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1.1

Introduccié i Objectius

Introducci6 i Objectiu Global
Aquest Treball de Fi de Grau (TFG) s’ha realitzat amb la intencié de construir

una protesi robotica d’un dit de la ma per millorar la qualitat de vida de les persones
que I’han perdut parcial o totalment per causes com ara accidents laborals. Aquesta
protesi estara impresa en 3D, una alternativa de baix cost que proporciona una
lleugeresa que resulta important per a aquesta aplicacio.

L’enginyeria biomedica és un camp que combina diferents disciplines, a
I’igual que el moén de les protesis. Per tant, durant la realitzacio d’aquest projecte
s’han reforgat aquests coneixements comencgant per 1’anatomia de 1’avantbrag i la
ma, juntament amb la seva biomecanica. S’han hagut d’elegir els sensors que
detectaran el senyal electromiografic (EMG), a més de les técniques utilitzades per
al processat i filtrat d’aquest senyal i la part electronica que permetra I’activacio i el
moviment del dit prostétic. També s’ha escollit un model prostetic de la pagina web
Thingiverse i s’ha imprés amb 1’ajuda de ’associacio de robotica URBots.

Per tant, I’objectiu global d’aquest projecte ¢és lligar tots aquests
coneixements pertanyents a diferents disciplines per tal d’aconseguir realitzar una
protesi de dit que es flexioni i s’estengui en funcié d’un senyal electromiografic
préviament enregistrat.

1.2 Objectius Especifics

Pel que fa als objectius tecnics d’aquest projecte, es distingeixen els
seguents:

e Enregistrar un senyal electromiografic a I’hospital Sant Joan de Reus on
s’hagi flexionat 1 estirat el dit index varies vegades. Aquest senyal es
recollira mitjancant una electromiografia de superficie, on s’utilitzen uns
eléctrodes col-locats a la part anterior de I’avantbrag.

e Llegir i reduir el soroll del senyal electromiografic utilitzant métodes com
ara un suavitzat generic del senyal o la transformada de Fourier. Convertir-
lo en un senyal quadrat que es troba a 1 quan es detecta una activacio
muscular i a 0 quan els masculs estan en repos per visualitzar de manera
grafica els moviments que fara el servo.

e Fer un prototipus controlat amb tecnologia Arduino que permeti 1’activacio
del servomotor en funcié del codi i, per tant, que produeixi la flexio del dit
prostetic quan s hagi detectat al senyal electromiografic.

e Entendre en profunditat el funcionament d’un servomotor i escollir-ne un
en funcio de les necessitats del projecte.

e Escollir un disseny de protesi que s’adapti als requeriments marcats i
imprimir-lo amb I’ajuda de I’associacié URBots.

e Muntar la protesi amb 1’ajuda de material addicional i fer proves de flexio i
extensio per comprovar el correcte funcionament del conjunt.


https://www.thingiverse.com/

Tots aquests components s’ajuntaran per formar el seguent esquema:

EMG de superficie —p» Codi MATLAB

~~SA

Arduino Uno

Vg

Protesi <€— Servomotor

Figura 1. Esquema del TFG.



2 Part Teorica
Abans de comencar qualsevol projecte, cal contextualitzar-lo per aplicar els

coneixements teorics a la practica. Per aix0, en aquest apartat s’estudia la historia de
les protesis, aixi com les bases de la fisiologia humana i de I’electromiografia. A
més, s’indaga en els components que s’han empleat: els eléctrodes, MATLAB o
Arduino, entre d’altres.

2.1 Evoluci6 Historica de les Protesis
Una protesi és un aparell o una peca artificial que permet o bé substituir una
part del cos d’un individu o bé proporcionar-li una nova en cas que li falti [1].

Encara que les protesis semblin una idea molt innovadora, i tot i que és un
camp que es troba en constant desenvolupament, els seus origens—que se sapiga
avui en dia— es troben a I’ Antic Egipte i son dits dels peus [2]. Aquestes protesis
tenen una antiguitat d’aproximadament tres mil anys, i n’hi ha de rigides, com ara
el “dit del peu de Greville Chester”, amb finalitat principalment estética (Figura 2),
i de flexibles, com seria el “dit del peu de El Caire”.

Figura 2. Dit del peu de Greville Chester [3].

Aproximadament I’any 300 aC es va fabricar una cama prostetica a Capua,
Italia, feta de bronze, fusta i ferro. Pero, a més de les extremitats inferiors, s’han
trobat evidencies de protesis de ma fetes de ferro. En particular, per a un general
roma que va perdre el bra¢ dret a la Segona Guerra Plnica (218-210 aC) [4].

L’avenc de les protesis va quedar pausat fins el Renaixement (S. XV-XVI), i
cap al segle XVI es varen dissenyar les primeres protesis amb finalitat funcional a
més d’estética, concretament pel cirurgia Ambroise Paré [5].

Degut a la guerra civil dels EUA el 1860 i les dues guerres mundials, la
peérdua d’extremitats dels soldats va forgar una millora de la comoditat de les
protesis [5]. El 1915, E. F. Sauerbruch va idear una protesi controlada mitjangant
I’activacio muscular de 1’avantbrag (Figura 3) gracies a la utilitzacié de varetes
d’ivori [6].



Figura 3. Protesi activada a partir dels masculs

de I’avantbrag [6].

El 1960 apareix la primera protesi mioeléctrica a Russia, la qual s’activava a
partir de les contraccions musculars. Tot i aixi, seguien sent aparells molt pesats, i
fins que no es varen comencar a utilitzar altres materials com ara la fibra de carboni
el 1990, aquest problema no es va solucionar. A partir dels 2000 es varen comencar
a utilitzar I’alumini o els plastics per a la fabricacié i, des de I’aparicié de les
impressores 3D i gracies a projectes com ara el de e-NABLE [7], les protesis poden
arribar a persones arreu de tot el mon sense haver de gastar milers d’euros en
aquestes.

2.2 Electromiografia (EMG)
L’electromiografia o EMG és el senyal que conté informacid respecte a
I’activitat electrica dels musculs. S’utilitza principalment amb una finalitat
diagnostica, pero té altres usos, com ara detectar 1’activacio del muscul per fer
moure una protesi. Aquest tipus de control s’anomena Sistema de Control
Mioeléctric (Myoelectric Control System o MCS, en anglés) [8], i és I’ts que se li
donara al senyal EMG en aquest TFG.

Aguesta activitat nerviosa es pot detectar de dues maneres: o bé de manera
intramuscular, amb la puncié d’una agulla fins el muscul objectiu, 0 bé amb
electrodes superficials. Un electrode és un dispositiu fet de metall que porta
informacio eléctrica des del pacient fins a un ordinador [9]. En el cas d’aquest
projecte, s’ha decidit utilitzar aquest darrer métode.

L’electromiografia de superficie funciona amb uns electrodes que, com
indica el seu nom, es col-loquen sobre la superficie de la pell, i detecten 1’activitat
eléctrica que es produeix a les fibres musculars de la zona. L’avantatge que té i el
motiu pel qual s’ha utilitzat aquest procediment és el fet que sigui un metode no
invasiu, a diferéncia de la utilitzacié de les agulles. En canvi, té un desavantatge
important, i és que detecta I’activitat de les fibres musculars que es troben
immediatament sota 1’eléctrode. Per tant, si el muscul del qual es vol detectar
activitat eléctrica és profund, llavors també detectara la dels musculs que es troben



a sobre d’aquest. Per aquest motiu es poden produir dificultats a I’hora de discernir
el muscul que s’esta activant. En el segiient apartat s’estudia amb profunditat com
afecta aquest desavantatge en el cas particular d’aquest projecte.

2.3 Fisiologia de I’Avantbrag
Per tal de recollir el senyal EMG, el primer que s’ha de conéixer ¢és la
ubicacid de les fibres musculars objectiu per tal de col-locar-hi els eléctrodes. En
aquest cas, el senyal que s’ha enregistrat és el del flexor del dit index. EI muscul
objectiu és el flexor digitorum profundus (Figura 4), pero, com indica el seu hom,
és un mascul profund que costara de detectar amb els electrodes.

Figura 4. Muscul flexor digitorum profundus [10].

Quan I’electrode es col-loca sobre la pell, el primer que detecta és I’activitat
dels musculs més superficials. Aquests musculs superficials son el flexor carpi
radialis, palmaris longus, flexor carpi ulnaris i flexor digitorum superficialis o
sublimis, indicats amb un rectangle de color negre a la Figura 5.
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Figura 5. Tall transversal dels musculs de 1’avantbrag [11].

Per una banda, tant el palmaris longus, el flexor carpi radialis i el flexor
carpi ulnaris s’activen en fer diferent moviments del canell o de la ma. Per I’altra
banda, el flexor digitorum superficialis s’encarrega de flexionar tant les falanges
proximals com les mitjanes dels quatre dits, aixi com de flexionar la ma. En canvi,
el flexor digitorum profundus és el que s’encarrega de la flexid dels dits com a tal, i
per tant, aquest és el muscul que s’ha de detectar. ES veu emmarcat de color
vermell a la Figura 5. Els eléctrodes detecten la seva activitat, perd també detecten
I’activitat de la resta de musculs que es troben a sobre, fet que pot provocar una
activacio del motor de la protesi quan realment 1’objectiu de ’usuari no és flexionar
el dit, sin6 moure altres articulacions properes.

A més, s’han de tenir en compte els efectes del cross-talk, que ocorre quan es
detecta 1’activacio dels musculs veins que no es troben directament sota I’eléctrode
[8]. Aquest efecte pot provocar 1’aparicié de soroll al senyal EMG, el qual sempre
resulta inoportu a 1’hora de llegir les dades obtingudes. Per aquest motiu, el
processat 1 filtrat del senyal €s un factor vital per a I’elaboracié d’aquest TFG.

Hi ha una gran varietat pel que fa a les protesis activades per senyals EMG,
pero s’emfatitzara en les de control on-off i les de control directe [12]. Per una
banda, les protesis de tipus on-off son les que només tenen dues posicions possibles
i la velocitat eés constant. Aquest és el tipus de protesi que s’ha fet en aquest
projecte, ja que s’escull un llindar per determinar la posicio del dit prostetic: flexio
0 extensio completes. Pero, per I’altra banda, existeixen les protesis de control
directe, on cadascun dels dits es mou de manera individual. Aquests dos
enfocaments requereixen de senyals EMG enregistrats amb métodes diferents: el
primer es pot implementar perfectament amb una electromiografia de superficie,
pero el segon requereix de la utilitzacié d’agulles per tal de poder discernir els dits



2.4

que s’estan flexionant en concret i d’aquesta manera no patir els efectes sorollosos
del cross-talk.

En el context d’aquest treball, s’ha gravat el senyal EMG de manera
superficial amb tot I’avantbrag i la ma en repos, activant només els musculs flexors
del dit index. Com que s’ha realitzat la protesi d’un sol dit, aquest métode no
genera gaires problemes ja que no cal discernir entre els diferents dits que
s’activen: en quant es detecti una contraccid muscular a 1’avantbrag, aquest es
flexionara. En el cas d’un futur projecte on es vulguin afegir més articulacions
prostetiques, s’hauria utilitzar un EMG intramuscular per a aconseguir una major
especificitat a I’hora de coneixer les fibres musculars actives.

Biomecanica de la Ma
Per a la realitzacid d’una protesi, s’ha de conéixer la base de la seva anatomia
i biomecanica. En el cas especific de la ma, 1’anatomia és la que s’observa a la
Figura 6. Caldra coneixer la ubicacido de les articulacions interfalangiques
(requadre superior), les metacarpofalangiques o MCP (requadre dret) i les falanges
proximal, mitjana i distal (requadre esquerre).

Interphalangeal

joints Metacarpophalangeal
S joint
R = \
Phalanges: \ ~A
Distal— - q \\ {
~A
Middle 774 < 4
Proximall = | \ /
\

Metacarpals (5) —

Hamate /
R =& Trapezoid
Triquetrum >
Trapezium
Pisiform- X Capitate
Lunate”™ Scaphoid
(navicular)
Ulna Radius

Figura 6. Anatomia de la ma [13].

Pel que fa a les articulacions del dit index, les tres— la MCP i les dues
interfalangiques— realitzen el moviment de flexié i extensié (Figura 7).
L’articulaci6 MCP pot realitzar un moviment addicional, anomenat abduccid i
adduccié (Figura 8) [14].
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Extension

Figura 7. Flexio i extensio dels dits de la ma [15].

Abducciion <€——F—— Abduccién
Aduccion —m [—— Aduccion

Figura 8. Abducci6 i adducci6 de I’articulacio MCP [16].

En aquest projecte s’han implementat els moviments de flexio i extensié del
dit index, mentre que I’adduccié i I’abduccié no s’han realitzat, ja que és un
moviment que només realitza una articulaciéo de tres i, a més, si I’individu té
monya@, aquest moviment el podria realitzar ell mateix.

Pel que fa a la forca d’adheréncia del dit index, aquest comporta
aproximadament un 25 % de la forca de tots els dits [17]. Sabent aix0 i coneixent
les forces mitjanes totals d’adheréncia per a homes i dones [18], es poden extreure
les dades de la Taula 1.

Sexe Forca mitjana (kg) Participacié de I’index
(kg)
Masculi 50 12.5
Femeni 30 7.5

Taula 1. Forca del dit index per sexe.

Aquestes dades son rellevants a 1’hora d’estudiar la biomecanica d’un
individu amputat, ja que aquest segurament acabi sobrecarregant la resta de dits per
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compensar el que li falta, fet que podria provocar lesions. Aquesta compensacio
sempre es reduira, en major o menor mida, a I’hora d’implementar una protesi, i
com més ajudi aquesta a la realitzacio dels moviments, menor sobrecarrega patiran
la resta dels dits.

2.5 Components i Programes Utilitzats al Projecte
Per a la realitzaci6 d’aquest projecte, s’han utilitzat diferents components
entre els quals es troben els detectors del senyal electromiografic, el processador
Arduino, el servomotor i la protesi impresa en 3D. A més, s’ha utilitzat el programa
MATLAB amb les llibreries corresponents per al processat del senyal i la interaccio
amb el servo a través de la comunicaci6 USB de Arduino. A continuacio,
s’especifiquen els elements que han participat per obtenir aquesta protesi de dit.

2.4.1 Enregistrament del Senyal Electromiografic

En un principi, el codi de MATLAB es va comencar a fer per a un
senyal en format EDF, que era el que s’havia enregistrat inicialment. Aquest
tipus de senyal es divideix en diferents registres, i també es pot dividir en
diferents senyals com ara de flexié i extensid. Pero, al final s’ha hagut de
treballar amb un altre senyal per falta de disponibilitat de ’equip i, per tant,
el format final amb el qual s’ha treballat és el EMT, on hi ha un sol senyal
gravat a un registre.

El senyal utilitzat finalment s’ha enregistrat a I’hospital Sant Joan de
Reus amb els sensors FREEEMG, de I’empresa BTS Bioengineering
(Figura 9). Aquests dispositius son portatils i sense fils, i per tant permeten
el lliure moviment de I’individu que els porta.

Figura 9. Dispositiu FREEEMG amb electrodes [19].
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Cadascun d’aquests sensors s’adhereix a I’usuari i detecta el senyal
amb la utilitzaci6 de dos eléctrodes. En aquest cas s’han emprat els
electrodes Kendall H124SG (Figura 10): s’han col-locat sobre la part
anterior de I’avantbrag (Figura 11) i s’ha enregistrat 1’activacio de les fibres
musculars durant uns segons amb el programa EMG-Analyzer, de la
mateixa empresa que el dispositiu FREEEMG. Un cop acabat
I’enregistrament, el programa ha generat un senyal en format EMT que
posteriorment s’ha exportat per tal de llegir-lo al MATLAB.

Figura 10. Electrodes Kendall H124SG [20].

Figura 11. Col-locaci¢ dels eléctrodes.
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24.2 MATLAB

MATLAB és una plataforma de programacié per a la creacid i
tractament d’elements com ara arrays, taules o grafiques i generaci
d’algorismes d’analisi de dades. En el cas del Grau d’Enginyeria Biomedica,
aquest software s’ha emprat sobretot per al tractament de dades i processat
de senyals, pero, a més, es pot utilitzar per a interaccionar amb maquinari
extern i, fins i tot, programar-lo. Per aquest motiu s’ha utilitzat en aquest
TFG per fer el filtrat del senyal electromiografic i, a més, per fer moure el

servomotor.

Amb aquests objectius, s’han fet servir dues llibreries diferents:

Signal Processing Toolbox. Aquesta llibreria permet fer la
part del processat del senyal. Conté funcions per realitzar un
suavitzat genéric del senyal i la transformada rapida de
Fourier, aixi com funcions de filtres passa-baixes. La
transformada de Fourier és un métode de calcul numeric que
permet obtenir i visualitzar I’espectre freqiiencial d’un senyal
per tal de coneixer les freqliencies que el composen. En el
projecte s’ha utilitzat la transformada rapida, que realitza el
calcul discret de la transformada de Fourier. Gracies a la
visualitzacié grafica de la transformada, es pot elegir una
frequéncia de tall per al filtre passa-baixes, que atenuara totes
les fregiiencies que estiguin per sobre de I’esmentada. Totes
aquestes funcions s’han implementat al codi del projecte per
tal de reduir el soroll de ’EMG, poder llegir les dades i
detectar les contraccions musculars enregistrades.

MATLAB Support Package for Arduino Hardware. Gracies a
la implementacié d’aquesta llibreria, s’han pogut utilitzar
funcions per variar la posicié del servomotor sense haver de
fer un codi apart a Arduino IDE. D’aquesta manera,
s’estalvia el retard que es produiria mentre que es
comuniquen el MATLAB i I’Arduino. En aquest tipus
d’aplicacions s’espera que el temps que passa entre la
contraccié muscular i 1’execucié del moviment sigui minim,
per tant, aquesta llibreria permet que, gracies al curt temps de
resposta de la protesi, la practica sigui el més realista
possible.

2.4.3 Placa Arduino Uno
Arduino és una companyia que desenvolupa tant software com
hardware. Per a la realitzaci6 d’aquest projecte, s’ha emprat la placa
Arduino Uno (Figura 12), un microcontrolador que es connecta per cable
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USB a una bateria externa o ordinador i que normalment es programa
mitjancant el software Arduino IDE, per0, com ja s’ha mencionat a 1’apartat
anterior, també pot comunicar-se amb altres dispositius a través del port
USB: en aquest cas, es comunicara amb 1’ordinador executant comandes de
MATLAB.

Figura 12. Placa Arduino Uno [21].

Aguesta placa Arduino es pot utilitzar per a una gran varietat
d’aplicacions que s’han vist durant el Grau d’Enginyeria Biomedica, 1 es pot
complementar amb diferents shields que li afegeixen noves funcionalitats.
Per a aquest treball, s’ha utilitzat aquesta placa com a intermediaria entre
I’ordinador i el servomotor. Es connecta mitjangant un USB a 1’ordinador
que tingui el codi de MATLAB, i els pins analogics i digitals marcats de
color vermell a la Figura 11 aniran connectats al servomotor. D’aquesta
manera, es produira el moviment del servo amb les instruccions del codi
realitzat.

Servomotor

Un servomotor o servo és un tipus de motor eléctric que té la
capacitat de girar el rotor en qualsevol posicié del seu rang i mantenir-s’hi
durant una quantitat de temps determinada [22]. De fet, es poden controlar
tant la seva velocitat com la seva posicid, per aixo aquests tipus de motors
se solen utilitzar en el camp de la robotica.

Els servos utilitzen la modulacié per amplada de polsos (PWM, en
angles) per controlar de manera continua la seva posicid i, per tant,
s’utilitzara el pin digital 3 de la placa Arduino per a enviar-li les dades.

Els servomotors es poden classificar en els seglents dos grups [23]:
e Servomotor de 360 °. Aquest servo gira constantment i, per
tant, no es pot controlar la seva posicid. EI que si es pot
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controlar és la velocitat a la qual gira, i s’utilitza en
aplicacions com ara el control de la velocitat d’una roda.

e Servomotor de 180 °. Aquest servo, que es mou dels 0 als
180 graus, permet dur un control de la seva posicio. Com que
en aquest projecte la finalitat és moure el dit prostétic de la
posici6 de flexio a la d’extensio i viceversa, aquest és el tipus
de servomotor que es fara servir.

Figures 13 i 14. Rang de moviment del servo de 180 °
(esquerra) i 360 ° (dreta) [24].

Més especificament, el que s’ha utilitzat és el DFRobot DFOGMS de
9 grams (Figura 15). Aquest servo és petit a més de lleuger, i per
tant, resulta ideal per a una aplicacié com la d’aquest projecte, ja que
no suposaria cap moléstia a I’hora de portar la protesi. Té una forca
de 1.6 kg: veient la Taula 1, esta clar que no arriba a la que fa el dit
index, perd considerant la seva mida, el seu pes i el fet que dur una
protesi sempre redueix la sobrecarrega de, en aquest cas, la resta de
dits, és bastant adequat i es pot utilitzar perfectament per al projecte.

Figura 15. Servomotor DFOGMS [25].
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2.4.5 Disseny de Protesi Seleccionat

Per a escollir un disseny de protesi s’han considerat diferents models
de la pagina web Thingiverse, una plataforma on els usuaris comparteixen
dissenys de diferents objectes, ja poden ser d’enginyeria, artistics, o d’us
quotidia. Aquests dissenys els pot descarregar qualsevol persona des del seu
ordinador per tal d’imprimir-los o realitzar projectes. A la seva base de
dades hi ha tota una varietat de models de dits i mans prostetiques, pero els
mencionats a continuacié son els principals que s’han considerat per a
aquest TFG.

El primer dels dissenys que s’han valorat és el que s’observa a la
Figura 16. Aquesta protesi serveix per a amputacions parcials, ja que el
mony¢ s’insereix a dins d’aquesta. La part allargada s’enganxa a una polsera
de manera que quedi rigida. Aquest fet permet que la protesi es trobi en
extensié quan esta en repos i, quan el monyo es flexioni, el dit també ho
fara. Aquest disseny s’ha acabat descartant perquée el seu funcionament és
completament mecanic i no requereix ni de I’enregistrament d’un senyal
electromiografic ni de 1’as d’un servomotor i, tot i que es podria modificar
el disseny per tal d’adaptar-lo a les necessitats del projecte, s’han trobat
altres models més adequats per a aquest.

e

Figura 16. Primer possible disseny [26].

El segiient model que s’ha estudiat, Figura 17, té una estética més
pragmatica i menys similar a ’anatomia dels dits humans. Aquesta protesi
es troba per defecte en extensid, i es pot fer servir perfectament amb un
servomotor, connectant-lo a un fil com el de color groc que s’observa a la
imatge, pero li falta un suport de ma per aguantar la protesi i un altre
d’avantbra¢ per col-locar-hi el servo. S’ha considerat la possibilitat
d’imprimir suports per separat, pero finalment s’ha trobat un model que
inclou totes les peces i aquesta opcid s’ha descartat.
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Figura 17. Altre disseny de protesi [27].

La protesi que s’ha decidit imprimir és la de la Figura 18 que, a més
d’assemblar-se a I’anatomia humana, es pot activar via servo 1 té un suport
per tota I’electronica.

Aquesta protesi es troba per defecte en extensid, com totes les altres
que s’han vist. Aix0 es deu a una goma elastica que va per la part posterior
del dit. Pel que fa a la flexio, s’hi encarrega el fil que va per dins del dit
prostetic des del que seria la falange distal. Quan el servomotor estira aquest
fil, es realitza el moviment de flexio, i quan deixa d’estirar, torna a la seva
posici6 inicial gracies a la goma elastica, realitzant d’aquesta manera
I’extensio.

Figura 18. Disseny final [28].

18



3.1

Part Practica

En aquest apartat s’explica tot el procediment seguit per a la realitzacié del
projecte, des del senyal EMG fins a les proves fetes un cop muntada la protesi, i es
discuteixen els resultats obtinguts finalment.

Processat del Senyal a MATLAB

Un cop recollit el senyal EMG, aquest s’ha processat amb MATLAB, filtrant-
lo per llegir les dades, convertint-lo en una ona quadrada per visualitzar els moments
en queé es detecten les contraccions musculars i enviant les ordres al servomotor.

3.1.1 Lectura del Senyal i Definici6 de Variables
Despreés de llegir el senyal i guardar-lo en una variable, s’han definit
d’altres com ara la freqiiencia de mostreig, que en aquest cas és de 1000 Hz,
o el temps total d’enregistrament, que és d’aproximadament 32 segons i
mig. Aquesta informacié s’ha tret de la capcalera del fitxer generada
automaticament pel programa dels sensors FREEEMG, Smart Analyzer,
(Figura 20) amb la intenci6 d’utilitzar-la per al codi posterior.

Senyal de flexio

0.1

Tensio (mV)

01F

0.15 : : : :
0 5 10 15 20 25 30 35

Temps (s)

Figura 19. Senyal EMG abans de processar.

BETS ASCII format

Type: Emg tracks
Measure unit: m\/

Tracks:
Frequency:
Frames:
Start time:

Figura 20. Capcalera del senyal.
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3.1.2 Reduccio del Soroll
El primer pas que s’ha fet per a reduir el soroll ha estat una
rectificacid6 d’ona calculant el valor absolut del senyal (Figura 21).
D’aquesta manera, només es tenen en compte els valors positius, i aixo
ajuda a simplificar el procés posterior de deteccio de moviment.

Senyal de flexio rectificat
0.14 T T . T

o o

o = -

(=] - %]
.

Tensio (mV)

e
=]
&

0.04

0.02

0 5 10 15 20 25 30 35
Temps (s)

Figura 21. Senyal rectificat.

En segon lloc, s’ha suavitzat el senyal amb una finestra de 50
mostres, que representa uns 50 ms tenint en compte la frequéncia de
mostreig del senyal, amb el metode del moving average. La finestra s’ha
escollit d’aquesta mida perqué més petita no feia cap diferéncia apreciable a
nivell visual, perdo més gran produiria un retard significatiu. Aquest pas
serveix per desfer-se dels pics exagerats del senyal i obtenir d’aquesta
manera una variable que contingui només la informacio significativa.

Senyal de flexio suavitzat
0.025 T T T T

0021

0011

0.006 |

o 1l ) A

o 5 10 15 20 25 30 35
Temps (s)

Figura 22. Senyal suavitzat.

Per ultim, s’ha calculat la transformada rapida de Fourier i s’ha
representat ’espectre freqiiencial del senyal en un grafic per detectar els
pics de frequiencies no desitjats per al filtre passa-baixes. En aquest cas, s’ha
seleccionat una frequéncia de tall de 400 Hz per a filtrar el senyal.
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FFT del senyal de flexio
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Figura 23. Transformada rapida de Fourier.

Senyal de flexio FPB
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Figura 24. Senyal completament filtrat.

3.1.3 Deteccit del Moviment i Activacio del Servomotor
Hi ha tota una varietat de métodes per a detectar 1’activacio
muscular. En aquest projecte s’ha emprat el métode del single-threshold.
Aquest consisteix en la utilitzacio d’un llindar determinat per anar-lo
comparant amb els valors del senyal. Per a la seleccié d’un llindar, s’han
considerat valors d’entre 1 i 3 multiplicats per la desviacio estandard del
senyal, tal i com s’explica a [29].

Per tal que I’algorisme detecti els moments en qué les fibres
musculars estan actives, no basta amb recérrer el senyal valor per valor, ja
que tot i haver-lo suavitzat préviament, aquest pot tenir pics inesperats que
no contenguin informacié significativa. Per aixo, s’ha generat un array de
valors que inclou la mitjana del senyal, agafant una finestra de 400 mostres,
uns 400 ms. S’ha escollit la seva mida a base de prova i error, juntament
amb el llindar per a la deteccié de moviment. Aquesta llista de valors és la
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que es recorrera en el bucle posterior i la que es comparara amb el llindar
seleccionat.

A mida que es recorre 1’array de mitjanes, es genera un senyal
quadrat que valdra 1 quan la mitjana del senyal sigui major que el llindar i 0
en el cas contrari. Gracies a la representacio grafica d’aquest senyal quadrat
(Figura 25), s’ha pogut decidir tant el llindar com la mida del mateix array.
S’ha observat que 1.5 és el valor que, multiplicat per la desviacio estandard
del senyal, permet detectar el moviment amb major eficacia en aquest cas
particular, pero cal tenir en compte que no és un resultat general i s’haura de
reavaluar per cada usuari, ja que la intensitat del senyal muscular varia
d’individu en individu. També s’han d’anar provant diferents mides de
finestra per a la creacio6 de la llista de mitjanes: tal i com s’ha mencionat, en
aquest cas particular s’ha decidit utilitzar una finestra de 400 mostres, pero
és un valor que podria variar en funcio de la frequéncia de mostreig.

Senyal quadrat

= =] =]
~ ] @

=}
=2

Activacio del servo (1/0)
= b= =] =]
n w =N o
[y
N
w
H

=1

=]
=
5}

10 15 20 25 30 35
Temps (s)

Figura 25. Senyal quadrat amb les quatre flexions detectades.

A més, un cop s’ha escollit el llindar, s’ha pogut aprofitar aquest
mateix algorisme per indicar la posicid a la qual s’ha de col-locar el
servomotor en cada moment i d’aquesta manera produir el moviment del dit
prostétic. S’ha afegit un retard de dos segons després de cada flexio i
extensio per tal d’assegurar que els moviments no se solapen entre si.

3.2 Implementacié a Simulink

Després de realitzar el codi per escrit, s’ha provat d’implementar-lo a
I’aplicacio Simulink de MATLAB. L’esquema que s’ha seguit ¢s el segiient, agafant
les dades del senyal a partir d’un full Excel, utilitzant el mateix codi als blocs de
“suavitzat” 1 “deteccié de moviment” i indicant les mateixes condicions per al filtre
passa-baixes.
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Filtre Senyal quadrat

Dades Excel Rectificacio i suavitzat Deteccio de moviment
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Senyal raw Senyal rectificat i suavitzat Senyal filtrat

Figura 26. Esquema del Simulink.

Pel que fa als grafics obtinguts al Simulink, el senyal filtrat resultant és el de
la Figura 27.

| I | | |
o 5 10 15 20 25 30

Figura 27. Senyal filtrat amb Simulink.

3.3 Implementaci6 a Arduino Uno i Primeres Proves
Per tal de fer proves d’activacio del servo, el muntatge del circuit és bastant
senzill. El servo s’ha connectat a la placa Arduino Uno utilitzant una alimentacio de
5V, ja que els servos operen amb una tensio a partir dels 4.8 V [30], i el pin digital
D3 com a sortida amb PWM. S’ha connectat al portatil amb el codi de MATLAB
corresponent i s’ha executat el codi.

Abans d’encarregar el servo que s’ha utilitzat finalment per al projecte, s’han
fet les proves del codi amb el kit de robotica d’EduExo (Figura 28), utilitzat a les
practiques de 1’assignatura Robotica Medica.
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Figura 28. Kit amb el qual s’han fet les proves inicials del servo [31].

3.4 Impressio i Muntatge de la Protesi
Les peces de la protesi s’han imprés a través del URBots (Figura 32). S’ha
usat la impressora Voxelab Aquila D1 i, com a material, filament d’acid polilactic o
PLA.

Figura 29, 30 i 31. Captures de pantalla dels fitxers STL.
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Figura 32. Peces impreses de la protesi.
Per tal de muntar la protesi, es necessiten els seguents elements:

Disseny impreés.

Una placa Arduino Uno per a ’activacio del servo.
Servomotor DFOGMS per a la realitzacié dels moviments.
Fil de pescar per a la flexio.

Goma elastica de 3 mm de diametre per a I’extensio.

Primer de tot, s’han unit les tres peces del dit amb la peca de la ma
mitjancant la goma elastica. Aquesta s’encarrega de 1’extensio6 del dit, i s’ha fermat
amb uns nusos, com es pot observar a la Figura 33.

Figura 33. Protesi en extensio amb la goma elastica.
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El seglient pas ha estat fer un nus a un dels extrems del fil de pescar i
col-locar-lo dins el forat corresponent, comencgant des del que seria la falange distal
del dit i fins arribar a la part inferior de la ma, on es trobaria el canell. Aquest fil,
que s’observa a la Figura 34, s’ha nuat posteriorment al servomotor i és qui
s’encarregara de realitzar la flexio.

Figura 34. Protesi amb el fil de pescar.

A continuacio, s’ha enganxat el suport a la part inferior de la ma juntament
amb el servomotor (Figura 35).

Figura 35. Protesi completament muntada amb el servomotor.
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3.5

Un cop fet el muntatge de la protesi, es connecten els cables del servo a la
placa Arduino Uno, que alhora estara connectada al portatil, i es realitzen les proves

finals.

Resultats

Aquest apartat cal dividir-lo en tres parts separades: el processat del senyal,
les proves amb el servomotor del kit EQUEXo i el muntatge de la protesi.

e Processat del senyal. A les Figures 36 i 37 es pot observar una
comparativa del senyal abans (esquerra) i després (dreta) del
processat. Tambeé es pot veure que al senyal filtrat les tres primeres
flexions es distingeixen de manera clara, pero les dues darreres son
més confuses per a detectar-les amb MATLAB ja que sén més
sorolloses. Aix0 es deu a I’activacio de musculs veins de ’avantbrag,
al cross-talk produit per la EMG de superficie o al fet que els
eléctrodes s’hagin mogut 0 desenganxat durant 1’enregistrament. A la
Figura 38 s’observa que aquest ultim interval, a partir dels 16 segons,
s’ha detectat com una flexi6 practicament continua.

o1 Senlyal de flt?xio . i 0.025
005k 0021
. 1 0.015
acsh 4 0011

aalt 1 0.005

015 \ . \ \ \ \ 0

Senyal de flexio FPB

Figures 36 i 37. Senyal brut (esquerra) i senyal filtrat (dreta).
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Senyal quadrat
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Figura 38. Senyal quadrat que ha marcat el moviment del dit prostetic.

Segons el codi de MATLAB i la Figura 38, el servo s’ha de
col-locar inicialment en la posicid d’extensidé completa, per després realitzar
tres flexions. Encara que a la grafica s’observin quatre intervals de flexio,
com que després de cada moviment del servomotor s’han afegit dos segons
de marge perqueé s’acabi de realitzar el moviment, les dues darreres flexions
es tradueixen en una sola perque es troben molt poc separades en el temps.

Pel que fa a la implementacio6 al Simulink, tot i haver ficat el mateix
codi als blocs de “Rectificacid i suavitzat” i “Deteccid de moviment”, i
encara que s’ha implementat el filtre passa-baixes, el senyal no ha
aconseguit filtrar-se correctament. Amb aquest senyal no s’ha pogut
realitzar correctament la detecci6 de moviment i, per tant, s’ha acabat
descartant la possibilitat d’utilitzar 1’aplicacié Simulink.

e Proves amb el servo. Per tal de comprovar el correcte funcionament
del codi, s’han realitzat una série de proves amb el kit d’EduExo amb
I’exoesquelet col-locat en posicions inicials diferents. Aquestes es
troben descrites a la Taula 2 amb els resultats corresponents.

Posicio inicial del S’ha col‘locat en Realitza les 3
servo extensioé a I’inici de | flexions esperades
I’execucio
Ja hi estava per Si
Extensio (180 °) defecte
Si Si
Flexié (0 °)
Si Si
Posicid intermedia
(aprox. 90 °)

Taula 2. Primeres proves de codi.
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Per tant, el servo ha realitzat la flexid i ’extensidé correctament des
d’un principi. Després, s’han repetit les proves amb el servo DFOGMS
1 s’han obtingut els mateixos resultats.

e Muntatge de la protesi. El muntatge ha funcionat correctament, i s’han
realitzat els moviments de la manera esperada (Figura 39). Encara
aixi, hi ha aspectes que podrien provocar problemes a mitja i llarg
termini, com ara el fil de pescar que s’ha usat. Aquest és una mica
elastic: aix0 implica que després d’usar la protesi varies vegades,
podria cedir i els moviments de flexio i extensio es deixarien de
realitzar correctament. Pel que fa a la placa Arduino Uno, aquesta ha
resultat una mica gran per a una protesi que 1’usuari hauria de portar al
cos: es pot substituir per una Arduino Nano sense massa dificultats.

Figura 39. Captura de video dels moviments de la protesi.

Veure enllag: https://youtu.be/Ow7K8y2vikw?si=iQEIQBHpPgS2jEOW7

En general, els resultats d’aquest projecte han estat satisfactoris. Tot i que el
senyal inicial obtingut amb els eléctrodes és bastant brut, s’ha aconseguit netejar amb
bons resultats, i la deteccid del moviment s’ha realitzat de manera satisfactoria,
encara que es podria millorar amb una EMG intramuscular o d’agulla. El servo s’ha
mogut de la manera esperada segons el senyal quadrat que s’ha obtingut, i s’han
pogut implementar aquests moviments al muntatge de la protesi sencera sense
I’aparicié de dificultats en I’execucio.
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Conclusions
En aquest projecte s’han assolit els reptes esmentats, ja que s’ha aconseguit

reduir el soroll del senyal EMG, generar un codi que activi el servomotor i fer el
muntatge d’una protesi de dit que funcioni i realitzi els moviments esperats. Realitzar
una protesi des de zero que sigui directament aplicable a la vida real és un objectiu
ambicios per a un TFG, ja que hi ha molts factors que hi afecten i que s’han de tenir
en compte. Encara aixi, cal esmentar les millores que es podrien realitzar, aixi com
les idees addicionals que han sorgit durant el desenvolupament d’aquest projecte.

Pel que fa a les possibles millores, i sobretot en el cas de voler afegir més dits
prostetics al model, seria molt més comode treballar amb un senyal enregistrat per
EMG intramuscular, ja que proporciona una major especificitat per detectar el
muscul que s’esta movent. Amb aquest métode, no hi ha eléctrodes que es moguin, ni
desenganxin, ni que detectin 1’activitat dels musculs veins. D’aquesta manera les
flexions estarien ben distingides en el temps i no hi hauria la confusié que es genera
amb el de superficie. Pel que fa al muntatge de la protesi, es podria utilitzar un fil per
a la flexio que fos menys elastic per assegurar que no perd propietats amb el temps i
que els moviments se segueixen realitzant correctament a llarg termini.

A part d’aquestes millores, hi ha idees addicionals que es podrien afegir al
projecte, com per exemple crear un suport per 1’electronica que 1’usuari pogués dur
posat, ja que en aquest cas el servo s’ha enganxat al suport, pero a I’hora d’aplicar-lo
a la vida real s’hauria de fer d’alguna altra manera. ES podria incorporar, per
exemple, tota I’electronica en una polsera, amb el servomotor, un microcontrolador
més petit que I’Arduino Uno i una bateria externa. També es podria afegir una
superficie d’algun material rugdés al dit per assegurar una bona adherencia dels
objectes a la protesi i evitar el seu lliscament.

Per altim, cal mencionar que aquest projecte s’ha d’adaptar per a cada pacient
en particular: primerament, el llindar que s’ha usat en el codi per a la deteccio del
moviment variara segons les condicions en qué s’enregistri I’EMG; en segon lloc, en
funcié de la part del dit que tingui amputada s’haura de modificar una mica el
disseny, aixi com la quantitat de falanges que s’ imprimeixin.

En conclusio, amb aquest TFG s’ha aconseguit la base de la protesi i els
objectius inicials de manera satisfactoria. Tant el camp de 1’enginyeria biomédica
com el de les protesis son multidisciplinaris, 1 gracies a aquest projecte s’han pogut
lligar diferents ambits del coneixement, tots ells estudiats durant el grau. Aquest
projecte queda obert a possibles modificacions, millores i incorporacions de noves
idees per a qui el vulgui continuar.
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Annex

Codi de MATLAB

clear all

close all

%% Lectura del senyal

dades = importdata ('EMG DrRodrigo.emt',
s = dades.data(:, 3);

% Informacid treta de la capcgalera
segons = 32.476;

fs = 1000;

ts = 1/fs;

temps=0:ts:32.476;

figure (1)

plot (temps, s)
title('Senyal de flexid')
xlabel ('Temps (s)')

ylabel ('Tensid (mV) ')

%% Processat del senyal
% RECTIFICACIO D'ONA

s _rect = abs(s);

figure (2)
plot (temps, s_rect)
title('Senyal de flexid rectificat')

xlabel ('Temps (s)')
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ylabel ('Tensidé (mV) ')

X

% SUAVITZAT

s_suav=smoothdata (s_rect, "movmean", 50) ;

figure (3)

plot (temps, s_suav)

title('Senyal de flexid suavitzat')
xlabel ('Temps (s)')

ylabel ('Tensidé (mV) ')

% TRANSFORMADA DE FOURIER
s fft = fft(s_suav);
L = length(s_fft);

frequencia = fs/L*(0:L-1);

figure (4)

plot (frequencia, abs(s_ fft))
title ('FFT del senyal de flexid')
xlabel ('Freqliéncia (Hz)"'")

freq = 400;

% FILTRE PAS-BAIX

s filt = lowpass(s_suav, freq, fs);

figure (5)

plot (temps, s filt)
title('Senyal de flexid FPB')
xlabel ('Temps (s)')

ylabel ('Tensid (mV) ')
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%% Setup Arduino

com = 'COM3'; % Port serie al qual esta connectat Arduino
a = arduino(com, 'Uno');
s = servo(a, 'D3'");

%% Deteccid de moviment
avg = movmean (s filt, 400);

sd = std(s_filt);

g = zeros(size(s_filt)); % Inicialitzacié del senyal quadrat amb
Zeros

valAnt = 0; % Inici a 1l'extensid

pos = readPosition(s);

[}

% La posicidé d'inici sempre sera de 0 graus (extensiod)
% Si no esta en aquesta posicid, s'hi posara
if (pos ~= 0)

writePosition(s, 1);
end
for i = 1l:length (avqg)

% Creacidé del senyal quadrat

if(avg(i)>1.5*sd) % Llindar per la deteccidé de moviment

g(i) = 1;

end

% Per moure el servo

if (g(i) == 1)&&(valAnt ~= 1)
writePosition(s, 1); % 180 ° (extensid)
pause (2) ;

end
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6.2

if (g(i) == 0)&&(valAnt ~= 0)

writePosition(s,0); % 0 ° (flexid)

o

pause (2) ;

end

o°

Es guarda el valor anterior. Només canvia la posicidé del servo

si
% varia el valor de la variable
valAnt = g(i);

end

figure (6)

plot (temps, q)
title('Senyal quadrat')
xlabel ('Temps (s)')

ylabel ('Activacid del servo (1/0)")

%% Tancament de la connexid a Arduino
clear arduino;

clear port

Codi 1. Codi de MATLAB per a la deteccié de moviment i activacio del servo a
partir del senyal EMT.

Codi de MATLAB per a la Lectura del Senyal Inicial EDF

clear all

close all

%% Lectura de dades
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s = edfread ('MONTOYAAGUIRRE.edf'); % S'obtenen 3 senyals diferents

info = edfinfo ('MONTOYAAGUIRRE.edf');

%% Representacid dels senyals al primer registre

Q

recnum = 1; % Primer registre

Q

signum = 1; % Primera senyal

fs

info.NumSamples/seconds (info.DataRecordDuration) ;
ts = (0:info.NumSamples (signum)-1)/fs (signum) ;

senyal 11 = s. (signum) {recnum};

figure (1)
plot(ts,senyal 11, "b")

title('Primer registre, 0.656 segons')

hold on

recnum = 1;

signum = 2;

ts = (0:info.NumSamples (signum)-1)/fs (signum) ;
senyal 12 = s. (signum) {recnum};

plot(ts,senyal 12, "g")

recnum = 1;

signum = 3;

ts = (0:info.NumSamples (signum)-1)/fs (signum) ;
senyal 13 = s. (signum) {recnum};

plot (ts,senyal 13, "r")

hold off

%% Primer senyal (EMG EMG E): EXTENSIO

[}

signum = 1; % Primer senyal
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[}

recnum = 1; % Primer registre

signall = s. (signum) {recnum};

recnum = 2;

signal2 = s. (signum) {recnum};

recnum = 3;

signal3 = s. (signum) {recnum};

recnum = 4;

signal4 = s. (signum) {recnum};

extensio = [signall; signal2; signal3; signal4]; % Unidé dels

registres del senyal 1
fs = info.NumSamples/seconds (info.DataRecordDuration) ;
fs final = 4.*fs; % Quatre registres

mostres=4.*info.NumSamples (signum); % Ara hi ha 4*7500 mostres (4
registres junts)

)

ts _final = (O:mostres-1)/fs final(signum); % Per a la representacio
grafica

%% Segon senyal (EMG EMG D): FLEXIO

Q

signum = 2; % Segon senyal

recnum = 1; % Primer registre
signall = s. (signum) {recnum};
recnum = 2;
signal2 = s. (signum) {recnum};
recnum = 3;
signal3 = s. (signum) {recnum};
recnum = 4;
signal4 = s. (signum) {recnum};
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[

flexio = [signall; signal2; signal3; signald]; % Unidé dels registres

del senyal 2

figure (2)

subplot (2,1,1)

plot (ts_final,extensio)
title ('Senyal d extensid')
subplot (2,1,2)

plot (ts_final, flexio)

title('Senyal de flexid')

%% Processat del senyal

o

> RECTIFICACIO D'ONA

extensio rect = abs(extensio);
flexio rect = abs(flexio);
figure (3)

subplot (2,1,1)

plot (ts_final,extensio rect)
title('Senyal d extensid rectificat')
subplot (2,1,2)
plot(ts final, flexio rect)

title('Senyal de flexid rectificat')

% SUAVITZAT
extensio suav=smoothdata (extensio rect, "movmean", 50) ;

flexio suav=smoothdata (flexio rect, "movmean",50);

figure (4)
subplot (2,1,1)

plot (ts_final,extensio_ suav)
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title ('Senyal d extensid suavitzat')
subplot (2,1,2)
plot (ts_final, flexio suav)

title ('Senyal de flexid suavitzat')

% TRANSFORMADA DE FOURIER
extensio fft = fft(extensio suav);

flexio fft = fft(flexio suav);

figure (5)

subplot(2,1,1)

plot (ts_final, abs (extensio fft))
title ('FFT del senyal d extensid')
subplot (2,1,2)

plot (ts_final,abs (flexio fft))

title ('FFT del senyal de flexid')

freq = 5;

% FILTRE PASSA-BAIXES

extensio filt = lowpass(extensio suav, freq,2000);
flexio filt = lowpass(flexio suav, freq,2000);
figure (6)

subplot (2,1,1)

plot (ts_final,extensio filt)
title('Senyal d extensidé FPB')
subplot (2,1,2)

plot (ts_final,flexio filt)

title('Senyal de flexid FPB')

41



6.3

%% Deteccid de moviment
o

% Single threshold method: 1-3 cops la SD del senyal base

std ext = std(extensio suav);

std flex std(flexio suav);

thresh e 2*std _ext;

thresh f 2*std flex;

Codi 2. Codi inicial de MATLAB per fer el processat del senyal tipus EDF.

Caracteristiques del Sensor FREEEMG

Wireless Probes

Surface electrodes \ariable geometry electrodes with mounting clip 16-bit resolution - acquisition
frequency up to 1KHz

Data transrnission ‘Wireless IEEEBO2.15.4 (probes - receiver) - Real Time

Battery Rechargeable with proprietary charger (clip connector) - lithiurm ion

Autonarmy 8h battery life with non-stop recording, several days in*Stand-by” mode,
several months in*Deep sleep” mode

Acquisition range Up to 20 meters (65 feet) in open space (without obstacles)

Halter On probe up to 5h depending on operation made

Mernaory On board solid-state buffer memaory system

Status LED Acquisition/stand-by mode and low battery

Weight about 10 grams including battery

Size 41,5% 24,8 » 14mm main electrode - @ 16 x12mm satellite elecrode

Certification Class“lla"

Identification Labels Available in four colors

USB receiving unit

EMG Channels Up to 10 wireless probes

Weight and dimension B0 grams - 82 x 44 x 22 Smm

Figura 40. Caracteristiques del sensor FREEEMG.

Extret de: https://www.arrayamed.com/fullaccess/product19filel.pdf
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up to20 meters >
(65 feet)

Hectrogonicmeters

Figura 41. Comunicaci6 del sensor amb 1’ordinador mitjangant 1’estandard 802.15.4.

Extret de: https://www.arrayamed.com/fullaccess/product19filel.pdf

6.4 Caracteristiques del Servomotor DFOGMS

¢ No load speed: 0.12 seconds / 60 degrees (4.8V)
e Stall Torque: 1.6 kg / cm (4.8V)

e Operating temperature: -30 ~ +60 degrees Celsius
¢ Dead Set: 7 microseconds

¢ Operating voltage: 4.8V-6V

e Working rurrent: less than 500mA

e Cable length: 180mm (7 inches)

e Size: 22mmx12.5mmx29.5mm (0.9x0.5x1.2 in)

¢ Weight: 9 grams

Figura 42. Caracteristiques del servomotor.

Extret de: https://www.dfrobot.com/product-255.html
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