos sistemas lleguen a
las protesis comerciales.

Se ha demostrado que tanto sistemas vibrotactiles como sistemas de realimentacién de
fuerza mejoran la manipulacion de objetos en sistemas robdticos, siempre que se cuente con
realimentacion visual del entorno (van der Riet y cols., 2013). Para prétesis mioeléctricas
también se han realizado numerosos estudios sobre la utilidad de utilizar estos sistemas de
realimentacion:

Meek y cols. (1989) estudiaron un sistema de realimentacién de fuerza que aplicaba fuerza a
la piel del usuario en proporcién a la fuerza de agarre de la protesis, a demas de aplicar vibra-
cion a la piel del usuario en proporcién a la vibracién de la prétesis. Patterson y Katz (1992)
utilizaron un sistema de presién que aplicaba presién al brazo del usuario en proporcién a
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Figura 3.10: Esquema del estudio realizado por Saunders y Vijayakumar (2011) para evaluar la
utilidad de la realimentacién vibrotactil para proétesis mioeléctricas en personas sin
amputaciones.

la presién aplicada a la protesis. Estos estudios demuestran que el uso de realimentacion de
fuerza y presién mejoran considerablemente el control de la proétesis por parte del usuario,
sin embargo, estos sistemas son muy grandes y aparatosos, a demas de que aumentan mucho
el consumo energético de la prétesis, por lo que a pesar de ser itiles, no es viable aplicarlos
a protesis reales. Por otro lado, los sistemas vibrotactiles son mucho mas pequenos y tienen
un consumo mucho menos que los de fuerza, sin embargo, a pesar de que numerosos estu-
dios demuestran que los sistemas vibrotéctiles mejoran la manipulacién de objetos (Stepp y
Matsuoka, 2011; Saunders y Vijayakumar, 2011) y la precisién en la fuerza de agarre (Simon
y cols., 2011) para personas sin amputaciones, no se ha encontrado ningtn estudio que pruebe
la utilidad de el uso de sistemas vibrotactiles para usuarios con amputaciones de miembro
superior (Chaubey y cols., 2014).
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3.2 Procedimiento

3.2.1 Eleccion del modelo

El objetivo del proyecto es construir una prétesis transradial con el minimo coste posible,
que sea facil de reproducir de forma personalizada por cualquier persona y que sea controlable
mediante control mioeléctrico de forma sencilla e intuitiva. Por este motivo, seleccionar el
modelo adecuado es una de las partes mas importantes de este.

El modelo elegido para el proyecto fue la prétesis transradial propuesta por OpenBionics
(figura 3.11, Kontoudis y cols. (2015)) ya que cumple todos los requisitos planteados: esté
disponible de forma abierta en internet, se puede construir y actuar por menos de 200€ y
gracias a su configuracién manual, permite un control y adaptacion de la prétesis de forma
intuitiva para el usuario.

Esta propuesta es especialmente interesante debido a su mecanismo de actuaciéon. A pesar
de constar de un tnico motor, dispone de un mecanismo para poder modificar manualmente
la posicién del dedo pulgar (figura 3.11 (c)) y de un sistema de botones bloqueadores en los
otros 4 dedos que permite decidir qué dedos se quieren activar en cada momento de forma
manual (figura 3.11 (b)). Estos elementos hacen que la prétesis sea simple de controlar mioe-
léctricamente y, a su vez, proporcione gran cantidad de configuraciones de agarre posibles.
Su principal inconveniente es que la propuesta se queda en el disefio mecénico de la prétesis
y no especifica demasiado en la implementaciéon de actuacién o control mioeléctrico, por lo
que serd necesario disefiar estos sistemas desde cero.

i

(a) Esquema protesis completa  (b) Sistema para el bloqueo de dedos  (c¢) Mecanismo del dedo pulgar

Figura 3.11: Protesis OpenBionics (Kontoudis y cols., 2015).
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3.2.2 Construccion del prototipo
3.2.2.1 Materiales necesarios

Para comenzar la construccién de la protesis seran necesarios los materiales listados en las
tablas 3.3 y 3.4. También serdn necesarias las herramientas descritas en la tabla 3.2.

Herramienta Cantidad
Alicates

Llaves allen M3
Llave inglesa
Destornillador
Regla de precisiéon
Alicates

Cutter

Tijeras

Agujas largas

e T T o W S SO e

Tabla 3.2: Lista de herramientas necesarias.

3.2.2.2 Impresion de las piezas

La gran mayoria de las piezas fueron obtenidas mediante impresién 3D (figura 3.12), lo que
permitié tener disponibles todas las piezas necesarias para construir el prototipo en menos
de un dia y por un coste inferior a los 10€. El material seleccionado para la construccién
de la protesis final fue el PETG ya que consta de la certificacion ISO 10993-1 que garantiza
biocompatibilidad con el cuerpo humano. Sin embargo, con el objetivo de reducir costes en
los primeros prototipos, estas primeras piezas fueron impresas en PLA que es un material
muy sencillo de imprimir y barato, ideal para las primeras pruebas de la prétesis. La lista de
piezas 3D impresas puede verse en la tabla 3.4.

3.2.2.3 Montaje

3.2.2.3.1 Dedos

El primer paso y el que méas horas consume de la construccién de la prétesis son los dedos,
ya que requieren coser las articulaciones a las piezas impresas, cosa que conlleva bastante
tiempo.

1. Tubos. Es importante reducir al minimo la tensién necesaria para cerrar los dedos, ya
que puede ser un factor limitante en el tipo o especificaciones del motor necesario para
la prétesis, especialmente cuando un tinico motor debe accionar los 5 dedos. Una forma
de facilitar el funcionamiento de la prétesis es utilizar conductos para dirigir los cables
por los dedos que reduzcan la friccién de estos sobre el cable. Para ello, se utilizaron
tubos obtenidos cortando bastoncillos de los oidos, pegadas con pegamento a los dedos
(figura 3.13 (a)).
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Material Cantidad

Tubos huecos bastoncillos de algodén {[}d:2mm, D:2.5mm{]}
Lamina de silicona (PIP) {[}(Lx16.2x4)mm{]}
Lamina de silicona (MIP, DIP) {[}Tamano: (Lx16.2x5)mm{]}
Cuerda de pescar Dynema {[}D:0.4mm{]}

Cuerda de pescar Nylon {[}D:0.4mm{]}

Cinta adhesiva gomaespuma

Cinta adhesiva antideslizante

Cinta adhesiva

Rodamientos en V {[}d:3mm,D:12mm,B:4mm{]}
Muelle compresién {[}L:3mm,D:3.5mm, WD:0.5mm{]}
Muelle compresion {[}L:3mm,D:3.5mm,WD:0.5mm({]}
Tornillo M2x10

Tuercas M2

Separadores de plastico

Tornillo sin cabeza M3x12

Tornillo sin cabeza M3x18

Tornillo sin cabeza M3x30

Tornillo allen M3x6

Tornillo allen M3x10

Tornillo allen M3x16

Tornillo allen M3x20

Arandela M3

Tuerca M3

Pasador M2

@w»—x»—w—\)—lw»—l}ppggumu.—w—lw»—l@m%

—_
= o

Tabla 3.3: Lista de materiales necesarios.
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Nombre de la pieza

Cantidad Descripcién

index

middle

ring

pinky

thumb

palmUp

palmDown
barIndexMiddle
barRingPinky
mainBar
basePulleyInsidePalm
toothedMechanism
thumbButton
lockMechanismSuppor
lockMechanismBracket
supportPulleyl
supportPulleyPalmUpAssem
falangePlate
buttonBase
buttonFrame
buttonAxle

[t

[ N e S e e R e e e S e i S SR e e

Dedo indice

Dedo corazon

Dedo anular

Dedo menique

Dedo pulgar

Parte superior de la palma

Parte inferior de la palma

Conexion entre los tendones del dedo indice y corazén
Conexion entre los tendones del dedo anular y menique
Conexion entre los tendones de las otras dos barras
Conexion entre ambas palmas

Pieza para configurar la posicién del pulgar

Botén para desbloquear el pulgar

Soporte del mecanismo de bloqueo del pulgar
Marco del mecanismo de bloqueo del pulgar
Soporte de los rodamientos para dirigir los tendones
Soporte del sistema de tendones

Soporte de la palma

Base de los botones

Marco de los botones

Eje de los botones

Tabla 3.4: Lista de piezas a imprimir.
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Figura 3.12: Piezas impresas en 3D para la construccién del primer prototipo.

2. Articulaciones. Utilizando dos agujas y el hilo de nylon se cosieron las articulaciones a

las piezas principales de los dedos (figura 3.14 (a)). Dependiendo del tamaifio y longitud
de la articulacién se utilizaron dos patrones para las costuras (figura 3.14 (b)), garan-
tizando que estas se mantengan unidas a pesar de los esfuerzos a los que se someteran
los dedos. En la figura 3.13 (a) se observa un ejemplo del resultado de este paso.

. Tendones. Para el tendén que se usarad para abrir y cerrar los dedos se pasa un trozo

de hilo dyneema por los tubos anteriormente descritos, fijaindolos con un nudo simple
en la punta del dedo.

. Mejora del agarre. Independientemente del material usado para imprimir los dedos,

Unicamente con la forma de la pieza impresa los dedos son resbaladizos y no permiten
agarrar correctamente objetos pesados o grandes. Para afrontar este problema se utili-
zaron 3 cintas: cinta aislante comtn, cinta esponjosa y cinta antideslizante. Se pegd un
segmento de cinta esponjosa en cada una de las falanges de los dedos, eliminando parte
de la rigidez de los dedos y permitiendo que se adapten a la forma de los objetos. Todos
estos segmentos se fijaron bien a sus falanges con cinta aislante para, por iltimo, afiadir
un segmento de cinta antideslizante en la parte interior de las falanges, permitiendo a
los dedos mantener de forma més sencilla el peso de los objetos. En la figura 3.13 se
observa el resultado de esto.

. Unidén a la palma. Usando la misma técnica que para el resto de articulaciones, se

cosieron los dedos a la parte superior de la palma (figura 3.13 (b))
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(a) Progreso del montaje de un dedo (b) Unién de los dedos a la palma

Figura 3.13: Montaje de los dedos.

ot —

(a) Tipos de costura (b) Ejemplo de costura

Figura 3.14: Costura de las articulaciones de los dedos.

3.2.2.3.2 Palma

1. Botones. Cada uno de los botones para el bloqueo de los dedos esta formado por 3 de
las piezas impresas, un muelle y un pasador (figura 3.15). Gracias a este mecanismo,
al bloquear un botoén, este se introduce en la pieza del drbol de tendones (figura 3.18)
correspondiente a su dedo, impidiendo su movimiento y manteniendo ese dedo estatico.

2. Bloqueo del dedo pulgar. El mecanismo de bloqueo del pulgar esta divido en varias
piezas pequenias que se unen con pegamento, para facilitar la impresién de las mismas

(figura 3.16).

3. Dedo pulgar. El dedo pulgar se une a la pieza anterior, también con pegamento (figura
3.16 (a)). Y la pieza dentada, que bloqueard el dedo en una posicién, debe unirse a la
palma (figura 3.16 (a)). El montaje completo se puede ver en la figura 3.16 (b).

4. Soporte de los rodamientos. Para conducir los tendones hacia el motor se hace uso
de rodamientos en forma de V; 3 estructuras distintas ayudan a conseguir esto (figura
3.17).
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(a) Esquema de montaje (b) Botones unidos a la palma superior

Figura 3.15: Montaje del sistema de los botones para el bloqueo de dedos.

(a) Esquema de montaje (b) Pulgar montado sobre la palma inferior

Figura 3.16: Montaje del mecanismo de bloqueo del dedo pulgar.

3.2.2.3.3 Tendones

1. Arbol de tendones y bloqueo. Mediante el mecanismo en drbol que se puede ver
en la figura 3.18 se reduce la actuacién de la mano a dnicamente un tendén para los 4
dedos principales y otro para el pulgar. Este mecanismo, con los agujeros en las piezas
superiores, permite bloquear un dedo mientras los vecinos se siguen accionando sin
problema (un ejemplo de este mecanismo puede verse en tercera imagen de la figura
3.18).

2. Unidén de las palmas. Si todas las piezas se han colocado correctamente, una vez
terminados los pasos anteriores la palma inferior se puede conectar y atornillar sin
problema a la superior (figura 3.19).
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Figura 3.18: Arbol de tendones en posicién relajada y en contraccion, con y sin bloqueo de dedos.

3.2.2.4 Problemas encontrados

Durante la construccién y primeras pruebas del prototipo construido, se encontraron una
serie de inconvenientes que dificultaban la construcciéon o funcionamiento de la prétesis.

e Bloqueo de dedos. En teoria el funcionamiento del bloqueo de los dedos era. correcto,
pero cuando llegd la hora de implementarlo se vio que era bastante defectuoso, al unir
las piezas del arbol de tendones a estos mismos, las piezas se movian mucho y no
siempre se conseguia encajar los botones al activarlos ya que las piezas rara vez estaban
correctamente alineadas con el pasador del botén.

e Defecto en el archivo de la palma superior. La pieza que sujeta el rodamiento cen-
tral en la palma superior no pudo ser fijada correctamente ya que los correspondientes
agujeros donde encajaba en la palma no se encontraban en el archivo original.

e Alineamiento rodamiento. Debido al problema anterior y otros problemas menores,
el movimiento de los tendones a través de los rodamientos provocaba que hiciese falta
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Figura 3.19: Unién de ambas palmas de la protesis.

demasiada fuerza para activar la palma o que incluso se atascase por completo.

Materiales. A pesar de que uno de los objetivos de este proyecto es utilizar materiales
simples y faciles de obtener para construir la proétesis, algunos de estos materiales como
los tornillos sin cabeza son muy complejos de obtener y es posible utilizar alternativas
mas accesibles.

Pasadores que se caen. Los pasadores de los botones se mantienen dentro de los
mismos por la tensién aplicada por los muelles, por tanto, si se trata de activar los bo-
tones sin la prétesis completamente horizontal, los pasadores caen al suelo con bastante
facilidad, desmontando los botones.

Costuras de las articulaciones. Tener que coser todas las articulaciones de todos los
dedos a mano alarga muchisimo el tiempo de montaje de la prétesis y no aporta mucha
resistencia a cambio, pudiendo aflojarse con el uso y requerir un recambio.

Bloqueo del dedo pulgar. Aunque funciona correctamente, la pieza que bloquea el
movimiento del pulgar es demasiado grande y provoca que sea necesaria fuerza para
desplazar el pulgar de lugar, cuando esta deberia moverse facilmente al pulsar el muelle
del bloqueo.

Cambio de motor. A pesar de que el motor HerculeX DRS-0201 propuesto por Open-
bionics funciona correctamente, existen alternativas mas econémicas que pueden garan-
tizar el funcionamiento correcto de la protesis de la misma forma que este.

Sujecion del motor. La plataforma de sujecion del HerculeX DRS-0201 propuesta
dificulta el movimiento de los tendones hacia el motor, aumentando la tensién necesaria
para activar la prétesis.

Actualizar guia. La guia de construccién propuesta por Openbionics para la prétesis
estd completamente desactualizada, es posible que muchos de estos errores fuesen so-
lucionados por los autores originales para la publicacion del modelo pero no han sido




3.2. PROCEDIMIENTO 23

actualizados y muchos de los pasos necesarios para la construccién de su protesis no
estan correctamente documentados.

e Conexiodn al brazo. El modelo propuesto por Openbionics tinicamente esta compuesto
por la palma y un soporte, no consta de un sistema para unir la protesis al usuario.

3.2.3 Diseiio de segundo prototipo

Debido a los problemas anteriormente descritos, fue necesario realizar una serie de ajustes
al prototipo original para tratar de mejorar la calidad de este.

3.2.3.1 Ajustes realizados

e Ajuste del bloqueo de dedos. Para solucionar este problema se modificé la longitud
de las barras utilizadas para ajustarla al tamafio de la mano y se aumenté el radio de
los agujeros para dar mas margen de error a los pistones (figura 3.20). A demads, se
anadieron unas guias en la palma que conducen a las barras hacia su posicién deseada
cuando los dedos vuelven a su posicion de reposo.

Figura 3.20: Modificaciones introducidas para mejorar la calidad del bloqueo de dedos.

e Modificacion de los archivos 3D de la prétesis. Se anadieron los agujeros necesa-
rios a la palma para poder colocar correctamente los rodamientos y se redujo el tamano
de la pieza para el bloqueo del dedo pulgar para facilitar el accionamiento del mismo.

e Ajuste de piezas. Mediante una mejora de la calidad y precisién de impresiéon y hol-
gura entre algunas piezas, el alineamiento de los rodamientos y la caida de los pasadores
fueron solucionados sin problemas.

e Materiales. Se actualizé la lista de materiales para tratar de simplificar algo la bus-
queda de estos mismos, ya que habia muchos excesivamente complicados de encontrar
con una relevancia secundaria en la prétesis y facilmente reemplazables por otros. La
lista completa de materiales modificada se encuentra en la tabla 3.5.
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Material Cantidad
Tubos huecos bastoncillos de algodén {[}d:2mm, D:2.5mm({]} 30
Lamina de silicona {[}Tamano: (Lx16.2x5)mm{]} 5
Cuerda de pescar Dynema {[}D:0.4mm{]} 1
Cuerda de pescar Nylon {[}D:0.4mm{]} 1
Cinta adhesiva gomaespuma 1
Cinta adhesiva antideslizante 1
Cinta adhesiva 1
Rodamientos en V {[}d:3mm,D:12mm,B:4mm{]} 5
Muelle compresién {[}L:3mm,D:3.5mm, WD:0.5mm{]} 1
Muelle compresion {[}L:3mm,D:3.5mm,WD:0.5mm({]} 4
Tornillo allen M3x10 4
Tornillo allen M3x20 6
Tornillo sin cabeza M3x30 1
Arandela M3 9
Tuerca M3 15
Pasador M2 4

Tabla 3.5: Lista de materiales modificada.

3.2.3.2 Ajustes propuestos

Debido a restricciones temporales, no todos los problemas planteados sobre la construc-
ciéon de la prétesis fueron solucionados en el segundo prototipo, por lo que se proponen los
siguientes ajustes.

1. Actualizacién de la guia. Actualizar la guia de construccién de Openbionics (Kon-
toudis y cols., 2015) simplificando la lista de materiales y corrigiendo todos los errores
encontrados en la guia original, asi como anadiendo la implementaciéon del control y
actuaciéon de la protesis.

2. Costuras de las articulaciones. Como se ha comentado en el apartado anterior,
el sistema de costuras para unir las articulaciones, aunque tiene muchas ventajas en
resistencia, lleva demasiado tiempo de construccién y hace que el montaje de la prétesis
sea mucho mas largo y tedioso. Se propone modificar el sistema con, por ejemplo, el
sistema utilizado por la Flexy Hand 2 (Gyrobot, s.f.). Este sistema utiliza filamento
flexible para imprimir en 3D las articulaciones, mientras que el resto de la protesis se
imprime en plastico rigido. Como puede observarse en la figura 3.21, las piezas flexibles
se deslizan dentro de los dedos, permitiendo ensamblar la mano completa en pocos
minutos y garantizando un comportamiento similar a las articulaciones actuales de la
protesis.

3. Adaptacién para usuarios. Para que esta protesis pueda llegar a ser usada por
alguien es necesario implementar una conexién para que esta se adapte al brazo del
usuario, a demés de anadir la placa controladora y una bateria al diseno para que
pudiese utilizarse de forma portatil y comoda.
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Figura 3.21: Modelo de dedo y articulaciones propuesto por la Flexy Hand 2 (Gyrobot, s.f.).

3.2.3.3 Montaje del segundo prototipo

La construccién del segundo prototipo es muy similar a la descrita en el apartado 3.2.2,
afiadiendo las modificaciones descritas en el apartado 3.2.3.1. En la figura 3.22 se muestran
los dos prototipos juntos.

Figura 3.22: Primer y segundo prototipo de la prétesis (negro y rojo respectivamente).







4 Control

4.1 Estado del arte

4.1.1 Interaccion hombre-maquina

La Interaccién Hombre - Maquina (IHM) es un elemento clave en el control de prétesis
ya que permitiran al usuario no solo controlar el movimiento de la prétesis sino también
modificar su configuracién y su funcionamientos (Andrés, 2019). Dependiendo del medio de
transmisién de informacion del hombre a la maquina, pueden distinguirse varias categorias:

4.1.1.1 Sistemas de interaccion gestuales

4.1.1.1.1 Reconocimiento de gestos

El reconocimiento de gestos del usuario se puede llevar a cabo de formas muy distintas,
normalmente se interpretan los gestos de las manos o brazos, pero este sistema puede ser
extrapolado a cualquier parte del cuerpo. Segtin el método utilizado para obtener informacién
de los gestos del usuario, se puede diferenciar entre los siguientes tipos:

e Sistemas basados en vision: Los sistemas basados en visién son los que permiten
transmitir informacién sobre los gestos del usuario de la forma mas natural posible, el
usuario utiliza su propio lenguaje gestual y no requiere un periodo de entrenamiento
para poder utilizarse. El problema de estos sistemas es que al estar basados en infor-
macién obtenida de cAmaras, son muy sensibles al entorno y la iluminacién, por lo que
suelen requerir un entorno controlado y estable. Sin embargo, a pesar de las condicio-
nes constantemente cambiantes a las que se ven sometidas las proétesis, algunos estudios
han tratado de incorporar elementos de visién artificial en prétesis de miembro superior
para reconocer objetos y elegir el agarre apropiado para cada uno (Jardim y cols., 2014;
Wormley y cols., 2015).

« Sistemas basados en sensores inerciales: Obtienen informacién sobre el movimien-
to de los brazos del usuario a partir de su velocidad y orientacién (normalmente obteni-
das mediante una Unidad de Medicién Inercial (IMU)). Estos sistemas son mucho mas
robustos que los basados en visién, ya que no se ven afectados por el ruido ambiental y
proporcionaran los mismos resultados independientemente del entorno. Otra diferencia
con los sistemas de visién es que son mucho mas ligeros, pequefios y requieren mucha
menos capacidad de computacion para estudiar la informacién que proporcionan, cosa
que permite utilizarlos con mucha mas facilidad en proétesis. Kyranou y cols. (2016) rea-
lizaron un estudio que incorporaba una IMU para reforzar y mejorar el comportamiento
de una prétesis mioeléctrica, en la figura 4.1 se pueden diferenciar claramente los distin-
tos tipos de agarre en la informacién obtenida por la IMU (giroscopio, acelerémetro y
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magnetémetro) y la senal EMG, lo que nos permite hacer uso de esta informacién para
reforzar el comportamiento de la prétesis. Bennett y Goldfarb (2018) fueron mas lejos,
utilizando la informacién obtenida de la IMU para controlar el movimiento giratorio de
la muneca y mejorar el comportamiento de la protesis en distintos tipos de agarre.

Sistemas puramente mecanicos: En muchas ocasiones implementar mas sensores
vy métodos de comunicacion complejos, aunque pueda parecer prometedor, puede com-
plicar en exceso el control de la prétesis y que terminen funcionando incorrectamente
o siendo demasiado costosas. Muchas prétesis implementan mecanismos que el usua-
rio puede modificar de forma manual utilizando su otro brazo (un ejemplo claro de
esto es la prétesis construida en este proyecto). Esos movimientos pueden luego ser
medidos mediante sensores para modificar y mejorar el comportamiento de la prétesis
dependiendo de configuracién mecénica establecida.

ACC I e,
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Figura 4.1: Estudio realizado por Kyranou y cols. (2016) evaluando la informacién obtenida por dis-

tintos elementos de una IMU para distintos tipos de agarre de una proétesis mioeléctrica.
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4.1.1.1.2 Interfaces oculares

De forma similar al reconocimiento de gestos, se pueden utilizar cimaras o infrarrojos colo-
cados frente a los ojos para medir el movimiento de estos e interpretarlos como instrucciones
de control para la maquina. Los problemas de este tipo de sistemas son los mismos que el de
todos los basados en visién, aunque no se ven tan afectados por las condiciones ambientales
(especialmente los basados en infrarrojos) requieren una estacién estatica para colocar los
sensores, cosa que impide utilizarlos en prétesis u otros elementos méviles.

4.1.1.1.3 Interfaces tactiles

Las interfaces téactiles y los botones son de los sistemas mas comunes de IHM, muchas proé-
tesis los incorporan para poder establecer la configuracién o cambiar entre distintos modos de
funcionamiento. Por ejemplo, la protesis i-Limb Ultra de Touch Bionics ( Touch Bionics, s.f.)
incorpora un panel tactil para cambiar entre los distintos agarres y la prétesis Michelangelo
de Ottobock (OttoBock, s.f.) utiliza un panel de botones para controlar el movimiento de los
distintos motores y configurar los distintos agarres.

4.1.1.2 Sistemas de interaccién por voz

Los sistemas de interaccién por voz estan adquiriendo cada vez mas popularidad en los
ultimos anos, gracias a la naturalidad e intuitividad con la que el usuario puede dar érdenes de
control a la maquina utilizando su lenguaje natural. Sin embargo, las aplicaciones de este tipo
de sistemas han quedado ligadas en su mayoria a asistentes virtuales, procesado de llamadas y
entretenimiento y su aplicacién en prétesis mioeléctricas es complicada debido principalmente
a que el control por voz suele ser lento y limitado a unas comandos preprogramados, cosa
que no se adapta bien a muchas aplicaciones en tiempo real.

4.1.1.3 Sistemas de interaccion basados en biosenales

Una biosenal es cualquier sefial que se origina de alguna manera en cuerpo humano (este
origen puede ser quimico, eléctrico, mecanico...) y cuyo andlisis puede ser utilizado para
distintas aplicaciones. Dentro de las biosenales mas comtnmente utilizadas en sistemas de
IHM se encuentran las siguientes:

4.1.1.3.1 Electrooculograma

El Electrooculograma (EOG) consiste en colocar pequenos electrodos cerca de los ojos para
medir el movimiento de éstos. Mediante el analisis de los biopotenciales eléctricos medidos
se puede clasificar el movimiento ocular del paciente y usarlo como comando de control
de un dispositivo externo. El EOG permite clasificar tanto movimientos discretos (derecha,
izquierda, arriba, abajo, parpadeo) como movimientos proporcionales, de forma similar al
control EMG. Una de las mayores aplicaciones de las sefiales EOG es en el terreno asistivo,
como interfaz de control en personas con graves deficiencias motoras pero todavia es un campo
muy en desarrollo y la mayoria de los usos se limitan a ensayos de laboratorio. Sin embargo,
existen estudios que tratan de incorporar la medicion de EOG a gafas (Ianiez y cols., 2013),
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permitiendo medir estas senales de forma sencilla y portatil, pudiendo en un futuro emplearse
en muchas aplicaciones como la asistencia en el agarre para protesis de miembro superior.

4.1.1.3.2 Electroencefalograma

El Electroencefalograma (EEG) es el registro y evaluacion de los potenciales eléctricos ge-
nerados por el cerebro y obtenidos por medio de electrodos situados sobre la superficie del
cuero cabelludo. Debido a la gran cantidad de ruido que tiene la senal, s6lo los potenciales
de mayor amplitud son visibles y se suele hallar mas informaciéon en las componentes fre-
cuenciales de la senal. Las senales EEG tienen una baja relacién senal/ruido pero una muy
buena resolucién temporal, debido a su baja resolucion espacial la correcta colocacién de los
electrodos es determinante (Andrés, 2019).

Un sistema Brain - Machine Interface (BMI) se basa en la observacién de la actividad ce-
rebral normalmente utilizando sistemas no invasivos con electrodos superficiales. Por tanto,
la informacién que se puede detectar atiende a grandes flujos neuronales y no a la actividad
individual de estas. Existen dos tipos principales de BMI: espontdneos (sistemas que depen-
den de la actividad cortical voluntaria del sujeto) y evocados (sistemas que dependen de la
actividad cortical provocada por un estimulo). Estos sistemas tienen la ventaja de que no su-
ponen un coste muy alto y al no ser invasivos no suponen ningun riesgo médico y son sistemas
portatiles, sin embargo, actualmente son sistemas muy incémodos de colocar y utilizar y la
baja resolucion espacial requiere un analisis complejo de la sefial para utilizarla en el control
de maquinas. El campo de los sistemas BMI estd todavia muy en desarrollo para llegar a
aplicaciones protésicas reales.

4.1.1.3.3 Electromiograma

Un EMG permite medir la actividad eléctrica de los miuisculos a partir de las variaciones de
los potenciales de accién transmitidos a través de las fibras musculares. La amplitud obtenida
varia con el nivel de contraccién del musculo pero no de forma lineal, por lo que requiere ser
procesada e interpretada para ser usada en control mioeléctrico.
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(a) Electromiograma en crudo (b) Electromiograma rectificado (c) Electromiograma suavizado

Figura 4.2: Electromiograma de varias contracciones de biceps medido mediante el dispositivo No-
raxon (Coté-Allard y cols., 2019).

Para capturar esta sefial se hace uso de electrodos. Existen dos tipos principales de elec-
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trodos para medir EMG:

e Electrodos intramusculares: Son agujas finas que se colocan directamente en el
musculo y permiten tomar medidas de los misculos méas alejados de la superficie. Es-
te tipo de electrodos son muy utilizados en procedimientos clinicos para evaluaciones
neuromusculares y la calidad de la senal EMG recibida es muy grande, a demés de
que permiten medir la actividad muscular no superficial, proporcionando mucha mas
informacién que los electrodos superficiales.

& S
——

Figura 4.3: Ejemplo de sensor EMG intramuscular (Cadwell Industries [Online], s.f.).

e Electrodos superficiales: Se colocan sobre la piel del miisculo de forma no invasiva
y miden la actividad eléctrica de los musculos superficiales. Se trata de electrodos muy
simples y faciles de colocar, a diferencia de los electrodos intramusculares que requieren
de procedimientos médicos supervisados. Para medir correctamente la senal EMG con
electrodos superficiales simplemente se deben colocar los electrodos en paralelo a las
fibras musculares (evitando zonas de inervacién y zonas tendinosas) con una separacién
adecuada (entre 1.5 y 2 cm) y sobre una superficie limpia y rasurada. Un ejemplo de la
colocacién de este tipo de electrodos puede verse en la figura 4.4.

Figura 4.4: Colocacién del sensor SEMG MyoWare sobre el biceps (Advancer Technologies [Online],
s.f).
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4.1.2 Control mioeléctrico

Las protesis mioeléctricas aparecieron por primera vez en los afios 50, haciendo uso del
procesamiento de sefiales EMG superficiales (sEMG) para controlar el funcionamiento de
la prétesis (Bukowski, 2006). Este tipo de senales permiten al usuario controlar la prétesis
de forma natural e intuitiva, consiguiendo el comportamiento mas parecido al de un brazo
humano de todos los tipos de prétesis. La figura 4.2 muestra un ejemplo de senal EMG que
representa varias contracciones de un musculo a lo largo de un intervalo de tiempo.

4.1.2.1 Procesamiento de senales EMG

La senial sSEMG tiene gran cantidad de ruido cuando se mide por lo que requiere ser pro-
cesada antes de poder ser interpretada para el control de la prétesis. El procesamiento de la
sefial, como puede verse en la figura 4.5, estd dividido en varias fases:

o Amplificacién: Este paso suele ser previo al procesamiento ya que la senal EMG tiene
un valor entre 5 y 10 mV, lo que dificulta trabajar con ella directamente. Normalmente se
utilizan amplificadores diferenciales para obtener niveles de alrededor de 1V y eliminar
parcialmente el ruido de la senal.

o Filtrado: Elimina parte del ruido que compone la senal, principalmente el ruido base
que se mantiene constante durante todo el dominio de la senal (sin embargo, serd
necesario procesar mas esta para eliminarlo completamente).

e Rectificado: Se convierte toda la senal al dominio positivo ya que tnicamente es de
interés el valor absoluto de la senial recibida, no su signo.

e Suavizado o envolvente lineal: Tiene como objetivo reducir la oscilaciones de la
senal, suavizando el comportamiento de esta. Este resultado se puede obtener tanto
con filtros més complejos como con filtros simples como la media movil. El problema
principal de aplicar la envolvente lineal de una senal es que al suavizar las oscilaciones
también se reduce la amplitud de los picos de la senal, por lo que hay que tener cuidado
ya que suavizarla demasiado puede conllevar una pérdida de informacién.

e Integracién: En algunos casos, aunque no es muy habitual, la sefial suavizada se
integra, lo que permite obtener informaciéon sobre la evoluciéon de la contracciéon a lo
largo del tiempo.

4.1.2.2 Dispositivos comerciales para adquisicion de seiiales EMG superficiales (sEMG)

Existen muchas alternativas comerciales de sistemas de adquisiciéon de sSEMG, tanto siste-
mas de altas prestaciones con un coste de varios miles de euros como sistemas de bajo coste
que tratan de conseguir un comportamiento similar a los primeros pero con un coste mucho
inferior. Elegir el sistema correcto es muy importante y tendra una influencia muy grande en
el diseno, funcionamiento y coste de la prétesis. En la tabla 4.1 se comparan varios de estos
sistemas y sus prestaciones.
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Figura 4.5: Procesamiento de senales EMG (Hamill y cols., 2017).

La mayoria de sistemas de altas prestaciones como es el caso del Ultimum EMG de Nora-
xon, miniWave de Cometa o Trigo Avanti de Delsys son sistemas completos de procesamiento
de senales SEMG, no sirven tnicamente para captar las sefiales sino que permiten al usuario
filtrarla y procesarla segin sus necesidades y enviar o almacenar estos datos segin la apli-
cacion que se le vaya a dar a la senal. En la figura 4.6 se muestra el programa MyoMuscle
de Noraxon para configurar los electrodos y el procesamiento de la sefial recibida, mientras
que el dispositivo Trigno Avanti (figura 4.7) incluye incluso una aplicacién de mévil para
visualizar y configurar en directo la senal EMG. A pesar de tratarse de un sistema de bajo
coste, la Myo Armband también funciona como un sistema completo y su software permite
configurar el dispositivo para utilizar el control mioeléctrico en tareas comunes de usuario
como por ejemplo, controlar una presentacién de diapositivas.

Por otro lado, la mayorfa de sistemas de bajo coste como el sensor MyoWare (figura 4.4) o
el sistema e-Health (figura 4.8) funcionan a mucho mds bajo nivel y no permiten configurar la
senial recibida fuera de ajustar la amplificacion de la misma. Por este motivo, estos sistemas
requieren del uso de un dispositivo como Arduino que reciba, filtre y procese la senal, a di-
ferencia de los sistemas anteriormente mencionados que permiten realizar todas estas tareas
de forma automaética en muchos casos.

Otra caracteristica de peso en la eleccién de un sistema para captar senales sSEMG es la
frecuencia de muestreo. Debido al rango de frecuencias de las sefiales EMG humanas (de 5 a
450 Hz (Shaw y Bhaga, 2012)), sistemas como el shield e-Health que tinicamente alcanzan una
frecuencia de muestreo de 50 Hz no podran obtener la informacién completa de la senal EMG
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(a) Electrodos Noraxon colocados sobre un brazo. (b) Software MyoMuscle de Noraxon.

Figura 4.6: Sistema Noraxon Ultimum para adquisicién de sefiales EMG superficiales (Norazon [On-

line], s.t.).
Conexién  Autonomia Peso Frecuencia de Ancho de Precio

inaldmbrica (h) (g) muestreo (Hz) banda (Hz) (%)
Delsys Systems , 20 - 450
Trigno Avanti Si 4-8 14 por canal 2000 010 - 850 20.000
Noraxon , 5/10/20 -
Ultimum EMG Si 8 14 por canal 1500 500,/1000,/1500 20.000
Ottobock ;
13E200-50 Si N/A 4.5 por canal 100 90 - 450 3.200
Cometa Systems Si 8 40 2000 10 - 1000 N/A
miniWave
Thalmic Labs ,
Myo Armband Si 16 93 200 5-100 200
Cooking Hacks 8 g
e-Health shield No N/A 56 o0 N/A 40
Advancer Tech. No N/A 98 N/A N/A 50

MyoWare

Tabla 4.1: Comparativa entre dispositivos para medir sefiales EMG (Coté-Allard y cols., 2019).

y sufriran una pérdida muy grande de datos. La frecuencia de muestreo ideal para senales
EMG es de 2000 Hz (De Luca, 2003) y unicamente es alcanzada por los sistemas de mayores
prestaciones (tabla 4.1), sin embargo, no alcanzar esta frecuencia y no poder muestrear la
senal al completo no significa que esta no se pueda analizar y procesar, dependiendo del tipo
de control y aplicacién de destino de la senal, en muchas ocasiones una frecuencia de muestreo
menor bastard para alcanzar las especificaciones del sistema (Pizzolato y cols., 2017).

4.1.2.3 Tipos de control mioeléctrico

Segin el comportamiento que se desee obtener, se puede distinguir entre varios tipos de
control mioeléctrico:

o Control ON/OFF: Este control tinicamente tiene dos comandos de salida (por ejem-
plo, abrir y cerrar la mano) dependiendo de si la senal EMG supera o no un determinado
umbral. En funcién del niimero de electrodos utilizados se podra clasificar mas o menos
patrones musculares. Este tipo de control es el méas simple y robusto de todos ya que
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Figura 4.7: Sistema Trigno Avanti para adquisicién de sefiales SEMG y su aplicacién de mévil (Delsys
[Online], s.f.).

Figura 4.8: Placa e-Health para adquisicion de senales sSEMG.

hasta en los sistemas de menores prestaciones que reciban sefiales de mala calidad se
podra distinguir cuando la contracciéon supera un determinado umbral para activar la
salida, por lo que sera la opcién a elegir para muchos sistemas de bajo coste.

e Control proporcional: En este esquema de control, la senal de control generada es
proporcional a la amplitud de la senal EMG. Esto nos permite realizar un movimiento
gradual de la mano dependiendo de la intensidad de la sefial, proporcionando un con-
trol més fino y complejo de la prétesis (por ejemplo, para regular la fuerza de agarre
dependiendo del objeto). Este control requiere una calibracién previa, debido a que es
necesario conocer el Contraccién Voluntaria Méxima (MVC) del usuario para poder
realizar un control proporcional preciso y funcional para cualquier usuario. Para poder
utilizar este control serd necesario un sistema de adquisiciéon de sefiales de mayor cali-
dad y precision, ya que al establecerse una relacion directamente proporcional entre la
entrada y la salida, el comportamiento de la prétesis se verda muy afectado por el ruido
y los errores de medicién.
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Control directo: Es una mejora del control proporcional que combina la informacion
de varios musculos para controlar movimientos complejos como el movimiento individual
de los dedos. Pocas protesis permiten al usuario controlar a tan bajo nivel como para
mover individualmente los dedos de la mano ya que este control requiere de varios
electrodos y se ve muy afectado por errores de la medicion, a demés de hacer que
el control de la prétesis por parte del usuario se pueda volver muy complejo y poco
intuitivo. Se puede conseguir un comportamiento similar a este pero mucho més robusto
utilizando un control por méquina de estados con varios agarres predefinidos.

MaAaquina de estados finitos: Este es el tipo de control mioeléctrico utilizado en la
mayoria de proétesis actuales, por ejemplo, la prétesis Mark V, cuyo esquema de control
por estados es mostrado la figura 3.6. Mediante una serie de combinaciones de contrac-
ciones, el usuario puede moverse por las distintas posiciones predefinidas de la prétesis
dependiendo de la situacién en la que se encuentre y el tipo de agarre que necesite. Nor-
malmente el comando para navegar entre estados es algo simple para el usuario pero
que no se va a activar por accidente durante el funcionamiento habitual de la prétesis,
por ejemplo, dos contracciones rapidas seguidas. Este control permite que la prétesis
realice combinaciones complejas de posiciones de los dedos para adaptarse a distintas
situaciones u objetos sin la complejidad que supondria controlar individualmente cada
dedo.

Regresion lineal: Es una técnica que permite decodificar velocidades y posiciones en
lugar de estados finitos. Se basa en la aplicacion de modelos de regresiéon lineal sobre la
senial EMG que se traducen en la posicion o la velocidad especifica de la proétesis.

Reconocimiento de patrones: Se basa en reconocer patrones musculares muy com-
plejos matematicamente mediante el uso de clasificadores lineares o redes neuronales,
permitiendo extraer de la sefial EMG 6rdenes de control complejas como el movimiento
de la muneca o de los dedos individuales. Este tipo de control es muy complejo de
analizar y requiere un entrenamiento de los clasificadores a partir de datos reales de
usuarios. Se trata de un tipo de control todavia en desarrollo y su aplicacién a protesis
se reduce por ahora a estudios de investigaciéon (Tamura y cols., 2009).
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4.2 Procedimiento

4.2.1 Comparativa entre dispositivos de medicion

En el apartado 4.1.2.2 se han comparado varios dispositivos para medir las sefniales SEMG
del usuario, tanto de bajo coste como de altas prestaciones. El objetivo de este proyecto es
construir una protesis mioeléctrica con el menor coste posible pero para poder determinar
qué dispositivo de adquisiciéon de sefiales es el adecuado para la protesis se debe realizar una
comparacion entre los distintos sistemas para evaluar si estos cumplen las especificaciones del
proyecto y podrian ser utilizados en el modelo final.

Con este objetivo se desarrollé una aplicacién para medir la precision y capacidad del usua-
rio para controlar sus contracciones musculares con cada uno de los dispositivos y comparar
los resultados entre ellos. Debido a que cada sistema transmite los datos de un modo distinto,
se decidié implementar esta aplicacion en MATLAB ya que soporta distintos protocolos de
comunicacion y permite utilizar un mismo software para evaluar todos los dispositivos.
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Figura 4.9: Interfaz de la aplicaciéon desarrollada para comparar dispositivos de medicién.
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4.2.1.1 Desarrollo de la aplicacion

4.2.1.1.1 Configuracién

El primer elemento a considerar de la aplicacion es la entrada de parametros, como se
puede observar en la figura 4.9 estd dividida en 3 secciones:

e Serial: Aqui se deben introducir los parametros del puerto serie por el que se recibiré la
senial EMG. El método de enviar estos datos a la aplicaciéon varia segin el dispositivo:
mientras que dispositivos mas complejos como Noraxon tienen su propia aplicacién para
configurar y procesar la medicién y establecer el protocolo de transmision de a senal,
otros mas simples como la placa e-Health requieren de un pequeno programa de Arduino
que haga de intermediario entre los sensores y la aplicaciéon de MATLAB. Aunque
cada dispositivo utilizard su frecuencia de muestreo correspondiente (de 50 a 2000 Hz
dependiendo del dispositivo utilizado (tabla 3.1)), para normalizar el funcionamiento
de la aplicacién, esta tomard datos ya filtrados y procesados del puerto serie con una
frecuencia fija independiente del dispositivo utilizado. De esta forma, cada dispositivo
tomard los datos a la maxima frecuencia posible y los procesara de forma externa a
MATLAB (en Arduino para el caso de e-Health o MyoMuscle en el caso de noraxon) y
el procesado de la interfaz grafica y toma de medidas de la aplicaciéon no afectaran a la
calidad de la senal.

o Configuracion: En este meni se configuran distintos parametros de la prueba a reali-
zar. En los apartados 4.2.1.1.4 y 4.2.1.2 se entra més en detalle en como funcionan las
pruebas y el impacto de cada uno de estos parametros.

e Datos usuario: Con el objetivo de comparar correctamente los datos de todos los
usuarios de forma andénima y evaluar con éxito la comparativa entre los distintos dis-
positivos, se consider6 relevante recoger la edad, género y mano dominante de todos los
usuarios que realizasen las pruebas.

4.2.1.1.2 Calibracion

Esta es la funcién més importante de las 3, ya que no se podra evaluar las mediciones
obtenidas sin primero realizar una calibraciéon de la sefial. La calibraciéon esta dividida en
dos fases de 5 segundos cada una, en la primera de ellas se pide al usuario que mantenga el
musculo relajado (figura 4.10 (a)) y en la segunda que realice una contraccién lo més fuerte
posible (figura 4.10 (b)).

El objetivo de esta calibracion es obtener el valor de MVC del usuario, asi como su valor
minimo. Para ello, simplemente se calculara el valor maximo y minimo de la amplitud de la
sefial rectificada durante las dos fases anteriormente mencionadas. Estos valores nos permi-
tirdn evaluar las contracciones del usuario porcentualmente respecto al MVC, permitiendo
comparar los resultados de distintos usuarios sin problemas.
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(a) Fase 1: Musculo relajado. (b) Fase 2: Musculo contraido.

Figura 4.10: Fases de calibracién de la aplicacién.

4.2.1.1.3 Plot

El objetivo de esta funcién es permitir probar de forma grafica el funcionamiento de los
electrodos, representando el valor porcentual de la senal recibida en una gréfica respecto
al tiempo. Esto permite comprobar que no ha habido ningtn fallo en la colocacién de los
electrodos y que el usuario entiende cémo debe activar el muisculo antes de realizar la prueba
para tratar de reducir al minimo los errores durante la prueba, ya que esta requiere que se
registre la primera prueba del usuario para poder probar lo intuitivo o complejo que resulta el
control mioeléctrico del dispositivo. En la figura 4.11 se puede ver un ejemplo de la ejecucién
de esta funcion.

4.2.1.1.4 Inicio

La funcién de inicio es la que lleva a cabo la tarea principal de la aplicacién. Consiste en un
pequeiio juego donde el usuario debe tratar de mantener el valor de la contraccién realizada
dentro del margen deseado que se le proporciona en la imagen en color azul oscuro. Puede
verse un ejemplo del funcionamiento del juego en la figura 4.12, un punto en el centro de
la tabla indicara la medida recibida del usuario, este punto serd rojo cuando el usuario no
se encuentre en la zona deseada y verde cuando alcance el objetivo. Si el usuario es capaz
de mantener el punto dentro del rango objetivo durante 3 segundos, el objetivo se dard por
conseguido. Se dispondrd también de un tiempo maximo de 10 segundos para completar cada
objetivo antes de que este se de como invalido. Cada prueba realizada constara de 4 objetivos
distintos con un orden seleccionado aleatoriamente.
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Figura 4.11: Esquema de funcién de representacion gréifica de la senal EMG.

4.2.1.2 Protocolo de pruebas

Con el objetivo de obtener los mejores resultados posibles de cada prueba se establecié un
protocolo de pruebas que se debe mantener estrictamente entre todas las pruebas realiza-
das independientemente del usuario para tratar de maximizar la informacién recibida de las
pruebas y la calidad de esta. Cada prueba consiste en 4 objetivos distintos que el usuario
debe de mantener durante 3 segundos, con un tiempo maximo de 10 segundos por objeti-
vo. Se decidié establecer el nimero de pruebas a 4 asi como limitar el porcentaje maximo
de la contraccién requerida a un 80% del MVC para tratar de reducir la fatiga del usuario
durante la prueba, ya que una prueba demasiado prolongada o con contracciones demasiado
intensas puede provocar que el musculo del usuario se fatigue y no la realice correctamente.
Cada objetivo es distinto al resto y el orden de los objetivos es aleatorio para evitar que
algin factor relacionado con al transiciéon entre objetivos afecte a los resultados. Se decidio
establecer el tiempo de éxito en 3 segundos asi como el rango de acierto a 20% para que no
fuese demasiado complejo y cansado para el usuario, pero a su vez no se pueda conseguir un
objetivo sin controlar exitosamente las contracciones. En la figura 4.13 se representan los 4
objetivos que componen una prueba

Para cada prueba se guarda un registro los datos de esta que se evaluaran en conjunto una
vez se haya terminado el periodo de pruebas con todos los usuarios. Los datos almacenados
se dividen en 3 grupos:

Datos del usuario:
« Edad del usuario.

¢ Mano dominante del usuario.
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Figura 4.12: Ejemplo del funcionamiento de una prueba.

o Género del usuario.

e ID del usuario: Identificador generado aleatoriamente para la prueba, permite identificar
y llevar un registro de las pruebas realizadas manteniendo la anonimidad de los usuarios.

Datos de configuraciéon de la prueba:

e Numero de objetivos.

e Valor y orden de cada objetivo.

e Tiempo de éxito por objetivo.

e Tiempo maximo por objetivo.

Resultados de la prueba:

e MVC del usuario: Valor de la contraccién voluntaria maxima del usuario durante la

calibracion.

e« Min VC del usuario: Valor de la contraccién voluntaria minima del usuario durante la

calibracion.

o Resultado de cada objetivo: Vector que indica si el usuario ha alcanzado o no cada

objetivo.

e Tiempo requerido por objetivo: Vector con el tiempo que necesité el usuario para com-
pletar cada objetivo (este valor serd igual al tiempo méximo por objetivo si este no se
ha completado con éxito).
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Figura 4.13: Ejemplo de los 4 objetivos distintos que el usuario debera completar para cada prueba.

e Senal: Se almacenara también un vector con la sefial recibida para todo el transcurso
de la prueba, con marcadores a lo largo del vector para identificar las distintas fases
por si fuese necesario examinar estas sefiales a posteriori.
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4.2.2 Diseio y programacion del control mioeléctrico

A falta de realizar las pruebas y seleccionar el dispositivo mas adecuado para implementar
el control mioeléctrico, se decidié realizar una implementacién del control mioeléctrico de
la prétesis mediante el sensor MyoWare y Arduino ya que son muy sencillos de adquirir y
cumplian los requisitos de coste establecidos para la prétesis, sumando tnicamente 40$ al
precio total de la prétesis (tabla 4.1).

4.2.2.1 Tipo de control seleccionado

El diseno de protesis afectara mucho al tipo de control a seleccionar. La prétesis construida
s6lo dispone de un actuador que acciona los 5 dedos de la protesis, el resto de movimientos
de la mano, tanto el bloqueo de los dedos como el desplazamiento del pulgar para configurar
los distintos tipos de agarre se modifican de forma manual por el usuario y por tanto no
entran dentro del control de la proétesis, simplificando mucho este. Siendo la apertura y cierre
de la protesis el tinico accionamiento a controlar, la mayoria de tipos de control complejos
como el establecer agarres predefinidos, el reconocimiento de patrones o el control directo
fueron descartados automéaticamente ya que no aportarian ninguna funcionalidad especial a
la prétesis.

Por otro lado, uno de los principales inconvenientes de seleccionar un dispositivo de bajo
coste, como se ha comentado en el apartado 4.1.2.2, es la frecuencia de muestreo limitada.
Esta limitacion provoca que la senal recibida de los sensores sea de una calidad mucho inferior
a los dispositivos de alto coste y por tanto el control seleccionado se verd afectado y debera
adaptarse al dispositivo seleccionado. Un control proporcional que se ve alterado mucho por
errores en la senal y requiere mucha precision en el control de la prétesis no serd posible con
dispositivos de bajo coste, mientras que un control ON/OFF, al constar tnicamente de dos
salidas, es mucho més robusto a la calidad del dispositivo de medicién y se puede implementar
correctamente para dispositivos de bajo coste.

Debido a estos factores, se implementé un control ON/OFF para la prétesis y para ana-
dir algo de complejidad al mismo, se decidié anadir la posibilidad de bloquear la mano en
posicién activa para poder realizar tareas de sujecion prolongada sin necesidad de mantener
continuamente el musculo contraido.
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4.2.2.2 Procesamiento de la senal

Al seleccionar un dispositivo de bajo coste como MyoWare, es necesario implementar un
procesamiento de la sefial para poder utilizarla. Este dispositivo proporciona la senal a la placa
Arduino amplificada, filtrada y rectificada, por lo que serd necesario aplicar un suavizado a
la sefial recibida (4.1.2.1). Una forma sencilla de aplicar un suavizado a una senal en directo
es aplicar un filtro de media mévil. También serd necesario calcular el valor proporcional de
la sefial EMG en base a los valores de MVC obtenidos en la calibracion.

4.2.2.3 Implementacion

La implementacién en Arduino de lo comentado en el apartado anterior se realizé de forma
muy sencilla. El programa de Arduino se divide en 2 partes, el primero de ellos es el proce-
samiento de la sefial, implementado mediante un filtro de media mévil que establece cada
medida como la media de los valores anteriores al mismo, suavizando la curva de la senal
obtenida.

Coédigo 4.1: Procesamiento de la sefial

void loop()

//Seiial en crudo

float EMG = analogRead(AO);

//Calculo de la sefial proporcional
data[i|=((EMG—minMVC)/(MVC—minMVC))=*100;
//Suavizado

float output=linearEnvelope(i);

Cédigo 4.2: Suavizado

float linearEnvelope(int i)

{

if (i>range)

float med=0;
for (int a = i—range; a <= i; a++)
{

med = datala];

datal[i]=med/range;

return datali];

}

La segunda parte del programa se corresponde al control ON/OFF de la prétesis. Este
control es muy simple, se activara el cierre de la mano cuando el valor de la senal supere
un determinado umbral y se abrird la mano cuando no se supere. El modo bloqueo de la
mano tendréd prioridad sobre el control ON/OFF, cuando se active la sefial de control (dos
contracciones réapidas seguidas), la mano se cerrard y se mantendré en esa posicién hasta que
esta senal se vuelva a activar.
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Codigo 4.3: Control de la prétesis

// MODO BLOQUEO
if (controlSignal)

closeHand(); // Mantener cerrada hasta que se desactive la sefial
else

{
// CONTROL ON — OFF

if (output>threshold)
closeHand();
}

else

openHand();

i++;







5 Actuacion

5.1 Estado del arte

La actuacién es un elemento clave de las prétesis mioeléctricas ya que el niimero y tipo de
actuadores utilizados afectara tanto al diseno de la proétesis como al control utilizado. Para
poder ajustar una misma prétesis mioeléctrica para distintos usuarios con distintos niveles
de amputacién, todos los actuadores de la protesis deben estar dentro de la estructura de
la mano (actuacién intrinseca). La necesidad de alcanzar una actuacién intrinseca ligada al
tamaifio de los actuadores tradicionales provoca que el nimero de Grados De Libertad (GDL)
disponibles se vea muy reducido en comparacién a los de la mano humana. Esta reduccién
de los GDL disponibles provoca que la superficie de agarre de la mano sea mucho menor,
por lo que més fuerza es necesaria para conseguir agarrar cada objeto. Esto complica todavia
mas la actuacién intrinseca, ya que para conseguir una fuerza mayor serd necesario utilizar
actuadores més grandes y por tanto cabran menos en la superficie de la mano (Massa y cols.,
2002).

5.1.1 Prétesis subactuadas

Un mecanismo subactuado es aquel que tiene menos actuadores que GDL. En estos me-
canismos los actuadores tradicionales son reemplazados por actuadores pasivos (elementos
eldsticos pasivos y limites mecanicos) que no pueden ser controlados pero aumentan el ni-
mero de GDL totales. Una ventaja de aplicar sistemas subactuados a proétesis de miembro
superior es que ayudan a conseguir un agarre adaptativo, es decir, un agarre que se adapta a
la forma del objeto a la hora de cogerlo, simulando el comportamiento de las manos humanas.

5.1.1.1 Mecanismos diferenciales

La base de los sistemas subactuados estd en los mecanismos diferenciales. Un mecanismo
diferencial es un mecanismo en el que se mantiene un equilibrio entre la entrada dinamica
de 3 puertos distintos (Xu y cols., 2015). En la figura 5.1 se muestran distintos ejemplos
de mecanismos diferenciales para distintas aplicaciones. Estos mecanismos, combinados con
elementos eldsticos y limites mecanicos, pueden controlar varios GDL mediante un tnico ac-
tuador, lo que los convierte en un elemento clave en protesis subactuadas.

En la prétesis construida en este proyecto se hace uso de un mecanismo diferencial continuo
(figura 5.1 (d)) que permite realizar un agarre adaptativo simplificando el accionamiento de
todos los dedos a un solo actuador (figura 5.2). Como se puede ver en la figura 3.18, este me-
canismo permite bloquear un dedo, impidiendo su movimiento y a pesar de que hay un tnico
actuador, el resto se sigue moviendo sin restricciones. Este mismo comportamiento permite
que unos dedos avancen mas que otros a la hora de realizar un agarre, adaptandose al objeto

47
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Figura 5.1: Esquema con distintos mecanismos diferenciales: basado en palanca (a), basado en poleas
(b), basado en pinones (c¢) y mecanismo diferencial continuo (d) (Xu y cols., 2015).

Figura 5.2: Mecanismo diferencial de la proétesis construida.

y consiguiendo una mejor superficie de agarre que con un agarre rigido.

5.1.1.2 Tipos de proétesis subactuadas

Dependiendo del mecanismo de transmision utilizado se distinguen dos tipos de proétesis

subactuadas:

o Basadas en transmisiéon por tendones: Este tipo es el utilizado por la gran mayoria
de protesis de miembro superior actualmente. Una de las principales ventajas de utilizar
prétesis basadas en tendones y que las convierten en un modelo tan popular es que
la superficie utilizada para la transmisién es minima (inicamente la que ocupen los
tendones), reduciendo el peso total de la prétesis y simplificando mucho su construccién
y su actuaciéon. Como puede verse en la figura 5.3, los tendones van desde los extremos
de cada dedo hasta la palma de la mano donde suelen colocarse los actuadores, que
tiran de los tendones provocando que los dedos se cierren sobre si mismos.
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e Basadas en transmision por enlaces: Este tipo de transmisién rara vez puede
verse en protesis de miembro superior debido a que suponen unas dimensiones y peso
demasiado elevadas para que sean comodas para la mayoria de usuarios. Su principal
ventaja frente a las prétesis basadas en tendones es que permiten generar fuerzas de
agarre mucho mayores, sin embargo, aunque este es el motivo de que las pinzas de
este tipo sean muy comunes en aplicaciones industriales o espaciales, su elevado peso
y volumen impiden su aplicaciéon en proétesis de miembro superior. A pesar de estas
limitaciones, varias prétesis de miembro superior basadas en enlaces fueron propuestas
(figura 5.4 (Gosselin y Laliberte, 1998)) sin nunca llegar a aplicaciones reales.

Figura 5.4: Garra protésica basada en enlaces propuesta por Gosselin y Laliberte (1998).
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5.1.1.3 Ejemplos de proétesis subactuadas

Debido a su simplicidad y las ventajas que conllevan como el agarre adaptativo, la gran
mayoria de las prétesis actuales son protesis subactuadas, sin embargo, esto no significa que
la actuacién de todas ellas sea parecida. Dependiendo del nimero de actuadores utilizados
para controlar la prétesis, se podran configurar mas o menos posiciones de agarre distintas,
complicando y haciendo mas elaborado el control de la prétesis a mayor niimero de actuadores.

En la tabla 3.1 se puede ver una clara demostraciéon de esto, mientras que las protesis
i-Limb Ultra y BeBionic3 cuentan con un actuador para cada dedo, su alternativa comercial
Michelangelo cuenta tinicamente con 3 actuadores (los dedos corazén, anular y menique son
activados por el mismo motor). Esta diferencia se aprecia claramente en el niimero de agarres
distintos que estas prétesis pueden realizar, siendo mucho mayor la cantidad de posiciones
predefinidas de las dos primeras proétesis (11 y 14 respectivamente (tabla 3.1)) que de la
Michelangelo (inicamente 7 (tabla 3.1))). Sin embargo, un mayor nimero de agarres prede-
finidos o GDL controlables no siempre sera el objetivo a alcanzar, muchas prétesis buscan la
sencillez y intuitividad en el control y manejo de la prétesis antes que la alta complejidad y
gran cantidad de posiciones, como es el caso del HeroArm de OpenBionics que con 4 actua-
dores unicamente ofrece 6 agarres distintos o la prétesis MarkV que consta de un actuador
independiente para cada dedo y dispone de 5 posiciones predefinidas de agarre.

Para el caso de la prétesis construida en este proyecto se utilizard tinicamente un actuador
(apartado 5.2.1) que controlard todo el conjunto de la prétesis, consiguiendo una actuacién
simple y robusta pero a su vez permitiendo cierta configuracién en el uso de la prétesis gracias
a los elementos configurables mecanicamente como el bloqueo de los dedos o la posicién del
pulgar.

5.1.2 Prétesis sobreactuadas

Las prétesis subactuadas son simples y faciles de construir, pero no son suficientemente
flexibles para acomodarse a varios tipos de objetos. Utilizando actuadores méas pequenos
se puede solucionar este problema, permitiendo afiadir mas por proétesis y aumentando el
numero de GDL controlables. Uno de las principales ventajas de las protesis sobreactuadas
es que pueden moverse de formas mucho mas naturales que las prétesis comunes, todas las
articulaciones de cada dedo pueden moverse y rotar de forma independiente, creando un arco
mucho mds natural y eficiente a la hora de agarrar objetos (Williams y Walter, 2015). Sin
embargo, estas protesis todavia estan muy lejos de ser una alternativa real a las prétesis
comerciales subactuadas, especialmente debido a la baja fuerza proporcionada por los micro-
actuadores, que impiden a las prétesis sobreactuadas alcanzar las prestaciones de otras con
actuadores més grandes.
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5.1.2.1 Materiales inteligentes

La aparicién de materiales como los Polimeros Electroactivos (PEA) o las Aleaciones con
memoria de forma o Shape Memory Alloy (SMA) que funcionan de forma muy parecida a
los musculos humanos han provocado el desarrollo de protesis bidnicas que hacen uso de esta
tecnologia. Estos materiales han permitido la creacién de musculos artificiales que imitan los
de las manos humanas pero mucho mas ligeros, pequenios y simples que los actuadores de las
protesis tradicionales (Bundhoo y Park, 2005).

Los PEA son aquellos que modifican su forma al recibir una corriente eléctrica. Estos poli-
meros presentan una alta tasa de deformacién y su comportamiento es muy similar el de los
musculos humanos, sin embargo, se encuentran en una etapa muy temprana de su investiga-
cién y no son capaces de proporcionar la fuerza o el ancho de banda necesarios para aplicarse
a prétesis de miembro superior (Bar-Cohen, 2004).

SMA Type
Artificial Muscle

Figura 5.5: Deformacion de un cable SMA después de aplicarle un voltaje de 4.0 V mientras soporta
una carga de 1.372 N (Matsubara y cols., 2012).

Por otro lado, las SMA son materiales metalicos que regresan a su forma original cuando
se calientan (por ejemplo, mediante una corriente eléctrica). Cuando un cable SMA recibe
una corriente eléctrica y se calienta, se contrae y se vuelve rigido, pero cuando este se vuelve
a enfriar y se le aplica fuerza, recupera su flexibilidad y longitud anterior (figura 5.5 (Matsu-
bara y cols., 2012)). Esta contraccién al recibir una corriente eléctrica permite usar estos
cables como actuadores ligeros, compactos, insonoros y que producen una gran fuerza para
su pequefia masa, lo que suponen unas caracteristicas ideales para el desarrollo de prétesis
mioeléctricas (Bundhoo y Park, 2005). Sin embargo, este tipo de actuadores también tiene
inconvenientes: tienen un ciclo de vida muy pequeno, requieren una gran longitud de cable
para generar un movimiento significativo y su comportamiento no es lineal (histéresis).

Existen numerosos estudios que tratan de aplicar esta tecnologia para crear musculos artifi-
ciales y actuar protesis mioeléctricas, el peso y tamano reducidos de estos actuadores permite
a las prétesis soportar un niimero mayor de actuadores y por tanto de GDL controlables,
facilitando la construccion de prétesis completamente actuadas o sobreactuadas. Un ejemplo
de esto puede verse en la figura 5.6, esta protesis fue propuesta por Matsubara y cols. (2012)
utilizando inicamente actuadores SMA. A pesar de que la prétesis permite manipular objetos
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ligeros, en ella se observan muchos de los defectos de este tipo de materiales como el poco
rango de movimiento, que hace necesario que el cable SMA sea enrollado varias veces sobre
unos rodamientos situados en la palma para poder generar suficiente movimiento para actuar
completamente un dedo (figura 5.6 (a)).

‘Wire Jointed by Spring

e —
B —
#

SMAType \
Artificial Muscle |«

Figura 5.6: Protesis basada integramente en actuadores SMA propuesta por Matsubara y cols.
(2012).

5.1.2.2 Ejemplos de prétesis sobreactuadas

Un ejemplo de prétesis sobreactuada es la propuesta por Williams y Walter (2015). Esta
prétesis utiliza inicamente 17 servomotores para controlar todos sus GDL, lo que resulta
en una protesis de gran tamano y peso (figura 5.7) que resultaria muy incémoda para ser
utilizada por usuarios reales.

Figura 5.7: Comparativa de tamano de la prétesis sobreactuada propuesta por Williams y Walter
(2015).

Atasoy y cols. (2016) propusieron una protesis que trata de solucionar este problema com-
binando motores y actuadores SMA. Este estudio trata de recrear por completo la mano
humana (estructura, articulaciones y tendones) en una prétesis mioeléctrica mediante el uso
de 13 motores de corriente continua colocados en el antebrazo (para la flexién y contraccion
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de los dedos y movimiento de la muineca), de actuadores SMA colocados entre los dedos (para
generar movimientos de abduccién y aduccién de estos) y de sensores inerciales colocados en
cada dedo para proporcionar realimentacién de posicién al control. La gran cantidad de ac-
tuadores permite controlar 24 GDL de la prétesis, lo que supone una complejidad de control
inmensa. Por este motivo, el controlador de la proétesis utiliza dos redes neuronales distintas
para funcionar: una para clasificar las sefialas EMG y generar las senales de control y otra
para a partir de estas sefiales de control poder mover correctamente todos los actuadores y
realizar los movimientos de la mano deseados.

Figura 5.8: Diseflo de la prétesis sobreactuada propuesta por Atasoy y cols. (2016).
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5.2 Procedimiento

5.2.1 Seleccion de un motor

El dltimo paso de la construccién de la prétesis es elegir un motor adecuado para llevar a
cabo la actuacion de la misma que se ajuste a los objetivos planteados de bajo coste pero que
a su vez pueda garantizar un control adecuado y un agarre robusto y con fuerza suficiente
para manipular distintos objetos de forma correcta.

5.2.1.1 Tipos de motores

Las proétesis mioeléctricas actuales pueden ser divididas en dos grupos principales segtn el
tipo de motor que utilizan para su actuacion:

o Motores Corriente Continua (CC): Estos motores son los mas comunes en prote-
sis mioeléctricas debido principalmente a que al ofrecer un giro continuo y mucho mas
rapido que su alternativa, se adaptan muy bien a prétesis basadas en tendones, permi-
tiendo enrollar y desenrollar el tendén de forma sencilla, rapida y sin ocupar demasiado
espacio en la mano.

e Servomotores: Este tipo de motores ofrecen mucha mas precision de movimiento
que los motores de CC, sin embargo, son menos comunes que estos debido a que su
movimiento estd habitualmente limitado a un dngulo determinado (normalmente entre
180° y 270°) y ocupan maés espacio, por tanto no pueden implementarse de forma tan
sencilla en prétesis mioeléctricas. A pesar de esto, pueden encontrarse servomotores en
varias prétesis mioeléctricas como es el caso de la propuesta por Williams y Walter
(2015) donde el rango de movimiento no es un problema y la alta precisién y par que
proporcionan este tipo de motores son muy importantes.

La gran mayoria de las prétesis analizadas hacen uso de motores CC, todas estas protesis
tienen varios actuadores por lo que el par individual de cada uno tiene menos importancia,
sin embargo, el espacio y peso ocupado por estos motores es critico. Por otro lado, la prétesis
construida en este proyecto consta de un tnico actuador responsable del movimiento de todos
los dedos. Esto supone que la fuerza final de agarre de la prétesis dependa exclusivamente
del par del motor utilizado y el espacio ocupado por el motor o su peso tengan mayor holgu-
ra. Debido a que los servomotores proporcionan un mayor par que los motores de corriente
continua y son mas sencillos y precisos de controlar, se decidié optar por un motor de este
tipo para la actuacién de la protesis.

5.2.1.2 Comparativa entre distintos motores

El modelo original de esta prétesis propuesto por Liarokapis y cols. (2014) incluye dos
opciones de motor para accionar la prétesis: Herkulex DRS-0201 y Dynamixel RX-28 sin
embargo, debido a su elevado precio (209.90€ y 132.05€ respectivamente (tabla 5.1)) se con-
sider6 necesario realizar un analisis de otras posibles alternativas que no eleven tanto el coste
de la prétesis y permitan su accionamiento y control de forma correcta.
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Rango de giro Par Velocidad Peso Alimentacion Precio
) (kg-cm)  (s/60%) (8) V) (%)
RX-28 300 / continuo 37.7 0.167 - 0.126 72 12 -16 209.90
DRS-0201 320 / continuo 24 0.147 60 7-12 132.05
DS3218MG 270 22 0.16 - 0.14 60 4.8-6.8 18.97
DS3225 180 25 0.15-0.13 67 4.8 -6.8 24.99
DS3235 270 35.2 0.13-0.11 60 4.8 -84 40
SPT5325LV 180 / continuo 25 0.22 - 0.18 57 4.8 -6.0 27
SPT5430HV 180 / continuo 30 0.21 - 0.15 66 4.8 -84 32
LW25MG Continuo 25 0.16 - 0.14 72 6.0 - 84 45

Tabla 5.1: Comparativa entre servomotores para la actuacién de la prétesis

En la tabla 5.1 se muestra una comparativa entre los dos motores propuestos por OpenBio-
nics (Kontoudis y cols., 2015) y otras alternativas comerciales de menor coste. En esta tabla
puede verse que motores de mucho menor coste como el DS3235 o el SPT5430HV ofrecen
pares y velocidades similares a los motores de alto coste, permitiendo accionar la proétesis sin
problema y con una fuerza similar. La principal diferencia que encontramos en estos moto-
res es que los servomotores de DSSERVO ofrecen un giro limitado a 180 o 270 grados, sin
embargo un servomotor puede ser modificado para girar de forma continua sustituyendo su
potenciémetro interno por dos resistencias fijas (Ji y cols., 2017), permitiendo utilizarlos para
actuar la proétesis.

Por este motivo y con el objetivo de reducir el coste de la prétesis se propone el uso del servo
DS3235 de DSSERVO para la actuacién de la prétesis ya que por un coste muy bajo (40%)
y una pequena modificacién a su circuito interno se consiguen unas prestaciones similares al
de los motores mas caros.

5.2.2 Incorporaciéon del motor al diseiio de la protesis

La propuesta de proétesis de OpenBionics incluye dos modelos 3D de piezas para incorporar
el motor a la prétesis a pesar de que no incluyan ni la actuacién ni el control de la protesis en
su propuesta. Como se puede ver en la figura 5.9, tanto la polea para conectar los tendones
al motor como la pieza para fijar el motor a la palma estan disenadas exclusivamente para el
motor HerculeX DRS-0201 y no pueden utilizarse para servomotores distintos (figura 5.10)
por lo que deben de ser adaptadas al nuevo motor elegido.

En la figura 5.11 puede verse la modificaciéon realizada a la polea para poder utilizarla
en el motor propuesto, permitiendo conectar los tendones de los dedos a este. También fue
necesario modificar la pieza de conexién del motor a la palma, permitiendo unir el motor y
actuar intrinsecamente la prétesis.
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Figura 5.9: Piezas propuestas por Kontoudis y cols. (2015) para conectar los tendones al motor
HerculeX DRS-0201 (b) y este a la prétesis (a).

Dongbu Robot

Figura 5.10: Motor HerculeX DRS-0201 propuesto por Kontoudis y cols. (2015) y motor DS3235
propuesto en este trabajo.

Figura 5.11: Polea modificada para conectar al motor DS3235 probada en un DS3218MG.
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Una vez concluido el proyecto, el altimo paso es realizar un analisis de la prétesis propuesta
v los materiales usados para determinar el coste total de esta y comprobar si se ajusta a los
objetivos planteados de coste y simplicidad.

La lista de materiales propuesta en la fase de diseno (sin contar con el material para im-
primir en 3D las piezas) puede verse en la tabla 3.5. Esta tabla incluye ciertas modificaciones
sobre el disefio original con el objetivo de que todos los materiales puedan adquirirse de forma
sencilla y barata en internet o en tiendas locales.

Material Cantidad Precio (€)
Diseno
Rollo PETG 1kg 1
Cinta adhesiva 1 1.30
Cinta antideslizante 1 11.99
Cinta de gomaespuma 1 5.99
1
1
1

25.40

Hilo de Nylon 2.50
Hilo Dyneema 4.99

Laminas de silicona 15.64
Rodamientos 10 7.54
Materiales comunes ! - 10
Control

Sensor MyoWare 1 37.20
Electrodos y alcohol 3 10
Arduino Micro 1 9.99
Actuacion

DSSERVO DS3235 1 33.75
TOTAL 199.47

Tabla 6.1: Precio de los materiales necesarios para construir la prétesis propuesta.

Respecto al control, a falta de realizar las pruebas descritas en el apartado 4.2.1.2 para
determinar cudl de los dispositivos de bajo coste esta a la altura de los sistemas de altas
prestaciones, se preselecciond el sensor MyoWare de Advancer Technologie para captar las
senales EMG del usuario. A demés del sensor y sus electrodos, como se comenté en el aparta-
do 4.2.2, sera necesario utilizar Arduino para hacer de intermediario entre el sensor MyoWare

"Materiales genéricos y comunes que se pueden adquirir en multitud de tiendas locales a un precio despreciable
como tornillos, tubos, muelles y el resto de materiales no especificados

o7
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y el actuador de la proétesis.

Por dltimo, se decidié cambiar el motor de la propuesta original por el servomotor DS3235
de DSSERVO que ofrece caracteristicas similares a un coste mucho menor. El motor se puede
accionar directamente mediante la placa Arduino que hara de controlador por lo que la actua-
cién tnicamente requiere del motor y las piezas impresas en 3d mencionadas en el apartado
5.2.2.

En la tabla 6.1 puede comprobarse que el precio total de la prétesis propuesta, incluyendo
las fases de diseno, control y actuacion, estd en aproximadamente 200€, muy por debajo del
coste de las prétesis mioeléctricas actuales (apartado 3.1.2), por lo que se ha alcanzado el
objetivo original del trabajo de ofrecer una prétesis mioeléctrica simple y de bajo coste.




7 Trabajo futuro

A pesar de haber realizado una propuesta que se ajusta con éxito a los objetivos del pro-
yecto, todavia queda mucho trabajo por realizar para que esta protesis esté completa y pueda
llegar a los usuarios finales.

En el apartado 3.2.3.2 se plantean ciertas mejoras a la proétesis que por restricciones tem-
porales ligadas a este trabajo no se pudieron implementar pero que deberian completarse de
cara a un prototipo final de este modelo. Serd necesario disenar un sistema de conexién de
la prétesis al miembro del usuario que pueda adaptarse a distintos niveles de amputacién
transradial y que permita el uso cémodo de la prétesis por parte de cualquier usuario. Otra
de las propuestas realizadas es modificar el sistema de articulaciones para reducir el tiempo
de fabricacién de la protesis y realizar una guia detallada sobre el montaje de esta para que
cualquier usuario que desee construir una pueda hacerlo de forma sencilla y cémoda.

En segundo lugar, un elemento que tendrd una gran importancia en el trabajo futuro so-
bre esta proétesis es el control. Se ha realizado una propuesta preliminar mediante el sensor
MyoWare (apartado 4.2.2) y Arduino pero seria interesante analizar las distintas opciones de
adquisicién de sefiales EMG de bajo coste, comparandolas con dispositivos de altas presta-
ciones (como se propone en el apartado 4.2.1) para determinar cudl es la mejor alternativa
para conseguir un control preciso y robusto de la prétesis.

En tercer lugar, se ha propuesto un actuador y los elementos necesarios para incorporar este
al modelo de la protesis pero se debe realizar un andlisis de su funcionamiento y comprobar
si cumple con éxito los requisitos de fuerza y agarre de una proétesis mioeléctrica estandar.
Para ello se deberd analizar el agarre de la protesis para distintos objetos y en distintas si-
tuaciones, comprobando si el diseno propuesto se comporta correctamente en todas ellas y
de forma intuitiva y cémoda para el usuario.

Por ultimo, el modelo en el que se basa esta propuesta se encuentra disponible de forma
abierta en internet y si no fuese por ello este proyecto no habria sido posible, por lo que
una vez que se consiga un prototipo final que pueda ser utilizado por cualquier usuario, se
publicara de forma abierta para que cualquier persona pueda acceder a él e incluso realizar
mejoras sobre su disefio y funcionamiento.
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8 Conclusiones

En este proyecto se ha propuesto un disefio, control y actuaciéon de una prétesis transradial
mioeléctrica de bajo coste. Después de realizar un anélisis de las protesis mioeléctricas de
miembro superior actuales y sus limitaciones, se decidié elegir la propuesta de OpenBionics
(Kontoudis y cols., 2015) como base de desarrollo de este trabajo. A pesar de que este modelo
incluia tnicamente el diseno de la prétesis y una propuesta de actuador, este se ajustaba per-
fectamente a los requisitos del proyecto debido a su simplicidad y bajo coste de fabricacién.
Sobre este modelo inicial se han realizado varias modificaciones con el objetivo de optimizar
el funcionamiento y aproximarse mas a los objetivos del proyecto de conseguir una proétesis
simple y de bajo coste.

A demaés de estas modificaciones, fue necesario disefiar desde cero un sistema control mioe-
léctrico y actuacién para la protesis basado en dispositivos de captacion de sefiales EMG de
bajo coste que se ajustase al diseio propuesto, permitiendo al usuario accionar la prétesis
mediante contracciones musculares de una forma simple e intuitiva.

Como se ha comentado en el apartado anterior, todavia queda mucho trabajo por hacer para
conseguir llevar esta protesis a usuarios, tanto en el disefio de nuevos elementos de la prétesis
como en el desarrollo de pruebas para evaluar el comportamiento del control propuesto para
distintas situaciones y usuarios. Sin embargo, se puede concluir que se han alcanzado los
objetivos del trabajo de forma satisfactoria ya que la prétesis propuesta, incluyendo el control
mioeléctrico y actuacion, tiene un coste de iinicamente 200€, muy por debajo de las protesis
comerciales actuales.
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Lista de Acronimos y Abreviaturas

BMI Brain - Machine Interface.

CC Corriente Continua.

EEG Electroencefalograma.

EMG  Electromiograficas.

EOG Electrooculograma.

GDL Grados De Libertad.

THM Interaccion Hombre - Maquina.

IMU Unidad de Medicién Inercial.

MVC  Contraccién Voluntaria Maxima.

PEA Polimeros Electroactivos.

sEMG EMG superficiales.

SMA  Aleaciones con memoria de forma o Shape Memory
Alloy.
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