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RESUMEN:  
 
La amputación es una de las secuelas más incapacitantes de enfermedades 
crónicas o accidentes, generándoles de esta forma limitaciones a las personas que 
la padecen. Como una propuesta de solución, este proyecto tiene como propósito 
la elaboración de una prótesis biónica de miembro superior para amputación 
transradial impresa en 3D y usando sensores electromiográficos de bajo costo. Se 
implementó por medio de la adquisición de las señales electromiográficas que 
provienen del sistema fisiológico antebrazo-mano para su posterior procesamiento 
computacional y uso como estímulo de movimiento de la prótesis. Para adquirir las 
señales electromiográficas se usó la señal electromiográfica de superficie, estas 
señales fueron adquiridas por medio de los sensores electromiográficos y filtradas 
a partir del filtro de Kalman. 
 
 
 
ABSTRACT: Amputation is one of the most disabling sequelae of chronic diseases 
or accidents, thus generating limitations to people who suffer from it. As a proposed 
solution, this project consists of the development of a bionic upper limb prosthesis 
for transradial amputation printed in 3D and using low-cost electromyographic 
sensors. It was implemented through the acquisition of electromyographic signals 
coming from the physiological forearm-hand system for its subsequent 
computational processing and use as a movement stimulus for the prosthesis. To 
acquire the electromyographic signals, the surface electromyographic signal was 
used; these signals were acquired by means of electromyographic sensors and 
filtered using the Kalman filter. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. INTRODUCCIÓN:   
 
Hoy en día, la amputación es un procedimiento quirúrgico el cual afecta a millones 
de personas alrededor del mundo, generándoles de esta forma un impacto 
significativo en sus vidas. Colombia no escapa de esta realidad, en los últimos años 
se ha visualizado un aumento en la prevalencia de las amputaciones en el país. 
Aunque no se disponen de cifras exactas, la Asociación Colombiana de Medicina 
Física y Rehabilitación estima que entre 200 y 300 personas de cada 100.000 
habitantes son sometidos a una amputación. 
 
Una de las principales barreras que enfrentan estas personas es el alto costo de las 
prótesis biónicas disponibles en el mercado. Estas prótesis tecnológicamente 
avanzadas, aunque altamente funcionales, se sitúan fuera del alcance económico 
de personas con recursos limitados, es por esto que surge la presente investigación. 
Se aspira brindar a las personas amputadas la oportunidad de realizar actividades 
cotidianas de manera más efectiva y mejorar su calidad de vida. 
 
Este proyecto representa un gran paso en el fortalecimiento del campo biomédico 
dentro del programa de ingeniería electrónica. Esta iniciativa se enfoca en la 
búsqueda de nuevas tecnologías que aporten al desarrollo y bienestar de la 
comunidad, enfocándose en el departamento de Córdoba. Al ser pioneros en la 
implementación de prótesis biónicas de bajo costo mediante la impresión 3D, se 
busca no solo beneficiar a las personas amputadas, sino también generar bases 
para futuras investigaciones y aportar avances en el ámbito de la ingeniería 
biomédica. 
 
A través de esta iniciativa, se espera tener un impacto positivo en la vida de las 
personas amputadas en la región, ofreciéndoles soluciones innovadoras y 
accesibles que les permitan reintegrarse a la sociedad de manera plena y activa. Al 
mismo tiempo, se busca promover el desarrollo tecnológico y científico tanto local 
como a nivel global.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Marco teórico/estado del arte:   
 

2.1. Amputación en el contexto médico  
 
En la actualidad la mayor calidad lograda en los diversos aspectos del acto 
quirúrgico de amputar, como la hemostasia, la anestesia, los antibióticos y los 
procedimientos de microcirugía, han mejorado de forma impresionante los 
resultados (Carrillo, L. G. D). 
La amputación se realiza para eliminar extremidades con enfermedades, lesiones 
graves o que ya no son funcionales. Aunque los avances médicos en antibióticos, 
atención traumatológica, cirugía vascular y el tratamiento de neoplasias han 
mejorado los prospectos para el salvamento de las extremidades, en muchos casos 
los intentos prolongados para salvar una extremidad que debe amputarse causan 
morbilidad excesiva, incluso la muerte (Amputaciones | Diagnóstico y tratamiento 
en ortopedia, 5e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical, s. f.)  
 
Es el nivel electivo al cual se realiza la amputación, y obtener un muñón útil para el  
proceso de colocación de prótesis. La amputación es más eficaz donde menor masa 
existe y la longitud más adecuada de un muñón es aquella que conserva mejor la 
comodidad, la función y la estética (Ramos MJ, 2015) Se parte de este principio, 
aunque no es posible dar unas normas exactas de longitud, pues en todo caso habrá 
que adaptarse a las condiciones personales y sociales del individuo (Baryolo 
Cardoso A, 2005). Se debe considerar que el miembro superior tiene una función 
de relación y precisión, mientras que el miembro inferior tiene una función de 
traslación y descarga (Ramos MJ, 2015) En general se maneja los niveles de 
amputación en relación con la clasificación topográfica de Schwartz (Herrera CE, 
Vélez, 2009). 
De este modo, existen diferentes niveles de amputación en el miembro superior, 
uno de ellos es la amputación transradial.  
Uno de los huesos más largos que componen el antebrazo es el radio. La 
amputación transradial es la amputación parcial del brazo por debajo del codo, en 
algún punto del hueso radial. Este tipo de cirugía deja el codo y la mayor parte del 
brazo intactos, lo que facilita la recuperación y hace más probable que pueda seguir 
utilizando el brazo incluso después de la amputación. 
 
 
 
 



  
 
Nota. La figura representa los niveles de amputación en el miembro superior 
(Tomada de: Niveles de amputación en miembro superior, 2020) 
 
 
Después de la amputación, es común que la persona adquiera algún tipo de 
prótesis. 
En la actualidad existen diferentes tipos de prótesis como:   
 

• Las prótesis estéticas, estas solo cumplen con la función de cubrir el aspecto 
estético del miembro amputado.  

• Las prótesis mecánicas, que cumplen con funciones básicas como lo son la 
apertura y cerrado de la mano. 

• Las prótesis eléctricas, basadas en el uso de motores eléctricos, que pueden 
ser controlados por medio de servo-controles, pulsantes o interruptores. 

•  Las prótesis mioeléctricas, estas brindan un mayor grado de estética y un 
elevado porcentaje de precisión y fuerza. 

Ilustración 1. Niveles de amputación en el 
miembro superior 



• Las prótesis neumáticas, hacen uso de aire a presión obtenido por medio de 
un compresor; las prótesis híbridas, que hacen uso de aire a presión obtenido 
por medio de un compresor (Brito, J. L, 2015). 

•  Las prótesis biónicas, que, a diferencia de las prótesis tradicionales, estas 
son un tipo de prótesis que parten de un diseño con sistemas tecnológicos 
de última generación que permiten imitar los movimientos naturales del 
sistema músculo esquelético de los seres humanos.  

 
2.2. Construcción de prótesis 3D 

 
Las impresoras tridimensionales son robots que emplean una o más técnicas de 
manufactura aditiva, la cual consiste en materializar objetos depositando el material 
capa por capa, desde la base hasta la parte superior. En lugar de cartuchos de tinta 
y paquetes de papel, las impresoras 3D se alimentan de repositorios y 
dispensadores de plásticos, resinas, arcilla, cerámica, metales, vidrio y hasta 
chocolate. En vez de leer archivos convencionales de texto o imagen, estos 
dispositivos siguen las instrucciones de archivos de diseño asistido por 
computadora (CAD, por sus siglas en inglés).  
 
A diferencia de los métodos tradicionales de fabricación o manufactura sustractiva, 
la impresión 3D crea objetos sin necesidad de moldes, tornos, sierras u otras 
herramientas. (Miyamoto-Gómez, 2015). 
 
Esta tecnología permite disminuir los tiempos de construcción, además de que, al 
utilizar programas para el diseño de las prótesis, éstas pueden ser realizadas de 
acuerdo con los deseos del paciente, pudiendo tener algo de su inventiva plasmada 
de manera permanente (Omar et al, 2018). Asimismo, las prótesis construidas a 
partir de la impresión 3D resultan ligeras en comparación con las prótesis 
convencionales, logrando también que puedan ser adaptadas con mayor precisión 
al paciente (Miyamoto-Gómez, 2015). 
 
En años recientes ha habido un incremento en la producción y uso de las impresoras 
3D, este crecimiento ha sido impulsado por la disponibilidad en la que se encuentran 
actualmente las tecnologías y el aumento de la electrónica de bajo coste, 
haciéndolas más accesibles para todo tipo de actividades, en particular, el desarrollo 
de prótesis para personas.  
 

2.3. sistemas de electromiografía 
 
La electromiografía (EMG) se define como la disciplina relacionada con la detección, 
análisis y uso de la señal eléctrica que se genera cuando un músculo se contrae 
(De Luca, C. J. (2002)). En este proyecto se implementó la EMG de superficie.  



Una de las ventajas de la EMG de superficie es su utilidad para evaluar gestos 
motores, ya que a diferencia de la EMG invasiva, no provoca molestias musculares 
y la ubicación de los electrodos es fácilmente reproducible. 
 
Las desventajas incluyen la potencial contaminación de la señal por musculatura 
adyacente, debido a un área de registro mayor que tienen los electrodos 
superficiales en comparación con el fine wire. 
En EMG de superficie la separación de los electrodos, por lo general, es de 10 mm. 
Por lo tanto, cuando un electrodo está captando la señal de despolarización, el otro 
está registrando un potencial en reposo. De esta manera, la señal registrada por la 
EMG corresponde a la diferencia de potenciales de acción existentes entre ambos 
electrodos. 
 
 
Ilustración 2. Señal electromiográfica 

 
Nota. En ella se registran los cambios de amplitud en un registro electromiográfico 
cuando el músculo se encuentra en reposo y cuando se encuentra en una 
contracción muscular (actividad). (Tomada de: Guzmán-Muñoz, E., & Méndez-
Rebolledo, G. (2018)).  

 
Entre las diversas formas de análisis de la señal electromiográfica destacan dos 
parámetros principales: la amplitud y frecuencia de la señal, a partir de la amplitud 
se puede determinar el nivel de activación del músculo o, específicamente, el 
porcentaje de activación.  
 
 



2.4. Técnicas de procesamiento de señales Biomédicas 
 
Las señales electromiográficas (EMG) como se menciona anteriormente, se pueden 
utilizar en varias aplicaciones clínicas y biomédicas, como el desarrollo de 
instrumentos y los sistemas de adquisición de EMG con interfaces hombre-máquina 
modernas. Para las nuevas interpretaciones de señales EMG y desarrollos de 
aplicaciones, los sistemas de adquisición de datos requerían métodos avanzados y 
precisos que permitan mejorar la comprensión y el conocimiento del 
comportamiento de las señales EMG. Generalmente los análisis de señales se 
ejecutan mediante análisis de Fourier, Gabor y Wavelet, además de técnicas de 
inteligencia artificial. (Mendoza, L. E., Castellano, R. D. G., & Rojas, R. D. (2007)).   
 
A continuación se evidencian las técnicas básicas de procesamiento de la señal  
Electromiográfica que fueron usadas en este trabajo:  
 

2.4.1. Adquisición  
 
Para adquirir las señales electromiográficas del músculo en este proyecto, se usó 
la EMG de superficie, estas señales fueron adquiridas por medio de sensores EMG 
de bajo coste.  
Este tipo de sensores ha tenido su uso en el ámbito de la medicina para el 
diagnóstico de problemas neuromusculares, pero con el avance de la tecnología y 
con microcontroladores cada vez más potentes, se emplean con más frecuencia en 
prótesis y sistemas robóticos (Romero Falcon, 2021). 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nota. La figura representa el sensor utilizado para obtener las señales 
electromiográficas. (Tomada de: Sensor muscular biomédico EMG electrónica, s. f.) 

Ilustración 3. Sensor EMG de bajo coste 

 



 
El sensor EMG cuenta con las siguientes especificaciones técnicas: 
 

• Diseñado para microcontroladores 

• Enviar datos 

• Compatible con Breadboard 

• Voltaje de la fuente de alimentación: + -9V fuente de alimentación dual, 
mínimo + -3.5V 

• Tamaño del artículo: 25x26x10mm 

• Peso del artículo: 4g 
 

Para alimentar el sensor fue necesario el uso de dos pilas de 9V, para recibir la 
señal del músculo, posicionamos uno de los electrodos lo más cerca posible del 
centro del músculo, otro al final del mismo y el tercero a alguna parte del cuerpo 
donde no haya músculo, por ejemplo, el codo (Romero Falcón, 2021).  
 
 
Ilustración 4. Conexión sensor EMG con Arduino 
 

 
 

Nota. La figura representa la conexión utilizada para el sensor EMG con Arduino. 
(Tomada de: SENSOR MUSCULAR ECG EMG 3,3V AD8832 – Grupo ElectroStore, 
s. f.) 



 
 
 

2.4.2.  Filtrado  
 

Para la etapa de filtrado de este proyecto se usó el filtro de Kalman. 
Su diferencia frente a otros tipos de filtros es que este no requiere de una frecuencia 
de corte específica debido a que se basa en la característica del ruido permitiendo 
de esta manera filtrar en todo el espectro de frecuencias (Bravo, V. A. O., Arias, M. 
A. N., & Cardenas, J. A. C. (2013)).  
 
Un parámetro fundamental en el filtro de Kalman es la varianza. Para llegar a esto, 
se halla la desviación existente entre cada dato del conjunto y la media de este, todo 
al cuadrado para evitar términos negativos (Romero Falcón, 2021).  
 (𝑥𝑛 − 𝜇) ∗ 2  𝑠𝑖𝑒𝑛𝑑𝑜 𝜇 𝑙𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 
 
La varianza de todo el conjunto se determina con el valor promedio de las 
desviaciones de cada dato con la media menos la unidad, siendo esto necesario 
para conseguir que la media converja a la real, obteniendo así un buen estimador. 
 𝜎2 =∑(𝑥𝑛 − 𝜇)2𝑁𝑛 = 1𝑁 

 
 
 

Ilustración 5. Exactitud y precisión 

 
 
 



 Nota. La Figura representa gráficamente el significado de exactitud y precisión. 
(Tomada de Orbitales Moleculares https://www.orbitalesmoleculares.com/precision-y-

exactitud/ ) 
 
 

Ilustración 6. Esquema del filtro de Kalman 

 

 
 

Nota. (Figura representativa de la estructura del filtro de Kalman. Tomada de: 
Alex Becker (www.kalmanfilter.net), s. f.)  

 
 
 

3. Materiales y Métodos    
 

En esta sección se presentan los pasos a seguir para el cumplimiento de los 
objetivos planteados en la propuesta de investigación presentada anteriormente. 

 
3.1. Diseño, impresión y ensamble del prototipo  
 
Para el cumplimiento del objetivo número 1 fue necesario seleccionar el diseño, 
imprimir y ensamblar el prototipo.  
 

3.1.1. Diseño del robot 
 

Se seleccionó el diseño de la prótesis basado en el antebrazo y la mano de un 
robot humanoide llamado InMoov (Sánchez Fernández, A. (2019)). 
 
 
 
 
 

https://www.orbitalesmoleculares.com/precision-y-exactitud/
https://www.orbitalesmoleculares.com/precision-y-exactitud/


 
 
 
 
 
 
Ilustración 7. Robot InMoov 

 

 
Nota. La figura hace referencia la robot InMoov. Tomada de (Sánchez Fernández, A. (2019)) 
 

Este diseño se encuentra libre en la página web de Thingiverse. Una vez 
seleccionado el diseño, se procede a la impresión 3D.  
 

3.1.2. Impresión del robot 
 

Para la impresión 3D se usó la impresora JGAURORA A3S (Figura 2) y el 
material seleccionado para la impresión 3D del prototipo fue PLA (plástico 
poliláctico), filamento de la marca eSUN. Este material fue seleccionado dado a 
sus características físicas, cuenta con una estabilidad hasta los 130 grados 
Celsius, es resistente a la humedad y a la grasa, además es una alternativa 
responsable con el medio ambiente, el cual es usado para combatir los 
problemas ambientales dado que es biodegradable.  
 
 
 
 
 
 

 
 



 
Ilustración 8. Impresora JGAURORA A3S.  

 

 
Nota. La figura representa la Impresora JGAURORA A3S. (Tomada de: JGAURORA A3 | 
Impresora D3D, s. f.) 

 
 

3.1.3. ¿Como se hizo el ensamble del prototipo? 
 
Una vez se tuvieron las piezas impresas, se procede a la construcción de la 
prótesis, para esto, fue necesario tener claro la anatomía de la mano, cabe 
resaltar que cada dedo de la mano consta de tres segmentos óseos, 
exceptuando al dedo pulgar, dichos segmentos son distinguidos con los 
nombres de falange proximal, media y distal. Las falanges se unieron por medio 
de alambres para permitir el movimiento natural de una articulación 
interfalángica como se puede observar en la figura 10.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Ilustración 9. Piezas impresas en 3D. 

 

 
 

Nota. Fotografía tomada por el autor, esta representa las piezas impresas en 3D. 
 

 

Ilustración 10. Unión de las falanges. 
 

 
 



Nota. Fotografía tomada por el autor, esta representa la unión de las falanges. 
Para simular los tendones se empleó un hilo encerado de cuero (figura 11), este 
hilo fue seleccionado por sus características físicas, dado que era necesario 
aportarle firmeza al agarre. 
 
 

Ilustración 11. Simulación de los tendones de la mano.  
 

 
 

Nota. Fotografía tomada por el autor, esta representa la simulación de los tendones de la mano.  
 
Como accionador de estos se usaron 5 servomotores Mg996r, estos cuentan 
con un torque de 9.4 Kg/cm, un rango de acción de 180 grados y cuentan con 
un peso de 55 gramos cada uno, por lo que los 5 servomotores le agregan a la 
prótesis un peso de 275 gramos en total (Figura 5). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Ilustración 12. Servomotor MG996R 

 
Nota. La figura representa el servomotor MG996R usado en este prototipo (Imagen tomada de 
Electronilab https://electronilab.co/tienda/servomotor-mg996r-11kg-4-8-v-tower-pro-pinoneria-

metalica/).  
 
Estos permitieron una buena comunicación con el microcontrolador 
seleccionado, el cual fue el Arduino Uno.  Fue seleccionado este 
microcontrolador por su tamaño, su peso y sus características. 
 
Esta fue realizada mediante dos sensores de electromiografía (EMG) de bajo 
coste (Figura 13), los cuales están conectados a las entradas analógicas del 
Arduino, capaces de captar el impulso eléctrico que produce el músculo al 
contraerse.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://electronilab.co/tienda/servomotor-mg996r-11kg-4-8-v-tower-pro-pinoneria-metalica/
https://electronilab.co/tienda/servomotor-mg996r-11kg-4-8-v-tower-pro-pinoneria-metalica/


Ilustración 13. Sensores de electromiografía de bajo costo 
 

 
Nota. La figura representa los sensores de electromiografía de bajo costo (Imagen tomada de 
https://www.amazon.com/-/es/SaiDian-muscular-actividad-controlador-

compatible/dp/B0BDKGLJ4S?source=ps-sl-shoppingads-

lpcontext&ref_=fplfs&psc=1&smid=A3BTIJESGY43W4).  
 
Fue necesario usar una fuente de alimentación externa para poder garantizar un 
suministro de potencia adecuado a la velocidad de reacción de los motores, esto 
además permitió que se movieran simultáneamente, los servomotores que se 
ubicarán en los dedos meñiques y anular, por un lado, y el pulgar, índice y 
corazón por otro. 

 
3.2. Adquisición de las señales electromiográficas.  
 
Las señales electromiográficas se generan en respuesta al movimiento 
muscular, donde el nivel de esfuerzo está determinado por el número de fibras 
musculares activadas durante la contracción por una neurona (Betancourt, G. 
A., Suárez, E. G., & Franco, J. F. (2004)), para el cumplimiento del objetivo 
número 2 se usó el sensor electromiográfico muscular mencionado 
anteriormente, ya que este incluye electrodos para la lectura de las señales. 
 
Para lograrlo fue necesario dividir el proceso en cuatro (4) etapas, las cuales 
son: etapa de medida, etapa de rectificación, la etapa de filtrado y la etapa de 
amplificación, cabe mencionar que estas etapas están incluidas dentro del 
sensor de electromiografía.  
 

https://www.amazon.com/-/es/SaiDian-muscular-actividad-controlador-compatible/dp/B0BDKGLJ4S?source=ps-sl-shoppingads-lpcontext&ref_=fplfs&psc=1&smid=A3BTIJESGY43W4
https://www.amazon.com/-/es/SaiDian-muscular-actividad-controlador-compatible/dp/B0BDKGLJ4S?source=ps-sl-shoppingads-lpcontext&ref_=fplfs&psc=1&smid=A3BTIJESGY43W4
https://www.amazon.com/-/es/SaiDian-muscular-actividad-controlador-compatible/dp/B0BDKGLJ4S?source=ps-sl-shoppingads-lpcontext&ref_=fplfs&psc=1&smid=A3BTIJESGY43W4


3.2.1. Etapa de medida  
La primera etapa es la de medida, es formada por un amplificador de 
instrumentación, puede ser alimentado desde 2.3 voltios hasta 18 voltios, sin 
embargo, el fabricante recomienda ser usado a una tensión de 9 voltios.  

 
3.2.2. Etapa de rectificación  

 
la segunda etapa es la de rectificación. Esta señal la cual es rectificada sirve de 
entrada para continuar con la tercera etapa.  

 
3.2.3. Etapa de filtrado.  

 
La tercera etapa consta de un filtrado, mediante el filtro de Kalman, explicado 
anteriormente. 
 

3.2.4. Etapa de amplificación  
 
la cuarta y última etapa, consta de la amplificación. Esta ofrece una señal de 
salida capaz de ser medida por Arduino gracias al producto de la ganancia de 
esta etapa con la del amplificador de instrumentación (Romero Falcón, 2021). 
 
3.3. Alimentación del sensor  

 
Para la alimentación del sensor fue necesario el uso de dos (2) baterías 9 voltios.  
  
Por último, para recibir las señales por medio de los tres (3) electrodos que 
tenemos disponibles en el sensor, esto fueron ubicados de la siguiente manera: 
 
Uno de ellos fue ubicado en parte más cercana al centro del músculo, otro fue 
ubicado al final y el último se ubica en una parte donde no exista músculo, esta 
parte sería el codo.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Ilustración 14. Conexión sensor EMG con Arduino 
 

 
Nota. La figura representa la conexión utilizada para el sensor EMG con Arduino. (Tomada de: 
SENSOR MUSCULAR ECG EMG 3,3V AD8832 – Grupo ElectroStore, s. f.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



4. Resultados y discusión:  
 
4.1. Construcción de la prótesis  

 
En este trabajo de investigación como resultado del primer objetivo propuesto se 
obtuvo un prototipo impreso en 3D de la prótesis a partir de la mano del robot 
InMoov, esta elección facilitó la ejecución de dicho objetivo, dado a que, el creador 
de mencionado robot permita el uso libre de los modelos de todas las piezas que 
son necesarias para la fabricación del conjunto que componen la mano-muñeca-
antebrazo hace posible disminuir el tiempo que tomaría el diseño de una prótesis 
desde cero. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. Fotografía tomada por el autor, esta representa el Prototipo impreso en 3D a partir de la mano 
del robot InMoov. 
 
Para este prototipo se seleccionó el filamento de la marca eSUN, el cual está 
compuesto por una combinación de fibra de carbono y un material base de nailon, 
este material fue usado dado que es un material durable y resistente frente a 
impactos mecánicos y altas temperaturas. Por otro lado, para el sistema de 
accionamiento de la prótesis se seleccionaron cinco servomotores Mg996r, los 

Ilustración 15. Prototipo impreso en 3D a partir de la mano del robot InMoov. 
 



cuales constan con un rango de acción de 180º permitiéndonos de este modo una 
fácil comunicación con el microcontrolador seleccionado.  
 
El microcontrolador seleccionado fue el Arduino MEGA 2560.  
 
Fue necesario el uso de una fuente de alimentación externa para poder garantizar 
el suministro de potencia adecuado a la velocidad de reacción de los motores.  
 

4.2. Adquisición de las señales electromiográficas  
 
Fue necesario implementar la programación de una sección del código en Arduino 
para la obtención los datos, una vez se obtuvieron los datos en Arduino, se hizo 
necesario aplicar el filtro de Kalman mediante una programación en Python.  
 
Para la obtención de los resultados del objetivo número dos fue necesario dividir la 
mano en dos secciones, (dedo meñique y anular, por un lado, y pulgar, índice y 
corazón, por otro lado) para así poder lograr el debido control.  
Ilustración 16. Parte 1 del código implementado en arduino para la obtención de datos. 

 
Nota. La figura es la parte 1 del código implementado en arduino para la obtención de datos. 
 

 

Ilustración 17. Parte 2  del código implementado en arduino para la obtención de datos. 



 

 
Nota. Representa la parte 2  del código implementado en arduino para la obtención de datos. 
 
 
Ilustración 18. Grafica de las señales electromiográficas sin filtrar obtenidas a través del 
sensor EMG. 
 

 
 
Nota. El grafico representa las señales electromiográficas sin filtrar obtenidas a través del sensor 
EMG.  

 
 

Ilustración 19. Grafica de las señales electromiográficas filtradas obtenidas a través del 
sensor EMG.  



 

 
Nota. El grafico representa las señales electromiográficas filtradas obtenidas a través del sensor 
EMG.  

 

En la figura 18 se puede evidenciar la señal que se obtuvo mediante los sensores 
electromiográficos, en dicha figura observamos el comportamiento y el ruido de 
estas debido a que no tienen filtro aplicado; y en la figura 19 podemos evidenciar 
cómo el filtro hace que el ruido disminuya y podamos observar con facilidad cuando 
la mano está en reposo y cuando se está ejerciendo una clase de fuerza para el 
agarre.  
 
Para el control de la prótesis fue necesario realizar la programación en Arduino  
 
Ilustración 20. Control de los dedos corazón, índice y pulgar. 
 

 
Nota. Repressenta el control de los dedos corazón, índice y pulgar.  



 
Ilustración 21. Control de los dedos meñique y anular. 
 

 
Nota. Representa el código implementado para el control de los dedos anular y meñique. 
 
 
Ilustración 22. Control de la mano  abierta. 
 

 
 
Nota. Representa el código usado para el control de la mano  abierta. 
 
 
 
 
 
 



5. Conclusiones y recomendaciones: 
 
Este trabajo de investigación ha demostrado la viabilidad de la implementación de 
la impresión 3D para la elaboración de prótesis biónicas, al implementar la división 
de la mano en dos secciones posibilitó un mayor grado de control y obtención de 
las señales electromiográficas.  Dicho esto, se logró cumplir con los objetivos 
planteados.  
 
La implementación de la programación en Arduino para obtener los datos y aplicar 
el control; y en Python para aplicar el filtro, permitió obtener la visualización de una 
señal limpia, con una disminución bastante significativa de ruido.  
 
Esta investigación abre nuevas puertas para la implementación y desarrollo de 
prótesis personalizadas, reduciendo el costo y el tiempo asociados al diseño 
tradicional de prótesis, además, demuestra que la integración de estas tecnologías 
puede brindarles a las personas soluciones innovadoras y eficientes para mejorar 
su calidad de vida.   
 
En investigaciones futuras se recomienda: 
 

• Evaluar la probabilidad de reducir el peso de la prótesis.  
• Estudiar la posibilidad de usar otro material para la impresión 3D. 
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