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I 

 

RESUMEN 

En Ecuador 215.156 personas padecen una discapacidad física. Casi la mitad de ellos 

posee un nivel de discapacidad física entre el 30 al 49%, en este grupo predominan las 

personas que carecen de extremidades. A esto se añade el aumento de casos de 

amputaciones, donde alrededor de 537 millones tenían diabetes en 2021 según la 

Federación Internacional de Diabetes (FID). A pesar de que existen proyectos y 

empresas que fabrican prótesis como solución, estas tienen un coste elevado o en 

otros casos presentan limitaciones en movimientos, aunque tienen un precio menor. 

Por este motivo, se plantea una prótesis mioeléctrica para extremidad superior 

controlada a través de señales electromiografía y Pulsioximetría, aplicando técnicas de 

inteligencia artificial para el control del dispositivo. 

 

Para el entrenamiento del modelo de IA se registraron datos de 2 sensores, EMG y 

PPG, planteándose un total de 4 clases, pero con el análisis de los resultados se 

redujeron a 3. El modelo obtenido se lo embebió en una tarjeta de desarrollo ESP32 C3 

DevKit-M1, con el cual se realizó las predicciones para el control de la prótesis. Para la 

prótesis se usó un diseño open source, añadiéndole piezas para la ubicación de los 

componentes electrónicos implementados en la solución. 

 

En conclusión, el modelo logra una precisión de 93% para la predicción de las clases. 

Además, la prótesis permite una duración aproximada de 3 horas con un costo de $295 

y logrando la sujeción de distintos objetos livianos. 

 

Palabras Clave: Prótesis mioeléctrica, electromiografía, fotopletismografía, fusión de 

sensores, inteligencia artificial 
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ABSTRACT 

In Ecuador, 215.156 people suffer from a physical disability. Almost half of them have a 

level of physical disability between 30 to 49%, in this group people who lack limbs 

predominate. To this is added the increase in cases of amputations, where around 537 

million had diabetes in 2021 according to the International Diabetes Federation (IDF). 

Even though there are projects and companies that manufacture prostheses as a 

solution, these have a high cost or in other cases present movement limitations, 

although they have a lower price. For this reason, a myoelectric prosthesis for the upper 

extremity controlled through electromyography and pulse oximetry signals is proposed, 

applying artificial intelligence techniques to control the device. 

 

For the training of the AI model, data from 2 sensors, EMG and PPG, were recorded, 

considering a total of 4 classes, but with the analysis of the results they were reduced to 

3. The model obtained was embedded in an ESP32 C3 development card. DevKit-M1, 

with which the predictions for the control of the prosthesis were made. An open-source 

design was used for the prosthesis, adding parts for the location of the electronic 

components implemented in the solution. 

 

In conclusion, the model achieves an accuracy of 93% for the prediction of the classes. 

In addition, the prosthesis allows an approximate duration of 3 hours with a cost of $295 

and achieving the fastening of different light objects. 

 

Keywords: Myoelectric prosthesis, electromyography, photoplethysmography, sensor 

fusion, artificial intelligence 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN 

El medio más común para comunicarse en cualquier escenario es por medio de las 

manos y la movilidad que involucra esta para realizar muchas actividades, por lo que, 

perder una mano acarrea muchas desventajas interfiriendo significativamente 

diariamente. No obstante, aun existiendo muchos estudios donde se indica la 

factibilidad de una mano protésica, más del 45% de las personas que poseen una 

amputación no utilizan una [1] y adicionalmente alrededor del 40% presenta una tasa 

de rechazo [2]. 

 

1.1 Descripción del problema  

Cotidianamente existe la necesidad de realizar actividades con nuestras manos 

en todo momento, ya sea manipulando objetos o actividades que involucren 

realizar distintos movimientos, sin embargo, existen personas que han sufrido 

alguna amputación que ha provocado una ausencia del miembro superior, mismo 

que tiene un impacto psicosocial elevado, repercutiendo en el autoestima y 

relaciones sociales. Sin embargo, las prótesis activas suelen tener un elevado 

costo. En su defecto, las prótesis de fuente abierta no suelen ser portátiles, ni 

autónomas o el diseño mecánico que incluyen es muy simple o restrictivo. 

 

1.2 Justificación del problema 

Las prótesis activas que se encuentran en el mercado son muy costosas y en 

contraposición las prótesis pasivas suelen significar un costo menor, pero con 

muchas más restricciones en movimientos. Se provee la posibilidad de realizar 

una prótesis más accesible económicamente, consiguiendo recuperar gran parte 

de la calidad de vida que se tenía anteriormente, emulando la funcionalidad del 

miembro superior y alcanzando inclusividad para todas las personas que 

presenten dicha discapacidad. El nicho de mercado es cubierto bajo demanda y 

se pueden realizar convenios con hospitales, clínicas y fundaciones que atiendan 

casos similares. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Diseñar una prótesis mioeléctrica controlada por fusión de sensores en un 

sistema embebido y el uso de técnicas de inteligencia artificial para el 

control de movimientos.  

1.3.2 Objetivos Específicos  

1. Diseñar un sistema mecatrónico que permita realizar las tareas 

requeridas para el agarre de objetos. 

2. Crear una base de datos de señales de EMG y Oximetría durante la 

ejecución de tareas motoras en extremidades superiores. 

3. Entrenar un algoritmo de clasificación que permita detectar las 

intenciones de movimiento del sujeto de prueba. 

4. Ejecutar el algoritmo de clasificación en tiempo real en el sistema 

embebido. 

5. Controlar la apertura y cierre de la prótesis mioeléctrica de extremidad 

superior. 

 

1.4 Marco teórico 

1.4.1 Anatomía de la mano y muñeca 

La mano humana es un órgano de agarre complejo y altamente 

desarrollado, permitiendo un amplio rango de movimientos donde al 

mismo tiempo se puede controlar la fuerza aplicada. La mano está 

formada por un total de 27 huesos, junto a 36 articulaciones y 39 

músculos [3]. Esto permite que se obtenga 27 grados libertad, ver Figura 

1.1.  
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Figura 1.1 (a) Modelo de la mano, esqueleto de la mano. (b) Modelo 

cinemático [4] 

 

El rango que mantiene una muñeca en condiciones naturalmente 

saludables es entre 76°/85°, 75°/75° y 20°/45° [5] para 

pronación/supinación, flexión/extensión y desviación radial [6]. 

 

1.4.2 Tipos de prótesis para extremidad superior 

La elección del tipo de prótesis a usar depende de distintos factores, 

como el nivel de la amputación, el estilo de vida, entre otros [7].  

 

1.4.2.1 Prótesis pasivas 

Este tipo de prótesis se centra más en la estética, es decir, que se 

parezca a la extremidad amputada, pero su capacidad es limitada 

al recrear los movimientos comunes del brazo y la mano [8], 

Figura 1.2. 
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Figura 1.2 Prótesis pasiva [9] 

 

1.4.2.2 Prótesis de control corporal 

Se controla mediante las acciones ejecutadas por el cuerpo, el 

cual utiliza un arnés conectado con cables en la prótesis, esto 

permite realizar los movimientos al tensar el cable, logrando 

operar la articulación de la mano, gancho o codo, Figura 1.3. 

 

 

Figura 1.3 Prótesis de control corporal [10] 

 

1.4.2.3 Prótesis mioeléctricas 

Estas prótesis hacen uso de microprocesadores para amplificar 

las señales de los músculos, en el caso de señales EMG. Debido 

a su estructura y al procesamiento de señales, le permite tener un 

rango de movimiento casi natural, y la aplicación de una alta 

fuerza de agarre, Figura 1.4. 
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Figura 1.4 Prótesis mioeléctrica [11] 

 

1.4.2.4 Prótesis híbridas 

Combinan la potencia corporal y el control mioeléctrico, 

permitiendo el control del codo y la mano al mismo tiempo, Figura 

1.5. 

 

 

Figura 1.5 Prótesis hibrida [12] 

 

1.4.2.5 Prótesis específicas para cada actividad 

Son diseñados para tareas en específico debido a que otros tipos 

de prótesis no son eficientes para estas actividades, por lo que es 

necesario de realizar un diseño especial, ejemplos están en el 

sostener un martillo, un palo de golf o un bate, Figura 1.6. 

 



 

 

6 

 

 

Figura 1.6 Prótesis para sostener herramientas [13] 

 

1.4.3 Señales Bioeléctricas   

Las prótesis con alimentación están equipadas con baterías y pueden ser 

dirigidas por señales electromiográficas, electroencefalográficas, 

electrocorticográficas y otros electrocardiógrafos. Las señales ECOG y 

TMR presentan procedimientos invasivos, mientras que, las señales 

menos invasivas son EMG y EEG.  Las desventajas de las señales EEG 

consisten en fallas en precisión, fiabilidad, flexibilidad, tasa de 

transferencia de datos y su difícil ajuste en la adquisición de datos.  

 

1.4.4 Electromiografía 

Desde hace varios años atrás se desarrollaron proyectos aplicando 

electrodos de superficie para la percepción de señales. Los principales 

inconvenientes son la baja selectividad y la elevada inestabilidad en la 

señal [14]. 

 

Es importante señalar que los dispositivos protésicos mioeléctricos no han 

conseguido una mayor evolución durante los últimos años [15], pues en 

general su funcionamiento consiste en detectar las señales EMG de 

forma transcutánea colocando electrodos sobre la superficie del músculo, 

dicha señal de actividad es la que se registra como entrada para controlar 

y predecir futuros movimientos en la prótesis [16]. La piel y grasa 

representan una restricción para la recepción de la amplitud en la señal 
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EMG, pues los registros de la señal se interponen [17], por lo tanto, este 

desfase es elevado en los pacientes con sobrepeso.  

 

Otro problema recurrente que desencadena inconsistencias con las 

señales EMG es la variación del posicionamiento de los electrodos al 

mover el muñón y la interferencia en la resistencia de los electrodos ante 

la excesiva segregación de sudor [18]. Como resultado se fatiga el 

musculo al incrementar las contracciones y se restringe la fiabilidad del 

control mioeléctrico. Para cubrir las deficiencias de solo usar señales 

EMG surge la idea de implementar fusión de sensores, adicionándole 

PPG para la detección muscular.  

 

1.4.5 Impresión 3D 

Un factor resonante es el costo de las prótesis, ya que sus precios se 

encuentran oscilando entre los $25000 a $70000 [19]. El diseño asistido 

por computador, la fabricación aditiva y los recursos de código abierto 

desempeñan un rol importante, dando paso a la impresión 3D como 

opción potencial para minorar gastos, alivianar y personalizar prótesis.  

 

Se construye una pieza al adicionarse deposición del material capa tras 

capa, mostrando la facultad de la impresión para ajustarse a las 

discapacidades en personas que carecen de extremidades superiores, sin 

recurrir a gastos en herramientas adicionales, ni en costos de producción 

[20]. Cabibihan menciona en su revisión que, de los 33 agarres posibles 

en una mano humana, las prótesis de mano son capaces de efectuar tres 

posturas de agarres con una mano protésica impresa en 3D [21]. e-

NABLE y Thingiverse son catálogos en línea con accesibilidad a modelos 

3D de prótesis para ser impresos gratuitamente [22]. 
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1.4.6 Sensores EMG 

Otro problema que presenta la prótesis mioeléctrica es su velocidad de 

respuesta lenta [23]. La sEMG no requiere de una intervención quirúrgica 

o algún procedimiento invasivo para poder medir la actividad muscular. La 

magnitud que oscila en su medición es de 10mVp-p en un rango de 

frecuencia entre 0 a 500 Hz [24]. Además, el posicionamiento del muñón 

perturba la señal sEMG, para evolucionar el control multimodal desde la 

base de datos se entrena el sistema y se intenta generalizar el 

movimiento del brazo en distintas posiciones [25].  

 

1.4.7 Fusión de datos  

La fusión de datos es el proceso de combinar las mediciones 

provenientes de distintos sensores, lo cual permite tener un conocimiento 

más complejo y robusto del proceso o actividad que se está controlando, 

es decir, este sistema es afectado en menor medida por las 

perturbaciones que pueden afectar el sistema, y por lo tanto a las 

mediciones de los sensores [26]. Como resultado de múltiples 

indagaciones se han obtenido manos mioeléctricas antropomórficas, 

quienes tienen el don de realizar diferentes patrones de agarre, variar la 

precisión de agarre y la movilidad de cada dedo [27].  

 

La forma de trabajar en estas prótesis consiste en inspeccionar patrones 

dentro de un sistema con señales EMG con diversos canales para 

instrumentos tales como sensores de presión, unidades de medición 

inercial, sensores de efecto Hall, entre otros. Gharibo en su tesis indica 

que implementó una modalidad múltiple donde reúne señales de 

Miografía de fuerza (FMG), electromiografía de superficie (sEMG) y 

sensores IMU, consiguiendo resultados más confiables y congruentes al 

fusionarlos [28]. En robótica, se puede enfocar de distintas maneras, ver 

Figura 1.7. 
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Figura 1.7 Enfoques de la fusión de datos [29] 

 

1.4.8 Sistemas Embebidos 

Un sistema embebido es un sistema de procesamiento de información 

que se integra a un producto. Las aplicaciones de sistemas embebidos 

abarcan áreas de transporte como automovilística, aérea, ferroviaria, 

marítima; aplicaciones en manufactura teniendo sistema IoT, formando 

parte de la Industria 4.0; la robótica, el sector de la salud, en la medición y 

control de signos vitales; agricultura, control de variables como 

temperatura y humedad, detección de animales; telecomunicaciones, 

entre otras [30]. 

 

1.4.9 Arquitectura basada en RISC-V 

RISC-V es un ISA de licencia libre, permite reducir el coste de los 

procesadores que lo utilizan [31]. Adicionalmente, al ser basado en la 

arquitectura RISC, permite una mayor capacidad de trabajo del CPU 

debido a que requiere de menor cantidad de ciclos de reloj para la 

ejecución de tareas. 
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Entre los dispositivos que utilizan esta arquitectura se encuentra el 

microprocesador ESP32-C3 y sus características Tabla 1.1. 

 

Tabla 1.1 Características de microprocesador ESP32-C3 

400 KB de SRAM 

Subsistema de Wifi 

Subsistema de Bluetooth LE 

Un núcleo de 32 bit RISC-V de 160 MHz 

16 pines programables 

SPI 

UART 

I2C 

I2S 

 

1.4.10 Inteligencia Artificial 

La inteligencia artificial es una rama de las ciencias computacionales. Al 

ser implementada en una prótesis provee la oportunidad de tener un 

control más adaptativo y que el sistema opere según lo que se desee la 

persona con amputación [32]. La técnica aplicada sobre la señal EMG 

consiste en centrarse en reconocer patrones. Las señales de salida 

almacenan datos acerca de los movimientos posibles para la extremidad 

residual, Figura 1.8. Se clasifican los patrones según sus características 

para reconocer los diferentes patrones EMG. A través de un controlador 

se remite un comando para ejecutar el movimiento [33].  Para incrementar 

la estabilidad de control se puede usar 50Hz-60Hz [34]. 
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Figura 1.8 Flujo de información con EMG [35] 

 

1.4.11 Algoritmos de Clasificación 

Los algoritmos basados en inteligencia artificial incluyen: 

 

1.4.11.1 Aprendizaje automático 

El aprendizaje automático ML, evoluciona empíricamente luego de 

haber estudiado algoritmos informáticos. Involucra el Aprendizaje 

supervisado (descifra el patrón de nuevos conjuntos de datos), 

Aprendizaje no supervisado (halla una solución a datos 

desconocidos o no etiquetados) y Aprendizaje por refuerzo RL (un 

agente aprende estratégicamente primero de sus errores y 

después al interactuar con el ambiente maximiza la recompensa). 

 

1.4.11.2 Aprendizaje profundo 

El aprendizaje profundo es capaz de aprender automáticamente, 

basándose en el sistema de red neuronal humano (Figura 1.9). 

Resuelven problemas difíciles rápidamente enfocados en 

reconocer la tendencia en patrones, la agrupación y la 

clasificación. 
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Figura 1.9 Capas de una Red Neuronal Artificial [36] 

 

1.4.11.3 Otras técnicas de IA 

El aprendizaje profundo con la red neuronal de convolución CNN 

puede identificar objetos mediante visión artificial y por la red 

neuronal recurrente RNN memorizar el pasado. Por ejemplo, uno 

de los avances recientes que consiguió Jafarzadeh es la 

implementación de una red neuronal para el movimiento en 

tiempo real de una prótesis de miembro superior con 6 capas 

convolucionales y 2 capas profundas incluyendo memoria FIFO y 

utilizando Tensorflow [37]. 

 

1.5 Estado del arte 

Ten, Kate et al. [38], presentan una revisión de distintas prótesis 3D impresas de 

extremidad superior, en este grupo, 20 prótesis se especifican que varían en un 

costo de producción entre el rango de $5 a $500. Se recalca que el coste de $5 

representa el valor de la impresión 3D, mientras los costos más elevados en otras 

son debido al uso de otros elementos y dispositivos como cables, motores y 

componentes electrónicos. Además, se menciona que los desarrollos de 

compañías como You Bionic y Open Bionics, tendrían un costo de $3000. Por otro 

lado, Jafarzadeh M. et al. [39] muestran que para distintos tipos de tecnología, 
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materiales y funcionalidades pueden variar desde un precio de $10000 hasta los 

$100000. 

 

También se muestra el tipo de actuación en las distintas fuentes, Figura 1.10. En 

esta gráfica, 32 prótesis son de control corporal, 23 son mioeléctricas controlada 

externamente y 3 pasivas. 

 

Figura 1.10 Tipo de actuación de prótesis [38] 

 

Se observa el tipo de control de las prótesis en la Figura 1.11, donde el principal 

modo de control es la señal EMG con 20 casos, seguido del control por muñeca 

con 17 casos.  
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Figura 1.11 Tipo de control en base del tipo de actuación de prótesis [38] 

 

Se muestra los métodos empleados en la fabricación de las prótesis analizadas 

en la Figura 1.12. La principal tecnología usada es la FDM con 46 casos. 

 

 

Figura 1.12 Métodos de fabricación de impresión 3D en prótesis [38] 
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La Tabla 1.2 muestra los pesos que presentan 11 prótesis en el estudio. 

Tabla 1.2 Ejemplo de Tabla [38] 

Modelos Peso (g) 

Andrianesis’ hand 350 

Gretsch’ hand 240 

Groenewegen’s hand 71 

O’Neill’s hand 960 

Cyborg beast 131.5 

Dextrus EMG 450 

Handiii COYOTE 750 

InMoov 2 hand 450 

Latest bionic arm 250 

Roboarm 2000 

Tact 350 

  

En la Tabla 1.3, se muestra como algunos aplicaron fusión de datos en la 

literatura, empleando diferentes sensores para alcanzar una mejor precisión en 

comparación con los modelos que solo utilizan un tipo de sensor. 

 

Tabla 1.3 Tecnologías de fusión de datos [40] 

Tecnologías 

Sensor de cámara + Sensor de distancia + Sensor EMG 

Unidad de medida inercial (IMU) + Sensor EMG 

EMG + Acelerómetro 

Visión en estéreo + Realidad aumentada + Interfaz EMG 

Visión por computadora + Sensor inercial 

IMU + Sensor de fuerza + Sensor mioeléctrico 

EEG + ENG 

EEG + ENG 
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CAPÍTULO 2 

2. METODOLOGÍA. 

En este capítulo se discute sobre identificar la mejor alternativa para solucionar nuestra 

problemática, su diseño e implementación, aplicando las ramas de la Mecatrónica, 

detallando su parte mecánica, principios electrónicos, código de programación, y su 

forma de ser controlada. 

 

La prótesis realizó en base a ensayos de movimientos, pruebas experimentales de 

señales para poder disminuir la tasa de error y dar lugar a la creación de un prototipado 

completo. 

 

2.1 Requerimientos del diseño. 

Entre algunas de las características que el paciente ha elegido como 

predominantes para el diseño de la prótesis mioeléctrica se indican en la Tabla 

2.1. Más detalles en el Apéndice L. 

 

Tabla 2.1 Requerimientos de diseño 

Característica Valor 

Duración 3 horas 

Costo $400 

Carga 600g 

Peso 600g 

Dimensión 200mm 

 

2.2 Selección de la alternativa de la solución 

Considerando los parámetros de la Tabla 2.1. Se han elegido tres posibles 

escenarios de solución. 

 

- Alternativa 1:  

Diseño de prótesis mioeléctrica que actúa mediante los datos recibidos de dos 
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tipos de sensores (EMG y PPG), permite controlar tareas de agarre y sujeción de 

objetos. Su construcción se realiza a través de impresión 3D. Se emplea un 

microcontrolador. 

 

- Alternativa 2:  

Diseño de prótesis de extremidad superior que tenga sensores en los dedos de la 

prótesis para controlar la fuerza de agarre que se aplica en los objetos, además 

de un sensor EMG para realizar los movimientos de mano. Se realiza con 

materiales metálicos. Se emplea un microcontrolador. 

 

- Alternativa 3:  

Diseño de prótesis de extremidad superior que tenga una cámara para el 

reconocimiento de los objetos que se requieran sujetar, además de un sensor 

EMG para realizar los movimientos de mano. Su emplea de un microprocesador 

para estas tareas. Se realiza a través de impresión 3D. 

 

Se le ha dado un nivel de significancia a cada característica, para de esta forma 

acoplarnos más a las necesidades del paciente y a sus requerimientos. Dichos 

porcentajes se observan en la última columna llamada “Ponderación” en la Tabla 

2.2. 

 

Tabla 2.2 Criterios de selección 

Criterio Costo Peso Duración Carga Dimensión Σ+1 Ponderación 

Costo  1 0 0.5 1 3.5 0.23 

Peso 0  0 0.5 1 2.5 0.17 

Duración 1 1  1 1 5 0.33 

Carga 0.5 0.5 0  1 3 0.20 

Dimensiones 0 0 0 0  1 0.07 

      15 1 

 

Una vez obtenidos los criterios de selección se puede hallar la solución más 

idónea que se ajusta a nuestra problemática y que cumple con los requerimientos 

necesarios para presentar un prototipo válido y optimo, Tabla 2.3. 

 



 

 

18 

 

Tabla 2.3 Resultados de alternativas 

Solución Duración Costo Carga Peso Criterio 5 Dimensión Prioridad 

1 0.117 0.069 0.139 0.067 0.028 0.419 1 

2 0.039 0.028 0.139 0.067 0.011 0.283 3 

3 0.078 0.069 0.056 0.067 0.028 0.297 2 

 

En este caso, la solución más idónea es la alternativa 1, en la que se indicó que 

se debe realizar una prótesis mioeléctrica utilizando un microcontrolador y 

sensores EMG y PPG. 

 

2.3 Proceso de diseño. 

El proceso de diseño para el proyecto integrador consistió en superar varias 

etapas, entre ellas se encuentran el estudio del paciente, el diseño mecánico, la 

adquisición de señales, el procesamiento y envío de datos para la predicción de 

movimiento en la prótesis mioeléctrica como se muestra en la Figura 2.1. 
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Figura 2.1 Metodología de diseño de prótesis mioeléctrica 
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2.4 Diseño conceptual mecánico 

La mano protésica está conformada de palma, falanges, antebrazo y muñeca, 

Figura 2.2. Siendo estéticamente parecida a la fisonomía humana. La importancia 

del dedo pulgar destaca al ser fundamental para cumplir la funcionalidad del 

agarre, por lo que este dedo debe realizar un movimiento preciso y estable al 

oponerse a las otras falanges. 

 

En la implementación de la prótesis para la movilidad de cada dedo se consideró 

un mecanismo de hilo, siendo una opción bastante entretenida y principalmente 

estética. Además, son más rápidas y fáciles de prototipar.  

 

 

Figura 2.2 Medidas promedio de manos [41] 

 

 

Figura 2.3 Partes de la falange protésica 
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Figura 2.4 Modelo de junta pasiva modular 

 

El mecanismo se compone de una junta blanda, un eslabón rígido y un tendón, 

Figura 2.3. En este tipo de diseño se modela según Figura 2.4, se requiere un 

actuador por cada dedo, este ejerce una fuerza 𝑓𝑟𝑗 en el tendón 𝑗 − 𝑛, generando 

un torque 𝑇𝑖 = 𝑓𝑟𝑗 ∗ ℎ sobre la articulación 𝑖. Teniendo la deflexión 𝛿𝑖   (ecuación 

2.1) del elemento elástico en la articulación, con su ángulo de rotación (ecuación 

2.2). 

 

𝛿𝑖 =  −
𝑓𝑟𝑗ℎ𝑙𝑖

2

2𝐸𝑖𝐼𝑖
  (2.1)           𝜃𝑖 =  −

𝑓𝑟𝑗ℎ𝑙𝑖

𝐸𝑖𝐼𝑖
     (2.2)            

  

𝐸𝑖 Módulo de Young del material 

𝐼𝑖 Segundo momento de área 

𝑙𝑖 Longitud del módulo parte elástica 

 

Cabe decir que, cualquier material al que se le aplicó una carga con el tiempo 

este presentará una deformación. Solo en el caso de que la carga sea minúscula 

se disipa la distorsión al quitar la carga ejercida. Se garantizó la validez de las 

piezas de la prótesis considerando los esfuerzos a los que se encuentra sujeta, 

teniendo esfuerzo de compresión y esfuerzo cortante, Figura 2.5. Al estar el dedo 

a 45 ̊actúan ambos esfuerzos simultáneamente y se genera el esfuerzo máximo. 



 

 

22 

 

 

Figura 2.5 Dedo con esfuerzos aplicados en posiciones horizontal, vertical e 

inclinado 

     

      𝑆𝑐 =
𝐹𝑐𝑜𝑠𝜃

𝐴
  (2.3)           𝑆ℎ =

𝐹𝑠𝑒𝑛𝜃

𝐴
  (2.4) 

  

𝐹 Fuerza aplicada 

𝜃   Ángulo entre la fuerza y dedo 

𝐴 Área de sección transversal del dedo 

 

Para ser capaces de realizar una implementación adecuada se eligió recurso 

fuente Thingiverse, en donde se encontró una prótesis Open Source que cumplía 

los requisitos mencionados y contaba con los respectivos archivos STL de cada 

pieza para realizar el ensamble completo de la extremidad superior al imprimirla 

en 3D.  

 

2.4.1 Parámetros del diseño mecánico. 

Se escogió el diseño expuesto por Ryan Gross que cumple con los 

requisitos básicos de movimientos de un brazo robótico humanoide que 

se adapta a nuestras necesidades, siendo un recurso gratuito de acceso 

público. Se utilizó PLA para la impresión y tuvo un costo aproximado de 

$40, fue sencillo de implementar y bastante económico. Se consideró 

emplear material PETG debido a su fácil acople a las extremidades y por 

acatar la normativa ISO 10993-1, pero se lo descartó por su elevado costo 
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(Especificaciones de materiales de impresión en Apéndice B), se detalla 

las piezas en la Tabla 2.4. 

 

Tabla 2.4 Partes de diseño mecánico 

Pieza Imagen Descripción 

Dedos 

 

 

 

Estas pequeñas piezas 

constituyen las falanges distal, 

medial y proximal. Teniendo 

orificios para ser atraveasadas 

por cable de nylon. 

Brazo 

 

 

Pieza que forma la parte inferior 

del antebrazo del paciente. 

Cubierta brazo 

 

 

Cubierta superior para 

antebrazo. 

Unión de brazo 

y mano 

 

 

Parte para adaptar y unir la 

parte superior e inferior del 

antebrazo con la mano. 

Mano 

 

 

 

Pieza que representa la palma 

de la mano. Tiene un orificio 

para ajustar el dedo pulgar con 

su respectivo servomotor. 

Soporte de   
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Servos 

 

Soporte para adaptar los 

servomotores de los dedos en la 

parte inferior del antebrazo. 

Dedo pulgar 

 

 

Elemento que cumple la función 

del dedo pulgar. Dedo que tiene 

2 grados de libertad. 

Soporte rotación 

muñeca 

 

Pieza que une la parte superior 

e inferior del antebrazo y que 

permite el ajuste de otro 

servomotor para rotación de 

muñeca. 

 

2.5 Hardware de adquisición de Señales. 

Se constituyeron varios pasos para adquirir señales EMG entre los principales se 

muestran en el Figura 2.6. 

 

Figura 2.6 Etapas física para adquisición de señales 
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2.5.1 Selección de sensores. 

Teniendo en cuenta el error que suelen tener las prótesis mioelectricas 

que sólo utilizan un tipo de señal, se optó por analizar dos señales, la 

EMG Y la PPG. 

 

2.5.1.1 Sensores EMG. 

DFRobot creó un sensor de inducción activo que utiliza un 

electrodo seco llamado Análogo EMG que reconoce sEMG de alta 

calidad. Muestra el comportamiento muscular y neuronal del 

paciente. Su implementación es sencilla, el módulo se aplica en 

áreas estáticas o dinámicas. No requiere gel conductor. Incluye un 

circuito de filtrado, disminuye ruidos y amplifica la sEMG (Revisar 

Apéndice O para conocer todos los tipos de sensores EMG). 

Según la forma de onda de la señal de salida se analiza la sEMG. 

A mayor intensidad de la actividad del musculo mayor es la fuerza 

de la señal [42]. El sensor cuenta con dos partes, toda la 

información de la tarjeta transmisora de señal que contiene el 

circuito de acondicionamiento para el sensor EMG se muestra en 

la Tabla 2.5, parte que se encarga de realizar la lectura de la 

señal que se deriva a los electrodos secos (Tabla 2.6). 

 

Tabla 2.5 Tablero del transmisor de señal 

 

 

 

Imagen 

 

 

Voltaje de suministro +3.3V~5.5V 

Voltaje de 

funcionamiento 

+3,0 V 

Rango de detección +/-1,5 mV 

Conector de electrodo PJ-342 
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Conector del módulo PH2.0-3P 

Voltaje de salida 0~3.0V 

Temperatura de 

funcionamiento 

0～50 ude 

Tamaño 22 mm * 35 mm 

 

Tabla 2.6 Tablero de electrodos secos 

 

 

 

Imagen 

 

 

Conector de electrodo PJ-342 

Tamaño de la placa 22 * 35 mm 

peso 36g 

 

 

2.5.1.2 Sensor PPG 

Por medio del sensor MAX30100 es posible llevar el registro de 

tales señales con la ayuda de un ESP32 muestreando la 

oxigenación, frecuencia cardiaca para reemplazar la actividad 

muscular en tiempo real [43]. Instrumento capaz de realizar 

mediciones del ritmo cardiaco y de SPO2 con lectura de datos 

basada en tecnología IOT con conexión a WIFI, especializado en 

llevar un control de la saturación de oxígeno presente en la 

sangre controlando y precaviendo catástrofes en la salud de las 

personas.  
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Figura 2.7  Principio de funcionamiento de MAX30102 [44] 

 

El fotosensor recibe la luz reflejada convirtiéndola en una señal 

eléctrica. Posteriormente la señal se filtrada y se digitalizada por 

el ADC, el proceso se indica en la Figura 2.7.  Se configuras los 

leds IR y RED almacenando las señales de 6 bytes. Para 

comprender el banco de memoria de las muestras revisar el 

Apéndice G. Las propiedades de este componente se detallan en 

la Tabla 2.7. 

 

Tabla 2.7 Propiedades MAX30102 

Imagen 

 

 

Corriente controlador LED 

Rojo 
0 – 50 mA 

Corriente controlador LED IR 0 – 50 mA 

Ancho de pulso 69 µs – 411 µs 

Subsistema de medición de Cancelación luz ambiente 
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SpO2 

Filtro Tiempo discreto 

patentado y un ADC 
Sigma-delta 

Rango de entrada ADC 18 bits de 2 µA a 16 µA 

Velocidad de muestreo 50 muestras por segundo a 3.200 

Sensor de temperatura Permite compensación de error 

Modo de operación 

fotopletismograma 

convencional (PPG) 

LED rojo 

Modo de operación SpO2 LED rojo como el IR 

 

2.5.2 Selección de placa. 

La mayoría de los sistemas de bajo coste como el sensor Gravity o el 

sistema funcionan a mucho más bajo nivel y no permiten configurar la 

señal recibida fuera de ajustar la amplificación de esta. Por este motivo, 

estos sistemas requieren del uso de un dispositivo como Esp32C3 que 

reciba, filtre y procese la señal, Figura 2.8. Existen sistemas que realizan 

este tipo de tareas por sí mismos, pero son muy costosos. 

 

 

Figura 2.8 Comunicación ESP32C3 [45] 

 

Las propiedades de este microcontrolador se las puntualiza en la Tabla 

2.8. 
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Tabla 2.8 Características ESP32-C3 

Procesador 
single-core 32-bit RISC-V, de hasta 

160MHz 

Coprocesador de Bajo Consumo 802.11b/g/n 

Flash SPI 4MB 

ROM 480KB 

Alimentación 3 a.3.6V 

Consumo 44 μA en el modo deep sleep 

Wifi 2.4GHz IEEE 802.11 b/g/n-compliant 

Bluetooth Bluetooth 5, Bluetooth mesh 

UART 2 

I2C 1 

 

2.5.3 Dinámica de transmisión. 

Los servomotores como sistema actuador son eficientes al momento de 

controlar velocidad y posición, por ello se seleccionó esta opción, 

adicionándole la relevancia de propiedades como el tamaño y el torque 

requerido.  

 

 

Figura 2.9 (a) estado de extensión completa; (b) aproximación al objeto; (c) 

articulación carpometacarpiana (CMC) bloqueada por un objeto; (d) estado 

de flexión totalmente adaptativo [46] 

 

Para los dedos el torque del motor no debe ser tan alto, pero sí el 

suficiente. Se requirieron engranajes metálicos con una resistencia alta. El 
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rango en que se mueven las falanges no pasa los 180°, solo adquiere una 

posición de 90° para el estado de extensión completa y de 45° para 

estado de flexión totalmente adaptativo, Figura 2.9, por lo que se escogió 

el servomotor MG90S. Mientras que, para la rotación de la muñeca el 

torque que se requiere es mucho más elevado, ya que reposa 

prácticamente todo el peso de la prótesis sobre este, para dicha función 

es necesario un servomotor DS04NFC. Las propiedades de cada uno se 

ilustran en la Tabla 2.9.  En adición, la elección de los materiales para 

simular el tendón y la junta blanda se explica en el Apéndice D.  

 

Tabla 2.9 Elección de Servomotores 

Imagen 

 

 

 

 

Nombre MG90S DS04NFC 

Peso 13.4 g 38g 

Dimensión 22.5 x 12x 35.5 mm. 40.8 x 20 x 39.5 mm. 

Par de torque 1.8 kgf/cm. 5.5kg/cm 

Velocidad de 

operación 
0.1 s/60 grados 

0.22 s/60 

Voltaje de 

operación 
4.8v-6v. 

4.8v-6v. 

Rango de 

temperatura 
0 ºC – 55 ºC. 

0 C -60 C 

 

 

El sistema actuador recibió información del microcontrolador, y transformó 

esta energía eléctrica en energía cinética. Pero al tener que controlar más 

de 4 señales PWM entre falanges y muñeca es más apropiado 
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controlarlas por medio de un protocolo de comunicación I2C entre el 

Driver PCA9685 (Tabla 2.10) al ESP32C3. 

 
Tabla 2.10 Driver PCA9685 

 

Imagen 

 

 

Voltaje de Funcionamiento 3V ~ 5V 

Vmax + 6V 

Numero de salidas por 

modulo 
16 canales 

Resolución 12 bits 

Frecuencia de Operación 40 Hz ~ 1000 Hz 

Dimensiones 60 mm x 25 mm 

Rango de temperatura -40 °C a +85 °C 

 

2.5.4 Selección de Batería. 

Uno de los requerimientos del paciente consistió en que la prótesis debía 

ser portátil. Para el cálculo de la capacidad de la batería se utilizó la 

ecuación 5. 

 

𝐶 = 𝐼𝑚 ∗ 𝑡        (2.5)       

 

𝐶 Capacidad requerida 

𝐼𝑚 Corriente máxima del circuito 

𝑡 Tiempo de autonomía 

 

Se requiere que la energía para suministrar la parte de control y potencia 

sea menor que la capacidad requerida de descarga y lo elementos 

consumen un total de 3146 mAh (Tabla 2.11). Entonces, la batería debe 
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tener una capacidad superior a 9500mAh para tener una autonomía de 

más de 3 horas, con ciclos de carga y descarga prolongados y con 

dimensiones pequeñas. 

 

Tabla 2.11 Tiempo de autonomía para batería 

Cantidad Dispositivo Corriente máxima 

de consumo (mA) 

Corriente máxima de 

consumo total (mA) 

1 Max30102 50 50 

1 DS04NFC 1000 1000 

5 MG90S 400 2000 

1 ESP32-C3 100 100 

2 Sensor Gravity EMG 20 40 

Total consumo  3190 mA  

Duración de batería  3.13 horas 

 

En el mercado local se encontró la batería 5RCA500 que proporciona 

10000mAh. Es estéticamente elegante, incluye protección para 

cortocircuitos, sobrecargas y calentamientos, el resto de sus 

particularidades eléctricas se encuentran en la Tabla 2.12. 

 

Tabla 2.12 Propiedades de batería 5RCA500 

 

 

 

Imagen 

 

 

Tamaño (mm) 90*60*20 

Batería (mAh) 10000 

Peso (gr) 160 

Entrada DC 5 V/2.0A 

Salida  Dual USB-5V2.1A 

Tipo de Batería Polímero de litio 

Energía de Batería 37Wh/3.7V 
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2.5.5 Requerimientos para la unidad de control. 

En Tabla 2.13 se enlistan cada una de las señales presentes en los 

subsistemas de la unidad de control según su componente, su tipo y la 

función que ejerce cada señal. 

 

Tabla 2.13 Conexiones a la unidad de control 

Subsistema  Componente  Señal  Tipo  

MANO  Sensor EMG1  Datos  Analógico  

Sensor EMG2  Datos  Analógico  

Sensor Pulsioximetria  Datos  Digital  

Driver  Grados  PWM  

Activación servos  PWM  

Muñeca/Brazo  Sensor EMG1  Datos  Analógico  

Sensor EMG2  Datos  Analógico  

Sensor Pulsioximetria  Datos  Digital  

Driver  Sentido de giro  PWM  

Activación servo  PWM  

Alimentación  Batería  Alimentación  Analógica  

  

2.5.6 Preparación del área para mediciones. 

Se determinó el área óptima para ubicar los sensores y detectar 

movimientos realizados sobre los músculos flexores. Al realizar las 

mediciones se determinó que el paciente debe estar relajado y en una 

posición cómoda. Al ser electrodos secos no se necesita gel, aun así, es 

preferible que la zona esté limpia y que no haya ninguna sustancia 

abrasadora de por medio.  
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Figura 2.10 Electrodo seco colocado en dirección al músculo 

 

La Figura 2.10 muestra la ubicación del sensor EMG1 en el músculo 

flexor del carpo, el EMG2 en el músculo braquiorradial y en la rama 

palmar superficial para la señal PPG. Las señales EMG no dependen de 

referencia de voltaje, solo de la dirección del musculo.  No obstante, para 

la señal PPG se seleccionó donde había más torrente en la arteria radial. 

 

2.6 Software de adquisición de señales. 

Lo que le precede al hardware de adquisición de señales es el software de 

adquisición de señales. Dicho de otra manera, se precisó diseñar un sistema de 

control para producir el movimiento en los servomotores con la ayuda de las 

mediciones recolectadas de los sensores EMG y PPG al realizar movimientos en 

los músculos. En base a ello, en un sistema embebido se diseñó un control 

fundamentado en una red neuronal artificial, que está calificada para aprender de 

todos los datos recolectados y replicar movimientos en la prótesis. En la Figura 

2.11 se enseña las etapas del software para adquisición de señales, siendo un 

proceso metódico. 
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Figura 2.11 Etapas virtuales para adquisición de señales 

 

2.6.1 Entorno del Experimento. 

 

Figura 2.12 Entorno de prueba 

 

Para el experimento el sujeto se sienta en una silla que cuente con 

respaldar erguido y los talones apoyados sobre el piso. Seguidamente el 

paciente observa la pantalla en la cual se presenta una interfaz con las 

acciones a llevar a cabo. Las condiciones para el experimento se aprecian 

en la Figura 2.12.  
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2.6.2 Consideraciones éticas y legales. 

Para la recolección de datos en tiempo real se necesitó la ayuda del 

paciente Guissepe Escandón. Se empezó con las pruebas luego de 

solicitarle al Doctor Kleber González el permiso correspondiente para 

registrar señales del muñón del paciente mediante la Declaración de 

Helsinki, señalando que se tiene un consentimiento informado y la 

transparencia de la investigación en todo momento. Al culminar los 

ensayos prevaleció el beneficio del paciente contando con el mejor 

procedimiento y obteniendo resultados concluyentes.  

 

2.6.3 Normativas. 

Aplicar una normativa al desarrollo de un producto asegura que el mismo 

sea seguro, viable y de buena calidad. En el ámbito laboral es una 

herramienta estratégica que reduce costos al minimizar tiempos muertos y 

errores, incrementando la productividad. Esto favorece a las empresas a 

posicionarse en el mercado. 

 

Una prótesis mioeléctrica debido a sus características debe pasar ciertas 

normativas para poder ser comercializada. En la norma ISO 10993 se 

delimita las evaluaciones y consideraciones que se debe tener al crear un 

dispositivo médico e indicar los riesgos biológicos que este producto 

sanitario posee. Se gestionan los riesgos y se suministra un plan de 

validación biológico. Su objetivo es salvaguardar la vida del sujeto de 

prueba y preservar la salud integral al manejar o interactuar con un 

producto. 

 

2.6.4 Programación de Hardware para ESP32-C3. 

Para la programación se eligió la herramienta Arduino IDE debido al fácil 

acceso a la placa ESP32C3 Dev Module, como también la 

implementación de bibliotecas para reconocimiento y filtrado de señales. 
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Figura 2.13 Señal EMG analógica 

 

Mediante el sensor análogo Gravity se envía una señal EMG al 

microcontrolador. La señal EMG tiene gran cantidad de ruido (Figura 2.13) 

cuando se mide, por lo que requiere ser procesada antes de poder ser 

interpretada para el control de la prótesis. El procesamiento de la señal de 

los sensores atraviesa deferentes etapas, tal como se aprecia en la Figura 

2.14.  

 

 

Figura 2.14 Señal EMG filtrada y amplificada 

 

La señal EMG en su etapa de filtrado y amplificación se observa en la 

Figura 2.15. 
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Figura 2.15 Señal EMG filtrada y amplificada 

 

2.6.5 Número de muestras a evaluar por MAX30102. 

Se decidió emplear las muestras obtenidas por el led infrarrojo y rojo, 

puesto que a este le influyen menos las perturbaciones de la luz ambiente 

y temperatura. Se configuró el sensor para que lea 100 muestras por 

segundo.  

 

2.6.6 Recolección de Datos con fusión de sensores. 

Cada sesión requirió que el sujeto realizara cada movimiento durante el 

tiempo determinado, en este caso, 5 segundos, seguido del mismo tiempo 

en descanso. El proceso de recolección de datos cuando el paciente 

interactúa con la pantalla se lo explica en la Figura 2.16. El estímulo visual 

en una pantalla de computadora que indica qué movimiento realizar, los 

movimientos seleccionados para que los replique el paciente se 

encuentran en la Figura 2.17. 
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Figura 2.16 Interfaz interactiva para el paciente 

 

 

Figura 2.17 Opciones de movimientos a replicar 

 

El dispositivo ESP32-C3 actúa de intermediario entre los sensores y la 

aplicación de Python. La aplicación toma los datos ya filtrados y 

procesados del puerto serie con una frecuencia fijada en la programación 

cargada en el microcontrolador, y los recolecta mediante la aplicación 

programada en Python, Figura 2.18.  

 

Abrir Anterior

Posterior Cerrar
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Figura 2.18 Ventana de interfaz con Python 

 

2.7 Recolección de patrones en tiempo real. 

La recolección de patrones se fundamenta en el reconocimiento de patrones 

musculares complejos matemáticamente, mediante la aplicación de clasificadores 

lineales o redes neuronales, lo que permite extraer de la señal EMG 

organizaciones de control complejos, tales como el movimiento de la muñeca o de 

los dedos individualmente. Este tipo de control es muy intrincado de analizar, por 

lo que requiere de un entrenamiento para los clasificadores a partir de datos 

reales de usuarios. 

2.7.1 Preprocesamiento de Datos. 

Los datos brutos de EMG deben procesarse para reducir el ruido y extraer 

características relevantes para el algoritmo de clasificación. Los detalles 

del procesamiento realizado en este trabajo se describen a continuación. 

 

2.7.2 Filtrado de frecuencia. 

Para filtrar las señales se siguió el procesamiento de Hodges, usando el 

método de la media móvil. 
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2.7.3 Normalización. 

Se normalizó las columnas del archivo csv aplicando el método de 

normalización min-max. 

 

𝑿𝒏𝒐𝒓𝒎 =
𝑿 − 𝑿𝒎𝒊𝒏

𝑿𝒑𝒊𝒄𝒐 − 𝑿𝒎𝒊𝒏
       (𝟐. 𝟔) 

 

2.7.4 Extracción de características. 

Se calcularon las características de la señal por cada sensor, todo esto 

haciendo uso el método del valor Root Mean Square RMS. Además, se 

utilizó una longitud de ventana deslizante de 100ms. El estudio se focalizó 

en extraer características en función del tiempo, ya que 

computacionalmente requiere de un menor costoso de procesamiento, 

convirtiéndolo en cálculo más rápido, lo que se traduce en una 

clasificación más rápida. 

𝑹𝑴𝑺 =  √
𝟏

𝑵
∑ |𝒇𝒌|

𝑵−𝟏

𝒌=𝟏
      (𝟐. 𝟕) 

 

2.7.5 Post-procesamiento de datos. 

La decisión modelo se procesó a profundidad para lograr conseguir un 

aumento en la estabilidad frente a decisiones erróneas breves. 

Adicionalmente, se requiere evitar que el sistema contenga reacciones 

incorrectas por efecto de muestras individuales clasificadas de manera 

incorrecta.  

 

2.7.6 Algoritmo de clasificación. 

La implementación y el ajuste de parámetros del aprendizaje automático 

se llevó a cabo utilizando secuencias de comandos en MATLAB y en el 

marco de Tensorflow. Este último mencionado se lo utilizó para construir 

clasificadores de aprendizaje profundo en Python.  
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2.7.7 Aprendizaje basado en características. 

Cada uno de los aprendizajes automáticos clásicos y RNA fueron 

capacitados en características extraídas de varias longitudes de ventana 

deslizante y superposiciones. La propuesta del modelo se ilustra en la 

Figura 2.19 y en la Tabla 2.14 se añaden las características para el 

entrenamiento del modelo. 

 

Tabla 2.14 Estructura Red Neuronal Artificial 

Tamaño entrada 20 

Capas ocultas 4 

Neuronas de capas ocultas 100, 80, 60, 20 

Función de activación RELU y SOFTMAX 

Tamaño salida 3 

Épocas de entrenamiento 200 

Partición de entrenamiento 75% 

Partición de validación 12.5% 

Partición de testeo 12.5% 

 

 

 

Figura 2.19 Capas de modelo propuesto 
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CAPÍTULO 3  

3. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

3.1 Diseño Mecánico. 

Lo comprendido en el desarrollo del diseño mecánico es la fabricación de las 

piezas que componen cada una de las partes de la prótesis. Clasificamos en 2 

secciones a las piezas diseñadas; la primera de ellas corresponde a la protección 

para la circuitería, mientras que la segunda sección se conforma por cada una de 

las piezas móviles del prototipo. En las siguientes secciones se detalla el proceso 

realizado para el diseño e impresión de la sección correspondiente a la protección 

de la circuitería. 

 

3.1.1 Diseño para la protección de la circuitería. 

Un problema recurrente con el diseño de la prótesis es que no es sencillo 

guardar todo el cableado. Circuito y baterías, afectando negativamente a 

la estética del producto. Para complementar la prueba de concepto de la 

prótesis, se diseñaron varias piezas. El objetivo de estas es dotar un 

espacio seguro para mantener todas las conexiones, sin que algún factor 

externo intervenga y genere un fallo en su funcionamiento. Por medio de 

Fusión 360 se diseñaron las piezas de la Tabla 3.1. 

 

Tabla 3.1 Diseño de piezas de soporte 

Pieza Imagen Descripción 

 

 

Soporte 

batería 

 

 

 

Cubierta y base para 

sostener la batería al 

antebrazo. 
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Soporte 

PCB 

 

 

 

Pieza para guardar la PCB y 

todo el cableado. 

 

 

Cubierta 

PCB 

 

 

Cubierta para el soporte de 

la PCB. 

 

 

Cubierta 

inferior de 

circuito  

 

 

Cumple la función de tapar 

la base del circuito. 

 

 

Cubierta 

superior de 

circuito  

 

 

Cumple la función de cubrir 

la parte superior del circuito. 
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Cubierta 

externa de 

circuito  

 

 

 

Mantiene todo el circuito y 

cableado dentro. 

 

 

Base 

circuito  

 

 

Pieza de unión entre el 

antebrazo inferior y la base 

para el circuito provisional. 

 

 

Soporte 

polea 

 

Pieza encargada de 

transmitir el movimiento del 

servomotor por medio de 

una polea a las falanges. 

 

3.1.2 Impresión en Ultimaker Cura 

Empleado el software Ultimaker Cura se realizaron las piezas necesarias 

para el protector de la circuitería, Figura 3.1; dichas piezas fueron 

almacenadas en formato STL. La impresora utilizada fue la Ender 3 V2 

(revisar sus propiedades en Apéndice C). Los parámetros utilizados 

fueron densidad de relleno al 20%, con soporte y base adherida. El 

tiempo de impresión total fue de aproximadamente 80 horas. Para 

conocer el tiempo de impresión por pieza dirigirse a la Tabla 3.2. 
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Figura 3.1 Impresión de cubierta externa de circuito en Ultimaker Cura 

 

Tabla 3.2 Tiempo de Impresión de piezas 

Cant.  Pieza Horas Minutos M1 (gr) Costo Subtotal 

1 Dedos 5 48 36 $1 $5,8 

1 Brazo 10 40 80 $1 $10,7 

1 Cubierta brazo 8 34 52 $1 $8,6 

1 Unión de brazo y mano 3 38 27 $1 $3,6 

1 Mano 6 22 49 $1 $6,4 

1 Soporte de Servos 3 53 26 $1 $3,9 

1 Dedo pulgar 1 18 9 $1 $1,3 

1 Soporte rotación muñeca 7 22 53 $1 $7,4 

1 Soporte batería 7 44 53 $1 $7,7 

1 Soporte PCB  5 56 37 $1 $5,9 

1 Cubierta PCB 4 52 32 $1 $4,9 

1 Cubierta inferior de circuito  2 0 17 $1 $2,0 

1 Cubierta superior de circuito  3 39 32 $1 $3,7 

1 Cubierta externa de circuito  3 38 24 $1 $3,6 

1 Base circuito  4 34 36 $1 $4,6 

 TOTAL 79,97   $80,0 

 

 

3.2 Diseño Eléctrico. 

Dentro del diseño electrónico no solo se tomó en cuenta las conexiones entre los 

componentes en base a los diagramas esquemáticos; se tomaron en 

consideración las pruebas de continuidad en los pines, mediciones de 
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impedancias en los conductores y la impresión de la PCB. A continuación, se 

detalla todo el proceso del prototipado electrónico. 

3.2.1 Diseño de circuito electrónico 

Para el diseño general del circuito se estudiaron los diagramas de 

conexiones de trabajos previos mencionados en el estudio del arte, en 

estos esquemas se muestran las conexiones existentes entre los distintos 

componentes, esto puede observarse en la Figura 3.2.  

 

 

Figura 3.2 Diagrama esquemático electrónico 

 

3.2.2 Diseño de la placa PCB. 

Basándonos en el diagrama de conexiones y trabajando con el software 

Proteus, se desarrolló un diagrama esquemático de fácil comprensión el 

cual fue empleado como base para la implementación de una placa PCB. 

EL diseño de esta placa permitió distribuir de mejor manera los 

componentes, logrando organizar las conexiones y mejorando la estética 

del prototipo. Una vez impresa la PCB, se realizaron las respectivas 

pruebas de continuidad con el fin de verificar conexiones erróneas o 

soldadura fallida, pues podría comprometer el funcionamiento de la 
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prótesis al averiar algún componente poniendo en peligro la integridad del 

procesador.  

 

 

Figura 3.3 Diseño de circuito de prótesis 

 

En la Figura 3.3 se puede apreciar las conexiones diseñadas entre el 

controlador ESP32-C3KITM1 con una bornera de 4 y una bornera 6, esta 

parte es fundamental al correlacionar las distintas señales de la fusión de 

sensores, es decir, por seguridad y comodidad se distribuyeron las 

conexiones, obteniendo como resultado el diseño de la Figura 3.4. 
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Figura 3.4 Diseño de PCB en Proteus 

 

Posteriormente se aplicó el método del planchado para la construcción del 

circuito impreso, es decir, en una placa de acetato impreso junto con el 

diseño de las pistas se aplicó ácido férrico y se la perforó con ayuda de un 

taladro, fabricando una placa para la prótesis (Figura 3.5).  

 

 

Figura 3.5 PCB del circuito de prótesis 

 

3.3 Montaje de equipos. 

Se presenta el acople de cada una de las partes mecánicas y electrónicas en la 

estructura de la prótesis (Figura 3.6 y Figura 3.7). El material que recubre la 

estructura de la prótesis y su utilidad se la aclara en el Apéndice E. 
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Figura 3.6 Acople de transmisión mecánico 

 

Figura 3.7 Acople de circuitos en prótesis 

 

3.4 Programación del microcontrolador. 

Al tener como objetivo principal la implementación de la prótesis y su ejecución en 

tiempo real es necesario crear un modelo entrenado con tomas de datos 

obtenidos en formato csv. Se presenta el proceso de predicción y acción del 

sistema en la Tabla 3.3. 
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Tabla 3.3 Pseudocódigo de predicción y ejecución de movimientos 

Establecer variables para predicción 
error_reporter, model, interpreter, input, output, como nullprt 
inference_count, kTensorArenaSize como int 
tensor_arena[kTensorArenaSize] como uint8_t 
Establecer variables para control 
this_predict, last_predict, rotateCounts, closeCounts como int (Control de predicción repetido) 
id_servo[] como int (Ubicación de los servomotores en driver) 
 
Configurar 

  Establecer baud rate para monitor serial 
  Establecer constructor para variable 
  error_reporter ←  &micro_error_reporter 

  Cargar modelo 
  model ← modelo realizado en entrenamiento en formato HEX 

  Cargar operaciones implementadas en el modelo 
  resolver ← AllOpsResolver 

  Construir interprete 
  interpreter ←  model, resolver, tensor_arena, kTensorArenaSize, error_reporter 

  Obtener punteros a los tensores de entrada y salida del modelo 
  input ←  interpreter->input(0); 

  output ←  interpreter->output(0); 

  Establecer configuración para sensores y driver 
 
Repetir 

  Tomar medición normalizada 
  input ←  arreglo de tamaño 20 con mediciones normalizadas de 500 datos 

  Realizar predicción 
  invoke_status ←  (interpreter→Invoke()) 

  Obtener predicciones para las 3 clases 
  output 
  Obtener predicción de clase 
  for clase en rango de 0 a 3 unidades: 

    Si valor de predicción output[clase] es mayor a 0.8 entonces  
    this_predict ← valor de iteración (Representa la clase) 

 
  Verificar si predicción es repetida 
  Si this_predict distinto last_predict 
    Mover a servo motores según clase predicha 
    Switch(this_predict): 

       Case(0): Abrir mano 
       Case(1): 

            Switch(rotateCounts): 
                Case(1): Rotar sentido horario, rotateCounts ←  +1 

             Case(2): Rotar sentido antihorario, rotateCounts ←  +1 

             Case(3): Rotar sentido antihorario, rotateCounts ←  +1 

             Case(4): Rotar sentido horario, rotateCounts = 0 
       Case(2): 

         Switch(closeCounts): 
             Case(1): Cerrar mano, closeCounts ←  +1 

             Case(2): Agarre de gancho, closeCounts ←  +1 

             Case(3): Agarre de cilíndrico, closeCounts ←  +1 

             Case(4): Agarre lateral, closeCounts ←  +1 

             Case(5): Agarre de punta, closeCounts ←  +1 

             Case(6): Agarre esférico, closeCounts = 0 
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3.5 Procesos para movimientos para la mano 

Se detalla la secuencia (en las Figura 3.8 a Figura 3.10) que siguen cada uno de 

los procesos para generar los diferentes movimientos con distintos patrones; de 

igual forma se muestra como interactúan los motores que hacen el papel de 

actuadores en nuestro sistema. 

  Asignar a ultimo valor de predicción 
  last_predict ← this_predict 

  Realizar conteo de predicciones 
  inference_count ←  +1 
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Figura 3.8 Ejecución de movimiento para abrir la mano 
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Figura 3.9 Ejecución de movimiento para rotar la mano 
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Figura 3.10 Ejecución de movimiento para cerrar la mano 
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3.6 Modelo de inteligencia artificial. 

Para el modelo de inteligencia artificial se implementaron señales completas como 

muestras y se utilizaron diferentes algoritmos de clasificación, tales como el árbol 

de decisión, Naïve Bayes, Kknn, SVM y análisis discriminante. 

 

El modelo que tuvo mejores niveles de precisión como se indican en la Figura 

3.11 fue el ensemble, que consiste en un modelo predictivo que ha sido 

ponderado por varios modelos de clasificación, en este caso, dicha propiedad 

aumentó la capacidad predictiva. Específicamente aplicando Bagged Trees, ya 

que fue la técnica con resultados de precisión significativamente más altos que el 

resto (Figura 3.12 y Figura 3.13). Al ser es un procedimiento que minimiza la 

varianza y que construye árboles de regresión, promedias predicciones y no 

elimina datos, obteniendo el máximo provecho a cada medición. Además, existió 

cierta tendencia en los modelos que aplican arboles de decisión, quienes 

consiguieron una mejor eficiencia. 

 

 

Figura 3.11 Comparación de modelos de aprendizaje por clasificación 
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Figura 3.12 Matriz de confusión de Bagged Trees 

 

 

Figura 3.13 Matriz de correlación de Bagged tres 
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Para elegir el modelo más idóneo para la prótesis se hicieron varias pruebas con 

distintas herramientas y estructuras, en donde se contrasta los valores obtenidos 

en Matlab y otra diseñado por nosotros. 

 

El de nuestra autoría comprende una Red Neuronal Artificial, aplicando varias 

capas dentro de un modelo secuencial, la estructura está descrita en la Figura 

2.19. 

 

Debido a lo mostrado en el Apéndice K, al analizar las señales que se obtienen 

para cada tarea (Figura 3.14 a Figura 3.17) se observa que los valores obtenidos 

para la tarea 3, Cerrar, tiene un comportamiento similar a las tareas 1 y 2, Anterior 

y Posterior respectivamente. 

 

 

Figura 3.14 Señal EMG1 para cada tarea 
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Figura 3.15 Señal EMG2 para cada tarea 

 

 

Figura 3.16 Señal IR para cada tarea 
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Figura 3.17 Señal RED para cada tarea 

 

Para mejorar la precisión del modelo se decidió eliminar la tarea 3. Con solo 3 

clases nuestro modelo mejoró. La Figura 3.18, misma que indica la eficiencia del 

modelo cuyo valor máximo es de 93%.  En cambio, en la Figura 3.19 se indicó la 

perdida de error. Cabe decir que, el comportamiento en ambas graficas es el 

adecuado, pues no existe sobreentrenamiento ni sobreajuste, dado que los 

valores de entrenamiento y validancia tienen la misma tendencia. Por medio de 

estas gráficas se valida el modelo propuesto, resultado de muchas iteraciones y 

pruebas con mediciones de las señales obtenidas en la fusión de sensores, 

diferenciando las señales más certeras de los movimientos para su predicción de 

movimientos. 
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Figura 3.18 Resultados eficiencia del modelo propuesto 

 

 

Figura 3.19 Pérdida de error del modelo propuesto 
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Figura 3.20 Matriz de confusión 

 

Con la matriz de confusión (Figura 3.20) fue posible identificar las predicciones 

realizadas por el modelo. Las predicciones correctas fueron bastante altas, dado 

que los verdaderos positivos y los verdaderos negativos han sido clasificados 

bastante bien, mientras que las predicciones erróneas se han hecho en 

proporciones bastante bajas. 

 

La principal diferencia y la más notable entre aplicar Bagged trees y el modelo 

implementado, consiste en que el primero presenta más falsos negativos, en 

cambio en el propuesto los FP son en menor cantidad. 

 

3.7 Análisis financiero. 

 

Tabla 3.4 Análisis de costos de prótesis mioeléctrica 

Sistema Elemento Cantidad Precio individual (USD) Precio Total 

(USD) 

 

 

 

 

ESP32 C3 DevKit-

M1 

1 15.00 15.00 

Jumpers 120 7.00 7.00 

Gravity: Analog EMG 1 49.5 49.5 
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Electrónico 

Sensor 

Sensor oximetria 1 3.00 3.00 

Bornera x2 2 0.2 0.4 

Bornera x3 2 0.25 0.5 

Bornera DC 2.1MM 1 0.35 0.35 

Cable alimentación 

usb 

1 2 2.00 

Cable alimentación 

Jack 2.1mm 

1 4 4.00 

 

 

 

 

 

 

Mecánico 

MGS90S 5 9.00 45.00 

DS04-NFC 1 14.6 14.60 

Multímetro 1 25.00 25.00 

Powerbank 1 15.00 15.00 

Destornillador x0 1 0.90 0.90 

Destornillador x00 1 0.95 0.95 

Destornillador x000 

plano 

1 0.99 0.99 

Destornillador x0 

estrella 

1 0.95 0.95 

Construcción PCB 1 5.00 5.00 

Material PLA 1 25.00 25.00 

Impresión 3D 1 80.00 80.00 

 TOTAL 295.14 
 

 

En base al precio total según la Tabla 3.4, se puede afirmar que el precio 

obtenido ronda el precio previsto, siendo un diseño completo en donde es posible 

mover todos los dedos y muñeca. Es decir, que en el mercado estamos liderando 

al cumplir con funcionalidad, tiempo de respuesta y un precio bajo. 

 

3.8 Ensayo de funcionalidades. 

En la Tabla 3.5 se muestra los resultados de los ensayos realizados. Además, se 

muestran en las Figura 3.21 a Figura 3.24 la realización de las pruebas de agarre 

de los objetos, siguiendo los movimientos mostrados en el Apéndice M. 
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Figura 3.21 Objetos para pruebas 

 

Tabla 3.5 Resultados de pruebas de agarre de objetos 

OBJETO TAMAÑO 
TIPO DE 

AGARRE 

RESULTADO 

EXITOSO 
COMENTARIO 

Tarjeta 
8 x 6 x 0.3 

cm3 

Agarre lateral NO 

No se puede sostener 

debido a que el dedo índice 

no es estable en los lados. 

Agarre de 

punta 
SI 

Es posible debido a la 

capacidad de presión que 

puede ejercer el índice 

contra el pulgar. 

Papel doblado 

dos veces 

8.5 x 7 x 0.3 

cm3 

Agarre Lateral SI 

Debido a que tiene una 

mayor superficie y grosor 

permite mayor sujeción 

Agarre de 

punta 
SI  

Botella vacía 3 cm radio 
Agarre 

cilíndrico 
SI  

Botella llena 
3 cm radio 

625 cc 

Agarre 

cilíndrico 
No 

No logra elevarla, no tiene 

un agarre completo de la 

botella. 

Alcohol 2.5 cm radio 
Agarre 

cilíndrico  
Si  

Flauta 
30 cm largo 

1 cm radio 

Agarre de 

gancho 
SI  
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Pelota 3 cm radio Agarre esférico SI 

Es posible debido que la 

sujeción se realiza con 

cada uno de los dedos de 

la prótesis. 

 

 

 

 

Figura 3.22 Prueba de agarre esférico 

 

Figura 3.23 Prueba de agarre de gancho 
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Figura 3.24 Prueba de agarre de punta 
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CAPÍTULO 4  

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

4.1 Conclusiones. 

1. La aplicación y prueba de los distintos patrones de sujeción permite más 

facilidades al usuario en su vida diaria para sujetar objetos de distintas formas 

y tamaños, en comparación con otras prótesis que solo tienen un tipo de 

agarre. 

 

2. El diseño de la prótesis permite realizar el cierre y apertura de la mano, 

además de la posibilidad de realizar otros tipos de movimientos debido a tener 

un mayor número de grados de libertad lo que contribuye a una mejor sujeción 

de los objetos. 

 

3. Se creó una base de datos de 400 registros de las señales de los 3 sensores, 

almacenando 500 datos cada uno, pero solo se utilizaron 300 registros para el 

entrenamiento del modelo IA debido a la reducción de una clase. Con esto se 

logró una precisión de 93% en la predicción de las intenciones de movimiento 

abrir, mover anterior y mover posterior que realiza el usuario. 

 

4. Se embebió el modelo IA en el microcontrolador ESP32 C3 Dev Kit M1, en el 

cual se receptan y procesan las lecturas realizas por los sensores. Además, se 

realizó la predicción a partir de estos datos en tiempo real, posteriormente 

realiza la acción correspondiente a esa tarea predicha. 

 

5. Con el diseño electrónico, una parte importante es la selección de la fuente de 

alimentación para el sistema, la batería seleccionada permitió que el sistema 

cumpla con el requerimiento de 3 horas de duración, cabe recalcar que, el 

cálculo se realizó para el máximo consumo de cada dispositivo, por esto el 

tiempo se puede incrementar. 
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6. El análisis de los costos de diseño y desarrollo de la prótesis obtuvieron un 

total de $295.14 dólares cumpliendo el requerimiento solicitado por el cliente, 

convirtiéndolo en una opción con mayor valor de acuerdo a las funciones que 

incluye y menor precio en comparación con otras prótesis activas que se 

comercializan. 

 

7. Se comprobó la utilidad del sensor MAX30102 para la identificación de 

movimientos de las personas, esto permite tener otra opción además de las 

comunes que son el uso de sensores EMG. 

 

4.2 Recomendaciones. 

1. Realizar validaciones adicionales con una persona que cuente con la 

discapacidad, puesto que, las personas que tienen amputación de manos son 

el grupo objetivo para el diseño de la prótesis 

 

2. Ampliar el número de sensores y el tipo de sensores para abarcar nuevas 

caracterizas y una mayor cantidad de clases para ampliar el rango de las 

predicciones. Además, se puede disminuir el error que es posible de existir por 

las mediciones al tener una mayor cantidad de fuentes de datos. 

 

3. Rediseñar parte del diseño mecánico de manera que pueda soportar una 

mayor cantidad de carga. Debido a que actualmente se ve limitado por estar 

sujeto al sistema de rotación del brazo. 

 

4. Implementar un sistema de acople para que se pueda sujetar la prótesis al 

brazo del usuario, para facilitar el uso de este. 

 

5. Durante la recolección de datos variar ligeramente la posición de los sensores 

para tener más variedad en los datos, además que no se puede asegurar que 

los sensores se ubiquen siempre en la misma posición. 
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6. Mejorar el aspecto para que sea más estético y reducir el peso para el usuario 

sin limitar las capacidades en su funcionamiento. 
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APÉNDICE A 

ESTADÍSTICAS DE DISCAPACIDAD FÍSICA EN ECUADOR 

 

En Ecuador 215.156 personas padecen una discapacidad física, englobando 

alteraciones corporales que dificultan el movimiento y/o motricidad, restringiendo la 

actividad y participación en las actividades cotidianas. Casi la mitad de ellos posee un 

nivel de discapacidad entre el 30% al 49%. Este tipo de discapacidad existe cuando un 

individuo posee dificultades considerables para llevar a cabo tareas diarias, pero es 

completamente independiente para realizar sus labores de cuidado personal. 

Predominando en este grupo personas que carecen de extremidades. 

 

  

Figura A.1. Personas con discapacidad y su grado de discapacidad 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE B 

PROPIEDADES PARA ELECCIÓN DE MATERIAL DE IMPRESIÓN 3D  

 

Para la impresión de las piezas se consideró dos materiales, tanto el PLA como el 

PETG. Las propiedades de cada uno se las puede apreciar en la Figura B.1 y la Figura 

B.2. 

 

Tabla B.1 Propiedades mecánicas y térmicas de PLA 

 



 

 

 

 

 

 

Tabla B.2 Propiedades mecánicas y térmicas de PETG 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE C 

PROPIEDADES IMPRESORA ENDER V2 

 

Una vez que se eligió los materiales a utilizar para la impresión 3D se verificó la 

compatibilidad de estos con la impresora disponible. Dichas propiedades fueron las 

adecuadas para el tamaño y calidad de las impresiones. Dichas propiedades se 

detallan en la Tabla C.1. Antes de imprimir se hicieron las respectivas correcciones de 

los archivos en autodesk fusión 360, para después exportarlas como archivos STL y 

luego por medio del programa Ultimaker Cura se generaba el archivo GCODE que se 

copiaba en la tarjeta SD para posteriormente insertarla en la impresora.  

Las propiedades que se utilizaron para la preparación de la impresión fueron 

“precalentar el PLA” una velocidad de impresión de 80mm/s, una temperatura máxima 

del extrusor a 200°C y una temperatura de cama a 50°C. 
 

Tabla C.1 Especificaciones técnicas de impresora Ender V2 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 
 

Compañía Creality 

Tecnología FFF FDM 

Tipo de impresora Deposición de filamentos 

Año 2020 

Asamblea DIY Kit 

Materiales PLA, TPU, PETG 

Sistema de materiales Sistema de material abierto 

Métrica del tamaño de impresión 220x220x250mm 

Tamaño de impresión imperial 8,6 x 8,6 x 9,8 pulgadas 

Diámetro 1,75 mm 

Cámara de impresión cerrada No, una estructura abierta. 

Sistema de alimentación Directo 



 

 

 

 

Extrusor Único  

Detalles de la cama de impresión Cama caliente 

Mostrar Pantalla LCD de 4,3" 

Conectividad Tarjeta SD 

Rebanar Cura, Simplifica 3D 

Dimensiones métricas 490 x 455 x 625 mm 

Dimensiones imperiales 19,3 x 17,9 x 24,6 pulgadas 

Métrica de peso 7,8 kg 

Peso imperial 17.1 libras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE D 

PROPIEDADES DE CORDONES ELÁSTICOS PARA MECANISMO DE 

POLEAS 

Los cables que se utilizaron tienen propiedades elasticas y una gran resistencia para 

cuando se encuentran en tensión, son capaces de absorver golpes. El primer material 

empleado como tendón es el nailon de fluorocarbono transparente (propiedades en 

Tabla D.1) y el segundo es el Cable de choque de 1/8” (propiedades en Tabla D.2).  En 

adición, en la figura D.1 se observa el mecanismo ya ensamblado con las cuerdas 

sujetas en las falanges. 
 

Tabla D.1 Propiedades de Cable Nailon 

 

 

 

 

Imagen 

 

Color Claro 

Material nailon, recubierto de fluorocarbono 

Grado 8.0# 

Capacidad de carga Alrededor de 9,22 kg/20 lb 

Tamaño total 500 m x 0,47 mm/1640 pies x 0,019 

pulgadas (largo x diámetro). 

Lista de embalaje 1 rollo x línea de pesca de nailon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla D.2 Propiedades de Cable de choque 

 

 

 

 

Imagen 

 

Color Negro 

Núcleo goma con 100 % de elongación +/- 10 % 

Resistencia a la tracción 100 lb (aprox.) 

Diámetro 1/8" 

 

a) b)  

Figura D.1. a) Cable de choque b) Cable de nailon 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE E 

ADHERENCIA EN LA EPIDERMIS Y SUJECIÓN DE OBJETOS 

 

Como es sabido la piel, forma parte del sistema tegumentario. La piel es el órgano más 

grande del cuerpo humano y está constituida por diferentes tejidos. La piel tiene como 

principal función cubrir la superficie del cuerpo, además, de realizar otras diversas 

funciones indispensables. La piel se conforma por 2 capas: 

• La capa externa conocida como epidermis. 

• La capa interna conocida como dermis. 

La capa externa se conoce como Epidermis, esta se constituye por el epitelio 

estratificado plano, el cual dispone de 4 diferentes tipos de células; los queratinocitos, 

los melanocitos, las células de Langerhans y las células de Merkel. La función principal 

de la epidermis es la de proteger las capas internas del cuerpo de agentes nocivos 

provenientes del ambiente. Es en esta capa que nosotros encontramos las crestas de 

fricción. Como su nombre lo indica, son crestas y porosidades sudoríparas que posee 

la epidermis cuya función es dotar al ser humano de una capacidad abrasiva a 

diferentes superficies. Estas crestas se forman por pliegues existente entre las 

intersecciones de cada célula epitelial (Figura E.1) [1]. 

 

 

Figura E.1 Estructura de la cresta de fricción en la piel. Poro (Nombres de las partes en 

sentido con las manecillas del reloj). 



 

 

 

 

Teniendo en cuenta estas consideraciones se pudo solucionar el problema de la 

adhesión. Al efectuar las primeras pruebas en tiempo real la sujeción de los objetos no 

se mantenía debido a que el coeficiente de fricción del PLA no era suficiente, para 

solucionar este problema se trató de simular la piel y su irregularidad. Para lo que se 

propuso cubrir la pieza impresa en PLA con cinta adhesiva de kinesiología (Figura E.2), 

al mismo tiempo para mejorar la apariencia de la protesis se eligió en color negro. Con 

este material los objetos ya no se deslizaron y se mantuvieron sostenidos por la 

protesis por más delgados que fuesen. 

 

 

Figura E.2 Diagrama de funcionamiento de una salida en Driver PCA9685 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE F 

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO DE DRIVER PCA9685 

 

Para comprender la forma en la que se controlan los cinco servomotores a través del 

Driver PCA9685 se presentó la Figura F.1. 

 

Figura  F.1 Diagrama de funcionamiento de una salida en Driver PCA9685 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE G 

FUNCIONAMIENTO DE OXÍMETRO DE PULSO DE ALTA 

SENSIBILIDAD 

 

Para conseguir un mejor entendimiento del modo en el que opera el sensor MAX30102 

se enseña el diagrama del sistema en la Figura G.1. Este sensor es capaz de trabajar 

en dos modos, nuestro caso se utiliza el modo SPO2 que funciona con los dos LEDS 

rojo e inflarrojo (Tabla G.1). Mientras que, para este mismo modo se detalla la 

representación del Registro de Datos FIFO en la Figura G.2 y el tiempo para la 

adquisición y comunicación de datos en la Figura G.3. 

 

Tabla G.1 Modo de control en MAX30102 

 
 

 

Figura G.1 Diagrama del sistema del sensor MAX30102 

 



 

 

 

 

 

Figura G.2 Representación Gráfica del Registro de Datos FIFO en modo SpO2 

 

 

Figura G.3 Tiempo para la adquisición y comunicación de datos cuando está en modo 

SpO2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE H 

ELECCIÓN DE SERVOMOTORES PARA TRANSMISIÓN DE 

MOVIMIENTO 

 

En la parte mecánica de la protesis, es decir, en el ensamble, en pieza de soporte para 

servomotores, fue necesario que se ajustaran 4 servomotores, por ello debian cumplir 

con las medidas requeridas (Figura H.1), el otro servomotor ubicado en la palma de la 

mano también debía cumplir con esas medidas. Por otro lado, el servo de rotación 

continua debía ser más robusto (Figura H.3). Sumplementariamente, para la 

programación de giro fue necesario ver la señal PMW transmitida por cada servomotor 

(Figura H.2 y Figura H.4). 

 

Figura H.1 Medidas de servomotor MG90S 

 

Figura H.2 Conexiones y señales de servomotor MG90S 



 

 

 

 

 

 

Figura H.3 Medidas y propiedades de servomotor DS04-NFC 

 

 

Figura H.4 Tiempo de la señal PWM para servo DS04-NFC 

 



 

 

 

 

APÉNDICE I 

CÁLCULO DE LA FRECUENCIA CARDÍACA 

 

Posterior a establecer la comunicación con el sensor de oximetría se almacenan las 

muestras que poseen una señal periódica que después de un periodo alcanza un valor 

máximo. Los pasos del cálculo de la frecuencia cardiaca se encuentran en la Figura I.1. 

 

 

 

 

Figura I.1 Pasos calcular la frecuencia cardiaca 

 

 

 

 

 

 

 

Restar la parte continua a la señal. La
señal obtenida del sensor tiene una
parte continua, la cual conviene eliminar
para así centrar la señal en el eje de
abscisas y así facilitar los cálculos y
operar con valores inferiores.

Centrar la señal en el eje de ordenadas.
Para facilitar los cálculos, se recomienda
centrar la señal en el eje de ordenadas.

Eliminar la pendiente. Una vez se tiene la
señal sin la parte continua, es decir,
centrada en el eje de las abscisas, hay
que nivelar la señal. La señal suele tener
una tendencia, por lo que es conveniente
eliminarla.

Restar la media. Nuevamente es
necesario calcular la media de la señal
sin tendencia y restársela para volver a
tener la señal centrada en el eje de
abscisas.

Calculo de la función de autocorrelación.
La función de autocorrelación establece
la relación existente entre la propia
señal y esta desplazada k muestras

Obtención del máximo. Una vez se ha
calculado la función de autocorrelación,
el primer máximo local de esta función
corresponde con el número de muestras
(m) que equivalen a 1 periodo de la
señal.

Calculo de la frecuencia cardíaca. Tal y
como se ha configurado el sensor, se
obtienen las muestras con una
frecuencia de 25Hz, por lo que la
frecuencia cardiaca se obtendría
dividiendo el punto donde se obtuvo el
primer máximo local (m) entre 25.



 

 

 

 

APÉNDICE J 

REPOSITORIO CREADO PARA PROTESIS MIOELÉCTRICA 

 

Al ser un proyecto que busca el beneficio de las personas con discapacidad se 

comparte el repositorio completo del trabajo de investigación y desarrollo que se ha 

realizado. 

 

 

Figura J.1 Repositorio del proyecto 

 

https://github.com/jherespi/ProstheticHand-  

 

 

 

 

 

 

https://github.com/jherespi/ProstheticHand-


 

 

 

 

APÉNDICE K 

RESULTADOS DE PRUEBA DE MODELO RNA CON 4 MOVIMIENTOS 

 

Previamente a los resultados obtenidos se probó con diferentes modelos, con el 

modelo propuesto se realizo el entrenamiento con total de 4 clases, a pesar de lograr 

obtener una precisión de 79%, el modelo presenteba seguidamente predicciones 

equivocadas cuando se ejecutaba la acción de cerrar la mano. 

 

 

Figura K.1 Eficiencia del modelo de prueba 



 

 

 

 

 

Figura K.2 Pérdida del error en modelo de prueba 

 

 

Figura K.3 Matriz de Confusión en modelo de prueba para 4 clases 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE L 

REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR PACIENTE 

 

Se tuvo una reunión con el paciente Guisseppe y el supo manifestar varios 

requerimientos que esperaba en su protesis. Los detalles están en la Tabla L.1. 

 

Tabla L.1 Requerimientos para diseño de protesis 

Categoría Requerimiento 

Funcionalidad Que funcione. 

Seguridad Que sea segura. 

Funcionalidad Que sea estable. 

Funcionalidad Que permita agarrar diferentes 

objetos. 

Batería Que dure al menos una jornada. 

Comodidad Que sea resistente al polvo. 

Batería Que sea portatil. 

Batería Que se pueda recargar. 

Comodidad Que no sea tan pesada. 

Apariencia Que no se vean tantos cables. 

Apariencia Que no sea solo un gancho. 

Comodidad Que no sea ruidosa. 

Economía Que no sea tan costosa. 

Comodidad Que no sea invasiva. 

Funcionalidad Que sea fácil de reparar. 

Seguridad Que no me electrocute. 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE M 

REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR PACIENTE 

 

Para las pruebas en tiempo real se definieron tipos de agarre, los cuales se 

programaron para que se ejecutaran por la protesis. Estos movimientos se usaron para 

tener una mejor sujeción para distintos tipos de objetos. 

 

 

Figura M.1 Tipos de agarres para pruebas en tiempo real 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE N 

SALIDAS POR TIPO DE TAREAS  

 

Se tuvo para cada tarea una reacción distinta, a excepción de lo mencionado 

anteriormente en resultados. Al ejecutar cada acción estas señales se registraron, 

siendo el comportamiento los mostrados a continuación. 

 

Figura N.1 Tarea Abrir mano (Descanso) medición 1. 

 

Figura N.2 Tarea Abrir mano (Descanso) medición 2. 



 

 

 

 

 

 

Figura N.3 Tarea mover mano hacia lado Anterior medición 1. 

 

 

Figura N.4 Tarea mover mano hacia lado Anterior medición 2. 

 



 

 

 

 

 

Figura N.5 Tarea mover mano hacia lado Posterior medición 1. 

 

Figura N.6 Tarea mover mano hacia lado Posterior medición 2. 

 



 

 

 

 

 

Figura N.7 Tarea Cerrar mano medición 1. 

 

Figura N.8 Tarea Cerrar mano medición 2. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE O 

COMPARACIÓN DEL TIPO DE ELECTRODOS 

 

Para elegir el electrodo a utilizar se realizó un cuadro comparativo sintetizado 

monstrando sus principales ventajas y desventajas. 

 

 

Figura O.1 Tipos de electrodos y sus diferencias 
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