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Resumen
Los sistemas de adquisicion de sefiales mioeléctricas en la actualidad son de gran beneficio, tanto en el ambito investigativo como en el
campo clinico y la rehabilitacién. Actualmente, el control de proétesis con sistemas mioeléctricos es considerado como uno de los
esquemas mas conocidos con multiples beneficios para las personas con los diferentes tipos de amputacion, es aqui donde se presenta
un gran interés, ya que la disposicion, ajuste y ergonomia del mecanismo que permite la distribucién de los sensores, se convierte en
parte fundamental en la eficiencia del control de prétesis. En el presente trabajo se desarrolla de un sistema de ubicacion, sujecion y
adquisicion de sefiales mioeléctricas para protesis de un paciente de amputacion transhumeral con el objetivo de evitar el aflojamiento,
desajuste y cafda de sensores. Ademas, una mejor adquisicion de las sefiales de electromiografia. Se realizaron pruebas del sistema en 6
(5-1) personas con y sin amputacién transhumeral con el objetivo de evaluar la estabilidad, ergonomia y la eficiencia en adquisicion de
sefial. Los sujetos de prueba realizaron los gestos de (i) flexién de codo, (i) extensién de codo, (iii) pronacién del antebrazo, (iv)
supinacion del antebrazo, (v) apertura de la mano y (vi) cierre de la mano. Se realiz6 la extraccion de caracteristicas correspondiente a
la sefial rectificada, valor medio absoluto, valor cuadratico medio y varianza. Los resultados indican que el sistema de adquisicién
reemplaza los tediosos y largos protocolos de adquisicién convencionales con extraccion de caracteristicas de forma adecuada.

Palabras Clave: protesis, amputacion transhumeral, sefiales mioeléctricas, correcta ubicacion.

Abstract
Myoelectric signal acquisition systems are currently of great benefit in research and the clinical field and rehabilitation. The prosthesis

control with myoelectric systems is considered one of the best-known schemes with multiple benefits for people with different types
of amputation. This is of a great interest since the arrangement, adjustment, and ergonomics of the mechanism that allows the
distribution of the sensors, becomes a fundamental part in the control of prosthesis efficiency. In the present work is developed a
system of location, fastening, and acquisition of myoelectric signals for prosthesis of a transhumeral amputation patient to avoid
loosening, misadjustment, and fall of sensors. Additionally, to improve the electromyographic acquisition. System testing was performed
on 6 (5-1) non-amputees and transhumeral amputees to evaluate the stability, ergonomics, and signal acquisition efficiency. The subject
performed the gestures of (i) elbow flexion, (ii) elbow extension, (iii) forearm pronation, (iv) forearm supination, (v) hand opening, and
(vi) hand closing. Is realized the feature extraction corresponding to rectified signal, mean absolute value, root mean square, and
variance. The results indicate that the acquisition system replaces the tedious and time-consuming conventional acquisition protocols

with adequate feature extraction.

Keywords: prosthesis, transhumeral amputation, myoelectric signals, correct placement.

1. INTRODUCCION

La amputacion es la pérdida de un miembro supetior o inferior que ocurre debido a cuestiones accidentales o quirdrgicas.
Una persona con miembros faltantes principalmente pierde su funcionalidad, esto es, la imposibilidad de realizar funciones
cotidianas afectando su convivencia y su desempefio con tareas simples en su diatio vivir. Adicionalmente, genera en el
paciente un trauma psicolbgico, puesto que la ausencia de una extremidad altera la imagen que tiene el paciente de su cuerpo
y esto lo puede llevar a la disminucion de su autoestima y asimismo la decadencia de la aceptacion respecto a las demas

personas (Romero Bacuilimia & Pucha Ortiz, 2020). El paciente se puede enfrentar a diversas situaciones como una grave
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afeccion de la locomocion, invalidez permanente, cambios en sus costumbres e inclusive la pérdida de su empleo. Toda
respuesta a la amputacién es altamente individual. Sin embargo, la tecnologia y el disefio ha permitido que se realicen
procesos con el objetivo de eliminar la incapacidad y la enfermedad para finalmente restituir la funcionalidad, capacidad y
comodidad de la persona (Lopez Martin & Pancorbo Hernandez, 2013).

La pérdida o ausencia total o parcial de un miembro o extremidad pueden acontecer por diferentes factores, debido a
enfermedades como la diabetes, patologias cardiovasculares, lesiones ocupacionales, accidentes de transito, violencia y crisis
humanitarias debido a conflictos armado. Esta situacion refleja una grave afeccién a los derechos humanos que producen
victimas civiles y militares, nifios y adultos. En Colombia en particular, estos actos se argumentan como defensa, no tiene
que ver con sexo, raza, color, tendencia o ideologfa. La gran mayoria de afectados no tiene ninguna relacion directa con el
conflicto armado que soporta el pais hace mas de 40 afios. Segin el observatorio de minas antipersona (MAP) de la
Presidencia de la Republica, en Colombia, diariamente tres personas resultan afectadas por minas antipersona y municiones
sin estallar. Desde 1990 a 2008 se tiene un total de 6.724 victimas, de las cuales 5.170 han resultado heridas y 1.554 fallecidas.
De este total, 5.830 son hombres (87%), 206 mujeres (3%), 498 nifios (7%) y 140 nifias (2%) (Estadistica de Victimas,
2022).

Aunque no existen cifras exactas respecto a la cantidad de personas que sufren diversas amputaciones en Colombia, la
Asociacion colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion estima que la incidencia de amputacion en el pafs se da de 200
a 300 personas por cada 100.000 habitantes. El numero se incrementa en poblacion con factores de riesgo como la diabetes,
enfermedades de los sistemas vasculares y las enfermedades cronicas (Mufioz Rodriguez, Zapata Alzate, & Gonzales Henao,
2012).

Una de las soluciones con mayor relevancia son las prétesis activas, las cuales permiten devolver cierta funcionalidad a
las personas con amputaciones. En el desarrollo de prétesis existen muchos factores que impiden que estos dispositivos
funcionen adecuadamente, como la generalidad, lo que implica que los usuarios la abandonen debido a lo complejo de su
manipulacion. Una alternativa para usuarios de protesis es que su desarrollo sea especifico. Este desarrollo inicia evaluando
el usuario en donde los proyectos no tienen éxito, ya que estos estudios son largos y tediosos, incluso desde el momento
de identificar intencién de movimiento. Con el transcurso del tiempo se han desarrollado diferentes sistemas de adquisicion,
con la implementacién de diferentes metodologias de desarrollo, uso de diferentes tipos de sensores y materiales. La gran
mayorfa de estudios relacionados con este tipo de sistemas son los dispositivos de adquisicion de sefiales inalambricos. Por
ejemplo, Coté-Allard, Gagnon-Turcotte, Laviolette, & Gosselin (2019) implementaron un sistema de adquisicién de sefiales
con forma de brazalete para la interpretacién de gestos y Ergeneci, Gokcesu, Ertan, & Kosmas (2018) implementaron un
sistema portatil de adquisicién de sefiales mioeléctricos, inalambrico con una excelente cancelacion de ruido y con deteccion
de contraccién muscular.

Torres-San Miguel, Velazquez Sianchez, Lugo-Gonzalez, & Tapia-Herrera (2011) diseflaton un encaje protésico
personalizado para un implante de miembro superior, con control mioeléctrico con una interfaz con capacidad de captar,
manipular y procesar sefiales mioeléctricas provenientes de los musculos a nivel superficial. La caracterizacion de las sefiales
se enviaba a un sistema embebido que interpreta y produce sefiales de salida a los elementos electromecanicos de un
prototipo que simula los principales tipos de agarre de la mano natural.

Por su parte, Tam, Brown, Gagnon-Turcotte, Campeau-Lecours, & Gosselin (2019) presentaron un sistema sensor
multicanal inaldmbrico portatil y modular para la adquisiciéon de sefiales mioeléctricas de superficie de alta calidad, con
componentes de baja potencia y de alta calidad, con un chip de interfaz de electrofisiologia digital RHID2132 de Intan
Technologies. El sistema permite el registro el registro de 32 canales de electromiografia de supetficie (SEMG), con una
frecuencia de muestreo de 1 kHz y resolucion de 16 bits. El sistema de ajuste del disefio permite adaptarse a la curva del
antebrazo para reconocimiento de gestos con las manos, a partir de la informacién de 32 puntos de mediciéon lo que permite
una mayor intuicién y facilidad de uso del esquema de control de la prétesis.

Arenas Correa (2007) realizé un analisis de las caracteristicas de las seflales mioeléctricas de los musculos del brazo para
generar una sefial de control en una protesis. Inicialmente se abarcaron los estudios fisiologicos del musculo y las sefiales
mioeléctricas, la instrumentacion basica necesatia para la adquisicion de las sefiales mioeléctricas, el comportamiento del
valor cuadratico medio (RMS) de la sefial en el tiempo para su utilizacién como sefial de control y la generacion de esta

sefial para actuadores.
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Con respecto a los sistemas con electrodos integrados Reissman, Halsne, Lipschutz, Miller, & Kuiken (2018)
presentaron un sistema de revestimiento de gel para usuarios de prétesis mioeléctricas estaindar de miembros
superiores que permite la adquisicion de sefiales mioeléctricas a través de electrodos integrados y cables de tela
flexibles. El sistema fue evaluado en ocho personas con amputaciones transhumerales con una duracion
promedio de 7,3 semanas. Se realiz6 el cuestionario de Liner donde los resultados indican que este sistema de
revestimiento de gel es una opcioén clinicamente viable y que puede ofrecer ventajas sobre la tecnologia clinica
actual para los usuarios de protesis mioeléctricas de miembros superiores.

Pino, Arias, & Aqueveque (2018) disefiaron una camiseta equipada con electrodos secos para obtener
electromiografia (EMG) en miembros superiores durante la actividad fisica. En este caso el hardware adquiere
seflales de 6 canales y transmite de forma inalimbrica a un computador a través de Bluetooth. Las sefiales EMG
se analizan para dar retroalimentacién al usuario sobre el ejercicio que se esta realizando. Para alertar la fatiga
muscular, se utiliza el indice de Dimitrov, con resultados mucho mejores que el seguimiento clasico del promedio
y la mediana de la frecuencia de la sefial de EMG.

Arias Villamil & Barreto Sanchez (2018) realizan la implementacion de un sistema embebido con
comunicacién via Bluetooth de baja energia (BLE 4.0), un brazalete de marca comercial MYO y una protesis
mioeléctrica. La integracion de distintos sistemas de comunicacion, microprocesadores, impresion 3D, control y
energia. La solucion propuesta se basé en métodos de desarrollo de sistemas integrados, caracterizaciones de
sistemas y diseflos asistidos por computadora. El prototipo final obtuvo cinco grados de libertad, ocho presiones
y gestos.

A partir de los estudios anteriormente mencionados se tiene la conviccion de lo fundamental que es la
ubicaciéon de los sensores para el desarrollo de una nueva metodologia de adquisicién, ya que una correcta
sujecion de los sensores en el miembro residual determina el correcto funcionamiento del sistema. Sin embargo,
es aqui donde existe la principal problematica respecto a los tiempos de implementacion de los sistemas
existentes, los cuales son demasiados extensos, en promedio toma de 45 — 60 minutos solo la ubicacién de los
sensores, seguido de la conexién de cableado es un proceso bastante extenso. Ademas, la correcta ubicacion,
sujecion y distribucion son factores los cuales afectan la construccion de la protesis en muchos casos, ademas
que intervienen en sus mecanismos de ejecucion. Asi, en este trabajo se realiza el desarrollo de un sistema de
sujecion del antebrazo en personas con amputacioén transhumeral para el estudio de sefiales mioeléctricas y
ubicaciéon de sensores para construccion de una protesis. Las muestras de las sefiales fueron realizadas en 5
participantes sanos y 1 persona con amputacién transhumeral. El estudio incluye la adquisiciéon de sefiales
mioeléctricas, la comparacion de la sefial obtenida a partir de multiples movimientos, un analisis estadistico y
comparacion de niveles de precision. El sistema de adquisicion implementado ofrece, ademas, un intervalo de
tolerancia de los sensores con el fin de adecuar la mejor ubicacion para la adquisicion de la sefial mioeléctrica de
la persona en los musculos determinados.

2. MARCO TEORICO
2.1 Amputacion

Una amputacion es la remocion, reseccion total o parcial de una extremidad seccionada a través de uno o mas
huesos, en forma perpendicular al eje longitudinal del miembro. En relacién con el mecanismo de produccion,
que puede ser de dos tipos: (i) amputacion primaria o traumatica, la cual es producida por un agente traumatico
y (ii) la amputacion secundaria o quirdrgica, es aquella electiva o programada para ser realizada por medio de una
intervencién quirargica (Cardona Barbosa, Ceballos Marin, Guerra Mesa, & Monsalve Velez, 2012).

La amputacién de las extremidades superiores es una opcion de tratamiento aceptada para traumatismos
agudos o secuelas de lesiones traumaticas, infecciones cronicas, tumores 6seos o de tejidos blandos, ciertas
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lesiones del plexo braquial y sindrome de dolor regional complejo. Independientemente del diagndstico, se hace
hincapié en el tratamiento definitivo de la afeccién subyacente, logrando una extremidad estable y funcional y
minimizando las secuelas dolorosas. Los pacientes y los proveedores se benefician de un equipo multidisciplinario
compuesto por cirujanos experimentados en las extremidades superiores, protésicos u ortopedistas calificados,
fisiatras, médicos especialistas en el manejo del dolor y terapeutas (Pierre, Gastén, & Loeffler, 2018). En la Figura
1 se presentan los diferentes niveles de amputacién que pueden suceder en los miembros superiores.

Figura 1. Niveles de amputacién de miembro superior
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2.2 Desarticulaciones transhumerales y de codo

La amputacion transhumeral es un nivel de amputacién por arriba del codo, con ella se mantiene una ligera libertad del
movimiento a nivel del escapulohumeral, sobre todo para el movimiento de flexo-extension del codo y abducciéon de brazo,
también son posibles ligeros movimientos de rotacién. Se debe tener en cuenta que, si la longitud del brazo de palanca es
mayor, se podra efectuar con mayor facilidad actividades de la rutina diaria tales como vestirse o simplemente alimentarse
(Cifuentes, 2002).

La desarticulacién de codo es un nivel de amputacién poco usual, esto debido a que se considera sin mayor utilidad. Se
realizan con mayor amplitud y facilidad los movimientos de rotacién, sin embargo, tiene ventajas y desventajas en
comparacion con el nivel de amputacion transhumeral. La amputacion por desarticulacion de codo permite la suspension
anat6émica, el control rotacional de la protesis y reduce la rotacién del encaje en el mufién. Sin embargo, las desventajas de

este tipo de amputacion se encuentran en el ambito estético (Shives & Andrews, 2017).

2.3 Electromiografia

La electromiografia (EMG) es una técnica experimental relacionada con la deteccion, el desarrollo, registro y andlisis de
sefiales mioeléctricas. Las seflales mioeléctricas estan formadas por variaciones fisiolégicas en el estado de las membranas
de las fibras musculares basadas en potenciales de accioén. Entre las diversas formas de andlisis de la sefial mioeléctrica
destacan dos parametros principales: la amplitud y frecuencia de la sefial. A partir de la amplitud se pueden determinar el
nivel de activaciéon del misculo (porcentaje de activacion) y el tiempo que demora un musculo en activarse (latencia).
Ademas de los estudios fisiologicos, la EMG se establece como una herramienta evaluacién para diferentes tipos de
investigacion aplicada, fisioterapia/rehabilitacion, ciencias del deporte e interacciones del cuerpo humano con productos
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industriales y condiciones de trabajo. En la Figura 2 se observa la generacion y descomposicion de una sefial mioeléctrica,

la cual tiene como resultado una sefial EMG de superficie (Basmajian & De Luca, 1985).

Figura 2: Generacién y descomposicion de la sefial EMG de superficie.
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En la actualidad existen dos formas predominantes para la adquisicion de sefiales mioeléctricas: (i) Electromiografia
invasiva: es un método que se utiliza principalmente para estudiar muisculos profundamente, para este método se requieren
habilidades especiales para la correcta insercion de los electrodos en forma de aguja, el proceso de colocacién lleva mas
tiempo en comparacién con la colocacion de electrodos de superficie. La principal ventaja de la EMG invasiva es la selectiva
forma de lograr la deteccion de sefiales EMG de un musculo en condiciones estaticas y dindmicas, al tiempo que minimiza
la difonfa (Perry , Schmidt, & Antonelli, 1981), (ii) Electromiografia de superficie (SEMG): es una técnica no invasiva la
cual actualmente se usa para musculos grandes, superficiales y de facil acceso, el nivel de excitacion se consigue de un area
grande que incluye varias entidades funcionales del sistema neuromuscular denominadas unidades motoras (UM). A pesar
de los multiples beneficios, gran aceptacién y uso relativamente sencillo posee algunas limitaciones, por ejemplo: no es
posible la selectiva adquisicion de sefiales de musculos profundos y el drea de captacion es relativamente grande, lo cual
puede generar registro de sefiales no deseadas de musculos adyacentes. Existe una gran variedad de sistemas para la
adquisicién y registro de sefiales EMG de supetficie, los cuales han sido desarrollados con diferentes materiales,

dimensiones y metodologias de deteccion (Garcia & Vieira, 2011).

2.3.1 Materiales

Los electrodos de supetficie frecuentemente suelen estar hechos de plata/cloruro de plata (Ag/AgCl), plata (Ag) u oro
(Au). Los electrodos de mayor preferencia son los de plata cloruro de plata (Ag/AgCl), ya que este tipo de electrodos casi
no son polarizables, lo cual significa que la impedancia piel-electrodo es una resistencia y no una capacitancia. Por tal
motivo, el potencial de supetrficie es mucho menos sensible a los movimientos relativos entre la superficie de la piel y el
electrodo. Ademis, este tipo de electrodos le proporciona a la piel una mayor estabilidad cuando se interpone una soluciéon
electrolitica como lo es el gel electrolitico entre la piel y el electrodo (Garcia & Vieira, 2011).

2.3.2 Tamaiio

La dimensién de los electrodos de superficie puede variar en tamafio desde los milimetros hasta algunos centimetros de
didmetro u longitud, dependiendo si los electrodos son de forma circular o rectangular. El tamafio de los electrodos es
relacionado con el tamafio del musculo, por lo tanto, cuanto mas grande sea el electrodo, mas informacién eléctrica se
pierde de la superficie deseada. Para obtener multiples caracteristicas musculares lo ideal es tener mas de un electrodo y la
decisién de utilizar electrodos grandes o pequefios depende del objetivo del estudio y la resolucion de sefial que desea
obtenerse (Garcia & Vieira, 2011).
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2.3.3 Ubicacion de electrodos

Generalmente la sefial EMG se obtiene mediante configuraciones monopolatres o bipolares. Las configuraciones de
EMG monopolares corresponden al potencial eléctrico detectado en superficies de la piel por encima del tejido muscular,
respecto al electrodo de referencia debe estar ubicado en un area que no reciba interferencia al muasculo donde se encuentra
el electrodo. El EMG bipolar o también conocido como diferencial es el resultado de dos electrodos monopolares y el
voltaje de modo comun se encuentra incrustado entre ambas seflales. En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas de EMG
de supetficie e invasiva (Garcia & Vieira, 2011).

Tabla 1. Caracteristicas de la EMG de superficie y EMG invasiva

EMG superficial EMG intramuscular

Se utilizan electrodos monopolates y bipolares de superficie y la actividad ~ Se utilizan electrodos bipolares de aguja (intramusculares). Se insertan
eléctrica ejecutada por las unidades motoras se miden de forma no  directamente al musculo y estudian la actividad simultanea.

invasiva.

La sefial registrada con la técnica no invasiva presenta un elevado nivel La sefial registrada con esta técnica presenta una cantidad de ruido

de ruido. moderada

El promedio de la actividad eléctrica de varias unidades motoras del ~Mediante la técnica invasiva es posible obtener mediciones de una sola
musculo equivale a los registros obtenidos con esta técnica. unidad motora.

No requieren supervision médica Requieren supervision médica

TLa colocacion de los electrodos no presenta molestias para los usuarios.  La insercion de electrodos es bastante dolorosa y se requiere supervision.

Fuente: ( Garcia & Vieira, 2011)
2.4 Sistemas protésicos de miembros superiores

Las personas con pérdidas de extremidades presentan diferentes miembros residuales unicos que dependen del tipo de
paciente y la causa de su amputacién. En el caso de miembros superiores hay amputaciones que van desde un dedo hasta
el nivel del hombro. En la actualidad existen maltiples factores a considerar para seleccionar los componentes protésicos
acordes al tipo de amputacién del paciente, tales como: nivel de amputacién, rango de movimiento, vocacion, hobbies-
pasatiempos, sensacion, fuerza, cognicion, relevancia estética, rango de movimiento, tolerancia a dispositivos, geomettia
del mufién y recursos financieros disponibles. Los componentes principales incluyen: el encaje, las articulaciones
interpuestas, el dispositivo terminal (TD) y los sistemas de suspensiéon y control (Arm Dynamics, 2022). Existen 6
consideraciones para tener en cuenta al momento de elegir la opcién mas apropiada para el paciente con amputacion de
miembro superior, estas son:

@) Sin proétesis: en algunas ocasiones, las personas amputadas, particularmente con pérdida parcial de un dedo o una mano,
consideran adaptarse a la vida sin su miembro faltante y sin ayuda de una protesis. Sin embargo, existen multiples
desventajas al momento de optar por esta consideracion, ya que pueden existir riesgos asociados a la alineacién corporal
y el excesivo uso del brazo sano (Arm Dynamics, 2022).

(i) Protesis pasivas: este tipo de dispositivos no proporcionan al usuario un movimiento activo, pero si contribuyen al
equilibrio del miembro y restablecen la funcién de agarre. Estas protesis tienen una apariencia muy realista y natural,
pero no tienen funcionalidad (Arm Dynamics, 2022).

(i) Protesis accionadas por el cuerpo: en la actualidad este tipo de dispositivos proporcionan al usuario durabilidad y
confiabilidad. Los dispositivos impulsados por el cuerpo se han convertido en una de las alternativas mas eficientes y
rentables para determinadas funciones. En situaciones involucradas con calor, agua, grasa, suciedad y objetos pesados
son consideradas la mejor opcién. Sin embargo, en pacientes con amputaciones transradiales y transhumerales la
activacion de este tipo de protesis requieren de movimientos exagerados de la espalda, el cuello y los hombros, lo cual
puede generar lesiones por los repetitivos movimientos (Arm Dynamics, 2022).

(iv) Protesis mioeléctricas: Este tipo de dispositivos generan un amplio rango de movimiento en las personas con
amputaciéon. Es una alternativa disponible para todos los niveles de amputacion de miembros superiores y es
ampliamente beneficiosa para articulaciones por encima del codo. Estas son alimentadas de forma externa, aumentan la
fuerza de agarre de la mano eléctrica. Sin embargo, las prétesis mioeléctricas tienden a ser demasiado pesadas para
algunos pacientes y no son adecuadas para internos himedos o sucios (Arm Dynamics, 2022).
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(v) Protesis hibridas: Estos dispositivos son una combinacién de componentes mioeléctricas y accionamiento corporal, este
tipo de protesis con frecuentemente utilizadas para personas con amputacion transhumeral. Por lo general estas
contienen un codo accionado por el cuerpo y una mano mioeléctrica las cuales pueden ser operadas simultineamente.
(Arm Dynamics, 2022).

(vi) Protesis con objetivo especifico: Estas protesis son especializadas para determinadas actividades en las cuales otras
alternativas protésicas no funcionan, tales como: andar en bicicleta, tocar un instrumento, hacer deporte, entre otras.
Una protesis especifica puede reducir costos de atencién médica a largo plazo al restaurar la capacidad de la persona

para estar activo, saludable y en buen estado fisico (Arm Dynamics, 2022).

2.5 Caracteristicas de las sefiales mioeléctricas

La extracciéon de caracteristicas de sefiales mioeléctricas es una técnica utilizada para la transformacién de datos primarios
en un conjunto de datos de representacion de caracteristicas reducida. Las sefiales EMG poseen varias caracterfsticas que
se pueden dividir en algunos subgrupos tales como: dominio del tiempo, dominio de la frecuencia y dominio de tiempo-
frecuencia, lo que quiere decir que se pueden obtener mediante calculos de analisis lineal y no lineal. Mediante la extraccion
de estas caracterfsticas se puede lograr el reconocimiento de patrones los cuales se establecen ventanas para generar
subconjuntos de grupos de datos (Fontana, 2010). A continuacién, se describen algunas caracteristicas en el estudio de
patrones mioeléctricos.

2.5.1 Valor absoluto medio

El valor absoluto medio (MAV) (Ec. 1) se puede calcular sobre una ventana mévil de la sefial EMG rectificada de onda
completa. Por lo general, para calcular este valor, la seflal EMG debe ser rectificada inicialmente debido a que el valor medio
de una sefial es cero. El calculo de esta caracteristica es una forma de detectar los niveles de contracciéon en los musculos y
es una caracteristica popular utilizada en aplicaciones de control mioeléctrico (PSG Miner, 2015).

MAV = 301 | x| ©)
2.5.2  Valor Cuadratico Medio

El valor cuadratico medio (RMS) (Ec. 2), proporciona mas informacion respecto a la amplitud de la sefial, se modela
como un proceso aleatorio gaussiano modulado en amplitud cuyo RMS esta relacionado con la fuerza constante, la
contraccioén no fatigante de la persona y la potencia de la sefial. Se puede calcular mediante el uso de una ventana mévil, y
se relaciona con la desviacién estaindar (PSG Miner, 2015).

1
RMS = |-X0_x: )

2.5.3 Varianza

La varianza (VAR) (Ec. 3) se define como el promedio de la desviacién de la sefial con respecto a la media de cada
punto. Esta caracteristica representa la potencia de la sefial sSEMG, puesto que la media de la sefial EMG tiende a ser muy
cercana a cero (PSG Miner, 2015).

1
VAR = ——¥_1 X7 ©)

3. NORMATIVA

El proyecto esta enmarcado dentro de la ley 842 del 2003 que reglamenta el ejercicio de la ingenierfa en lo que respecta
al articulo 2 ejercicio de la ingenierfa, inciso b, el cual regula los estudios, proyectos, diseflos y procesos de sistemas
electronicos y electromecanicos (Min. Educ. Nal, 2003), la resolucién 8430 de 1993 en el articulo 2 que expresa que las
investigaciones que se deseen realizar en humanos (Min. salud, 1993), y la Norma IEC 60601-1 2013 ICONTEC, 2013)
que establece las corrientes permitidas en cuanto a sus medidas en condiciones normales y las condiciones en las que se
empiezan a presentar efectos, aprobado por el Comité de Etica proceso realizado el 20 de noviembre del 2018, con Acta
de Aprobacién No. 013 de la sesion 003 del CEFI (Comité de Etica de la Facultad de Ingenierfa de la Universidad Santiago
de Cali), del proyecto de investigacion construccion de una protesis para miembros superiores Codigo DGI: 819-621119-
421. Adicionalmente, en el Anexo 1 se presenta el consentimiento informado con base en el Articulo 15 de la resolucién
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8430, donde se especifican los objetivos del proyecto, la justificacion, los riesgos o molestias inesperadas al paciente, los
procedimientos a los que este serd sometido, las garantfas que este tendrd, entre otros temas importantes que el paciente
debera saber.

4. METODOLOGIA

4.1 Participantes

El anilisis de las sefiales se realiz en 6 participantes, 5 personas que no poseen ningin tipo de amputaciéon con rango
de edad entre los 20-23 afios y 1 persona con desarticulacion de codo derecho (38 afios) como resultado de un trauma por
accidente. Los principales aspectos para establecer el estudio anatémico fueron: (i) nivel de amputacién, (i) edad del
paciente, (iii) causa de la amputacion, (iv) estado fisico, vision y equilibrio, (v) ambiente en el cual convive el paciente
(actividades laborales, recreativas, cotidianas). Con respecto a las caracteristicas especificas del mufién se analizaron (i) las
condiciones fisicas y musculares del mufién, (if) potencia muscular, (i) estado de la piel, (iv) cicatrizacion, (v) circulacion
arterial y venosa, (vi) biselado correcto de los segmentos 6seos y (vii) ausencia del edema del mufién.

4.2 Estudio Anatomico

Para el disefio y construccion del sistema para detectar la actividad muscular en conjunto con una adecuada sujecién y
adquisicion de sefiales del miembro supetior, (i) se realizé una busqueda relacionada con la anatomia del miembro superior,
obteniendo un mapeo muscular de los miembros superiores, complementado con el uso de un software libre llamado
Human Anatomy Atlas (Netter, 2015), (ii) se llevo a cabo la recopilaciéon de musculos que interceden en el conjunto de
movimientos mostrados en la Figura 3: flexion, extensioén del codo, apertura y cierre de la mano, pronacién y supinacion
del antebrazo, lo que incide llegar a su origen, inervacién, insercién y la accién que desempefia, (iii) por cada musculo fue
implementado un electrodo de referencia, ubicado en una posicién que no generé interferencia con los movimientos
realizados, (iv) para una adecuada elecciéon de los muisculos mas apropiados se contd con la orientacién de una profesional
en Fisioterapia, la cual mediante la palpacion establecié cuales eran los musculos fundamentales para establecer el rango de
tolerancia tanto de la persona con amputacion (atipico) y persona sana (tipico).

Figura 3. Conjunto de movimientos seleccionados

—

-
/ |

Flexién Extension Apertura Cierre Pronacién Supinacién
Fuente: (Kapandji, 2012)

4.3 Disefio del sistema de adquisicion
Para el disefio del sistema, se tuvieron en cuenta los criterios de estabilidad, ergonomia, soporte y facil ajuste. Dentro

de este orden de ideas se realiz6 una serie de bosquejos de disefio previos cuyo principal enfoque fue la fabricacion en lugar
de modificacién de disefios ya existentes. Adicionalmente, se tuvo como referencia las 6rtesis estabilizadoras de hombro
convencionales, ya que estos ofrecen soporte, estabilidad y facil ajuste al miembro residual, ademds cuenta con mds espacio
para una implementacién interna del cableado, ya que su doble tela proporciona més organizacion para el dispositivo. Los
planos fueron disefiados en el software de disefio SolidWorks.

En la definicién de materiales se realizé la bisqueda de un material que ofreciera caracteristicas como: ergonomdia,
portabilidad, elasticidad, higiene, sujecién y facil implementacién al paciente. Se escogié un material compuesto por dos
telas especiales, las cuales satisfacen los requerimientos planteados anteriormente. Este disefio debido a la flexibilidad de
sus materiales permite la adaptacion morfolégica para cualquier tipo de paciente adulto.
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4.4 Adquisicion de sefiales mioeléctricas
En la adquisicién de sefiales mioeléctricas se utilizaron electrodos biométricos de superficie desechables Covidien

H124SG con un diametro de 23,9 mm, un peso de 0,6 g con gel no irritante, con el fin de prevenir alergias y superficie de
espuma libre de latex haciéndolos aptos para todo tipo de piel y recomendados por la SENIAM (2021). Estos electrodos
se encuentran conectados al sensor MyoWare (Advancer Technologies, 2015) con alimentacién de caracteristicas estandar
+2,9 a 5,7V protecciéon contra inversion de polaridad, dimensiones: 0,82” x 2,06” e indicadores LED y con tres tipos de
salidas. En la Figura 4 se presenta el sensor Myoware™.

Figura 4. Myoware™ Muscle Sensor (AT-04-001)
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Fuente: (Advancer Technologies, 2015)

Una vez identificado el musculo para cada situacion, se determiné la ubicacién mas apropiada de los electrodos, esta es
la porcién media mas dominante del vientre muscular para una mejor selectividad, segun recomendaciones del SENIAM
(Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) SENIAM, 2021).

La sefial producida por los fenémenos mioeléctricos son potenciales eléctricos muy pequefios, el sensor Myoware
detecta estos potenciales de accion superpuestos de las unidades motoras, las cuales su amplitud puede oscilar entre +/-
5mV y rangos de frecuencia que oscilan entre los 6 y 500 Hz (Konrad, 2005). Estas sefiales fueros procesadas y digitalizadas
por medio de una placa de hardware libre producida por Texas Instruments Beagle Bone y un codigo programacion en
Python y la plataforma Spyder en la cual se registré una sefial de amplitud variable entre 0 a Vs volts el cual depende la
cantidad de actividad eléctrica del musculo seleccionado, donde Vs es el voltaje de alimentacién, que en este caso serfa 5V.

Las sefiales son registradas con tiempo de muestreo de 4 = 1 ms.

4.5 Protocolo de adquisicion

Para la implementacién del protocolo los participantes deben encontrarse en éptimas condiciones fisicas, las cuales les
permiten realizar los esfuerzos requeridos para la realizacién de la prueba. Uno de los requisitos fundamentales para el
cumplimiento de estas condiciones es la correcta alimentacion, descanso suficiente y un escenario libre de factores que
generen interrupcion durante las pruebas.

El proceso de preparacién de los participantes incluye aspectos relacionados con el bienestar y comodidad del
participante. (i) Una adecuada vestimenta con ropa cémoda y holgada, (ii) evitar lociones, cremas o aceites corporales antes
de la prueba y (iii) retirarse cualquier joya, reloj u objetos metalicos que tenga en el miembro donde se va a realizar la prueba.
Para la preparacion de los musculos para la adecuada sujecion de los sensores se realiza con las recomendaciones registradas
por la SENIAM (SENIAM, 2021).

Los electrodos implementados en el sistema son de supetficie plata/cloruro de plata y pre-gelficado, recomendados por
el SENIAM por ser faciles de manipular, desechables y gracias a su gel tienen mejores condiciones de conductividad e
impedancia (SENIAM, 2021). Para el uso de este tipo de electrodos se realizaron los siguientes pasos.

(i) Retirar el vello: Retirar de vello de la superficie de contacto con los electrodos para mejor captacion de la sefal eléctrica

a través de una barrera limpia. Ademads, una mejor adherencia a la piel en condiciones de humedad o para pieles con
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sudoracion excesiva y/o movimiento dindmico.

(i) Limpieza de la piel: se realiza la limpieza de la piel con alcohol antiséptico y una toalla textil desechable para retirar el
sudor y suciedad los cuales pueden generar interferencias, se debe dejar que el alcohol se vaporice antes de ubicar el
electrodo.

(i) El participante debe tener una postura sedente para proceder a la ubicacién del sistema de cuatro sensores de EMG.
Inicialmente, se instala el prototipo muy superficialmente sobre el hombro y se procede a ejercer una leve presion para
causar fijacién al sensor que se encuentra internamente en el sistema sobre los musculos.

Las pruebas se realizaron con una persona (investigador 1) ubicada frente al participante de prueba, mostrando los
movimientos al mismo tiempo que este los realiza para evitar errores en la ejecucion de los movimientos por parte del
participante. Otra persona (investigador 2) se ubica en el computador realizando la ejecucién del software, contabilizando
tiempos y guardando datos de las pruebas. Los participantes realizaron 6 pruebas (flexién y extension del codo, apertura y
cierre de la mano y pronacion y supinacion de la mufieca), cada prueba se compone de 6 ejercicios y a su vez cada prueba
comprende 6 segmentos de activacion (C = Contraccidn) isométrica de un movimiento inicialmente definido. Esto es 36
ejercicios por movimiento y 216 pruebas en total para cada participante. El tiempo de prueba fue de 55 segundos donde
cada 5 segundos se ejecutaba el movimiento. El patticipante de prueba debe descansar inicamente al terminar cada ejetcicio
y 15 minutos entre cada prueba, esto con el fin de proporcionar a los muisculos un periodo de relajacion y asi evitar la fatiga
muscular. Se inicia con el ejercicio de reposo para determinar si el sistema se encuentra funcionando adecuadamente.

4.6 Analisis de datos

Se realiz6 una etapa de procesamiento orientada a la extraccién de caracteristicas activacion muscular, empleando tres
caracteristicas sobre las sefiales obtenidas por los participantes con el fin de evaluar su efectividad y comparacion del usuario
atipico con el tipico. Las técnicas implementadas son el valor medio absoluto, la RMS y la vatrianza. El procesamiento de
las técnicas fue realizado en Microsoft Excel, utilizando una ventana de 100 ms (segmento) y un desplazamiento
superpuesto de 100 ms cada 50 ms.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Musculos

Para realizar los movimientos de flexién y extension del codo, apertura y cierre de la mano, y pronacién y supinacion
del antebrazo, fueron establecidos los siguientes musculos los cuales presenta mayor activacion en el brazo para la
adquisicién como se presenta en la Figura 5. Estos son (i) Deltoides cabeza media, (ii) Biceps branquial, cabeza corta, (iif)
Triceps branquial cabeza lateral, y (iv) Triceps branquial, cabeza larga. En la Tabla 2 se presenta la descripcion de cada uno
de los muisculos de medicion.

Figura 5. Principales musculos de medicién
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Tabla 2. Descripcién de los misculos de medicion

Nombre del muisculo: Deltoides,
cabeza media

Funcion:  Abduccién de la
articulacion del hombro
Ubicaciéon electrodo de

referencia: Parte posterior de la
cintura escapular

Ubicacion del electrodo de
deteccion: desde el acromion hasta
el epicondilo lateral del hombro.

Nombre del musculo:
Biceps braquial, cabeza corta
Funcion: Flexion del codo

Ubicacion electrodo de
referencia: Alrededor del
codo

Ubicaciéon electrodo de

deteccion: Linea entre el
acromion medial y el codo de
la fosa a ¥5 del codo de la fosa.

Nombre del musculo: Triceps cabeza
larga

Funcion: Extension de la articulacion del
codo. Abduccién y extension de la
articulacion del hombro

Ubicacion del electrodo de referencia:
Alrededor del codo

Ubicacion del electrodo de deteccion:
Al 50% en linea entre la cresta posterior
del acromion y el olécranon a dos dedos
de ancho medial a la linea.

Nombre del musculo:
Triceps cabeza lateral
Funcion: Extension del codo

Ubicacion del electrodo de
referencia: Alrededor del
codo

Ubicacion del electrodo de
deteccion: Al 50% en linea
entre la cresta posterior del
acromion y el olécranon a dos

dedos de ancho lateral a la
linea.

5.2 Disefio y construccion del sistema de adquisicion

En la Figura 6 se presenta la problematica planteada inicialmente respecto a la correcta sujecion y fijacion de los sensores
de EMG en los puntos establecidos.

Figura 6. Bosquejo de problematica inicial sobre la sujecion y fijacién de sensores

Fuente: Propia

En la Figura 7a se presenta el boceto del disefio inicialmente propuesto, donde se tienen en cuenta los encajes
estabilizados por comprension y liberacion con algunas aberturas denominadas depresiones longitudinales, las cuales tienen
como principal funcién comprimir y desplazar el tejido, ademas estas depresiones tendrian como funcién adicional la
ubicacién de los sensores de EMG. En la Figura 7b se tomé en consideracién la implementaciéon de una manga de
compresion donde se visualizaba una mayor estabilidad, un mejor rango de movimiento y adicionalmente la elasticidad de

trabajar con un material tan flexible como la tela garantizaba una mejor sujecion de los sensores de EMG.

Figura 7. Disefio Inicial (bosquejo)
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Enla Figura 8 se encuentran el disefio final del esquema inferior del prototipo disefiado en SolidWorks, por consiguiente,
se construy6 con dos telas: guatas y suplex cuyas principales caracteristicas son la elasticidad y el acolchado, las cuales en
conjunto tienen un excelente uso y manejo, ademas de su facil limpieza y ergonomia. En la Tabla 3 se presentan la totalidad

de los materiales de construccién y sus propiedades.

En la Figura 9 se presenta el producto final del sistema de adquisicién en el participante atipico. En la Tabla 3 se
encuentran los principales materiales para la construccion, las telas implementadas tienen una gran similitud con materiales
como el neopreno respecto a sus propiedades elasticas, el facil acople, propiedades como aislante térmico, una correcta

oxigenacion y regulacién de la temperatura de la piel.

Tabla 3. Materiales de construccion del sistema y sus propiedades

MATERIALES CANTIDAD Y MEDIDAS PROPIEDADES

Guatas 60x100 grosor 3mm Aislacién, acolchonado, liviana, suave.
Suplex 120x100 grosor 1mm Resistencia, elasticidad, tensién flexibilidad.
Sesgo 2000 mm Proteccién de bordes

Ciertes 250mm Apertura y cierre de compartimentos
Broches tipo click-clack 3 unidades de 1pulgada Ajuste y soporte

Reata 1000mm Ajuste y soporte

Elastico 1 pulgada Ajuste y soporte

Fuente: Propia
Figura 8. Esquema inferior del sistema de adquisicién de sefiales EMG
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5.3 Evaluacion del sistema

Se ubica el sistema de adquisicién sobre los 4 musculos identificados, estos son (i) el deltoides cabeza media, (ii) el
triceps cabeza lateral, (iii) el triceps cabeza larga, y (iv) el biceps braquial, cabeza corta. Para el desarrollo de las pruebas se
ubica al participante en una posicioén en la cual no logre visualizar su actividad muscular, ya que puede generar frustracion
y la prueba no sera consecuente con su actividad muscular real. En las Figuras 10-15 se representa la actividad muscular
realizada por el paciente amputado (atipico) y por persona sin amputacion (tipico). En la parte posterior se presenta la sefial
cruda de los datos obtenidos, en la parte central la sefial rectificada y en la parte inferior las caracteristicas extraidas en cada
sefial. Se observa en todos los casos que las caracteristicas son bien diferenciables tanto para el paciente atipico y para el
usuario tipico, y en muchos casos el paciente atipico presenta mayor amplitud, esto debido probablemente a la ausencia de
una retroalimentacion visual del miembro ausente genera en el participante un incremento en su actividad muscular.

En la Figura 10 se observa las sefiales correspondientes al participante atipico del movimiento de flexién y extension de
codo con varios segmentos de actividad muscular significativa. En la parte posterior se observa la sefial cruda con una
amplitud de aproximadamente -0,8 y 0,4 V bien diferenciable, al igual que la sefial rectificada (parte central). En la parte
inferior se observan las tres caracteristicas que definen bien el movimiento que se esta realizando. A pesar de observarse

algunos picos previos al inicio del ejercicio se puede notar que es posible extraer las caracteristicas en esta pequefia porcion.

Figura 10. Movimiento flexién-extensioén del codo participante atipico
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En la Figura 11 se observa las sefiales correspondientes al participante tipico del movimiento de flexién y extension de
codo. Se observa menor amplitud respecto al paciente atipico, con una amplitud en la sefial sin rectificar que oscila entre -
0,04 y 0,04V, lo cual quiere decir que el paciente atipico género mas actividad muscular en este ejercicio. La razoén de esta
diferencia es que la persona atipica intenta hacer le ejercicio lo mejor posible ya que no tiene realimentacién visual de su
antebrazo lo que genera una mayor fuerza en su ejecucion. A pesar de esta baja sefial es posible extraer las caracteristicas

que determinen este movimiento.

Figura 11. flexién-extension del codo participante tipico
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En la Figura 12 se observa las sefiales correspondientes al participante atipico del movimiento de apertura y cierre de la
mano, cuya amplitud oscila entre -0,015 y 0,015V para la sefial cruda, sefial con menor amplitud que el movimiento de
flexion y extension del codo, esto es coherente ya que el movimiento de apertura y cierre de mano su activacion principal
se encuentra en el antebrazo. A pesar de esta condicion el movimiento de apertura y cierre de la mano es diferenciable. Se
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puede notar que al lograr la activacién muscular se observa un pico mds pronunciado que representa una mayor actividad

al iniciar el movimiento, y los mds importante permite extraer caracteristicas que identifican este movimiento.

Figura 12. Apertura y cierre del mano participante atfpico
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En la Figura 13 se observa las sefiales correspondientes al participante tipico del movimiento de apertura y cierre de la
mano, cuya amplitud oscila entre -0,07 y 0,07V en la sefial cruda, en la sefial rectificada una amplitud cerca a los 0,08V. En
este caso la sefial presenta una menor diferenciacién en la ejecucion del movimiento comparado con el paciente atipico. En
cuanto a las caracteristicas también se observa poca variabilidad, esto se debe a que el paciente tiene su brazo y este realiza
el movimiento perfecto usando los musculos del antebrazo. En el paciente atipico hay mayor amplitud debido a que la
persona no tiene una realimentacién visual del movimiento haciendo que aumente su fuerza en pro de realizar el

movimiento.
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Figura 13. Apertura y cierre del mano participante tipico
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Enla Figura 14 se observa las sefiales correspondientes al participante atipico del movimiento de pronacién y supinacion
del antebrazo con varios segmentos con actividad muscular significativa, cuya amplitud oscila entre -0,3 y 0,4V en la sefial
cruda, también se observa que al iniciar el movimiento se observa un esfuerzo muscular controlado con 5 s adicionales al
tiempo estipulado para cada ejercicio, la sefial rectificada fluctda a una amplitud de 0,4V y posteriormente se encuentra la
seflal con sus respectivas caracteristicas altamente diferenciables para este movimiento.
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Figura 14. Pronacién y supinacién del antebrazo paciente atipico
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En la Figura 15 se observa las sefiales correspondientes al participante tipico del movimiento de pronacién y supinacién
del antebrazo, cuya amplitud oscila entre -0,07 y 0,07V en la sefial cruda lo cual representa una menor amplitud en este
movimiento respecto al paciente atipico, en la sefial rectificada tiene una amplitud cerca a los 0,08V. En el caso de las
caracterfsticas de la sefial, presenta una menor variabilidad del movimiento y es poco diferenciable comparado con el
paciente atipico, esto se debe a las mismas consideraciones presentadas para el movimiento de apertura y cierre de mano,
donde el usuatio tipico tiene una realimentacién del movimiento lo que le permite realizar un minimo esfuerzo para
ejecutatlo.
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Figura 15. Pronacién y supinacion del antebrazo paciente tipico
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A partit de estos resultados se puede describir el acertado funcionamiento sistema de adquisicién de sefiales
mioeléctricas en personas con amputacion transhumeral y desarticulacién de codo. Es importante destacar la efectividad
del sistema en el paciente con amputacién en comparacion al paciente sano, este sistema se puede implementar para el
desarrollo de protesis activas, al tener un buen rendimiento en la deteccion de la actividad muscular. En las Figuras 10, 12
y 14 y 15 correspondientes al participante atipico se puede observar una mayor activacién muscular en comparacioén al
paciente tipico y con segmentos bien diferenciables, esto se debe a que el paciente a no tener realimentacion visual de los
movimientos que ejecuta, este realiza mas fuerza que la de una persona que si ve que su brazo se mueve. Hay que resaltar
que, para ejecutar los movimientos de cierre y apertura de mano, y pronaciéon y supinaciéon del codo, los musculos

principales se encuentran en el antebrazo, diferencia fundamental entre el participante atipico y tipico.

El sistema de adquisicién para futura implementacién en una protesis, se destaca la versatilidad en su manipulacion y
ensamble a momento de realizar el estudio, permitiendo al paciente estar confortable en la prueba y sin preocuparse porque
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se hagan movimientos inadecuados que no permita hacer una prueba efectiva. Permite una correcta ubicacién ofreciendo
un intervalo de tolerancia de los sensores con el fin de adecuar la mejor ubicacién para la adquisicion de la sefial EMG del
paciente en los musculos planteados, la flexibilidad de los materiales del sistema le permiten una mejor estabilidad desde el

hombro hasta el munon.

Finalmente, el sistema de adquisicion ofrece diferentes beneficios como: (i) es de facil implementacion para el paciente,
el tedioso proceso que antes tomaba mais de 30 minutos de implementacién, ahora es mucho mas reducido
aproximadamente de 3-5 minutos, (i) no se requiere manipulacioén de cableado, (iii) el sistema es de un tamafio ergonémico
y apropiado para cualquier tipo de paciente adulto, ya que cuenta con cintas con ajuste para mejor comodidad, (iv) la
limpieza y desinfeccion del sistema es muy sencilla, esto debido a los materiales con los que fue construido, (v) disminuye
en alto grado artefactos por movimiento en la sefial, y (vi) permite reubicacion de sensores rapidamente para encontrar

puntos de activacién adecuados.

6. CONCLUSIONES

En este trabajo se present6 diseflo y construccion de un sistema para la ubicacion, sujecion y adquisicién de sefiales
mioeléctricas para el desarrollo de prétesis de amputacion transhumeral, iniciando con una busqueda literaria de la anatomia
del miembro superior donde se obtuvo un mapeo muscular y por consiguiente se estipulo la ubicacién de los electrodos en
4 musculos principales con ayuda de una profesional en fisioterapia, luego se disefié un método de distribucién y sujecion
el cual permitié la adquisicion de las sefiales EMG teniendo en cuenta la informacion extraida en el anterior mapeo,

posteriormente se procedi6 a construir el sistema teniendo en cuento los materiales y la ergonomia.

La evaluacion del sistema adquisicion permitié realizar pruebas en pacientes sanos con el fin de determinar la eficacia
del sistema y el correcto funcionamiento del sistema, ademas de la extraccién de caracteristicas, también se evaludé en un
paciente con amputacion transhumeral, obteniendo excelentes resultados en la adquisicién en corto tiempo, toda vez que
se pueden extraer caracteristicas de la sefial de EMG para posterior implementacién en un sistema de clasificacién de una

prétesis para mejorar la funcionalidad del paciente.

Gracias a la elaboraciéon de este sistema de adquisicién se puede continuar con el disefio y desarrollo de una protesis
para pacientes con amputacion transhumeral y desarticulacién de codo, ya que este dispositivo no solo permite realizar el
estudio previo de sefiales mioeléctricas y puntos de activacion muscular, sino también la base de ubicacion de sensores de
forma exacta en el miembro residual. Adicionalmente, el sistema puede ser utilizado como soporte para la implementacién

de algoritmos de clasificacién con el fin de determinar con precisién del movimiento realizado y su respuesta en el tiempo.
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