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Resumen

El estudio aborda la integracion de una protesis de mano para amputacion a nivel de mufieca mediante un analisis
antropométrico y electromiografia de superficie para entender las sefiales musculares del paciente. Se disefia un
socket para los elementos de control y se seleccionan sensores especificos. Tras ajustes mecanicos y pruebas con
el paciente para evaluar el control y los retardos, se concluye que es necesario un entrenamiento exhaustivo para
manejar los movimientos. El problema central es mejorar el control y la funcionalidad de una protesis
biomecatrénica de mano con siete grados de libertad, integrando sensores de manera eficiente segin la
caracterizacion ergondmica y antropométrica del paciente. La novedad radica en un enfoque holistico que utiliza
avances tecnolégicos para adaptar mejor las protesis a las necesidades individuales. La caracterizacién muscular
revel6 que la actividad del miembro amputado no conserva sus caracteristicas fisiol6gicas, lo que llevé a descartar
los sensores electromiograficos en favor de un control on-off, permitiendo al usuario operar la prétesis sin errores.
El dispositivo resultante es funcional y adaptable, con potencial para integrar diferentes interfaces de control en el
futuro, mejorando asi la calidad de vida de los amputados.
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Abstract

The study addresses the integration of a hand prosthesis for wrist-level amputation through anthropometric analysis
and surface electromyography to understand the patient's muscle signals. A socket is designed for the control
elements, and specific sensors are selected. After mechanical adjustments and patient trials to evaluate control and
delays, it is concluded that extensive training is necessary to manage movements. The central problem is improving
the control and functionality of a biomechatronic hand prosthesis with seven degrees of freedom by efficiently
integrating sensors based on the patient's ergonomic and anthropometric characterization. The novelty lies in a
holistic approach that uses technological advances to better adapt prostheses to individual needs. Muscle
characterization revealed that the activity of the amputated limb does not retain its physiological characteristics,
leading to the exclusion of electromyographic sensors in favor of an on-off control, allowing the user to operate
the prosthesis without errors. The resulting device is functional and adaptable, with the potential to integrate
different control interfaces in the future, thus improving the quality of life for amputees.
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1. Introduccién

La integracién de prétesis de mano para amputaciones
a nivel de mufieca ha sido un campo de investigacién
en constante evolucion, especialmente con el avance de
las tecnologias biomecatronicas. Estas protesis buscan
no solo reemplazar la funcién perdida, sino también
mejorar la calidad de vida de los amputados mediante
el uso de sensores y sistemas de control avanzados. Los
desarrollos recientes en el campo abordan los aspectos
de disefio, sensores, control, y la importancia del
entrenamiento del usuario. Es imprescindible definir la
capacidad de usuario para generar sefiales musculares
y esto se realiza mediante técnicas establecidas
utilizando  especialmente  Electromiografia  de
superficie (EMG). Otro factor importante es el
desarrollo de materiales y tecnologias de manufactura
como la impresion 3D que permiten obtener proétesis
mas ligeras y con costos reducidos.

1.1 Caracterizacién muscular con EMG

La toma de sefiales mediante electromiografia de
superficie (EMG) para la caracterizacion de musculos
en personas con amputacion es crucial para desarrollar
prétesis funcionales. Este método no invasivo registra
la actividad eléctrica generada por los musculos,
proporcionando datos esenciales sobre la capacidad
residual de control muscular en los amputados. Los
protocolos tipicos incluyen la colocacion de electrodos
sobre la piel en puntos especificos que corresponden a
los musculos de interés, generalmente utilizando
sistemas de referencia monopolares o bipolares para
minimizar el ruido y mejorar la calidad de la sefial [1].
Equipos como los sistemas de EMG portétiles y las
estaciones de trabajo fijas con mdltiples canales son
comUnmente utilizados [2]. Los pacientes pasan por un
proceso de calibracién donde se les instruye para
realizar movimientos especificos mientras los datos
EMG son recolectados [3]. Este proceso ayuda a
identificar los patrones de activacion muscular que
pueden ser utilizados para el control de protesis.
Estudios recientes han utilizado algoritmos de
procesamiento de sefiales y aprendizaje automatico
para mejorar la interpretacién de las sefiales EMG,
aumentando la precisién y eficiencia del control de la
protesis [4], [5]. Sin embargo, la atrofia muscular y las
variaciones individuales en los pacientes representan
desafios significativos que requieren protocolos
personalizados [6], [7]. La integracion de estos datos
en sistemas de protesis ha demostrado mejoras en la
funcionalidad y adaptabilidad de los dispositivos
(figura 1) [8], [9], [10].

1.2 Desarrollo de protesis de mano

El disefilo de protesis de mano ha avanzado
significativamente gracias a la tecnologia de impresion
3D y la incorporacién de materiales ligeros y
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Figura 1. Integracion de sefiales de EMG para
control de prétesis
Fuente: Tomado de [11]

duraderos. La personalizacion del socket y Ia
adaptacién ergonémica son fundamentales para
asegurar una integracion efectiva con el cuerpo del
usuario. Estudios recientes han demostrado que el
disefio basado en analisis antropométrico puede
mejorar  significativamente la comodidad vy
funcionalidad de la prétesis [12], [13]

Figura 2. Ejemplos de Protesis desarrolladas con
impresion 3D
Fuente: Tomado de [14]

1.2 Sistemas de Control

El control de protesis de mano se ha beneficiado de los
avances en algoritmos de procesamiento de sefiales y
aprendizaje automatico. Sistemas de control basados
en EMG han demostrado ser efectivos, aunque
requieren una calibracidn precisa y entrenamiento del
usuario [15]. Recientemente, el control on-off ha
emergido como una alternativa viable, especialmente
en casos donde las sefiales EMG no son fiables [16].
Este método permite al usuario activar o desactivar
movimientos especificos, simplificando el proceso de
control [17].
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Para el presente proyecto se tomo como base el
desarrollo de prétesis de mano realizada por el Grupo
de investigacién en Ingenieria Biomédica GIIB de la
Universidad Politécnica Salesiana en Ecuador, la
prétesis denominada Maki ha pasado por algunas
versiones y su desarrollo ha permitido conseguir un
alto desempefio mecénico que garantiza la
funcionalidad del dispositivo y algunos sistemas de
control (figura 2). [18], [19], [20], [21], [22], [23].

Figura 2. Protesis Maki 4.0
Fuente: Elaboracion Propia

2. Materiales y métodos

El presente caso de estudio se centré en un usuario
masculino de 21 afios, que sufrid una amputacion de
tipo desarticulacion de mufieca a los 13 afios, en su
extremidad superior derecha.

Se realizara en primer lugar la caracterizacion del
musculo de la persona con amputacién, posteriormente
se definira el tipo de control a utilizar, a continuacién
se realizan modificaciones en la prétesis y se disefia el
socket, finalmente se construye y se realizan pruebas
de funcionamiento.

2.1 Caracterizacion del musculo de la persona con
amputacion

En primer lugar, se realiz6 una caracterizacion de los
musculos del paciente a través de la toma de sefiales
con EMG considerando los protocoles establecidos
para el procedimiento (figura 3) [1]. Las sefales
consideradas son las del biceps branquial bajo la
funcion de flexion y supinacién del antebrazo en la
articulacién del codo, triceps branquial cabeza larga y
triceps branquial cabeza lateral con la funcion
extension de la articulacién del codo; se realiza una
toma de 10 sefiales de cada musculo y se obtuvieron las
siguientes graficas de sefiales con los valores medios
de las mediciones, se presenta la grafica de las sefiales
tomadas al biceps branquial para el brazo con
amputacion y también con el brazo sin amputacién.

Se inform6 al usuario acerca de los movimientos que
deben ser realizados segln el protocolo establecido,

Figura 3. Sefiales EMG de biceps branquial,
triceps branquial
Fuente: Elaboracion Propia

esto permitio la lectura y captura de distintos estancias
de las sefiales EMG; las sefiales electromiogréaficas
capturadas de la extremidad superior derecha reflejaron
que la actividad electromiogréfica , la cual se traduce
de la actividad muscular, no tenia fidelidad aceptable
ni era de naturaleza predecible, presumiblemente
debido a la inevitable falta de uso de la extremidad
como resultado de la amputacidn, se repitié la toma de
sefiales en los musculos superficiales de la extremidad
superior derecha del usuario, esta reflejo resultados
esperados, donde la sefial recaudada reflejaba que la
actividad muscular era comparable a cualquier otra
persona, (figura 4).
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Figura 4. Sefiales EMG de biceps branquial, verde
y amarilla corresponden a brazo con amputacion,
roja al brazo sano del paciente
Fuente: Elaboracion Propia

2.2 Definicion de sistema de control

Considerando la condicion de la actividad
electromiogréfica, de la extremidad afectada en la que
se puede observar que la sefial obtenida no es apta para
realizar un control, se define utilizar un sistema de
control para el dispositivo protésico, de tipo on-off,
mediante codigo morse, con un pulsante que el usuario
del prototipo de protesis es capaz de activar a voluntad.
Esto debido a que en el mofidn de la amputacion existe
movimiento controlado por la persona en donde se
juntaron todos los ligamentos y tendones y es capaz de



generar un rango de movimiento para activar el
pulsante. (figura 5)

Parte del mofién
que se puede
mover

Figura 5. Mofidn con posibilidad de movimiento
Fuente: Elaboracion Propia

Se define generar 10 comandos de movimientos de la
prétesis mediante pulsos los mismos que se muestran
en la figura 6.

En un sistema de control es de dos posiciones es
relativamente simple, donde para realizar un

punto el usuario tiene que pulsar 300 milisegundos y
para una raya 450 milisegundos.
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Figura 6. Clave morse para control de la prétesis
Fuente: Elaboracién Pronia

Para la protesis se us6 dos microcontroladores ESP-32,
ubicados en la palma (esclavo) para el control de los
dedos y mufieca, el segundo se ubicd en el socket
(maestro) para el control morse y de la aplicacion. Los
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Figura 7. Diagramas de flujo para esclavo y
maestro
Fuente: Elaboracion Propia
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dos ESP32 se comunican usando un protocolo de
conexion llamando ESP-NOW [24], que permite que
maultiples dispositivos se comuniquen entre si sin usar
Wi-Fi. Los diagramas de flujo correspondientes se
muestran en la figura 7

Los circuitos correspondientes a la mano y al socket se
muestran en la figura 8.

CONTROL

[ & |

Figura 8. Circuitos eléctricos de lamano y el
socket
Fuente: Elaboracion Propia

2.3 Disefio del socket

A continuacion, se realizé el proceso de escaneo al
miembro afectado del usuario y el modelado en 3;
partiendo de esto se disefid el socket prestando especial
atencién en la posicion del micro switch para que el
usuario pueda activarlo sin dificultad (figura 9).
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Figura 9. Escaneo de Mofidn y disefio de socket
con posicidn para micro switch
Fuente: Elaboracién Propia



Integracion de una prétesis biomecatrénica de mano en un paciente con amputacién de miembro superior a nivel de mufieca

2.4 Fabricacion del socket y de la protesis

Para la fabricacion del socket y de la protesis se usé de
la técnica de impresion 3D, utilizando PLA como
material para los componentes. En la figura 10 se
presenta toda la protesis impresa y ensamblada

Figura 10. Prétesis impresa y ensamblada
Fuente: Elaboracion Propia

3. Resultados y discusion

En la primera etapa de caracterizacion de los musculos
se define que luego de la amputacién, y al no generar
la persona actividad alguna con la extremidad
amputada el musculo pierde su fuerza y se atrofia lo
gue hace que no se obtengan sefiales con un intensidad
aceptable que puedan utilizarse para controlar la
prétesis, esto obliga a buscar alternativas de control
considerando las condiciones del paciente, que para
este caso en particular al tener el mofion una parte que
genera movilidad y que la persona puede controlar se
utilizo un control on -off mediante el uso de un micro
switch colocado en el socket en una posicion en la que
el usuario pueda acceder sin dificultad.

Para el control de la prétesis al ser de tipo on-off, la
integracion de componentes se vuelve un poco
compleja por la cantidad y tamafio de estos, lo que
llevo a incorporar un gabinete lateral en el socket para
albergar a los componentes, esto provoca una
alteracion en la antropometria que genera
inconvenientes al usuario especialmente con las
prendas de vestir de manga larga.

El sistema de control incorporado y con los
componentes  mecénicos  antes  establecidos
garantizando su funcionalidad, permite obtener los
movimientos seleccionados, pero se requiere de un
arduo entrenamiento para controlar los tiempos de
pulsado y que se genere un punto o una raya de acuerdo
con el periodo de tiempo establecido para dar la orden

y que se obtenga el movimiento seleccionado. El
sistema de control es robusto y se obtiene todos los
movimientos establecidos como se muestra en la Tabla
1.

Tabla 1
Movimientos obtenidos con la protesis.

Tipo de Agarre Posicion en la prétesis

Normal

Tecleo

Gancho

Pinza

Saludo

Flexion

Extension

Cilindro

Fuente: Elaboracion propia

Es importante garantizar que el socket se adhiera lo
mas cémodo posible a la antropometria y geometria del
brazo del usuario para garantizar un correcto
funcionamiento del mecanismo y que pueda acceder
sin inconvenientes al pulsante del micro switch para
realizar el control on-off integrado.

4. Conclusiones

Los datos obtenidos en la fase de caracterizacion
resaltan la necesidad de establecer diferentes variables
para definir el tipo de control adecuado para cada
persona con amputacién, reconociendo las
particularidades individuales y la imposibilidad de
generalizar funciones de control. En este estudio, se



determind que el usuario no conserva la capacidad
muscular en los vestigios de su extremidad superior
derecha. Por lo tanto, los sensores electromiogréaficos,
inicialmente considerados como una opcion viable para
el sistema de control del dispositivo prostético, fueron
descartados debido a la falta de sefiales musculares de
suficiente intensidad.

La conclusion de no utilizar  sensores
electromiograficos y optar por un sensor tipo on-off
(pulsante) resulto ser una solucion efectiva. Este tipo
de control permite operar el dispositivo sin errores
asociados a las variaciones en las sefiales EMG. La
implementacion del sistema de control on-off asegura
una respuesta fiable y precisa, facilitando la operacion
de la protesis por parte del usuario.

La integracion de los componentes estructurales,
sensores y controladores es fundamental para que el
usuario pueda controlar la protesis y realizar los
movimientos previstos en su disefio. La metodologia
aplicada, que incluye la caracterizacion detallada del
usuario, el disefio personalizado del socket a través de
escaneo 3D, y la fabricacion del dispositivo mediante
impresion 3D, permitié superar las limitaciones
impuestas por la atrofia muscular. Este enfoque
holistico ha resultado en una protesis funcional y
adaptable que mejora significativamente la calidad de
vida del usuario.

Este estudio demuestra la importancia de personalizar
los sistemas de control para protesis de mano,
adaptandose a las capacidades individuales de cada
usuario. La utilizacion de un sistema de control on-off
se presentd como una alternativa viable y efectiva ante
laimposibilidad de utilizar sefiales EMG, evidenciando
que, con la combinacion adecuada de tecnologia y
disefio  personalizado, es posible desarrollar
dispositivos  prostéticos que  ofrezcan alta
funcionalidad y mejoren la integracion y calidad de
vida de las personas con amputacion.
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