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Resumen

El desarrollo comercial de hardware de bajo coste
que permite desarrollar prototipos y realizar in-
vestigaciones en diversos temas ha experimenta-
do un auge muy importante en los ultimos anos.
Ejemplo de ello es el estudio de senales electro-
miogrdficas (EMG) utilizando microcontroladores
y tarjetas de adquisicion de senales con una cali-
dad aceptable y precios asequibles. En este traba-
jo se plantea la posibilidad de adquirir y procesar
senales electromiogrdficas superficiales utilizando
hardware de bajo coste como Arduino y la platafor-
ma e-Health. Para ello, se ha implementado una
sistema de control mioeléctrico ON/OFF a partir
de movimientos binarios sencillos de la mano ta-
les como: apertura y cierre o flexion y extension.
El sistema se ha evaluado en el control de un cur-
sor en una y dos dimensiones y se ha medido el
desempeno mediante la ley de Fitts. Los resultados
obtenidos muestran que es posilbe controlar hasta
dos grados de libertad con el sistema de manera
robusta a pesar de las limitaciones técnicas de los
dispositivos utilizados respecto a sistemas de ad-
quisicion comerciales de alto coste.
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1. INTRODUCCION

Una amputacién es una condicién adquirida cuyo
resultado es la pérdida de una extremidad y cu-
ya causa suele ser una lesién, una enfermedad o
una operacién quirtrgica [10]. La pérdida de un
miembro supone un trauma para el que la sufre,
ya que no sélo se ve privado de la funcionalidad
y la percepcién sensorial del miembro amputado,
sino que ve afectado el modo en que interactia con
su entorno y la percepcién externa sobre su perso-
na. Por ese motivo, el uso de prétesis sustitutivas
supone una herramienta excelente para limitar los
efectos de ese trauma.

Una prétesis se puede definir como un remplazo
artificial del miembro faltante que permite recu-
perar independencia tras la amputacion. El diseno
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de la mayoria de las prétesis de miembro superior
estd centrado en la usabilidad y la funcionalidad.
Las protesis funcionales pueden controlarse de va-
rias maneras. Una forma muy habitual es el uso
de pulsadores o botones, que permiten cambiar el
modo de actuacion de la prétesis y accionarla. Ge-
neralmente la protesis se controla usando el brazo
sano o, en algunos casos, con musculos residuales
del brazo afectado (body powered) [3]. Otro méto-
do de control muy empleado es el uso de la propia
actividad muscular residual, es decir, la actividad
de musculos del brazo afectado que aun son fun-
cionales. La actividad muscular se puede medir
mediante electrodos que registran las senales elec-
tromiograficas () y generan, después del debido
procesamiento y clasificacién, las 6rdenes de con-
trol de la protesis. Por ese motivo, este tipo de
control se llama mioeléctrico [4, 7].

El control mioeléctrico puede ser de muchos tipos.
El més convencional es el control ON/OFF que
tnicamente permite manejar dos grados de liber-
tad. Se basa en el hecho de que el misculo medido
esté activo o no. Esta activacion se puede medir,
de forma sencilla, con la aplicacién de un umbral
[1]. Bajo este tipo de control, la prétesis de mano
es operada a velocidad constante en direcciones
binarias, con pares como flexién/extensioén, prona-
cién/supinacién o apertura/cierre, entre otros. Un
tipo de control mas complejo es el proporcional,
donde la amplitud de la acciéon de control depen-
de del grado de contracciéon del misculo medido o
el control directo de dedos individuales [8, 9]. Este
tipo de técnicas pueden beneficiarse de algoritmos
de reconocimiento de patrones que han sido am-
pliamente utilizados en este sentido [5, 2].

El uso de las sefiales EMG para controlar préte-
sis abre la posibilidad a un sinniimero de mejo-
ras en la vida diaria de las personas con ampu-
taciones. Este estudio pretende complementar es-
ta tecnlogia utilizando elementos de bajo coste sin
perder funcionalidad, dando pie a posteriores in-
vestigaciones donde se puedan construir proétesis
funcionales asequibles que obedezcan a la inten-
cién del usuario para realizar sus actividades de la
mejor manera.



Figura 1: Hardware experimental: dispositivo e-
Health y electrodos de EMG.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Plataforma e-Health

El dispositivo utilizado para la medicién de senales
EMG es la plataforma e-Health (Figura 1). Es
una placa de bajo coste desarrollada por Cooking
Hacks, una marca de la empresa espanola Li-
belium Comunicaciones Distribuidas S.L, con el
proposito de realizar aplicaciones biomédicas y de
monitoreo corporal y obtener informacién en tiem-
po real para luego ser utilizada en diagnostico
médico. El coste de la placa e-Heatlh es alrede-
dor de 240 euros, por lo que supone una excelente
herramienta de bajo coste.

La informacién obtenida de los sensores biomédi-
cos puede ser enviada a través de Wi-Fi, 3G,
GPRS, Bluetooth, 802.15.4 (redes inaldmbricas de
area personal con baja tasa de trasmisién de da-
tos) y ZigBee dependiendo de la aplicacién. e-
Health permite la conexion de hasta 9 diferentes
sensores, entre ellos: de pulso, medidor de oxigeno
en la sangre, de respiracién, temperatura corpo-
ral, electrocardiograma o ECG, EMG superficial,
glucémetro, sensor galvanico para medir humedad
de la piel, presién sanguinea y acelerémetro para
medir la posicién del paciente.

2.2. Colocacién de los electrodos

Para efectos del estudio, la lectura de las senales
EMG se realiza colocando los electrodos sobre el
antebrazo izquierdo a modo diferencial, utilizando
el codo como posicién de referencia, ya que ésta
debe ser una superficie fija para evitar variaciones
o ruidos en la lectura (Figura 2).

En el antebrazo se encuentran los musculos que
realizan los movimientos de apertura/cierre y fle-
xién/extension de la mano, de tal manera que los
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Figura 2: Colocacién de los electrodos sobre el bra-
zo del participante.

electrodos se posicionaron en una ubicacién cla-
ve para aprovechar el solapamiento de las senales
EMG generado por la activacion de los diferentes
miusculos, y asi utilizar un menor nimero de elec-
trodos. Para este estudio se mediran dos grupos de
miusculos distintos a la vez. En la cara anterior del
antebrazo se encuentran los miisculos Palmar Lar-
go y el Flexor Radial del Carpo, que son los que
realizan los movimientos de cierre y extension de
la mano respectivamente. En la cara posterior del
antebrazo se encuentran los musculos Flexor Su-
perficial de los Dedos y el Flexor Ulnar del Carpo,
que intervienen en los movimientos de apertura y
flexién de la mano.

Para realizar la adquisicién de las senales es ne-
cesario conectar 3 electrodos por cada canal de
lectura (grupo muscular). Con respecto a los ad-
hesivos, dos se colocan en el musculo de interés
(uno al inicio y otro el punto medio) y el tercero
se coloca en un punto neutro para tomar una senal
de referencia (el codo, la mufieca o la palma de la
mano).

Una vez que los electrodos estdn conectados se
puede verificar que han sido colocados correcta-
mente utilizando el IDE de Arduino. Para cada
controlador, se revisa la consola serial y se pide al
usuario que realice los movimientos necesarios. Al
realizar una contraccién debe notarse un cambio



significativo en la magnitud de los valores leidos.

Dado que las lecturas dependen de cada usuario en
concreto, de ser necesario, se debe ajustar el po-
tenciémetro de la tarjeta e-Health para aumentar
la sensibilidad de los electrodos en la captacién de
la senal EMG. La placa e-Health entrega la sefial
EMG ya amplificada, rectificada y suavizada. Se
reciben los valores en voltios (v) que indican la
intensidad de la senal EMG en el instante dado.

2.3. Algoritmo de control mioeléctrico

El control mioeléctrico implementado es un con-
trol ON/OFF y el esquema de control es a través
de umbrales, tomando como referencia un por-
centaje de la contraccién voluntaria maxima (del
inglés, MVC) para decidir la activacién del coman-
do de control asociado. Se han definido dos um-
brales para cada grupo muscular. Inicialmente los
umbrales generales estdn establecidos en un 30 %
de la MVC y el umbral de cambio de movimiento
de modo de control en un 90 %. Ambos pueden ser
ajustados a conveniencia.

Al realizar un movimiento de la mano, por ejem-
plo, apertura, se produce un aumento en la mag-
nitud de la senal leida. Si esta magnitud supera el
primero de los umbrales, se produce una activacion
del comando de control (ON), y se desactiva reali-
zando una contraccién de la misma forma (OFF)
en el movimiento antagénico (cierre).

Esto es aplicable a diferentes escenarios de control,
y en el caso de este proyecto el escenario es la
ejecucién de pruebas de control mioeléctrico para
lo cual ON significa comenzar a mover el cursor
en una direccién determinada, y OFF detener el
movimiento. Asi mismo, para realizar el cambio
de movimiento controlado con seniales EMG debe
superarse el umbral méximo.

2.4. Diseno del experimento

La prueba tiene dos niveles: movimiento en 1D y
en 2D (ver Figura 3):

= El modo 1D consiste en presentar al usuario
10 intentos en los que debe mover el cursor
hasta llegar al centro del blanco utilizando los
comandos de control explicados en secciones
anteriores. La ubicacién de los objetivos es
aleatoria y aparecen a la izquierda y derecha
del cursor, que estd ubicado en el centro del
espacio de la prueba.

= En modo 2D se presentan al usuario 10 inten-
tos, en los que debe mover el cursor en direc-
cion vertical u horizontal para llegar al centro
del objetivo propuesto. Para cambiar de co-
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Figura 3: Prueba de control mioeléctrico en modo
1D (izq) y modo 2D (der); cursor y objetivo

mando de control se puede utilizar el ratén
y seleccionar la opcién en la interfaz grafica,
o se puede realizar con una contraccién que
supere el umbral maximo.

El control del cursor se basa en lo mostrado en la
Tabla 1.

Es importante mencionar que entre cada conjun-
to de pruebas el usuario debe descansar para evi-
tar fatigar el musculo rdpidamente. Para los dos
modos de prueba, se calcula el tiempo que toma
mover el cursor desde su posicién inicial hasta el
centro del objetivo o blanco. El intento termina
cuando el usuario detiene el cursor dentro del ob-
jetivo. Al finalizar los 10 intentos para cada modo,
se calcula el rendimiento utilizando la Ecuacion 3
descrita en el apartado dedicado a la Ley de Fitts.
Para cada intento se guarda la trayectoria que ha
seguido el cursor. La duracién estimada de la prue-
ba es de 40 minutos.

Un total de 4 participantes sin experiencia pre-
via en la utilizacién de control mioeléctrico par-
ticiparon en los experimentos. Se explicd a cada
participante en qué consistia la prueba, cémo rea-
lizar los movimientos y qué datos se iban a medir.
También se les pidié que fueran lo mé&s precisos
posibles en acertar el centro del objetivo y se in-
dicé que al finalizar cada prueba se realizaria un
descanso de unos minutos antes de continuar con
las siguientes. Posteriormente, el participante se
situd en una posiciéon cémoda en la silla con el co-
do apoyado sobre una superficie fija, y se procedi
a limpiar la piel en la zona donde se deben colocar
los electrodos, utilizando una toallita desinfectan-
te desechable. Una vez limpia la piel de impurezas
se coloco los adhesivos, se comprobd que la ubica-
cién fuese la adecuada y se ajustéd la ganancia en
la lectura de la sennal EMG en los casos necesarios.
Antes de iniciar las pruebas, se permitié al usuario
familiarizarse con la interfaz y con los comandos
de control.



Cuadro 1: tablel

Movimiento Comando asociado
Apertura Movimiento del cursor hacia la izquierda
Cierre Movimiento del cursor hacia la derecha
Flexion Movimiento del cursor hacia arriba (en modo 2D) y a la izquierda (en modo 1D)
Extension Movimiento del cursor hacia abajo (en modo 2D) y a la derecha (en modo 1D)

2.5. Ley de Fitts

La Ley de Fitts hace referencia a un modelo ma-
tematico creado originalmente por Paul Fitts y
que fue publicado en 1954. La motivacién inicial
de Fitts fue investigar si se podia medir el desem-
peno humano en tareas que requerian acertar un
blanco especifico, como seleccionar un objeto en
pantalla utilizando un ratén, por ejemplo. Razoné
que un operador humano que acierta objetivos con
una cierta amplitud (distancia) y con éxito varia-
ble (ruido) estd demostrando iina tasa de transfe-
rencia de informacién”, por ello las unidades del
TP son bps (bits por segundo). Esa medida ori-
ginalmente se denominé “Indice de desempeno” y
se conoce ahora como throughput (TP) o rendi-
miento [6].

El TP se define con la férmula siguiente:

TP =ID,/MT (1)
Donde (IDe) se refiere al indice de dificultad de
la tarea (medida en bits) calculado usando la dis-
tancia recorrida (también llamada Amplitud), el
ancho del blanco u objetivo que se quiere alcan-
zar, y MT es el tiempo promedio (en segundos)
medido en la secuencia de pruebas que se ha rea-
lizado. IDe se define como:

ID, =logs (Ae/W. + 1) (2)
Donde Ae y We son los valores efectivos en la rea-
lizacién de la tarea y son un cambio propuesto a
la idea original por Crossman, que toma en cuenta
la variabilidad espacial o la precisién en el calcu-
lo. Con eso en cuenta, We se define como 4.133 *
SDx, siendo SDx el error de posicién cometido por
el usuario, calculado como la desviacién estandar
de las coordenadas de seleccién y Ae es el pro-
medio de las distancias logradas por el usuario en
la secuencia de pruebas realizada. La modificacion
permite ver el rendimiento (TP) como una medi-
da simple que incluye tanto la velocidad como la

precisién de la respuesta humana a la tarea dada
[6].

Con esta consideracién, el rendimiento se calcula
de la siguiente forma:
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select .

Figura 4: Geometria de los puntos origen, destino
(objetivo) y punto seleccionado al realizar la prue-
ba [6].

AE:
loga (4,133><SDm + 1)

TP =
MT

3)

2.6. Obtencién del rendimiento (TP)

La mayoria de los experimentos en los que se mi-
de el TP combinan repuestas seriales, donde los
datos de una prueba son tomados en cuenta en la
siguiente, o discretas, donde las medidas corres-
ponden unicamente a la prueba en concreto, con
movimientos en una dimensién (1D) o en dos (2D)
[6]. Para realizar los célculos de las distancias o
amplitudes, en la prueba se identifican tres coor-
denadas (ver Figura 4) :

= El punto inicial del cursor o punto de referen-
cia llamado “desde”.

= Las coordenadas del centro del objetivo que
se quiere acertar, llamado “hasta”.

= Las coordenadas del punto que seleccioné el
usuario al realizar la prueba, llamado “selec-
cién”.

Una vez obtenidas las coordenadas se calculan las
distancias de las rectas que conectan los tres pun-
tos, y posteriormente se obtiene el error en po-
sicion, dx, y la distancia efectiva lograda por el
usuario, proyectada sobre el eje de la tarea.

En este estudio se va a tomar el TP como una
medida desempeno del control mioeléctrico reali-
zado por cada usuario y se va a establecer como
punto de referencia para hacer las comparaciones
necesarias.



Medidas de TP en pruebas de control mioeléctrico

TP 1D (flexion /extensién)

TP 1D (apertura/cierre) TP 2D

Pruebas

==@==Participante 1 ==@==Participante 2 Participante 3 Participante 4

Figura 5: Resultados de TP obtenidos para cada
uno de los usuarios y pruebas.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
En la Figura 5 se muestran los resultados obteni-
dos de realizar la prueba de control mioeléctrico
utilizando los movimientos de apertura/cierre y
flexién/ extensién tanto en modo 1D y 2D para
cada uno de los usuarios. Como era de esperar, el
desempeno es menor cuando se trata de controlar
un cursor en 2D dado que el control se vuelve com-
plejo y es necesario cambiar de modo de control
para modificar el eje en el que se mueve el cursor.
Hay ademas cierta variabilidad entre los usuarios,
pero la tendencia anterior es comtun a todos ellos.
En cuanto al valor de TP promedio es similar para
todos los usuarios: 0.09, 0.106, 0.086 y 0.123, res-
pectivamente. En la Figura 6 se muestra también
un ejemplo de trayectoria 2D realizada por uno de
los usuarios.

La eleccién de los umbrales es uno de los aspectos
ma&s importantes para mejorar el funcionamiento
del sistema. En las primeras pruebas se verificd
que los umbrales se habian establecido a un 90 %
de la MVC, lo que provocaba que el usuario hiciera
mucha fuerza para activar el comando de control
y causaba que el musculo presentara fatiga rapi-
damente, asi que se redujo los umbrales al 70 % de
la MVC para establecer un umbral de cambio me-
nor para evitar esa fatiga. Tras varias pruebas se
definieron en cada caso los umbrales mas cémodos
para el usuario.

El sistema se ha mostrado bastante robusto, pues-
to que todos los usuarios fueron capaces de llegar
a los objetivos con relativa facilidad. No obstante,
hay mucho margen de mejora. Teniendo en cuen-
ta la utilidad de las seniales EMG en aplicaciones
de control, se plantean tres posibles opciones para
futuras ampliaciones del trabajo:

= Transmitir los comandos de control ON/OFF
a un simulador de mano protésica.

= Depurar el proceso de selecciéon de musculos
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Modo 2D: trayectoria del cursor
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Figura 6: Trayectoria 2D realizada por un usuario.

y colocacién de electrodos para mejorar la fia-
bilidad del sistema.

= Implementar otros esquemas de control
mioeléctrico como el control mioeléctrico pro-
porcional o el reconocimiento de patrones pa-
ra agregar mayores funcionalidades al siste-
ma.

4. CONCLUSION

En este trabajo se presenta un sistema de control
mioeléctrico ON/OFF mediante un dispositivo de
bajo coste como la placa e-Health y Arduino. El
sistema se ha evaluado mediante el control virtual
de un cursor en una dimensién y en dos dimen-
siones utilizado pares de movimientos de mano:
flexién/extensién y apertura/cierre. Los resulta-
dos obtenidos muestran que el sistema es suficien-
temente robusto y permite a todos los usuarios
cumplir los objetivos. En el futuro, se propone
trasladar esta experimentacion al control de una
mano protésica y mejorar los métodos de control
mediante la aplicacién de técnicas mas complejas
de control mioeléctrico.
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English summary
IMPLEMENTATION AND EVA-
LUATION OF AN ON/OFF MYOE-

LECTRIC CONTROL SYSTEM
USING LOW-COST HARDWARE

Abstract



The development of low-cost commercial
hardware that allows developing prototypes
and undertake research in several topics
has greatly increase in the last few years.
An example of this is the study of electrom-
yographic signals using low-cost microcon-
trollers and acquisition cards. In this work
we present the possibility of acquiring and
processing surface electromyography using
a low-cost hardware such as Arduino and
the e-Health platform. To that end, an
ON/OFF myoelectric control system has
been implemented to classify hand move-
ment pairs such as opening/closing and
flexion/extension. The system has been
evaluated in the unidimensional and bidi-
mensional control of a cursor and the ac-
curacy has been measured using the Fitt’s
Law. The results obtained show that it is
possible to control up to two degrees of free-
dom wn a reliable way although the tech-
nical limitations of the low-cost hardware
compared to high-level commercial acquisi-
tion systems.

Keywords: electromyography, myoelec-
tric control, e-Health.
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