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GLOSARIO

Alteracion congeénita: Es un defecto de malformacion en cualquier parte del cuerpo
gue se presenta desde el nacimiento.

Protesis transradial: Elemento artificial externo al cuerpo, el cual indica cuando
existe una amputacién de bajo nivel del codo (antebrazo).

Amelia: Es una malformacién congénita.

Arduino: Plataforma de desarrollo basada en una placa electronica de hardware
libre que incorpora un microcontrolador reprogramable.

Actuador: Dispositivo que convierte la energia en movimiento.

Sensor Myoware: Sensor de actividad muscular que funciona por medio de (EMG),
es compatible con Arduino.

Sefiales EMG: Las sefales electromiografias (EMG) son sefales eléctricas
producidas por un musculo durante el proceso de contraccién y relajacion.
Sensores Electrodos: Son sensores electrodos desechables que se puede utilizar
para medir los niveles de EEG, ECG y EMG.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion realizada para este proyecto, consistio en describir y
analizar los antecedentes, el desarrollo de las protesis transradial mioeléctrica y las
diferentes técnicas utilizadas para desarrollar una protesis transradial mioeléctrica.
El problema de la investigacion se baso en el desarrollo de prétesis con
funcionamiento mioeléctrico para pacientes que presentan “Amelia” (malformacion
congénita de miembros superiores o inferiores). Para el caso de este proyecto la
investigacién fue enfocada en los miembros superiores, especificamente en la mano

humana.

El control de la proétesis fue realizado mediante la adquisicion de las sefiales
mioeléctricas de modo no invasivo, por medio de electrodos superficiales y el sensor
muscular (Myoware modelo AT-04-001) fabricado por la empresa Advancer
Technologies. Donde fue utilizado un aplicativo de las normas (sefiales
mioeléctricas de superficie para una evaluacion no invasiva de los musculos) en la

zona muscular del antebrazo de la paciente que presenta “Amelia”).

Estas normas, permitieron determinar la ubicacion correcta de los electrodos y la
distancia que debe haber entre ellos, para la adquisicién de las senales
mioeléctricas.El sensor muscular Myoware se utilizé para medir la actividad eléctrica
del musculo en el antebrazo de la paciente por medio de un codigo desarrollado en
el entorno de desarrollo integrado del software Arduino. Se concluyo que los
resultados obtenidos demuestran la funcionalidad de la prétesis mioeléctrica
cumpliendo con los objetivos, general y especificos.

Palabras claves: Adquisicion, sefiales, Sensor, Control, Protesis.
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ABSTRACT

The objective of the research carried out for this project was to describe and analyze
the antecedents, the development of transradial myoelectric prostheses and the
different techniques used to develop a transradial myoelectric prosthesis. The
research problem was based on the development of prostheses with myoelectric
function for patients with “Amelia” (congenital malformation of the upper or lower
limbs). In the case of this project, the research was focused on the upper limbs,
specifically on the human hand.

As a result, the development of a transradial prosthesis was obtained, controlled by
means of myoelectric signals. Control of the prosthesis was performed by non-
invasively acquiring myoelectric signals, using surface electrodes and the muscle
sensor (Myoware model AT-04-001) manufactured by Advancer Technologies.
Where an applicative use of the SENIAM standards was made in the muscular area

of the forearm of the patient with “Amelia”).

These standards allowed us to determine the correct form, for the location of the
electrodes and the distance that must be between them, for the acquisition of
myoelectric signals. On the other hand, the aforementioned sensor made it possible
to measure the electrical activity of the muscle in the patient's forearm by means of
a code developed in the integrated development environment of the Arduino

software.

It was concluded that the results obtained demonstrate the functionality of the

myoelectric prosthesis, complying with the general and specific objectives.

Keyword: Acquisition, signals, Sensor, Control, Prosthesis.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, “las malformaciones
congénitas (MC), anomalias congénitas o defectos al nacimiento son causas
importantes de mortalidad infantil, enfermedad crénica y discapacidad en muchos
paises, Una MC se define como una anomalia en alguna estructura, presente al
nacimiento, que produce una discapacidad fisica o mental y, en algunos casos, la

muerte [13].

Las mas severas ocurren durante las primeras ocho semanas de gestacion, en el
periodo de organogénesis. Afectan uno de cada 33 lactantes y causan 3.2 millones
de discapacidades al afio. Se calcula que en el afio 2010 fallecieron 270,000 recién

nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida debido a MC” [13].

“La frecuencia reportada a nivel internacional de malformaciones mayores en
nacidos vivos oscila de entre 2-3%, y en muertos entre 15-20%” [13].

“Las MC que afectan directamente los brazos y las piernas son denominados como
deficiencia congénita de extremidades, los investigadores afirman que el 58,5 por
ciento de todas las deficiencias de extremidades en recién nacidos afectan a las

extremidades superiores” [14].

Las causas concretas de las MC de extremidades son desconocidas, hasta el
momento. Se han realizado diferentes investigaciones donde este tipo de
malformaciones pueden ser desarrollas por factores genéticos como
medioambientales, “Algunos de los factores medioambientales mas importantes son
la drogadiccion o el alcoholismo durante el embarazo, las infecciones y el contacto

con determinados medicamentos o productos quimicos” [14].

Este tipo de enfermedad se conoce como “Amelia” que es una MC que se

caracteriza por la falta de uno 0 mas miembros, superiores o inferiores.
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Para mejorar la calidad de vida de las personas que padecen de este tipo de
malformacion, se utilizan las proétesis para remplazar la ausencia del miembro
amputado, ya sean protesis mecanicas, prétesis neumaticas, protesis mioeléctricas

y hasta protesis hibridas.

Las protesis mecanicas son las mas requeridas a nivel mundial, gracias a que tienen
un costo muy asequible y son sistemas mecanicos no delicados, pero con poca
funcionalidad. Hoy en dia, las protesis mioeléctricas son el tipo de miembro artificial
con mas alto grado de rehabilitacién, debido a que sintetizan el mejor aspecto
estético, tienen gran fuerza y velocidad de prensién, asi como muchas posibilidades

de combinacion y ampliacion [9].

Este tipo de proétesis es cada vez mas aceptado por personas con amputacion de
mano o cualquier otro tipo de amputacion, ya que proporciona un mejor desempefio
y permite el incremento de funcionalidad para la persona que la utiliza, debido a que

su control es mas sencillo [9].

Por otra parte, las prétesis mioeléctricas han sido la mejor innovacion en todos los
tipos de prétesis. Siendo un dispositivo electromecéanico en el cual en su interior
esta conformado por sensores que captan y reciben las sefiales eléctricas
producidas por los movimientos de los musculos para luego ser procesada y

enviada al miembro artificial [9].

Por lo anterior, este proyecto se bas6é en desarrollar una protesis transradial
funcional de mano, controlada mediante la lectura de sefiales mioeléctricas, el
resultado que se obtuvo fue la implementacién de la protesis de forma eficiente en

una paciente que presenta “Amelia” (malformacion congénita).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se encuentran los antecedentes mas relevantes del proyecto, el
cual nos brindaron un gran aporte para el desarrollo del proyecto. Como puede
observar en la tabla 1 en la siguiente seccion (1.1). La formulacion del problema y

la justificacion y alcance del proyecto.

1.1. ANTECEDENTES

En esta seccidn se desarrollé la tabla 1. De los antecedentes del proyecto en el cual
tiene como contenido en qué consistieron algunas investigaciones de articulos,
proyectos y trabajos. Donde damos a conocer cuéles fueron los aportes que cada

uno de ellos nos brindaron para el desarrollo del proyecto.

Los avances recientes en biomecanica y bidnica han posibilitado el desarrollo de
prétesis de mano de alto desempefio y apariencia natural. Sin embargo, los costos
de estas son elevados e inalcanzables a mediano plazo para los sistemas de salud
de la mayoria de las personas. A lo largo del tiempo se han desarrollado proyectos
para obtener prototipos de prétesis de mano que ejecuten algunas de las funciones
principales de esta, pero aun es incipiente la posibilidad de una produccion de un

prototipo que sea robusto, confiable y econ6micamente viable.

En este trabajo se realizd la integracion de un mejor sistema de control y la
adquisicion de la sefial de electromiografia (EMG) de forma no invasiva, con el
sensor Myoware y un amplificador médulo Ad620 para una mejor sefial de salida.
También se plantea una mejora en los tipos de agarre que tiene la protesis para
poder desempefar de manera satisfactoria las tareas de la vida cotidiana de nuestra
paciente. También se puede realizar un mejor recubrimiento con Resina para que
sea una capa mas uniforme y con un mejor acabado, queriendo acercarse lo mas

posible a una mano humana de una forma.
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Tabla 1. Antecedentes del proyecto.

Autor/Ano

Obra/Titulo

Aporte

Resumen

Marcela Sanchez et
al, (2006)

Disefio y construccion
de prototipo de pinzay
rotador (funciones de
pronacion y
supinacién) para
prétesis mioeléctrica
de mano [26].

El aporte que permitio este
articulo consistié en
darnos una idea clara de
cdmo podriamos realizar
las funciones de
movimientos en la protesis
tales como:

Pronacion y supinacion.

Este proyecto realizado tenia
como proposito establecer una
solucién optima para suplir la
necesidad de un paciente con
amputacién de antebrazo a nivel
proximal de codo. El prototipo
debia ser capaz de sustituir dos
funciones del miembro superior
como lo son la pinza tridigital los
movimientos de pronacion 'y
supinacién del antebrazo.

Orosco et al, (2010)

Procesamiento de
sefiales mioeléctricas
implementado en
procesador digital de
sefales [25].

Este proyecto nos aportd
la manera cémo
podriamos realizar la
implementacion de un
sistema para el
procesamiento de sefales
electromiografias (EMG).

En este proyecto se implemento
en un procesador digital de
sefiales (DSP), con un sistema
de procesamiento de las sefales

electromiografias (EMG), de
cuatro canales. Las sefales
fueron amplificadas con un
sensor basado en un

amplificador de instrumentacién.

Arzola et al, (2012)

Disefio y simulacion
de un prototipo de
prétesis de mano
bioinspirada con cinco

El aporte que nos brind6
este articulo para el
desarrollo de la prétesis
transradial, fue que a partir

En este articulo se realiz6 el
proceso de disefio y
modelamiento en detalle de una
protesis de mano con 5 grados

grados de libertad | de las dimensiones | de libertad y se muestra un
[24]. medidas para el disefio de | analisis sobre las premisas y
la protesis, seria posible | consideraciones de disefio desde
realizar un modelo plano | una perspectiva multidisciplinar
de la mano, para la | necesarias para el correcto
implementacion de las | desarrollo de la prétesis de mano
piezas en SolidWorks. bioinspirada.
Talbot et al, (2014) | Using Arduino to | Este trabajo nos realiz6 un | En este trabajo se realizé el

Design a Myoelectric
Prosthetic [27].

gran aporte sobre cémo
podriamos usar el
microcontrolador Arduino,
sensor muscular MyoWare
y actuadores para generar
el movimiento basico que

disefio de una  prétesis
mioeléctrica, en el cual las
sefiales EMG fueron tomadas del
mufion y se basaron en una
investigacion donde utilizaron un
microcontrolador Arduino, para

realizara la prétesis | activar el funcionamiento de los

transradial. motores para generar de esta
forma los movimientos de la
prétesis.
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

En las poblaciones a nivel mundial pueden presentarse diferentes tipos de defectos
congénitos, ya sean, amputaciones congeénitas, por lecciones de cualquier indole,
heridas u otras en particular. Muchas veces las personas que presentan algun tipo
de amputacion no asimilan la pérdida del miembro, produciendo como

consecuencia baja aceptacion hacia si mismo y afectacion de su autoestima.

Ante esta realidad el objetivo central de este proyecto consiste en desarrollar una
prétesis transradial de mano con funcionamiento mioeléctrico, la cual fue
implementada para una paciente (nifia), que tiene un rango de edad actualmente
entre los 3 y 4 afios. Esta nacié con un problema de MC del miembro superior
izquierdo de la mano a la fecha no ha tenido ningun tipo de prétesis, lo cual ha
llevado a que la nifia no pueda realizar ciertas actividades como tomar un vaso y

objetos pequefios.

Después de haberse realizado una fuerte investigacion sobre el desarrollo de la
protesis transradial se planteo la siguiente formulacion.
¢De qué manera sera controlada la prétesis transradial para que la nifia pueda

realizar sus actividades?

1.2.  JUSTIFICACION Y ALCANCE

Este proyecto se llevo a cabo partiendo de una necesidad, en el cual se presenté
en la paciente antes mencionada desde su nacimiento (ausencia congénita del
miembro superior de la mano izquierda), ante esta necesidad la finalidad del
proyecto consistio en desarrollar una prétesis transradial a través de funcionamiento
mioeléctrico, adaptable para mejorar la calidad de vida de la paciente, supliendo

una gran parte de sus necesidades para realizar ciertas actividades.
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La protesis tiene la capacidad de realizar movimiento de extension, flexion, agarre
fino entre el dedo indice-pulgar, supinacion y pronacion a 10°. También es
controlada mediante la misma paciente por medio del procesamiento de la sefal
EMG generada por la actividad eléctrica del musculo (Carpi Radialis longus) del

antebrazo de la paciente.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una proétesis transradial funcional de mano, controlada mediante el
registro de sefales mioeléctricas para paciente que presenta alteracion congénita

"Amelia".

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diseflar una proétesis transradial teniendo en cuenta las dimensiones del
miembro amputado para la simulacion con la herramienta SolidWorks.

e Construir e implementar la protesis transradial de forma eficiente y adaptable
para la paciente.

e Validar técnica y funcionalmente la prétesis transradial para su evaluacion de

usabilidad.

3. MARCO DE REFERENCIA

3.1. ESTADO DEL ARTE

En esta seccion se presentan diferentes estudios, proyectos, investigaciones y
articulos relacionados que nos permitan de tal manera construir unas bases sélidas

para el presente proyecto.
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Torres et al., realizaron un disefio personalizado de una interfaz mioeléctrica para
una protesis de miembro superior para una mujer de 35 afios que presentaba una
amputacioén pluridigital. En este proyecto también se desarroll6 una interfaz para
captar, manipular y procesar las sefiales EMG provenientes de los musculos a nivel

superficial [4].

En esta investigacion se utiliz6 un tomografo axial computarizado (TC Brillance
Philips), un osciloscopio digital de la marca LeCroy®, sensores Red Dot, una
maquina de impresion tridimensional. La metodologia para el desarrollo de esta

investigacion se divide en una parte mecéanica y una parte electronica.

Los resultados muestran que la medicidon de las sefiales EMG obtenidas en el
osciloscopio se compararon con las logradas mediante un programa de cémputo de
simulacion electronica, con la finalidad de tener una referencia para las mediciones,
ademas de saber si las sefiales medidas estan dentro de lo que las investigaciones

determinan.

En este trabajo se demostro satisfactoriamente el disefio y la implementacion de un
encaje protésico autbnomo con la capacidad de manejar sefiales mioeléctricas que
permitan el control éptimo de una protesis de miembro superior a nivel pluridigital.
Se tuvieron diferentes limitaciones en los resultados obtenidos en las mediciones

de las sefales EMG.

Se puede apreciar que las sefiales EMG son magnitudes muy inestables que varian
de persona a persona, ya que cada una de ellas presenta distintas respuestas que
dependen del esfuerzo aplicado al musculo y ademéas cada muasculo presenta

distintos tipos de magnitud de fatiga haciendo que la sefial se debilite.

Por ultimo, concluyeron que la caracterizacion de las sefales mioeléctricas fue

realizada a través de sistemas electronicos discretos, dichas sefales fueron
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integradas dentro de un sistema embebido con capacidad de interpretar y generar

las sefiales que controla un prototipo que emula una proétesis de mano.

En el estudio presentado por Garcia, [2] realiz6 un ensayo sobre el conocimiento y
la implementacion de las prétesis mioeléctricas. Se implement6 una metodologia de
investigacion la cual comenzé por describir de manera concisa y puntual la historia
de la prétesis vy la historia de la protesis mioeléctrica. Se expresé la importancia de

dichas proétesis y las diferencias que existen en cada una de ellas.

Se concluyo que las protesis son los avances que se han estado investigando e
implementando desde hace afos respecto a sustituir extremidades humanas por
roboticas. Este tipo de aditamentos ya sea manos, piernas e incluso rodillas, son
conocidos por varios nombres, protesis robéticas, mecatrénicas o bidnicas, pero el
concepto que describe de manera mas adecuada y globalmente estos “artilugios

médicos” es mioeléctrica.

Galvis et al., [4] desarrollaron el disefio de una protesis mioeléctrica de codigo
abierto capaz de emular la naturaleza y el funcionamiento de una mano humana,
para que la persona que la use pueda lograr una calidad de vida sin tener que ser

sometido a métodos que requieran otro tipo de procedimiento.

Se implementd el método de mejora aditiva, en este proceso de mejora del disefio
de una protesis desarrollada con fabricacién aditiva, se comenzé analizando las
protesis existentes para posteriormente seleccionarla de mejores caracteristicas de
entre todas ellas, la cual sera la mejorada. Se implementaron nuevos disefios de la
proétesis y explicaron de manera detallada su funcionamiento para poder asi, llevar
a cabo simulaciones, ensayos de verificacion de movimientos y resistencia de los

elementos disefiados, asi como el estudio de la fuerza de agarre de dicha proétesis.

Hurtado et al, [5] desarrollaron una protesis de mano impresa en 3D el cual recibe

las sefiales de control de lazo abierto a partir de un sensor de sefiales mioeléctrica.
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En este proyecto se logré realizar gracias a diversas etapas, la primera etapa es la
identificacion de requerimientos para el sistema. La segunda etapa fue | disefio del
sistema, donde se analizan las areas de oportunidad para adaptacién de sistemas
mecanicos y eléctricos, ademas de analizar medidas promedio de la mano segun

estudios ampliamente realizado.

La tercera etapa se baso en la verificacion del trabajo del sistema en donde se
realizan pruebas de reconocimiento de movimientos musculares, y por ultimo
la cuarta etapa se baso6 en la operacion en conjunto de todos los componentes. Se
llegé a los resultados los cuales fueron que el prototipo una vez impreso y
ensamblado cuenta con la capacidad de ser controlado por sefiales mioeléctricas

detectadas con el sensor Myo implementado para este proyecto.

Por otra parte, también se determiné que dentro de las pruebas los dedos abren y
cierran de manera natural. A diferencia de otros prototipos disponibles en el
mercado, este sistema cuenta con un retardo de 0.5 segundos en su sefial para

abrir y cerrar los dedos.

En este desarrollo concluyeron que el prototipo ofrece una alternativa asequible,
funcional y reproducible de una protesis de mano, la cual después de ser
homologada por las normas médicas podria ser utilizada por personas con

amputacion.

Andrade et al, [6] desarrollaron una prétesis transfemoral electromecénica
controlada por medio a base de sefiales mioeléctricas.

La metodologia que utilizaron consistié en dos pasos muy importantes. El primero
en el disefio asistido por computadora. En donde se elaboraron las piezas y
multiples componentes de la proétesis, segun las medidas y dimensiones deseadas

para la protesis.
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El segundo en una simulacién a través de la ingenieria asistida por computadora.
La protesis computacionalmente fue sometida a pruebas de movimiento, fuerza,
velocidad y posicion. Una vez cumplieron estos pasos llevaron a cabo la

construccion de la prétesis.

Los resultados de la construccion de la prétesis que se obtuvieron, permitieron
validar los movimientos de flexion y extension para los que fue disefiada y que a su
vez fueron probados en simulacién. En general, la prétesis demostré fiabilidad, estar
alineada y con eje de gravedad estable, ser ortopédica, que se acopla a las diversas
fases de la marcha y que soporta 110lbs con toda facilidad. Se redujo entre un 85%
a 90% el costo de esta protesis, con respecto al precio promedio de sus pares

extranjeras.

El trabajo presentado como tesis de grado por Gallego, en el cual se desarrollé un
control mioeléctrico para prototipo de miembro superior utilizando la lectura de los

sensores del dispositivo portable MyoArmband [7].

Dentro de los objetivos principales de este proyecto el control mioeléctrico del
prototipo de miembro superior, tenia que tener la capacidad de identificar un grupo
de movimientos basicos realizados por la mano humana y luego enviar las sefiales

de control a un prototipo electromecanico de miembro superior.

En este proyecto utilizaron la metodologia mas adecuada en el cual consistié en
una mezcla de investigacién cuantitativa y cualitativa ya que los resultados que se
obtuvieron se basaron en muestras numeéricas de sefiales de electromiografia, por

diferentes pruebas.

Para lograr la identificacion de los movimientos fue necesario obtener sefiales de
control del brazo del paciente, se utilizo el dispositivo portable MyoArmband, para
la visualizacion de los datos ademas de esto fue requerida una interfaz gréafica la

cual se construy6 en el software LabVIEW, después de haber obtenido un método
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para la identificacion de los movimientos se caracterizaron los patrones de ciertos

movimientos, para esto se realizaron pruebas experimentales con el paciente.

El disefio de la protesis electromecéanica fue impreso en 3D. Segun los resultados
gue se obtuvieron se queria aprovechar al maximo los sensores de Electromiografia
incorporados en el dispositivo portable MyoArmband, para esto se debia acceder a
los datos censados por este dispositivo, donde el fabricante proporcionaba un Kit

de desarrollo de Software.

Se concluyo que el dispositivo portable MyoArmband es una herramienta que se
puede aprovechar para este tipo de proyectos y que no requiere un alto grado de
acondicionamiento de sefiales EMG, gracias a la cantidad de sensores EMG que
permiten desarrollar métodos de identificacion con solo técnicas basadas y

amplitud.

Barrios desarrollo un prototipo de mano mioeléctrica para beneficio de la sociedad.
El prototipo funcionaba por medio de sefales mioeléctricas captadas a partir de la

electricidad generada por los musculos al ejercer un movimiento muscular [8].

El dispositivo fue de gran utilidad porque una vez se interpretaba las sefiales
mioeléctricas a través del microcontrolador Arduino, estas eran enviadas a los
servomotores con un algoritmo que fue desarrollado en el software Arduino con
instrucciones para que giraran a determinados grados, donde generaban los
movimientos de los dedos del prototipo y cierre de la mano completa de este.

Se concluyo que fue de excelente ayuda este prototipo porque le permitié al
paciente la simulacion de la mano derecha por medio de las contracciones del
musculo en el cual se le implementaron los electrodos para captar las sefiales

enviadas al prototipo.
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Sanchez et al, [18] desarrollaron un prototipo de pinza y rotador que hacia
movimiento de pronacion y supinacion para una protesis mioeléctrica de mano. Este
proyecto tenia como proposito establecer una solucién 6ptima para suplir las
necesidades de actividades diarias (tomar un objeto, agarrar un vaso etc.). En un

paciente con amputacion de antebrazo a nivel proximal de codo.

Para el movimiento de presion tridigital y pronacién supina de antebrazo realizaron
un estudio de los requerimientos del paciente, el estudio fue implementado mediante
la técnica de ingenieria de disefio QFD, con el propésito de cumplir con las
expectativas del paciente. El prototipo fue construido con materiales como
duraluminio y aluminio; ademas, se incluyeron acero inoxidable para el disefio de

las partes metélicas y teflon de alta resistencia para los rodamientos.

También utilizaron actuadores DC de 12 V para el sistema de transmision de
potencia y la estructura de la pinza como la del rotador. Se lleg6 a la conclusiéon que
obtuvieron un avance en el andlisis dindmico de la pinza tridigital en conjunto, ya
gue no se encontré después del levantamiento bibliogréfico en el momento de ser
realizado el trabajo, andlisis cinematico ni cinético para este producto biomecanico

como se consiguen para proétesis de pie y simulaciones de marcha bipeda.

Sarmiento et al, [19] elaboraron una proétesis mecatrénica para personas amputadas
entre el codo y la mufieca. En este proyecto se evaluaron las interacciones de una
prétesis mecatronica controlada por sefiales mioeléctricas o por sefales de voz.

Este proyecto tenia como propésito captar, las sefiales de voz y las sefiales

mioeléctricas generadas por la persona discapacitada.

El desarrollo de la prétesis correspondia a una mano Penta digital con 8 GDL con
movimientos de mufieca y mano, el método que utilizaron para el reconocimiento
de voz fue el proceso de vision artificial, y para el proceso de reconocimiento de

patrones seleccionaron una red neuronal PNN.
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En este proyecto concluyeron que el sujeto con amputacion del tercio proximal del
codo generdé nuevas estrategias cognitivas con la prétesis mecatrénica. Esto le

permitié solucionar problemas de habilidades motrices basicas y especificas.

Lopez et al, implementaron el procesamiento de sefiales mioeléctricas en un
procesador digital de sefiales. En este proyecto se implement6 en un procesador
digital de sefales (DSP), un sistema de procesamiento de sefiales electromiografias

(EMG) de cuatro canales.

Las sefiales fueron amplificadas con un sensor basado en un amplificador de
instrumentacion colocado en forma superficial sobre la piel del usuario. Las sefiales
EMG se acondicionaron a través de una etapa analégica de opto aislado, filtrado y
offset. También se utilizaron cuatro electrodos activos para amplificar sefiales EMG.
Luego se digitalizaron en un DSP y se aplicé un algoritmo de procesamiento para

extraer los parametros.

Se obtuvieron una serie de resultados como, por ejemplo: “se graficaron datos de
las pruebas fuera de linea para observar el funcionamiento de las distintas etapas
de procesamiento digital. Se comprobd que en una secuencia de contracciones
existen diferencias en las capacidades musculares de generar los potenciales e

interferencia intermuscular, producto de diferencias biolégicas.”

En esta implantacién concluyeron que el objetivo principal de implementar un
sistema de procesamiento de sefiales mioeléctricas en un procesador digital de
sefales, se cumplié de manera satisfactoria y que el desarrollo del sensor activo se

encontré armonia entre tamafio, flexibilidad mecanica, calidad de sefial y costo.
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3.2. MARCO TEORICO

Para un correcto desarrollo del proyecto, es necesario tener ciertos conceptos

claros, como son los siguientes:

3.2.1 “Amelia”

Es una malformaciéon congénita que se caracteriza por la falta de uno o més

miembros, sean superiores o inferiores.

3.2.2 Alteracién congénita
Se llama alteracion congénita o defecto de nacimiento, a una anomalia que se
presenta desde el nacimiento. También. Puede ser causado por una mutacion
genética, un ambiente desfavorable durante el embarazo, o una combinacion de
ambos factores. El efecto de un defecto congénito puede ser leve, severo o letal
[20].

Figura 1. Alteracién congénita miembro superior izquierdo de la mano (autoria
propia).
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3.2.3 Anatomia de la mano

La base estructural de la mano, estd compuesta por un complejo y altamente
interrelacionado sistema de huesos, ligamentos, poleas, tendones flexores y
extensores extrinsecos, musculos intrinsecos con sus respectivos tendones,

nervios y vasos [31].

3.2.4 Mano-Metacarpo

Huesos metacarpianos, articulaciones y ligamentos: Son cinco huesos
cilindricos de tipo largo que se enumeran de medial a lateral con la mano en posicion
anatomica. Estan dotados de una cabeza convexa distal que se articula con las
falanges, un cuerpo céncavo en su superficie palmar que servirh como continente

muscular [31].

Metacarpo: El metacarpo es una de las tres partes de las que se componen los
huesos de la mano y estd formado por los cinco huesos metacarpianos (Ossa
metacarpalia), que son delgados y ligeramente alargados y ocupan toda la palma

de la mano [31].
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Figura 2. Huesos del carpo (fuente: Disponible en pinterest.es) [33].

Falanges: En total son 14 huesos que componen los dedos propiamente. A cada
dedo le corresponden tres falanges: la proximal, la media y la distal a excepcién del
pulgar que sélo cuenta con dos una proximal y una distal. Cada falange proximal
forma una articulacion condilea con su respectivo metacarpiano (articulacion
metacarpofalangica) en la base, lo que permite movimientos en dos planos,
mientras que las articulaciones interfalangicas son trocleares (bisagra) que permiten

un rango de movimiento en un anico plano.

La falange distal o falange ungueal, es la mas pequefia y tiene un cuerpo ancho en
la base, pero angosto en el medio y se aplana hacia la punta formando un abanico,

conocido como penacho [31].
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Figura 3. Huesos de la mano (fuente: disponible en profesorenlinea.cl) [34].

3.2.5 Anatomia osteoarticular
Cada mano posee 27 huesos, ocho en el metacarpo, 5 metacarpianos y un total de
14 falanges. Aunque se le considera como una sola articulacion, la mufieca es en
realidad una articulacion compuesta, con movimiento global, debido a las
interacciones entre los huesos individuales del carpo, asi como interacciones
distales con las bases de los metacarpianos y en direccion proximal con la superficie

articular distal de cubito y radio [21].
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Figura 4. Anatomia osteoarticular de la mano (fuente: Disponible en
stanfordchildrens.org) [35].

3.2.6 Movimientos de la mano

Flexion: Es el movimiento para doblar la mano. El rango normal de movimiento de

la mano es de 85°.

Extension: Endereza la mano e, incluso, “la extiende”. En este caso, también, el

rango normal de movimiento de la mano es de 85°.

Abduccioén: Separacion de los dedos en un mismo plano.
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Aduccidén o desviacién radial: Consiste en girar la mano, en eje neutro, hacia el

cuerpo. El rango de movimiento es de 15°.
Aducciédn del pulgar: Extension o flexion del pulgar en torno a la palma de la mano.
Aduccién de la mano: Cerrar todos los dedos, uno contra otro, en un plano.

Pronacién: Gira el antebrazo dejando la palma de la mano hacia abajo. El rango

de movimiento es: 90°.

Supinacién: Gira el antebrazo quedando la palma de la mano hacia arriba con un

rango de movimiento normal de 85°.
Prehensién: Envolver o agarrar un objeto con toda la mano, palma y dedos.

Pinza: Agarrar un objeto con las puntas o yemas de dedos opuestos, indice y

pulgar; indice, corazon y pulgar; o indice, corazén, anular, mefique y pulgar.

Hiperextension de los dedos: Empujar algo con los dedos con la mano en posicion

neutra de manera que la primera falange de los dedos se hiperextiende.

Oposicion del pulgar: Flexion del dedo pulgar posicionandolo frente a la palma de
la mano. Es facil entender este movimiento uniendo las puntas del pulgar y el

mefiique.
Compresion digital: Empujar o presionar una superficie plana con los dedos.

Compresion palmar: Presion de un objeto o forma con la palma de la mano,

normalmente con la parte inferior de la palma, dejando los dedos relajados.

Rotacion: Giro completo de la mano sobre la articulacion de la mufieca [22].
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Figura 5. Movimientos de la mano (fuente: Disponible en blogspot.com) [36].
3.2.7 Las protesis mioeléctricas
Las protesis mioeléctricas son protesis eléctricas controladas por medio de un poder

externo mioeléctrico, estas prétesis son hoy en dia el tipo de miembro artificial con

mas alto grado de rehabilitacion [9].
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Figura 6. Configuracion basica de una protesis mioeléctrica (fuente: Docplayer.es)
[49].

Sistema de control mioeléctrico: El control mioeléctrico es probablemente el
esquema de control mas popular. Se basa en el concepto de que siempre que un
musculo en el cuerpo se contrae o se flexiona, se produce una pequefia sefal
eléctrica (EMG) que es creada por la interacciéon quimica en el cuerpo. Esta sefial
es muy pequefia (5 a 20 pV) Un microvoltio es una millonésima parte de un voltio.
Para poner esto en perspectiva, una bombilla eléctrica tipica usa 110 a 120 voltios,
de forma que esta sefial es un millén de veces mas pequefia que la electricidad

requerida para alimentar una bombilla eléctrica [9].

Ventajas de las protesis mioeléctricas: Este tipo de prétesis tiene la ventaja de
gue sélo requieren que el usuario flexione sus musculos para operarla, a diferencia
de las prétesis accionadas por el cuerpo que requieren el movimiento general del
cuerpo. Una protesis controlada en forma mioeléctrica también elimina el arnés de
suspension usando una de las dos siguientes técnicas de suspension: bloqueo de
tejidos blandos-esqueleto o succion. La fuerza que ejerce estos tipos de proétesis es
muy semejante al de las del cuerpo humano ya que tiene una gran igualdad de

funcionamiento y de trabajo o fuerza [2].

36



Limitantes de las protesis mioeléctricas: Tienen como desventaja que usan un
sistema de bateria que requiere mantenimiento para sSu recarga, descarga,
desecharla y reemplazarla eventualmente. Debido al peso del sistema de bateria y
de los motores eléctricos, las proétesis accionadas por electricidad tienden a ser mas
pesadas que otras opciones protésicas. Una protesis accionada por electricidad
proporciona un mayor nivel de tecnologia, pero a un mayor costo. Pueden existir
movimientos no deseados 0 no causados que se pueden generar por las ondas

electro- magnéticas [2].

3.2.8 Como funcionan los sensores electrodos

El uso de sensores llamados electrodos entran en contacto con la superficie de la
piel permitiendo asi registrar la sefial EMG. Una vez registrada, esta sefial se
amplifica y es procesada después por un controlador que conmuta los motores
encendiéndolos y apagandolos en la mano, la mufieca o el codo para producir

movimiento y funcionalidad [9].

Figura 7. Sensores electrodos superficiales (fuente: Disponible en coldfire-
electronica.com) [37].

Las Sefales EMG: Son sefiales eléctricas producidas por un musculo durante el

proceso de contraccion y relajacion [17].
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Figura 8. Parametros de las sefiales utilizadas para su procesamiento (fuente:
Disponible en digital) [38].

VI U,

Sanal EMG

3.2.9 Sensor Myoware

El sensor muscular de Advancer Technologies, [23] mide la actividad de un musculo
mediante el monitoreo del potencial eléctrico generado por las células musculares.
Esto se conoce como electromiografia (EMG). El sensor amplifica y procesa la
compleja actividad eléctrica de un muasculo y la convierte en una sefial analoga
simple que puede ser facilmente leida por cualquier microcontrolador con un

convertidor anélogo-a-digital (ADC).

A medida que el musculo se flecta, aumenta el voltaje de salida del sensor. La
relacion exacta entre el voltaje de salida y la actividad muscular puede ser ajustado

usando un potenciometro de que esta en el sensor.
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Figura 9. Sensor muscular MyoWare (fuente: Disponible en zambeca.cl) [39].

3.2.10 Arduino

Arduino es una plataforma de codigo libre disefiada para facilitar proyectos de
electronica. Posee un entorno grafico de desarrollo que usa un lenguaje de
programacion processing/wiring y un gestor de arranque; en lo que respecta al
hardware esta compuesta por un microcontrolador y puertos de entrada y salida
[29].

Arduino nano: Es una pequefia y completa placa basada en el ATmega328
(Arduino Nano 3.0) que se usa conectandola a una Protoboard. Tiene funcionalidad
similar al Arduino UNO, pero con una presentacion diferente. No posee conector
para alimentacion externa, y funciona con un cable USB Mini-B en vez del cable
estandar [28].
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3.2.11 Actuadores

Los actuadores son dispositivos inherentemente mecénicos, la funcion que cumplen
es proporcionar fuerza para mover o “actuar” otro dispositivo mecanico. La fuerza
gue provoca el actuador proviene de tres fuentes posibles: Presion neumética,
presion hidraulica, y fuerza motriz eléctrica (motor eléctrico o solenoide).
Dependiendo del origen de la fuerza el actuador se denomina “neumatico”,

“hidraulico” o “eléctrico” [31].

Actuador Rotatorio Eléctrico: Para hacer funcionar el actuador eléctrico, se debe
energizar los bornes correspondientes para que el motor actie en la direccion
apropiada. Usualmente vienen con un controlador local o botonera que hace este
proceso mas sencillo. Sin embargo, para la automatizacion remota del actuador, se
debe considerar el diagrama de cableado que viene con el actuador. Las conexiones
deben considerar fuerza, sefales de limites de carrera y torque, sefiales analogas

o digitales de posicion y torque [31].

El torque generado por el motor eléctrico es aumentado por un reductor interno o
externo para dar salida al torque final en el tiempo seleccionado. Esta es la razén
por la que los actuadores eléctricos toman mas tiempo en recorrer la carrera que

los neumaticos o hidraulicos.

3.2.12 Marco conceptual

Miembro artificial: Un miembro artificial o mejor conocido como una prétesis es
una extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo que falta por
diversas razones. Pero existen varios otros tipos de protesis, algunas de las cuales
reemplazan funciones perdidas del cuerpo, mientras que otras cumplen funciones

estéticas [16].
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Mufion: Se le llama mufion a la parte restante de miembro que queda adherida al
cuerpo después de realizar una amputacion [15].

Figura 10. Vista del mufio en una amputacién congénita (autoria propia).

Entrenamiento para el uso de la protesis mioeléctrica: El entrenamiento es
sumamente importante para los usuarios que han aceptado utilizar una protesis
mioeléctrica. Dado que estos dispositivos son muy sofisticados el entrenamiento
para los usuarios es requerido para operarlos y aprovechar todo el potencial que

ofrece. El entrenamiento habilito al usuario a:

v' Operar la protesis automaticamente sin exhortar mas energia de la
necesaria.

v Usar la protesis eficientemente en tareas que el usuario realiza
frecuentemente.

v Analizar la mejor forma de utilizar la prétesis en tareas nuevas o inusuales.

<

Usar la protesis de la forma més natural posible.

v/ Cuidar la prétesis manteniéndola limpia y eficiente [2].

Fases del entrenamiento mioeléctrico

e Entrenamiento para las sefales: Durante esta fase del entrenamiento el
usuario aprende a seleccionar y controlar el masculo o masculos requeridos
para operar la proétesis mioeléctrica. El usuario también aprende a como

producir las sefiales de control e inhibir las que no son necesarias cuando el
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movimiento no es requerido. Los electrodos son colocados sobre los
musculos seleccionados y conectados a un entrenador que incita al usuario
a flexionar o contraer los musculos y provee retroalimentacién para aprender

a manejar las sefales [2].

e Entrenamiento para el control

Durante esta fase, el usuario aprende como controlar los masculos apropiadamente
para ejecutar una funcién o tarea requerida. Los electrodos son colocados en los
musculos apropiados y conectados a un par de luces. Esto ayuda al usuario para
tener éxito en el manejo de las sefales para controlarlas. Una gran variedad de
objetos de diferentes tamafios y texturas pueden ser usados para ayudar al usuario

a practicar mientras aprende a controlar la prétesis [2].

e Entrenamiento para las funciones

Esta es la fase mas intensa del entrenamiento, cuando se aprende a completar
tareas con la prétesis. Es importante asegurarse que la proétesis se ajusta
apropiadamente antes de comenzar esta etapa. Tareas simples son disefiadas para
cada patron para ser aprendido. Gradualmente las actividades se van haciendo mas
complejas y reales y son introducidas dependiendo de la edad del usuario. Los nifios
pueden desarrollar actividades como sacar punta a un lapiz, subir o bajar un cierre.

Los adultos pueden tratar de cortar carne, jugar cartas, o abrir una sombirilla [2].

3.2.13 Marco legal

Las normas SENIAM: Los aspectos mas importantes sobre la captacion y el
andlisis de sefales EMG de superficie fueron tratados en un consenso multinacional
llamado SENIAM (Surface EMG for the Non-Invasive Assesment of Muscles) donde
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se discute desde la construcciéon del electrodo hasta su ubicacion. Distancia entre

electrodos De 20mm a 30mm [12].

Posicion de Electrodos
e Longitudinal: Entre la terminacion de la neurona motora y el tendon distal.
e Transversal: Sobre la zona media del masculo, de tal forma que la linea que
une los electrodos, sea paralela con el eje longitudinal del masculo. ABI —
UNAS [12].

La norma UNE 11-909-90/1, adoptada de la ISO 8549/1: Segun esta publicado en
el ensayo por la alumna Guadalupe Garcia Marin el 4 de julio del 2014. La norma
UNE 11-909-90/1, adoptada de la ISO 8549/1 una protesis es un aparato ortopédico
usado para reemplazar total o parcialmente un segmento o un miembro ausente.
Son dispositivos mecénicos disefiados para reproducir la forma y/o la funciéon de

una extremidad del cuerpo (o parte de él) ausente.

Existen dos grandes tipos: endoprotesis y exoprotesis. Las primeras se implantan
mediante cirugia, se anclan al hueso y sirven para sustituir una articulacion dafiada.
Las exoprotesis sirven para sustituir un miembro amputado. Una prétesis es un
elemento desarrollado con el fin de reemplazar una parte o un miembro del cuerpo
humano con el objetivo de mejorar o suplir su funcién y al mismo tiempo completar

su imagen corporal [2].

4. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
A continuacién, se presenta un organigrama que esta conformado con cada una de
las fases implementadas en la metodologia propuesta, para lograr los objetivos

planteados para el desarrollo de este proyecto.

43



PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

. ‘ Construccion e ‘ Validacion del
Definicion de los implementacion de la prototipo de la

i .icic [~ Disefio electronico. : :
requerimientos y analisis protesis transradial. mano.
para el disefio mecanico.

Sistema de control
| Disefio mecanico. de la protesis.

La adquisicion y

Actuadores o | procesamiento de la
1 feedback. sefal EMG.
Sistema de
— alimentacion.

Figura 11. Organigrama del procedimiento metodoldgico (autoria propia).

4.1. METODOLOGIA

En este capitulo se desarrolla una metodologia en el cual esta divida en 4 fases que
nos permitio apreciar de una manera mas eficaz el desarrollo de la protesis
transradial. Esta incluye la definicion de los requerimientos y analisis para el disefio
mecanico, el disefio mecéanico, actuadores o feedback, disefio electronico, sistema
de control de la protesis, la adquisicion y procesamiento de la sefial EMG, sistema
de alimentacion, construccion e implementacion de la protesis transradial y

validacién del prototipo de la mano.
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Fase 1.
Definicion de los requerimientos y analisis para el disefio mecanico

Para proceder a realizar el disefio mecanico se definieron, y se analizaron las
especificaciones y requerimientos requeridos por parte de la paciente para llevar a

cabo el desarrollo del disefio.

e Diselo mecanico

Para este disefio se us6 el software SolidWorks donde se realiz6 un modelo
tridimensional y estructural de la protesis partiendo de las dimensiones adquiridas
del miembro no amputado de la paciente. El prototipo se disefié teniendo en cuenta
el ensamble de las piezas elaboradas en SolidWorks las cuales son falanges
distales, proximales, y metacarpianos (palma de la mano).

Por otra parte, fue necesario disefiar también eslabones para un mecanismo
conjunto que permitiera la apertura y cierre del dedo indice hasta el mefique. La
unidn de estas piezas nos permitié la movilidad de apertura y cierra de la mano
artificial. Para el caso del dedo pulgar se dispone de dos piezas disefiadas con
articulacion, las cuales son falange proximal y superior como se puede observar en

las figuras 26 - 29.

Andlisis matemético de los grados de libertad requeridos para mover el
mecanismo conjunto (dedo indice — mefiique): Se realizo un analisis matematico
en cual nos permitié determinar cuantas fuentes de energia eran necesarias para
lograr la apertura y cierre de los dedos antes mencionados mediante la

representacion del mecanismo disefiado, como se muestran a continuacion.
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Figura 12. Analisis matematico y representacion del mecanismo conjunto de
eslabones para el movimiento de los dedos indice-menique (autoria propia).

Solucién del andlisis matematico del mecanismo representado en la figura 12
GDL=3(n—1)—2j; —j,
n:4
J1: 4
J2:0
GDL:3(4—1)—2%x4—-0
GDL:9—8

GDL : 1

El analisis matematico obtenido como en la figura 12, permiti6 establecer que
solamente se requiere un grado de movilidad o de libertad para lograr la apertura y
cierre de los dedos mediante el mecanismo conjunto disefiado. Accionado por una
sola fuente de energia (servomotor).es decir, la prétesis requiri6 dos grados de
libertad el primero asignado para dedo pulgar y el segundo para el resto de los

dedos.
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La formula que se utilizé para el analisis esta basada bajo el el criterio de Grubler

Kutzbach:

Ecuacioén 1. Criterio de Kutzbach (Fuente: Disponible en LEARNTRONICS) [48].

Donde:

GDL : Movilidad o grado de libertad.

n : Numero de elementos (barras, eslabones, piezas, etc.) de un mecanismo.
Jj1: Numero de uniones con un solo grado de libertad.

J2 : Numero de uniones con dos grados de libertad.

e Actuadores o feedback

Una vez finalizado el disefio, se realiz6 un estudio de los actuadores (servos
motores) mas utilizados para la fabricacion de las protesis. De esta forma se hizo
una seleccién entre las opciones encontradas, de los mas implementados en los
cuales utilizamos dos servomotores, el MG90 y el servo Digital td-8320mg. Estos
actuadores fueron usados como fuente de energia para realizar los movimientos

basicos de la protesis de apertura y cierre.

Fase 2.

e Disefio electrénico

Realizamos las conexiones requeridas para los actuadores, el sistema de control de

la prétesis, la adquisicion de las sefiales EMG vy el sistema de alimentacion.
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Sistema de control de la prétesis: El sistema de control fue realizado mediante la
adquisicion y procesamiento de la sefial EMG. En el cual de esta forma la paciente
puede lograr controlar la protesis, permitiéndole por medio de este sistema de

control abrir y cerrar el miembro artificial.

La adquisicion y procesamiento de la sefial EMG: Se realiz6 un sistema
mecatrénico para la adquisicion de la sefial EMG, en el antebrazo donde se
presenta la MC. La sefial mioeléctrica fue captada de forma no invasiva por medio
de los electrodos y del sensor muscular MyoWare de Advancer Technologies
modelo SEN-13723, ubicando estos en el musculo Extensor Carpi Radialis longus

del antebrazo.

El sensor nos permiti6 medir, filtrar, rectificar y amplificar la actividad eléctrica del
musculo anteriormente mencionado, este sensor produce una sefial analoga de

salida que puede ser facilmente leida por un microcontrolador.

Después se tomo la sefial de salida producida por el sensor y fue enviada al
microcontrolador Arduino nano, La tarjeta Arduino es hardware abierto, que trabaja
con un microprocesador atmega, cuenta con entradas analdgicas, salidas digitales
y PWM, puertos de comunicacion serial. Luego desarrollamos un algoritmo en la
IDE del software Arduino que nos permitio procesar la sefial para poder controlar la
protesis y generar los movimientos en los dos actuadores y regular la fuerza de

sujecion segun la logica de programacion que se desarrolld.

Sistema de alimentacion: El sistema de alimentacion de los dispositivos
electrénicos se realizé a través de baterias recargables que cumplan con las
caracteristicas requeridas para la alimentacion de todos los dispositivos del disefio

electrénico.
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Fase 3.
e Construccion e implementacion de la proétesis transradial.

En esta fase primeramente fue seleccionado el material ANYCUBIC Resina UV en
el proceso de impresion LCD, el cual fue utilizado para la fabricacién impresa en 3D
de la parte mecanica de la prétesis (disefio realizado en SolidWorks), este material
se seleccioné mediante un analisis comparativo de las propiedades principales ante

los materiales SLA y DLP como se puede observar a continuacion.

e SLA (Stereo Lithography Apparatus)

Proceso: Laimpresion de resina mediante el método de la estereolitografia consiste
en la superposicion por capas de un fluido previamente solidificado utilizando un
laser. En concreto el fluido es algun tipo de resina (hay muchos) y el laser es
ultravioleta. Esta solidificacion es muy precisa, punto a punto.

Diferencia

Precisién: Si pones precision y resolucion primero, entonces puedes escuchar que
SLA deberia ser la primera opcién, pero la situacion estd cambiando. Pero el
progreso reciente ha convertido a DLP en el competidor nUmero uno. Las
compafias lideres dicen que incluso para un buen SLA, la alta precision de los ejes
X, Yy Z es dificil de igualar [47].
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e DLP (Digital Light Processing)

Proceso: Este Proceso de Luz Digital se asienta sobre las mismas bases que la

estereolitografia.

La gran diferencia radica en que, mientras que en la SLA el proceso de
endurecimiento lo realiza un laser de forma milimétrica y punto a punto, el DLP en

lugar de un laser utiliza un proyector de luz.

Diferencia

Velocidad: Debido a la alta localidad de su método de agregacion, el SLA suele ser
muy lento. Por otro lado, tanto DLP como LCD tienen velocidades de impresion
rapidas y de alto detalle, pero a medida que aumentan los precios, las impresoras

DLP 3D comienzan a superar a las LCD.

Fiabilidad: Las impresoras DLP generalmente tienen menos piezas moviles. Por lo
tanto, se cree que las impresoras DLP tienen mas probabilidades de funcionar

normalmente y mantener un nivel mas consistente de calidad de piezas [47].

e LCD (Liquid Cristal Display)

Proceso: Utilizan una serie de pantallas LCD UV como fuentes de luz. La luz emitida
por los paneles LCD planos emite directamente luz en paralelo en el area de

construccion.

La calidad de impresion de una impresora LCD depende de su densidad de LCD. A

mayor cantidad de pixeles, mejor sera la calidad de impresion.

Diferencia

Precio: Las impresoras LCD 3D utilizan componentes que son mas baratos que las

impresoras 3D DLP o SLA, lo que las convierte en soluciones de impresion 3D de
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resina mas baratas. Esto permite ampliar el alcance a un grupo mas amplio de

fabricantes.

Calidad de impresion: Si necesita mayores detalles y mayor velocidad de
impresion, se recomienda utilizar una impresora DLP profesional o una impresora
SLA. Por otro lado, si solo se requiere el nivel de principiante en la impresion 3D de

resina, la pantalla LCD sera una buena opcion [47].

Para la mayoria de los proyectos el mejor proceso utilizado es la impresion LCD, es
el proceso con mejor acabado, mas colores disponibles, mas barato y para muchas

propiedades mecanicas es igual o mejor que el SLA o DLP.

Después de todo lo mencionado anteriormente también se hizo el ensamble entre
la parte mecanica y electronica formando asi de esta manera la construccion de la
protesis para su implementacion. A continuacion, podemos apreciar coOmo estan

construido los dedos y la palma de la mano.

A continuacion, se encuentra una descripcion breve de la implementacion vy

construccion de los dedos y la palma de la mano.

Dedos: Son las principales estructuras transmisoras de fuerza en la accion de
agarre. Sus tres eslabones (Falanges) estan unidos por medio de articulaciones
rotacionales tipo bisagra que como ya se dijo estan limitadas al intervalo de
desplazamiento angular, la generacion del movimiento en las articulaciones y la
manera como llega la potencia hasta cada uno de los eslabones es por medio de

un mecanismo (tenddn) que se encuentra ubicado al interior del dedo.

Palma de la mano: Para el caso de la proétesis, la pieza que hace las veces de la
palma de la mano es el lugar donde todas las demas estructuras se acoplan. Los
cinco dedos y el antebrazo estan directamente conectados con ella por medio de
articulaciones tipo bisagra con pasadores. Ademas, es el lugar escogido para el
montaje de los sistemas que permitiran la transmision de potencia y movimiento a

los dedos indice, coraz6n, mefique, anular y pulgar.
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Fase 4.
e Validacién del prototipo de la mano

Para la validacién del prototipo fue necesario que todas las fases anteriores
posteriormente se encontraran finalizadas. Se realizaron pruebas funcionamiento y
verificacion de todas las funciones que debia realizar la prétesis para que pueda

ser usada por la paciente.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

e Descriptivo
Para este proyecto el tipo de investigacion va dirigido hacia el descriptivo ya que
esta metodologia nos permitira utilizar métodos especificos para la recoleccion de
datos como lo son:

e Método de observacion.

e Estudios de casos.
Todo esto nos proporcionara informacion para el desarrollo futuro de la prétesis e

incluso plantear hipétesis sobre el tema de investigacion.

4.3. CRONOGRAMA - PLAN DE TRABAJO

A continuacion, se encuentra la tabla 2. En el cual esta contiene las actividades y
las tareas a realizar para cumplir cada uno de los objetivos planteados para el

desarrollo este proyecto.
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Tabla 2. Cronograma de actividades — plan de trabajo.

Componentes Descripcion Fecha Inicio Fecha Final Dl(‘;:':)m
Planeacion del DESARROLLO DE UNA PROTESIS TRAII‘lSRADIAL PARA UNA NINA CON ALTERACION 03/08/2020 27/11/2000 "
Proyecto CONGENITA "AMELIA"
'nggecslf):;;;;jz(ﬁe Anexo en el libro 1 de fase de opcién de grado.
T Diseﬁar una prétesistransradilal tenigpdo en cuenta Ia§ dimens?ones del 10/12/2020 10/01/2021 i
miembro amputado para la simulacién con la herramienta SolidWorks.
Entregable #1  [Informe sobre el disefio de la protesis en software CAD. 10/12/2020 28/12/2020 18%
Actividad 1 Determinar las dimensiones requeridas del miembro amputado para disefiar la protesis. 10/12/2020 15/12/2020 5%
Tareal Obtener las dimensiones a partir del miembro superior que no presenta amputacion. 16/12/2020 18/12/2020 2%
Tarea Definir la estructura apropiada de la protesis . 19/12/2020 22/12/2020 3%
Entregable #2:  [Simulacion de la mano artificial 23/12/2020 10/01/2021 18%
Actividad 3 Definicion de Ias necesidades y analisis dela mano artificial . 23/12/2020 25/12/2020 3%
Tareal Determinar los grados de libertad requerido para la prétesis . 26/12/2020 30/12/2020 4%
Tarea2 Delimitar los movimientos de la protesis. 05/01/2021 10/01/2021 5%
OBETNO? Construir e.implememar la protesis transradial de forma eficiente y adaptable 11/01/2021 11/02/2021 30%
para la paciente.
Entregable #3  [Construccion del disefio mecanico de la protesis. 11/01/2021 25/01/2020 14%
Actividad 5 Seleccion de los materiales para la implementacion de a protesis . 11/01/2021 14/01/2021 3%
Tareal Determinar el numero de actuadores y feedback que son necesario. 15/01/2021 18/01/2021 3%
Tarea2 Definicion del tipo de sensor para la adquisicion de sefiales EMG. 19/01/2021 25/01/12021 6%
Entregable #4  [Construccion del disefio electronico de la protesis. 26/01/2021 11/02/2021 15%
Tareal Definir el software para la codificacion de las sefiales EMG. 26/01/2021 28/01/2021 2%
Tarea2 Definicion para la implantacion del hardware. 29/01/2021 05/02/2021 6%
Tarea3 Verificacion del funcionamiento electrdnico. 06/02/2021 11/02/2021 5%
OBJETIVO 3 Validar técnica y funcionalmente la prétesis transradial para su evaluacion de usabilidad. 12/02/2021 30/03/2021 48%
Entregable #5  |validacion del uso de la prétesis para la nifia. 12/02/2021 25/02/2021 13%
Tareal Comprobar los movimientos de la protesis al momento de ser usada por la nifia. 12/02/2021 20/02/2021 8%
Tarea2 Mantenimiento y calibracion . 01/03/2021 30/03/2021 29%
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5.

PRESUPUESTO

En las siguientes tablas se presentan los valores presupuestados para realizar este

proyecto, en los cuales tenemos:

e Presupuesto general.

e Presupuesto del personal cientifico y de apoyo.

e Presupuesto de los materiales, insumos y equipos.

5.1. PRESUPUESTO GENERAL

Tabla 3. Presupuesto general.

GI-02-PR-
{ 6803 FORMATO DE PRESUPUESTO PARA PRESENTACION DE 03-F02
i PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CONVOCATORIAS Versién 1
IJhIVfﬁ"i.lna\.ﬁ INTERNAS
AUTONOMA 1200612019
PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO
Fuentes de Financiamiento
Vicerrectoria de
RUBROS o Otras fuentes | Contrapartida Total
Investigaciones y INVESTIGADORES
Externas UAC
transferencia
1. Personal Cientifico $0,00 $0,00 $9.708.288 $9.708.288
2. Personal de Apoyo $0,00 $0,00 $1.792.000 $0,00 $1.792.000
3. Consultaria
especializada y Servicios $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,0
Técnicos externos
4. Materiales e Insumos $ 0,00 $0,00 $ 1.325.000 $ 0,00 $ 1.325.000
5. Trabajo de Campo $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,0
6. Equipos $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,0
7. Bibliografia $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,0
8. Material de difusion y
. $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,0
Promocién de resultados
TOTAL, PRESUPUESTO $
$ 0,00 $ 0,00 $3.117.000 $9.708.288
DEL PROYECTO 12.825.288
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5.2. PERSONAL CIENTIFICO Y DE APOYO

El presupuesto invertido en este rubro consiste en el costo del tiempo empleado por
el personal de investigacion vinculados a este proyecto, que incluye a los directores

y a los auxiliares de investigacion.

Tabla 4. Costo personal cientifico.

1. PERSONAL CIENTIFICO

Fuentes de Financiamiento

Tipo de Funcion Valor L No. de Vicerrectoria
. Dedicacién
Nombres y Apellidos | Contrat | dentro del | Hora Semana de oras | rapartida
Horas/semana INVESTIGADORES | Fuentes P SUB-TOTAL
o Proyecto %) s Investigaciones Externas UAC

y transferencia

1. Ingeniero Pablo ) $
) . ) Investigador
Daniel Bonaveri Titular o 41.93 4 32 $5.367.680 | $5.367.680
Principal
Arangoa
) $
2. Ingeniero Carlos ) Co-
. ) Asociado . 33.91 4 32 $4.340.608 | $4.340.608
Diaz Saenz Investigador )
SUB-TOTAL $9.708.288 | $9.708.288

Tabla 5. Costo personal de apoyo.

2. PERSONAL DE APOYO

Fuentes de Financiamiento

) Funcién Valor L Vicerrectoria
. Tipo de Dedicacion No. de
Nombres y Apellidos . . dentro del Hora de SUB-
Vinculacién Horas/semana | Semanas . . INVESTIGADORES
Proyecto %) Investigaciones TOTAL

y transferencia

) ) ) Aucxiliar de $
1. Fernando Carrillo Giraldo Practicante 8 32 $ 896.000 $ 896.000
Investigacion | 3.500

) ) . ) Auxiliar de
2. Victor Rodriguez Madrid Practicante ... |$3.500 8 32 $ 896.000 $ 896.000
Investigacion

SUB-TOTAL $1.792.000 $1.792.000
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5.3. MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS

El presupuesto dedicado a esta seccion incluye la descripcion y justificacion de los

materiales que fueron utilizados para el desarrollo de este proyecto.

Tabla 6. Costo materiales e insumos.

4. MATERIALES E INSUMOS

Fuentes de Financiamiento

L o . Vicerrectoria de )
Descripcion Justificacion ) ) Contrapartida SUB-
Investigaciones y INVESTIGADORES

UAC TOTAL

transferencia

1. Kit EMG sensor muscular Para la adquisicion de las
. $225.000 $ 225.000
Myoware y pack de electrodos. | sefiales EMG.

Para realizar los movimientos
2. Actuadores (servomotores) o $80.000 $ 80.000
de la protesis

Para procesar las sefiales EMG

3. Arduino nano y activar el funcionamiento de $20.000 $20.000
los actuadores
4. Fuente de alimentacion, Para alimentar los dispositivos s
herramientas electrénicas y electrénicos, integracién e $1.000.000
. . L . L Y 1.000.000
material para la impresion impresion 3D de la protesis
$
SUB-TOTAL $ 1.325.000
1.325.000

6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. DISENO DEL PROTOTIPO

El disefio del prototipo realizado en el software CAD (SolidWorks), nos permitié
establecer un andlisis para el correcto funcionamiento de la prétesis, donde se
observé el modelamiento de apertura y cierre con cada una de las piezas

integradas.
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Las piezas disefiadas las cuales fueron:
e Los dedos (pulgar, indice, dedo medio, anular y mefique).
e La palma de la mano.
e Eslabones para el mecanismo de movimiento del dedo indice hasta el
menique.
e Servo motor que utilizo.

e Tapa superior de la palma.

Por otra parte, también se establecié un modelamiento de ensamble entre las piezas
disefiadas, el cual fue de gran utilidad para la construccion del disefio mecéanico de
la prétesis transradial. El software SolidWorks nos permitio realizar un disefio desde

una fase inicial y final para el prototipo como se puede observar en el anexo # 1.

6.2. DISENO DISPOSITIVO FINAL

Para el disefio del dispositivo final, se tomaron una serie de medidas iniciales las
cuales pueden ser observadas en la tabla 7-8. Tomadas del miembro no amputado
gue tiene la paciente. Con estas medidas se realizd un primer disefio
manteniéndolas medidas tomadas dentro de un rango no muy alejado.

Estas medidas fueron modificadas en su mayoria obteniendo un segundo disefio a
mayor escala, esto fue necesario debido a que con el primer disefio se trabajo con
un servo motor de giro continuo (360°), el cual no era posible controlar su posicién
y al utilizar uno de 180° MG90 no contaba con la potencia suficiente para mover los

cuatros dedos desde el indice-menique.
Se utiliz6 un servomotor de 25kg TD-8395MG con mayor potencia ya que el anterior

presento inconvenientes como la falta de torque para lograr mover los dedos de la

mano transradial. Con la implementacién del nuevo servomotor se realizé cambios
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como fue el aumento de dicha mano en el disefio principal logran adaptar este nuevo

servomotor.

llustramos con la figura 13 la terminacion del segundo disefio que se utilizo el cual
tuvo las modificaciones de aumento de las medidas principales de la mano y la
implementacion del nuevo servomotor.

Figura 13. Disefio del dispositivo final (autoria propia).
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Figura 14. Primer disefio implementado (autoria propia).

6.2.1.Dimensiones inicialmente tomadas para el disefio del

dispositivo

A continuacion, se pueden observar las medidas tomadas inicialmente en base al

miembro no amputo de la paciente.
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Tabla 7. Dimensiones de los dedos inicialmente tomadas para el primer disefio del

dispositivo.
Dimesiones Dedo Dedo Dedo Dedo anular Dedo
pulgar indice medio mefique
Largo. 45 mm 61 mm 66 mm 62 mm 50 mm
Falenge 23 mm 30 mm 33 mm 31 mm 25 mm
distal o
superior.
Falenge 22 mm 31 mm 33 mm 31 mm 25 mm
proximal.
Radio distal. 40 mm 40 mm 40 mm 40 mm 40 mm
Radio 35 mm 35 mm 35 mm 35 mm 35 mm
proximal.

Tabla 8. Dimensiones de la palma de la mano y mufieca inicialmente tomadas
para el primer disefio del dispositivo.

Dimensiones

Medidas
Ancho de la palma de la mano. 115 mm
Largo de la mano desde la muiieca 100 mm
hasta el dedo medio.
Radio de la mufieca. 100 mm
Altura desde la mufieca al dedo pulgar. 65 mm
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6.2.2. Dimensiones del dispositivo encapsulado

En esta seccion se presentan en la figura 22 las guia para el encapsulado, para
conocer las dimensiones del dispositivo final de cada una de las piezas, con las

respectivas medidas en diferentes vistas (ver anexo # 2).

Figura 15.Guia para el encapsulado del dispositivo (autoria propia).

Palma de la mano.
Falange proximal lado derecho.

Falange proximal lado izquierdo.

w0 NP

Falange distal.
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5. Falange medio.

6. Eslabon 1 conexion para acople del servo motor.

7. Eslabon 2 conexion fija en la palma con el eslabén 1-2.
8. Eslabdn 3 conexidén para los dedos.

9. Falange distal del dedo pulgar.

10. Falange proximal del dedo pulgar.

11. Servo motor (MG90).

12. Servo motor (TD-8325MG).

13. Acople del servo motor (TD-8325MG).

14.Tapa superior para la palma de la mano.

15. Eje de conexion para el eslabon 3 y dedos desde el indice hasta el mefique.

Con los resultados mostrados en las figuras del anexo # 1y # 2, se cumple con el
primer objetivo especifico (Disefiar una proétesis transradial teniendo en cuenta las
dimensiones del miembro amputado para la simulacion con la herramienta
SolidWorks) de este proyecto, en cada una de las figuras se puede observar las

diferentes dimensiones del dispositivo final de cada una de las piezas.

6.3. MATERIALES
Para el desarrollo de este proyecto se utilizé6 una serie de materiales, dispositivos
electrénicos, herramientas mecéanica e informatica para desarrollar una prétesis
transradial adaptable para la paciente, cumplimiento de esta manera el primer
objetivo inicial de este proyecto. Estos materiales se encuentran descritos a

continuacion.

6.3.1. Sensor Myoware
Este sensor amplifica y procesa la compleja actividad eléctrica de un musculo y la
convierte en una sefal analoga simple que puede ser facilmente leida por cualquier

microcontrolador [23].
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La posicion y orientacion de los electrodos del sensor muscular tiene un gran efecto
en la fuerza de la sefal. Los electrodos deben colocarse en el medio del cuerpo
muscular y deben alineado con la orientacion de las fibras musculares. Colocar el
sensor en otros lugares reducir la fuerza y la calidad de la sefal del sensor debido
a una reduccion del numero de unidades motoras medidas e interferencia atribuida

a la diafonia.

Raw EMG output

J .
M Innervation Zone

| A.l

Midline of the muscle belly
between aon innervotion zone

and o myotendon junction

Watttpbabprieimy (\1idline Offset

Figura 16. Posicion y orientacion del sensor con las fibras musculares (fuente
disponible en: Cdn.sparkfun.com.) [52].
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o Advancer
Technologies

Figura 17. Sensor Myoware utilizado (fuente disponible en: Cdn.sparkfun.com.)
[52].

EMG RAW vs Envolvente EMG

El modelo de este sensor antes mencionado en este documento y mostrado en la
figura 52. Esté disefiado para usarse directamente con un microcontrolador. Por lo
tanto, La salida primaria de los sensores no es una sefial RAW EMG sino mas bien
una sefial amplificada, rectificada y sefial integrada (también conocida como la
envolvente de EMG) que funcionara bien con un microcontrolador convertidor de
analégico a digital (ADC). Esta diferencia se ilustra a continuacion utilizando una
sefial EMG representativa. (Nota: No significa que la sefial de salida real tomadas

con el sensor sea igual).
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RAW EMG Signal

Rectified & Integrated
EMG Signal

Figura 18. Representacion de las sefiales EMG en tres diferentes estados (fuente
disponible en: Cdn.sparkfun.com.) [52].

Inicialmente se realizaron pruebas con el sensor en el miembro amputado de la
paciente, donde solo se obtuvo una sefial de salida EMG (Envolvente) rectificada.
Para rectificar e integrar la sefial EMG de salida del sensor se desarrollé un nuevo
cbédigo mejorado (ver anexo # 6). El cual nos permitié obtener la sefial de salida
(Envolvente) tomada en el antebrazo de uno de los autores del proyecto en un

estado rectificada e integrada como se muestra a continuacion.

La sefial azul representa rectificada y la roja la sefal rectificada e integrada
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Figura 19. Sefales Envolvente EMG obtenidas en el antebrazo de uno de los
autores del proyecto (autoria propia).

Reconfigurar para salida de EMG sin procesar (RAW)

Esta nueva version del sensor utilizado tiene la capacidad de generar una sefal

EMG sin procesar amplificada.

Para emitir la sefial EMG sin procesar, simplemente conecte el pin de sefial EMG
sin procesar a su punto de medicion del dispositivo en lugar del pin SIG. En la
siguiente figura se muestra el punto de conexion para obtener la sefial RAW

amplificada sin procesar.

T T,

g S LK

H k'*:.,____.-' '||I:I\"~.,__
S T LU Py

Figura 20. Punto de conexién en el sensor para obtener la sefial RAW (fuente
disponible en: Cdn.sparkfun.com.) [52].
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Para conocer mas sobre las dimensiones, especificaciones generales y datesheet
del sensor, ver anexo # 3.

6.3.2.Arduino nano

Arduino Nano es una pequeiia y completa placa basada en el ATmega328 (Arduino
Nano V3.0). Tiene funcionalidad similar al Arduino UNO, pero con una presentacion

diferente [28].
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Figura 21. Arduino nano V3.0 vista superior e inferior (fuente disponible en:
VISTRONICA S.A.S.) [53].

En el anexo # 4 se puede observar explicitamente el datasheet correspondiente al

Arduino Nano V3.0.

e Especificaciones

» Microcontrolador: ATmega328.
» Tension de Operacion (nivel 16gico): 5 V.
» Tension de Entrada (recomendado): 7-12 V.
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Tension de Entrada (limites): 6-20 V.

Pines E/S Digitales: 14 (de los cuales 6 proveen de salida.
PWM.

Entradas Analdgicas: 8.

Corriente max por cada PIN de E/S: 40 mA.

YV V. V V V V

Memoria Flash: 32 KB (ATmega328) de los cuales 2KB son usados por el
bootloader.

SRAM: 2 KB (ATmega328).

EEPROM: 1 KB (ATmega328).

Frecuencia de reloj: 16 MHz.

YV V VYV V

Dimensiones: 18.5mm x 43.2mm.

6.3.3. Impresora 3D (Comgrow Creality Ender 3)

Para el primer disefio se requirié usar una impresora 3D (Comgrow Creality Ender
3). Esta impresora es una maquina capaz de imprimir figuras con volumen a partir
de un disefio hecho por ordenador (software CAD).

Para la fabricacion de las piezas del disefio mecanico, se establecié desde un inicio
gue se realizaria por medio de impresion 3D, con la impresora (Comgrow Creality
Ender 3), con el objetivo de reducir los costos de este proyecto. Para una impresion
3D existen varios métodos con distintos materiales, cada uno tienen ventajas
conforme a ciertas piezas de fabricacién. Ver Anexo # 7 (caracteristicas técnicas de

la impresora Comgrow Creality Ender 3)

Para este proyecto es necesario la implementacién de la impresora 3D para ser
utilizada en el prefabricado de piezas o componentes de la protesis a elaborar ya
gue la impresion 3D permite adaptar cada pieza fabricada. El material con el que se
decidié comenzar la impresion de cada pieza en la impresora 3D fue el polimero

PLA por sus respectivas caracteristicas que a continuacion se describen:
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6.3.4. Polimero PLA
Es un polimero amorfo procedente de la emulsién o polimerizacion en masa de
acrilonitrilo y estireno. Sus propiedades mas importantes son la resistencia a los

impactos y su dureza.

e Caracteristicas
» Resistencia a los impactos.
» Dureza.
» Resistencia al calor.
>

Fluidez

Para este disefio usamos el software SolidWorks donde se realiz6 un modelo
tridimensional y estructural de la protesis partiendo de las dimensiones adquiridas
del miembro no amputado de la paciente. El prototipo se disefio teniendo en cuenta
el ensamble de las piezas elaboradas en SolidWorks las cuales son falanges

distales, proximales y metacarpianos (palma de la mano).

La unién de estas piezas nos permitio la movilidad de apertura y cierra de la mano
artificial. Para el caso del dedo pulgar se dispone de una pieza disefiada sin
articulacion, con un solo grado de libertad en la unién del pulgar con la palma de la

mano.

En esta fase primeramente seleccionamos el material PLA que se utilizé para la
fabricacion de la parte mecanica de la prétesis, el disefio realizado en SolidWorks
fue impreso en 3D. Para este material seleccionado tuvimos en cuenta las
propiedades como la resistencia a los impactos, dureza, resistencia al calor y

fluidez.
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Figura 22. Impresion del prototipo impreso en 3D (autoria propia).

Luego de haber realizado las respectivas pruebas al dispositivo ya impreso en el
material PLA y analizando a detalle todos los componentes de esta impresion, el
equipo de trabajo se decidi6é a elaborar una nueva impresion en un material que
pueda ofrecer el equilibrio perfecto entre dureza y flexibilidad, para que sus modelos
se puedan realizar con la mayor precision y detalle. Por esto se decidié elaborar la
nueva impresion de la mano protésica en una impresora (ANYCUBIC PHOTON
MONO), en el material de Resina ANYCUBIC UV.

6.3.5 Impresora 3D (MARCA: ANYCUBIC, MODELO: PHOTON
MONO)

Una impresora 3D es una maquina capaz de imprimir figuras con volumen a partir
de un disefio hecho por ordenador (software CAD). En este proyecto se implementé
la impresion 3D, para la fabricacion de las piezas del disefio mecénico de la protesis,
estas fueron fabricadas con la impresora (ANYCUBIC PHOTON MONO), con el

objetivo de reducir los costos.
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Por otra parte, la impresion 3D nos permiti6 adaptar la integraciéon cada pieza
fabricada para la construcciéon de la protesis. ElI material con el que se utilizd para
la fabricacion las piezas fue la Resina ANYCUBIC UV por sus respectivas

caracteristicas (propiedades) y por el proceso de impresién en LCD [42].

Figura 23. Impresora ANYCUBIC PHOTON MONO (fuente disponible en: Cdn-
3d.niceshops.com.) [55].

e Caracteristicas técnicas ANYCUBIC PHOTON MONO

Sistema: ANYCUBIC Photon Mono
Operacion: pantalla tactil de 2,8 pulgadas
Software: taller ANYCUBIC Photon
Conectividad: USB

YV V V V
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Tecnologia: SLA basado en LCD

Fuente de luz: filamento de alta calidad ng longitud de onda 405 nm)
Res. XY: 0,051 mm 2560 * 1620 (2K)

Res. Eje Z: 0,01 mm

Capa Res.: 0,01 ~ 0,15 mm

Velocidad de impresién: MAX 50 mm / h

Potencia nominal: 45 W

Tamafio de la impresora: 227 mm (L) * 222 mm (W) * 383 mm (H)
Volumen de construccion: 130 mm (L) *80 mm (W) *165 mm (H)
Material: resina UV de 405 nm

Peso neto: ~ 4,5 kg [41].

6.3.6 Resina ANYCUBIC UV
Caracteristicas

Longitud de onda: 405 nm

Dureza Shore (D): 79,0

Viscosidad (25 ° C): 552,0 mpa /s
Densidad (liquido): 1.100 g / cm3
Densidad (s6lido): 1,184 g / cm3
Resistencia a la flexion: 23,4 MPa
Resistencia a la traccion: 23,4 MPa
Alargamiento: 14,2%

La resina de fotopolimero puede oler un poco.

Resina liguida Anycubic 405nm UV con excelente fluidez.

YV V V V V V V V V VYV V

Asegura la resistencia de las piezas moldeadas y no una contraccién
excesiva, pero también mejora la velocidad de impresién, acorta el tiempo
de curado y mejora la eficiencia de impresién de los dispositivos LCD
tanto como sea posible.

» Laresina ofrece el equilibrio perfecto entre dureza y flexibilidad, para que

sus modelos se puedan realizar con la mayor precision y detalle.
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> Esta resina forma modelos impresos muy duros, con muy poca

contraccion posterior a la impresion.

El tiempo de curado se acorta y, por tanto, aumenta la eficacia del proceso de
impresion

Es verdad que a la hora de hablar de hablar de materiales para impresoras FDM o
SLA, la primera es la mas popularizada e igualmente la mas accesible a nivel
econdémico, es por esto que se han desarrollado multiples materiales, los mas

basicos son los plasticos PLA y ABS.

Pero En el caso de la tecnologia SLA se utilizan resinas, con colores mas limitados
y a un precio un poco mas elevado. Respecto al tiempo que toma fabricar una pieza,
es menor comparado con la FDM, y se puede lograr una calidad de impresion fina

sin comprometer demasiado el tiempo de impresion.

En este proyecto la impresién en SLA es la mejor opcion ya que cuenta con una
calidad de impresién mucho mejor que las impresiones en FDM, aparte tiene una
gran resistencia a los impactos, mayor dureza y fluidez en comparacion a la primera
impresion, todo esto compensa el costo un poco mas elevado en comparacion a

una impresion en FDM.

Podemos ver en la siguiente figura el resultado final de la segunda impresion

elaborada en resina:

6.3.7 SolidWorks versiéon 2020

Es un software de disefio CAD 3D (disefio asistido por computadora) para modelar
piezas y ensamblajes en 3D y planos en 2D. El software ofrece un campo de
soluciones para cubrir los aspectos implicados en el proceso de desarrollo del
producto. Sus productos ofrecen la posibilidad de crear, disefiar, simular, fabricar,

publicar y gestionar los datos del proceso de disefio [43].
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En este software se elaboro el disefio virtual de la proétesis (de los dos disefios),
modificando a mayor escala las diferentes medidas tomadas en la paciente
inicialmente, logrando de esta manera las respectivas dimensiones para cada una
de las piezas que conforman la prétesis. Se disefidé también el sistema mecéanico

para generar el movimiento de apertura y cierre de la mano artificial.

A pesar de no realizarse un modelamiento matemaético, el sistema propuesto fue

simulado permitiéndonos establecer y observar el funcionamiento de este sistema.

e Caracteristicas

Las principales caracteristicas que hacen de SolidWorks una herramienta versatil,
es su capacidad de ser asociativo, variacional y paramétrico, principal diferencia con
respecto a otros programas. Ademas, utiliza el gestor de disefio (FeatureManager)
gue facilita la modificacion rapida de operaciones tridimensionales y de croquis de
operacion sin tener que rehacer los disefios ya plasmados en sus documentos
asociados. Este software esta conformado por tres modulos: pieza, ensamblaje y

dibuijo.

Médulo pieza: Constituye un entorno de trabajo donde se pueden disefiar modelos
mediante el empleo de herramientas de disefios intuitivas. El conjunto de funciones
e iconos permiten crear modelos tridimensionales (3D) partiendo
de geometrias de croquis bidimensionales (2D) y obtener solidos, superficies,

estructuras metdlicas, piezas de chapas, piezas multicuerpo, entre otras.

El médulo de piezas esta totalmente integrado con el resto de modulos y
funcionalidades de forma que cualquier cambio en su modelo 3D se actualiza en el

resto de ficheros asociados de forma bidireccional.
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Modulo de ensamblaje: Esta formado por un entorno de trabajo preparado para
crear conjuntos con ensamblajes mediante la insercion de los modelos 3D creados
en el modulo de piezas. Los ensamblajes se definen por el establecimiento de

relaciones geométricas entre las piezas integrantes.

Médulo dibujo: Permite obtener proyecciones ortogonales (vistas estandar),
secciones Yy cortes, perspectivas, acotaciones, lista de materiales, vistas

explosionadas entre otras funciones.

e Otras caracteristicas

» SolidWorks es un sistema conducido por cotas (indicadoras de las medidas
gue tiene un elemento en un plano). Se puede especificar las cotas y las
relaciones geométricas entre elementos. Al cambiar las cotas, cambian el

tamafio y la forma de la pieza, sin por ello alterar la intencion del disefio.

» Un modelo 3D de SolidWorks consta de piezas, ensamblajes y dibujos. Las
piezas, los ensamblajes y los dibujos muestran el mismo modelo en
documentos distintos. Los cambios que se efectien en el modelo de un

documento se propagan a los otros documentos que contienen dicho modelo.

» El usuario crea los croquis y los utiliza para construir la mayoria de las
operaciones. Un croquis es un perfil o seccion transversal 2D. Los croquis se
pueden extruir, recubrir, se les puede aplicar una revolucién o barrer a lo

largo de un trayecto para crear operaciones.
> El software SolidWorks no exige la acotacién de los croquis antes de

utilizarlos para crear operaciones. Al agregar las cotas a un croquis, el estado

del croquis se visualizara en la barra de estado. Un croquis de SolidWorks
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puede encontrarse en tres estados. Cada estado viene indicado por un color

distinto.

» Es posible visualizar u ocultar todas las cotas de todas las operaciones de la
pieza. Asimismo, se puede activar y desactivar la visualizacién de las cotas,

ya sea individualmente o de operacion en operacion.

» Puede utilizarse Microsoft Excel para incrustar una tabla de disefio
directamente en el documento de pieza. Una tabla de disefio permite
construir varias configuraciones distintas de una pieza aplicando los valores

de la tabla a las cotas de la pieza.

e Esferas en las que se usa

En la industria mecanica, en el Disefio Mecanico.
En la ingenieria Mecatronica.

En la ingeniera Industrial.

YV V V VY

En la Arquitectura.

6.4 RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccién de informacion de este proyecto fue la
observacion directa. Existen dos maneras de aplicar el método de observaciéon
directa, el primer método es la observacion con enfoque cuantitativo y el segundo
la observacion con enfoque cualitativo para nuestro caso de investigacion se aplico
el primer método. A continuacién, podemos encontrar las fuentes primarias y

secundarias que se utilizaron.
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e Fuentes primarias utilizadas: Publicaciones y documentos oficiales de

trabajo realizados por universidades privadas e investigaciones.

e Fuentes secundarias utilizadas: Trabajo sobre articulos, trabajos de grado

y publicaciones realizadas por personas o identidades.

6.4.1 MUESTRA POBLACIONAL

El desarrollo del proyecto va dirigido para una paciente que presenta malformacion
congénita, actualmente se pueden implementar diferentes tipos de proétesis como
las mecanicas, neumaticas, hibridas y mioeléctricas. Con la finalidad de remplazar

el miembro amputado de la persona y mejorar su calidad de vida en un futuro.

A continuacion, se presenta las caracteristicas antropométricas de la paciente, el
cual fueron medidas en la fundacion CE CAMILO en la ciudad de barranquilla (barrio
la paz con direccién cra. 12f #100-35), en la parte derecha de la figura 39 estan las
medidas del miembro no amputado de la paciente y en parte izquierda las medidas
del antebrazo del miembro amputado.

En la parte inferior se encuentra también las medidas del didmetro de la palma de

la mano y la distancia desde la mufieca al dedo pulgar del miembro no amputado.
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Figura 24. caracteristicas antropométricas y medidas (autoria propia).

Las caracteristicas antropométricas de la paciente observadas en la figura 32 fueron

medidas en centimetros las cuales son:

Parte derecha miembro no amputado
13 cm de longitud para el antebrazo.
6.5 cm de longitud desde la mufieca al dedo pulgar.

10 cm de longitud de la mufieca al dedo medio.

Parte izquierda del miembro amputado

14 cm de longitud para el antebrazo.
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10,12 y 14 cm de didmetro para las tres partes posteriores del antebrazo.

Parte inferior palma del mano miembro no amputado
11.5 de didmetro para la palma de la mano.

6.5 de longitud desde la mufieca al dedo pulgar.

6.5 ANALISIS DE RESULTADOS

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico (disenar una protesis
transradial teniendo en cuenta las dimensiones del miembro amputado para la
simulacién con la herramienta SolidWorks). Se compar6 los diferentes métodos
existentes utilizados en otros proyectos para disefiar una protesis transradial. Se
hizo un estudio investigativo para comprobar si el software seleccionado era el mas
adecuado para el disefio de las diferentes piezas que conforman el dispositivo.

Inicialmente se obtuvo un primer disefio impreso, en el cual este presentaba algunas
iImperfecciones en algunas piezas de los falanges y palma de la mano al momento
de ser fabricadas por la impresora 3D. La razon por el cual sucedio esto, fue debido
a las limitaciones en dimensiones que requiere la impresora para fabricar
perfectamente las piezas, es decir el tamafio que se deseaba mantener en el disefio
para la protesis con respecto a las dimensiones tomadas del miembro no amputado
de la paciente estaban por fuera de esas limitaciones. A continuacion, en la figura
21 podemos ver los planos del primero disefio elaborado en SolidWorks, donde se
puede apreciar las dimensiones de cada pieza la cual fueron impresas en un método

de impresién 3D.
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Figura 25. Plano del primer disefio implementado medidas en mm (autoria propia)

Figura 26. Primer disefio implementado impreso en 3D, material PLA (autoria
propia).
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De acuerdo con las imperfecciones presentada, fue necesario redisefiar este
modelo a partir de piezas bases del primer disefio, donde se obtuvo un segundo
disefio con mayores dimensiones y modificando piezas mal elaboradas. Para la
construccion del miembro protésico fue escogido el segundo disefio basandonos en
los resultados obtenidos los cuales mostraron eficiencia con un nivel de bajas
correcciones, el cual fueron tenidas en cuenta para darle su respectiva modificacion,
esto para mitigar de esta manera posibles errores en la integracion y disefio de las
piezas. Se tuvo como resultado final un excelente disefio impreso en 3D como se

puede mostrar a continuacion:

Figura 27. Disefio final impreso en 3D ensamblado (autoria propia).

Para cumplir el segundo objetivo construir e implementar la protesis transradial de
forma eficiente y adaptable para la paciente. Se integraron cada una de las piezas
el cual puede ser observado en la figura 27. Obteniendo como resultado la
construccion del dispositivo, se realizd un estudi6 investigativo a partir de articulos
y trabajos desarrollados sobre protesis transradial, la forma de adaptar el dispositivo

al miembro amputado.
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Como resultado de la investigacion se definid que la adopcion del dispositivo tenia
que ser a través de la elaboracion de un socket y fabricado por una entidad
especializada con conocimiento en este campo.

el socket fue fabricado en el CENTRO CLINICO ORTOTECNICA BARRAZA con
las respectivas medidas requeridas, determinadas mediante la elaboracion de un
molde en yeso sobre el miembro amputado de la paciente ver anexo # 5. El material
gue se utilizé para la fabricacion fue poliuretano, el resultado obtenido se muestra a

continuacion:

Figura 28. Vista del socket fabricado (autoria propia).

Por ultimo y muy importante se realizd un sistema de control adaptable como se
muestra en el diagrama de blogues a través de la sefial mioeléctrica captada y
emitida por el sensor Myoware para controlar de esta manera el funcionamiento del

dispositivo.
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Figura 29. Diagrama de bloque del sistema de control (autoria propia).

En este trabajo se realizo la captacion de sefiales EMG de manera superficial, de
tal forma que la adquisicion de sefiales puede ser realizada con un minimo de riesgo
sobre el paciente. Se utilizaron electrodos desechables de cardiografia Ag-AgCl
monopolares y la salida de los electrodos se conecta a un bloque de procesamiento

analégico constituida por la adquisicién y recepcion de las sefiales EMG.

La ubicacion de los electrodos es de gran importancia y su mal posicionamiento
puede generar resultados no deseados. Por eso se adecuo los electrodos en los
musculos que mas intervienen en los movimientos de la mano son los del antebrazo.
Las sefales de salida del sensor Myoware debieron ser amplificadas, por esto se
requiero la implementacion de un amplificador de instrumentacion que ofrecen una
excelente exactitud, ganancia diferencial precisa y estable. Este proceso permite
aumentar la fidelidad y precision de las sefiales EMG adquiridas, de igual forma los
amplificadores de instrumentacidon aportan a la seguridad del usuario

inmediatamente después de obtener la sefial EMG desde los electrodos.
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Después de esta fase se implementd un proceso el cual se considera
Preprocesamiento, en el cual se realiza por la conversion y filtrado digital de la sefial.
El preprocesamiento se realiz6 a fin de acondicionar las sefiales EMG digitales y
asi obtener mejores resultados en la extraccion de caracteristicas. Este proceso se
realizé en el software Arduino el cual es una herramienta que se tiene demasiado

conocimiento y experiencia, esto lo hace muy facil de manejar.

Finalmente, para alcanzar el ultimo y tercer objetivo validar técnica y
funcionalmente la prétesis transradial para su evaluacion de usabilidad., fueron
obtenidas unas evidencias objetivas, en el cual los resultados arrojados cumplen los
requisitos especificados para el area técnica de funcionamiento del dispositivo.
también se realizaron pruebas de funcionamiento para evaluar los comportamientos

del sistema de control adaptable para la respectiva funcionabilidad del dispositivo.

6.5.1 ANALISIS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR EL
PROTOTIPO

Inicialmente fueron realizadas unas series de pruebas, las cuales fueron:

e Captacién de sefial EMG en el miembro amputado

Las propiedades de las sefiales EMG tanto en el dominio del tiempo como en la
frecuencia dependen de factores tales como: El tiempo, la intensidad de la
contraccion muscular, La distancia entre el electrodo y la zona de actividad
muscular. También las propiedades del electrodo y el amplificador, la calidad del

contacto entre la piel y el electrodo.
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La identidad de una sefial EMG real que se origina en el musculo se pierde debido
a la mezcla de varias sefiales de ruido o artefactos. Los atributos de la sefial EMG
dependen de la estructura interna del sujeto, incluida la formacion individual de la
piel, la velocidad del flujo sanguineo, las temperaturas cutaneas medidas, la
estructura del tejido (musculo, grasa, etc.), el sitio de medicién y mas [50]. Estos
atributos producen diferentes tipos de sefiales de ruido que se pueden encontrar
dentro de las sefales EMG, estos ruidos pueden tener un efecto sobre el resultado
de la extraccidon de caracteristicas y, por lo tanto, afectar el diagnéstico de las

sefiales EMG.

Por esto la calidad de la sefial EMG medida es usualmente descrita por la relacion
entre la seflal EMG medida y las contribuciones de ruido indeseadas. A lo largo del
tiempo se han propuesto varios métodos de eliminacion de ruido durante la
adquisiciéon de la sefial EMG, como lo es el método de EMD que actualmente se
usa en los elementos electronicos para la adquisicion de este tipo de sefiales.
Durante el procesamiento de la sefial, las sefiales EMG utilizan el EMD para atenuar
la actividad de fondo.

EMD es muy eficaz para la reduccion de ruido porgue es un método no lineal que
puede manejar datos no estacionarios. Andrade et al. mostré que el método EMD
proporciona mejores resultados para la atenuacion de la actividad de fondo EMG
(ruido) en comparacion con diferentes prototipos de ondas. Para esto se ilustro los
datos EMG sin procesar del musculo vasto interno derecho durante la maxima
velocidad de marcha; EMD lo descompone en un numero finito de funciones de

modo intrinseco, que se muestra a continuacion [50].
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Figura 30. Datos EMG RAW sin procesar del musculo vasto interno derecho
(Fuente: disponible en Ncbi.nlm.nih.gov) [50].

El principal inconveniente del método EMD es que es mas sensible a la presencia
de ruido y tiene un problema de mezcla de modos creando una salida con
demasiado ruido. EI método EMD también es un proceso que requiere mucho
tiempo. Por lo tanto, en la actualidad se utilizan diversos equipos electronicos para

solucionar este inconveniente.

El sensor muscular de Advancer Technologies amplifica y procesa la compleja
actividad eléctrica de un musculo y la convierte en una sefial anéloga simple que
puede ser facilmente leida por cualquier microcontrolador con un convertidor
analogo-a-digital (ADC). A medida que el musculo se flecta, aumenta el voltaje de
salida del sensor. La relacion exacta entre el voltaje de salida y la actividad muscular
puede ser ajustado usando un potenciémetro conectado al sensor, en este caso
utilizamos un amplificador (médulo Ad620), en el cual incluye dos potenciometros
para amplificar y rectificar mejor la sefial de salida del sensor Myoware, a
continuacion, se presenta su respectivo diagrama de bloque mostrando su

funcionamiento.
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Figura 31. Diagrama sobre el funcionamiento del médulo Ad620 (autoria propia).

Este mddulo amplificador de sefal de voltaje esta disefiado para amplificacion de
sefal de microvoltios/milivoltios con rango de ganancia de 1,5-1000. Esta equipado
con chip amplificador de instrumentos AD620, un LM 7660 el cual es un médulo
convertidor de tensién positiva a negativa, también se encarga de la alimentaciéon
negativa de 1.5-10V y un LM358 el cual es un amplificador operacional
independientes de alta ganancia con compensacion de frecuencia interna, disefiado
especificamente para operar mediante una Unica fuente de alimentacién en un

amplio rango de voltaje.

La sefial mioeléctrica fue captada de forma no invasiva por medio de los electrodos
y del sensor muscular MyoWare de Advancer Technologies modelo SEN-13723,
ubicando estos en el musculo Extensor Carpi Radialis longus del antebrazo.
Después se tomo la sefal de salida producida por el sensor y fue enviada al
microcontrolador Arduino nano y luego desarrollamos un algoritmo en la IDE del
software Arduino que nos permitié procesar la sefial para poder controlar la protesis
y generar los movimientos en los dos actuadores y regular la fuerza de sujecion

segun la légica de programaciéon que se desarrolld.

En esta prueba obtuvimos resultados, en el cual pudimos observar que la sefal
captada por medio del sensor MyoWare con picos minimos y maximos,
correspondientes a un rango que variaba entre los 200 y 400 microvoltio.
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Observamos que la sefial era bastante baja, por esta razon se analiz6 la importancia

de hacer uso de un amplificador de sefal.

Donde se hizo uso del médulo Ad620 (amplificador de instrumentacion de sefial),

el

cual nos permitié obtener una mayor sefial en comparacién a la sefial obtenida sin

el uso del amplificador, la sefial obtenida haciendo uso del amplificador se

encontraban dentro de un rango de 400 a 800 microvoltios. En la figura 32, se puede

observar los resultados de prueba que fueron obtenidos sin hacer uso del

amplificador.

Archivo Editar Programa Herramientas Apuuda

@ comg - 0
AnalogVisualizationArduino

{ 4000.0

5000.0

3000.0
oid loop()

float sensorValue = anall 2000-0 i
float millivolt = (sensd
Serial.print ("Sensor vall *°%%-°

Serial.pr n (sensorvall

0.0t 1 y t t t
Serial.pr ("Voltage: " 5075 5158 5241 5324 5407 5450

Figura 32. Resultados obtenidos en la captacion de la sefial EMG sin uso del
amplificador (autoria propia).

En la figura 33 se muestra La sefial de salida del amplificador de instrumentacion

ADG620. Se nota que existen variaciones en los picos maximos - minimos de la sefial

de salida procesada, rectificada y amplificada.

88




—

Figura 33. Resultados de la sefial EMG Envolvente implementado el amplificador
(autoria propia).

e Funcionamiento de aperturay cierre del prototipo controlado sin uso de
las sefiales EMG

Se realiz6 esta prueba con la finalidad de analizar y comprobar el funcionamiento
de (apertura-cierre) del prototipo, para analizar que obstrucciones podian afectar

dicho funcionamiento.

Se obtuvieron resultados de un 85 - 90%, porque ciertas piezas de los falanges
proximales y distales presentaban problemas para hacer la apertura de una manera
sincronizada. En la figura 34 se puede observar claramente el movimiento de cierre

del dispositivo con un bajo porcentaje de obstruccion para realizar el movimiento.
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Figura 34. Dispositivo impreso en 3D, andlisis de prueba sobre posibles
obstrucciones que afectaran la apertura y cierre (autoria propia).

Las obstrucciones presentadas en el analisis de prueba, fueron:

Lafriccion: Se presento6 en la union de las falanges proximales en la parte derecha
e izquierda, porque habia mucho par de apriete en los tornillos de fijacion. De igual

forma se presento entre la union de los falange distales y proximales.

Altos niveles de par de apriete entre la unién de las piezas: Se gener6 a causa

de aplicar demasiada fuerza en la union de los tornillos y las piezas.

Entrenamiento:
Durante el proceso de adaptacion, la persona aprende a funcionar con una
prétesis. El proceso comporta varias citas para lograr niveles aceptables de

comodidad y estabilidad.

Para los pacientes con protesis de miembro superior, una vez lograda la
comodidad y la estabilidad, el protésico ajusta las articulaciones y los apéndices

para maximizar la funcionalidad. La rehabilitacion con un terapeuta ocupacional o
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un fisioterapeuta consiste en ejercicios especificos disefiados para fortalecer los
musculos del muiién y mantener su flexibilidad, asi como en ensefiar a la persona

a utilizar la prétesis para las actividades diarias.

Para la aplicacién de los ejercicios, se recomiendan las practicas diarias, las
sesiones individuales, ademas de las sesiones en grupo. También se aconseja
trabajar en estrecha colaboracion con el personal técnico protésico, a fin de hacer,
preferentemente todos los dias, una evaluacion conjunta del progreso del paciente

y analizar las causas de los defectos comprobados en la marcha [51].

La rehabilitacion consiste en ejercicios de preparacion fisica general y ejercicios
para estirar las articulaciones del hombro y del codo y fortalecer la musculatura
del brazo. También pueden ser convenientes los ejercicios de resistencia. El
programa de ejercicio especifico prescrito depende de si la amputacion afecta a
uno o a ambos brazos, y de la parte de brazo que ha sido amputada. La persona
con la amputacion deberad aprender como desenvolverse en sus actividades
cotidianas utilizando la proétesis y los dispositivos adaptados, o bien ayudandose

de otras partes del cuerpo (como, por ejemplo, la boca y los pies) [51].

Si la prétesis permanente se elabora antes de la completa reduccién del mufién,
habra que ajustarla posteriormente para que resulte comoda y permita a la
persona afectada caminar bien. La protesis definitiva suele prepararse algunas
semanas después de la amputacion para dar tiempo a que se complete la

reducciéon del mufién [51].

Al empezar a usar una protesis, la persona afectada debe ser instruida en algunas

cuestiones basicas para su uso:
e« COmMo ponérsela
o« COmo quitarsela
e« COmo caminar con ella
e Qué cuidados hay que proporcionar a la protesis y a la piel del mufion
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6.5.2 ANALISIS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR EL
DISPOSITIVO FINAL

Las pruebas que fueron realizadas finalmente por el dispositivo se basaron en el

control del dispositivo por medio la sefial EMG, para la apertura y cierre de este.

De acuerdo con a los resultados obtenidos, se comprobd que el dispositivo es
funcional con su respectivo control mioeléctrico basandonos en las pruebas
realizadas a la paciente con amputacion congénita. Sugiriendo ajustes en el
mecanismo Yy en el material utilizo para su fabricacibn para mejorar su

funcionamiento.

En la figura 35 — 36 se puede observar claramente que el socket no fue utilizado
para las pruebas realizadas con la paciente. Debido a que el socket se le quedo
porque este fue fabricado previamente, cuando se construyd el primer disefio
implementado. Por esta razon cuando fue construido el segundo disefio observado
en las figuras antes mencionadas el socket no podia ser utilizado ya que las
dimensiones del miembro amputado se habian incrementado. Ante esto se debe

volver a fabricar el socket para ser integrado a la proétesis.
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Figura 36. Prueba cierre con la sefial EMG de la paciente (autoria propia).
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6.6 MANUAL DE USUARIO

El presente documento cuenta con un archivo externo donde se pretende mostrar
al usuario el funcionamiento del dispositivo, en él estd plasmado las
recomendaciones especificas, el uso adecuado al momento de usar el dispositivo,
las precauciones que se deben tener, cémo funciona el dispositivo y la forma como

este esta conformado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluyo que el dispositivo satisface el objetivo general y los objetivos
especificos de este proyecto, para disefar la protesis transradial se tomaron las
medidas antropométricas de la paciente, tomando como base al miembro no
amputado de la paciente, se logro realizar un primer disefio en el software CAD
SolidWorks logrando mantener las medidas antropométricas dentro de un tamafio
deseado y no muy lejano con respecto a las medidas antropométricas tomadas
correspondiente para cada pieza. A su vez también se logro realizar la simulacién

de los movimientos de apertura y cierre que debia realizar el dispositivo final.

La construccion e implementacion de la protesis se realizé en base al primer disefio,
en el cual fue necesario realizar ciertas ampliaciones en las medidas establecidas
para el primer disefio, ya que fue necesario utilizar un servo motor de mas potencia
con mayores dimensiones. A consecuencia de esto se logré redisefiar y obtener un
segundo disefio con dimensiones mas amplias en cada una de las piezas que

conforman el dispositivo final. Para construir la prétesis se utilizé la tecnologia de
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impresion 3D, el material RESINA ANYCUBIC UV y la integracion de cada una de

las piezas las cuales fueron fijadas mediante tornillos milimétricos roscados.

El funcionamiento y la validacién técnica para su usabilidad fue realizado y validado
mediante pruebas de evaluacion y control de funcionamiento del dispositivo. La
paciente logro controlar la prétesis para la apertura y cierre, mediante el sistema de
control mioeléctrica implementado, aunque es necesario realizar aun ciertos

ajustes.

Sugerimos en caso de que algun grupo estudiantil de la Universidad Autonoma del
Caribe, quiera continuar o trabajar sobre este proyecto utilizar especificamente otro
tipo de material diferente al que se ha usado en los eslabones para que asi obtenga
el desarrollo optimo del dispositivo y cumpla cabalmente el 100%.su funcionabilidad.
Este material debe ser resistente con baja densidad y muy ligero como, por ejemplo:
el aluminio, titanio y fibra de carbono (entre otros). Por otra parte, también es
recomendable estudiar la posibilidad de usar otro tipo de tecnologia aparte de la

impresion 3D del dispositivo de acuerdo con el material que se pretende utilizar.

Entre las principales aportaciones del trabajo se puede mencionar la disminucion
del peso del prototipo comparado con otras propuestas; la cual fue posible
manteniendo el minimo numero de actuadores presentes, el material para su
fabricacion y logrando colocar externamente otros equipos electrénicos importantes

para el control y funcionamiento.

LIMITACIONES

La geometria de la mano de la mano humana estd bien definida dentro de cada
individuo. La mano humana tiene una gran cantidad de musculos y articulaciones
en comparacion con lo que es posible hacer en la mano protésica debido a los
requisitos técnicos. Dado que las condiciones con los que las personas interactian

estan disefladas para ser utilizados por la mano humana. existen limitaciones en
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cuanto a lo que se puede realizar con la protesis. Esto lleva a ciertas
simplificaciones, ya que la mano protésica debe parecerse lo mas posible a la mano
humana, pero en este proyecto todavia no puede ser tan avanzado gracias a que la
paciente no cuenta con ninguna experiencia previa con el funcionamiento de una

prétesis de mano.

El resultado fue que la protesis de mano se disefié con el mismo nimero de dedos
y articulaciones de los dedos que la mano humana, pero tendra un grado de libertad
limitado para cada segmento de dedo en comparacion con la mano humana
(metacarpianos). Esto lleva a una capacidad de uso limitada que se corresponde
muy bien a la cantidad limitada de control que permite el sistema de sefiales

mioeléctricas.

Tras las pruebas realizadas con el Gltimo prototipo impreso, se llegaron a evidenciar
ciertas limitaciones en la parte del disefio mecanico de la proétesis. Antes de
exponerlas, hay que mencionar que, ante la imposibilidad de realizar el prototipo
fabricado con un mejor material mediante impresion, todas las limitaciones se han
formulado con respecto a las pruebas realizadas con el prototipo fabricado con la
impresora ANYCUBIC PHOTON MONO, pudiéndose obtener un resultado diferente
si se tuviera la capacidad de imprimir el disefio mas avanzado también desarrollado
en este proyecto.

Una vez se han realizado las pruebas pertinentes con el prototipo protésico, se ha
visto que, comparandolo con la mano humana de la paciente, las dimensiones de la
protesis son mas grandes que las dimensiones de la mano humana, esto es gracias
a que los primeros servomotores (MG90S) implementados en la prétesis no tenian
la suficiente fuerza para mover el mecanismo Biela manivela para mover los dedos
desde el indice hasta el mefiique. Por ende, se tuvo que implementar un servomotor
mas grande (servo 25kg TD-8395MG) con la capacidad de mover este mecanismo
y en consecuencia aumentar las dimensiones de la mano protésica gracias a que
en el marcado no se pudo encontrar un servomotor con menores dimensiones. Con

el anexo # 1 se puede evidenciar las dimensiones y caracteristicas del servomotor.
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Con respecto a la implementacion del adaptador brazo-mano, como se ha
comentado anteriormente, es muy importante que se acople bien a la amputacion,
ya que se va a utilizar durante muchas horas tanto para pruebas como para la vida
cotidiana de la paciente. Ademas, hay amputaciones que dejan la zona del mufién
muy sensible. Teniendo esto en cuenta, se requiere la implementacion de un socket
para la adaptacion brazo-mano. Debido al tiempo prolongado del desarrollo de este
proyecto el socket que se implementd ya no es adecuado para la paciente, gracias
a que en este tiempo la paciente ha tenido incrementos en la dimensién del miembro

amputado.

Se dimensiona como limitacion en este proyecto que el constante crecimiento del
miembro amputado requiere un seguimiento y un cambio paulatino del Socket,
debido a la prolongacion del mismo y lo pactado dentro del esquema de prepuesto,
imposibilita la adquisicion del elemento necesitado, sin embargo, se plantea esta
observacién para tener en cuenta en proyectos futuros lo anterior dentro del
presupuesto, con el fin de lograr una gestion impecable y mayor impacto segun los

objetivos planteados.
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ANEXO #1

Figura 37. Vista horizontal con la Integracion de las piezas que conforman los
indice-mefique-pulgar (autoria propia).

104



Figura 38. Vista con la Integracion de todas las piezas de la protesis (autoria
propia).

NSAMBLE GUIA

Figura 39. Vista del mecanismo de los 4 dedos (autoria propia).
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Figura 40. Vista del mecanismo del dedo pulgar (autoria propia).

Figura 41. Vista con la Integracion de todas las piezas de la prétesis (autoria
propia).
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Figura 42. Prototipo final de la protesis transradial de mano (autoria propia).

Figura 43. Vista del prototipo final mano cerrada (autoria propia).

107



ANEXO #2
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Figura 44. Dimensiones finales del dispositivo encapsulado vista vertical en mm
(autoria propia).
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Figura 45. Dimensiones finales del dispositivo encapsulado vista trasera en mm
(autoria propia).
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Figura 46. Falange superior medidas y encapsulado en mm (autoria propia).
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Figura 47. Falange superior vista horizontal medidas en mm (autoria propia).
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Figura 48. Falange superior dedo pulgar medidas y encapsulado en mm (autoria
propia).
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Figura 49. Falange proximal lado izquierdo medidas y encapsulado con vista
horizontal — vertical en mm (autoria propia).
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Figura 50. Falange proximal lado derecho medidas y encapsulado en mm ( autoria
propia).
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Figura 51. Falange proximal dedo pulgar medidas y encapsulado en mm (autoria
propia).
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e Dimensiones

ANEXO # 3

Dimensions
< 2.06 (52.3) =
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Figura 52. Dimensiones del sensor Myoware en pulgadas y mm (fuente: disponible
en: Cdn.sparkfun.com.) [52].
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e Especificaciones generales

Parameter Min TYP Max
Supply Voltage +2.9v +3.3V or 45V +5.7V
Adjustable Gain Potentiometer 0.010 50 kQ 100 kQ
Output Signal Voltage

EMG Envelope ov - +\/s

Raw EMG (centered about +Vs/2) ov - +\/s
Input Impedance - 110 GQ -
Supply Current - 9 mA 14 mA
Common Mode Rejection Ratio (CMRR) - 110 -
Input Bias - 1pA -

Figura 53. Especificaciones generales del sensor Myoware (fuente disponible en:
Cdn.sparkfun.com.) [52].

e Datasheet

Mid Muscle Electrode Snap

SEI‘ISOI" La?out Power Switch

Raw EMG Signal - 7 [@reu / +@| 1- Power Supply, +Vs
Shield Power [output) - 8 |@smo | -®| 2 - Power Supply, GND
GND -9 (@e / 518 @] 3. Qutput Signal, SIG
Adjustable Gain — L— 4 - Mid Muscle Electrode Pin
End Muscle Electrode Snap —— 5 - End Muscle Electrode Pin
Reference Electrode Cable € - Reference Electrode Pin

Figura 54. Datasheet del sensor Myoware especificaciones de cada punto de
conexion (fuente disponible en: Cdn.sparkfun.com.) [52].
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ANEXO #4

e Datasheet

PINOUT| s l—— [ Dt e i
B8

? ® t

[PB3 OC2A! renvry MOST

1
= 'wf“”* - z
| 1§ / /[PD1 EF—® © 50 o———uy The input voltage to the board when
]:xj:’% C_J :E‘ éj o it isprunningsa rom external power.
L A PDOE—® “§ = v .—mr bus power.
[rcavr4] RESET)[PC6 | EE}—— |0 & &0 | &——FL]/PC6 | RESET]jpcvras)
LE0Y—eo | 27x ”x pur L30
reorss [INTO)[PD2/EB—@® 057 1 i [ 47 |
(0C28)jrer9[INTZ)[ PD3 B\ ® | ©.3= = gl I 26 |
KW (XK To ) [PO4/E}—® o3 30 1945 el
5] I
- ) - = L Serdal Pin

(ocau o ATNOIPDS T\, @ 3 0 ) —
peovi23] | AINT [ PD7 | E1——@ | © 5 o 16 A2, Control
| 8 | ) /iF—@ 08 b1 15A1 wr
jEon} 08 20 114 A0, B rhysical Pin
I 10 | [ I ] - JPort Pin
ﬁﬂSI VT3, rxz [_-j@_/\r. ug T s : Pin function

v S § | Interrupt Pin
(IS0 rcovs (PB4 TT—@ g0 P mn

u n u ¢ ® ® Port Power @
(1)
8 2 - Y [/ e st R oSl N
ni Type

AAbsolu.te MAX per pin 4@mA

recommended -
®Absolute MAX 200mA @Analog exclusively Pins

for entire package

Figura 55.Datasheet del Arduino Nano V3.0 (fuente disponible en: Twinschip.com.)
[54].
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ANEXO #5

Figura 56. Analisis del miembro amputado para fabricar el molde del socket
(autoria propia).

Figura 57. Proceso de fabricacion del molde en yeso para fabricar el socket
(autoria propia).
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Figura 58. Molde en yeso terminado listo para retirar del miembro amputado
(autoria propia).
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ANEXO #6

f/VARIABLES DEL SENSOR
float lectura_sensor = 0;

t valezr_sensor = 0;

S/AVARIABLE FILTRO DE SENMAL media movil expotencial
it Y 0.0;
t alpha = 0.2;
t 8= y;

[ ——— OID SETUP —=—==—====

oid setupl) {

;

VOID LOOD

woid loop() {

lectu:a_sens:: = analogead{a

valor_sensor = (1 orf1023) *5;
Serial.print{lectura_sensor).
Serial.println(™,™);
Serial.printlnivalor_sensor

¥ = (float)analogRead (AT);

& = {alpha‘y¥)+((l-alpha)‘s);

Serial.print(y):

Serial.print(™,.");

erial . printlnis);

Figura 59. Cddigo desarrollado mejorado para obtener la sefial EMG Envolvente
amplificada y rectificada en el antebrazo de uno de los autores (autoria propia).

ANEXO #7

Caracteristicas de la impresora Comgrow Creality Ender 3

La impresora 3D Ender-3 de Creality es ahora una de las mejores impresoras FDM
con un precio muy bajo en el mercado y es conocida por su rendimiento y
versatilidad. Incluso es una impresora 3D FDM barata, sus caracteristicas pueden

ser comparables a muchas impresoras de gama alta.
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La impresora 3D Creality Ender-3 tiene muchas caracteristicas, lo que la convierte
en una de las maquinas mas populares del mercado. Tiene un volumen de
construccion de 220 x 220 x 250 mm, una placa de construccion calentada similar
a BuildTak, un modo de recuperacion de energia y un canal de filamento estrecho,
lo que facilita el uso de materiales flexibles para imprimir. Estas caracteristicas son

dificiles encontrar en impresoras mas caras.
Las ventajas de impresora 3D Ender-3

1. La impresora 3D Creality Ender-3 es una impresora 3D de codigo abierto. Para
los usuarios y colaboradores de cada comunidad, mas disefios pueden culminar en

mejores mejoras

2. Se utilizan placas de circuitos de clase industrial/ La tecnologia utilizada en la
impresora 3d Creality ender-3 es bastante sofisticada y estable. Puede funcionar sin
presion durante 200 horas consecutivas. Al mismo tiempo, la impresora 3D Creality
ender-3 le permite reanudar la impresién después de un apagado o una averia, y

tiene la propia proteccion contra el control térmico.

3. Tecnologia patentada, V ranura + poleas de precision para el funcionamiento mas

suave y mas resistente al desgaste. Reduccion efectiva del ruido.

4.Esta impresora 3D FDM utiliza la tecnologia MK8, utiliza al mecanismo de
extrusion MKS8, la nueva infraestructura patentada reduce el riesgo de

estancamiento y fugas defectuosas.
5. La plataforma caliente se puede llegar 110 ° C rapidamente con 5 minutos.
e Caracteristicas técnicas creality ender 3
» Tecnologia de modelado FDM — Fused Deposition Modeling.
» Tamafo impresion de 22 x 22 x 25 cm.
» Tamarno de la impresora: 44 x 41 x 46,5 cm.
» Peso de 8,6kg.

> Velocidad de desplazamiento maxima de 180mm/s.
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» Filamento grosor 1.75mm.

» Entrada AC 100-265V 50-60Hz.

» Salida DC 24V 15A 360W.

» Grosor de la capa de entre 0.1y 0.4mm.

» Diametro de la boquilla de 0.4mm.

» Compatible con los formatos de archivo STL, OBJ y G-Code.
» Modo de trabajo en linea o mediante SD fuera de linea.

» Temperatura maxima de la boquilla 255°C.

» Temperatura maxima de la cama caliente 110°C.

» Funcién de reanudacion de impresion después del apagado.

Imagen de laimpresora Comgrow Creality Ender 3

%

Ender

Figura 60. Impresora Comgrow Creality Ender 3

La Ender 3 cuenta con un volumen de construccion de 220 x 220 x 250 mm y una

precision de impresion de 0,1 mm. El didmetro estandar de la boquilla es de 0.4 mm,
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pero también puede ser de 0.3 0 0.2 mm, y puede calentar hasta 255 ° C. La Ender
3 puede imprimir con filamento de 1.75 mm, como ABS, PLA, TPU, madera, cobre,

etc.

Algunas de las caracteristicas de esta impresora 3D son la integracion de una
pantalla tactil para monitorear las impresiones. Incluye una cama caliente que se
puede calentar hasta 100°C en 5 minutos para cumplir con los requisitos de
impresion rapida. La placa de construccién también es magnética para facilitar la
extraccion de objetos una vez que se han impreso en 3D. Ademas, es compatible
con los softwares de laminado Cura, Repetier y Simplify3D al enviar un modelo a la

maquina.

ANEXOS # 8
A continuaciéon, se encuentran anexos sobre informacién acerca al amplificador
AD620 y un diagnostico sobre el uso- recomendaciones de los electrodos

superficiales.

121


https://www.3dnatives.com/es/programas-para-impresoras-3d-slicers-laminadores-200520192/

ANALOG
DEVICES

Low Cost Low Power
Instrumentation Amplifier

AD620

FEATURES
Easy to use
Gain set with one external resistor
|Gain range 1 to 10,000)
Wide power supply range (£2.3Vto £18 V)
Higher performance than 3 op amp IA designs
Available in 8-lead DIP and SOIC packaging
Low power, 1.2 mA max supply current
Excellent de performance (B grade)
S0 pV may, input offset voltage
0.6 pV/°C max, input offset drift
1.0 nA max, input bias current
100 dB min common-mode rejection ratio (G= 10)
Low noise
9 nV/yHz @ 1 kHz, input voltage noise
0.28 pV p-p noise (0.1 Hz to 10 Hz)
Excellent ac specifications
120 kHz bandwidth (G = 100)
15 ps settling time to 0.01%

APPLICATIONS

Weigh scales

ECG and medicalinstrumentation
Transducer interface

Data acquisition systems

Industrial process controle
Battery-powered and portable equipment

Table 1. Next Generation Upgrades for AD620

Part Comment

ADE221 Better specs at lower price

ADE222 Dual channel or differential out
ADE226 Low power, wide input range

ADB220 JFET input

ADB228 Bast gain accuracy

ADB295 +2 precision op amps o differential out
ADBE429 Ultra low noise

CONNECTION DIAGRAM

Fo [1] DER

o [3] 6] currun

vs[4| aps20 [5]rer

;
TOP VIEW i
Figuee 1, 8-Lead POIP IN), CERDAP (Y, and SOVC (R Pockages
PRODUCT DESCRIPTION

The AD620 s a Jow cost, high accuracy instrumentation
amplifier that requires only one external resistor 1o set gains of
1 to 10,000. Furthermore, the AD620 features 8-lead SOIC and
DIP packaging that is smaller than discrete designs and offers
lower power (only 1.3 mA max supply current), making i1 a
good fit for battery-powered, portable (or remote) applications.

The AD620, with its high accuracy of 40 ppm maximum
nonlinearity, low offset voltage of 50 uV max, and offset drift of
0.6 uV/°C max, i ideal for use in precision data acquisition
systems, such as weigh scales and transducer interfaces.
Furthermore, the Jow noise, low input bias current, and low power
of the AD620 make it well susted for medical appbcations, such
as ECG and noninvasive blood pressure monitors,

The low input bias current of 1.0 nA max is made passible with
the use of SuperGets processing in the input stage. The ADG20
works well as 2 preamplifier due to sts low input voltage noise of
9nVI¥Hz at | kHz. 0.28 gV p-p in the 0.1 Hz to 10 Hz band,
and 0.1 pA/VHz input current nosse. Also, the AD620 is well
suited for multiplexed applications with its settling time of 15 ys
10 0.01%, and its cost is low enough to enable designs with one
in-amp per channel.

o
3 L)
4
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= -
8 "
-
i 12000 |
ACGHA
g oo f—
H mf| e
i 2k
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L] I i
’ [} » »:
BLPPLY CURRENT (m2y .

Figura 61. Informacion detallada sobre el amplificador AD620 (fuente: disponible

en [45]).
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Tabla 9. Caracteristicas sobre los tipos de amplificadores AD620 (fuente:

disponible en [45]).

AD620A AD620B AD620S'
Parameter Conditions | Min Typ Max Min Typ Max Min Typ Max Untt
GAN G 1+ {294 k(VRg)
Gain Range 1 10,000 1 10,000 1 10,000
Gain Error® Vour=210V
G=1 003 010 0.01 002 003 010 £
G=10 015 030 Q.10 0I5 015 030 %
G=100 015 030 Q.10 035 015 030 %
G=1000 040 070 035 030 0 070 %
Nonlinearity Vo =-10Vto +10V
G = 1-1000 R = 1002 10 40 10 40 10 40 ppm
G=1-100 R =2k 10 95 10 95 10 a5 ppm
Gainvs Temperature
G=1 10 10 10 ppm/~C
Gain>1? -50 -50 -50 ppmeC
VOLTAGE OFFSET (Total RTIErrof = Vg + Vg /G)
Input Offset, Vor V=25V 30 125 15 50 30 125 uw
to+i15V
Overtemperature Va=25V 185 85 225 v
to+15V
Average TC Ve=15Y 03 10 0.1 0.6 03 10 v c
to+ 15V
Qutput Offset, Vew Viz 15V 400 1000 200 500 400 1000 uv
Ve=t5VY 1500 750 1500 uv
Overtemperature Vs= 5V 2000 1000 2000 wV
woxisy
Average TC Vi=15VY 50 i5 25 70 50 15 wrc
toxisV¥
Offset Referred to the
Inputve Supply (PSR| | V=423V
tox18V
G=1 80 100 80 100 80 100 dB
G=10 965 120 100 120 95 120 dB
G=100 110 140 120 150 10 140 dB
G = 1000 110 140 120 140 110 140 dB
INPUT CURRENT
Input Bias Curront 0.5 0 05 10 0s 2 nA
Ovortomperature 15 15 4 nA
Average TC 3.0 30 B8O pAC
Input Offset Currant 03 1.0 03 05 03 1.0 nA
Overtemperature 15 D75 20 nA
Averago TC 1.5 1.5 B8O PASC
INPUT
Input Impedance
Diftarential 102 1002 10§12 GO_pF
Common-Moda 1002 1002 10}j2 GO_pF
Input Voltage Range’ V=23V [-Vi+ 1.9 #Wi-12 =¥i+19 +-12 -Vi+ 19 +¥s=-12 |V
tos3V
Overtemperature “Vi+ 21 +¥i-13 | Ver 2 +¥%-13 -Ve+21 +¥:-13 |V
Vi=+5V -Vi+1.9 ¥i-14 ¥+ 19 +:-14 -Vi+19 +Vi-14 v
w18V
Overtemperature Vi 421 V-14 | -Vi+2 V.42 ~Vs+23 V-14 |V
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Los electrodos 3M suponen
la soluciéon mejor para las
distintas necesidades en

ta monitorizacion cardiaca.
Desde los pacientes mas
ancianos a los que presentan
mas problemas por su
hipersensibilidad cutanea.
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Figura 62. Uso diagnostico y recomendaciones del uso de los electrodos

Recomendado en pacientes con problemas
cutineos.

IMT Red Dot 2239, soporte Micropore,”

* Largn durockdm con la menor sritaido citioca.

o S0 alta penseabalidad wanticns i <ana

= Gevm comodidad para ef pocsenie.

IM™ Red Dot™ 2238,
* Lurga dorcicn con bujo nesgo de imitinide cutiocs.
« Comodidad par ¢l pacienie,

Especialmente disenado como electrodo

de diagnostico,

IMT Red Dot™ 2530,

* Ekectrodo tipo pegatin

* Gel adbesivo coaductor para un trazado de alta calidad
i en 2o diliciles,

* Recuperascicn cipids tras Ly desfibrilacion,

INET Red Dot™ 2560 e un electrodo de

* Duran muis de 5 diis
* Facilidoad de uso,
SM™ Red Dot™ 2570 ¢ ademis radeodicido.

Control del ritmo de la vida

superficiales (fuente: Disponible en [46]).
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