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RESUMEN

En esta investigacion se desarroll6 un sistema de entrenamiento virtual para protesis mioeléctrica transradial,
usando electrodos de superficie ubicados en el musculo braquiorradial se controlan los movimientos de
aprehension y prensién, y con el musculo supinador se controla el movimiento de giro. Usando filtros
analdgicos se realiz6 el acondicionamiento de las sefiales y a través de un microcontrolador se efectué un
andlisis temporal de la sefial EMG fundamental para determinar la clasificacion de patrones que determinan
la intencion de movimiento a realizar y emular el movimiento que controlard la protesis mioeléctrica
transradial, estas sefiales son enviadas al computador por comunicacion RS232 donde se visualiza en una
interfaz de usuario desarrollada en Blender 2.4, alli se observa de manera didactica el aumento o
disminucién de fuerza aplicado en cada movimiento de control muscular y el accionamiento del movimiento
efectuado. La finalidad del proyecto es brindar un aprendizaje en los movimientos de giro, prension y
aprehension a personas amputadas de miembro superior para que al utilizar la prétesis se le facilite su uso y
su adaptacion con la misma, ademas con el fin de evaluar los candidatos a adoptar una prétesis de este tipo
antes de que esta sea prescrita, evitando gastos innecesarios para el sistema de salud, asi como la
frustracién del amputado.
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VIRTUAL COACHING SYSTEM FOR TRANSRADIAL MYOELECTRIC PROSTHESIS USING
BIOELECTRICAL SIGNALS

ABSTRACT

In this research a system of virtual training for transradial myoelectric prosthesis was developed by using
surface electrodes placed on the brachioradialis muscle to control the movements of apprehension and
prehension and the supinator muscle to control the rotational movement. With analog filters the signal was
procesing and through a microcontroller was performing a temporal analysis of the fundamental EMG signal.
It was performed to determine the classification of patterns to determine the intention of movement to perform
and to emulate the movement to control the transradial myoelectric prosthess. These signals are sent to the
computer by RS232 communication where it is displayed on a user interface developed in Blender 2.4. There
it is observed, in a didactic way, the increase or decrease of force applied to each movement of muscle
control and actuation of the movement performed. The project aims to provide training of movements,
prehension and apprehension and rotation of upper limb of amputee users of prosthesis. It will facilitate its
use and adaptations also in order to assess candidates adopt prosthesis of this type before it is prescribed,
avoiding unnecessary costs to the health system and the frustration of the amputee.
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1. INTRODUCCION

El estudio de sefiales mioeléctricas a través del
tiempo ha conducido a grandes desarrollos no solo
a nivel medico sino también a nivel tecnoldgico, ya
que cuando los muasculos se contraen o relajan se
producen pequefias sefiales eléctricas (EMG) [1-
4], que son creadas por la interaccién quimica en el
cuerpo estas seflales pueden medirse, ser
analizadas y convertirse en comandos de control [2,
5-12]. Desde el punto de vista eléctrico, esta sefial
es muy pequefia, alrededor de 1 a 100uV
aproximadamente, debido a la excitacion de los
musculos [6-18].

En el caso de los amputados, aun cuando el
miembro desaparece persiste la actividad eléctrica
en el miembro residual, en cuyo lugar se adapta
una protesis con el animo de sustituir una parte del
cuerpo [19], si bien las prétesis mioeléctricas
resultan mas funcionales, la rehabilitacion y
adaptacién de estas resulta compleja [7].Por eso
surge la necesidad de los entrenadores
mioeléctricos, que en la actualidad solo brindan la
ejecucion del movimiento en entornos virtuales sin
visualizar los niveles de fuerza de los mismos, lo
cual resulta muy til también para brindar un mejor
entrenamiento, siendo esta una de las mejoras que
se implementa en esta investigacion alterno a lo ya
establecido.

Dada la necesidad de evaluar cuales amputados
transradiales podrian usar protesis mioeléctricas,
en relacion a la actividad electromiografica
empleada para accionar la protesis y para que esta
fuera funcional, se desarroll6 un sistema de
entrenamiento para prétesis mioeléctrica, el cual
se desarroll6 en cinco etapas: Captura vy
adquisicion de las sefiales mioeléctricas a través de
electrodos de superficie [20-33],
Acondicionamiento de la sefial utilizando filtros
analogos, Procesamiento y control de las sefiales
[4-12, 19-27], Comunicacion entre el controlador y
el PC y una Interfaz de usuario, con esta ultima se
busca retroalimentar al paciente, para esto se
visualizan los movimientos de giro, prension y
aprehension, realizados por el paciente amputado,
en donde, se puede observar de manera didactica
el aumento o disminucién de fuerza aplicado en
cada contracciébn que realiza en el miembro
amputado.
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2. BIOMECANICA
ANTEBRAZO

DE LA MANO Y

La pronosupinacién consiste en la capacidad para
girar el antebrazo hacia fuera, y en llevar la palma
de la mano hacia arriba y hacia dentro [28].

En el movimiento de supinacién, los muasculos que
actlan son el supinador corto, enrollado alrededor
del cuello del radio, y el biceps, que se inserta en la
tuberosidad bicipital (o vértice del angulo que
forman los segmentos medio y del radio. Su
eficiencia es méxima cuando el codo esta en flexion
de 90°, siendo el musculo mas potente de la
pronosupinacion. Cuando el biceps actia como
supinador, se requiere la accién de los musculos
extensores del codo (triceps y ancéneo) para
contrarrestar su accion flexora como se muestra en
la fig. 1. ElI musculo supinador largo no es
supinador, sino flexor del codo. A diferencia de la
pronosupinacion, este movimiento no puede ser
sustituido por el hombro. [28]

f

Musculo Biceps

supinador
corto

Supinacisn

B

supinadores.

Fig. 1. A) Supinacion. B) Musculos
(28]

En el movimiento de pronacion, los misculos que
actian son el pronador cuadrado, enrollado
alrededor del extremo inferior del cubito, y el
pronador redondo, que se inserta en el vértice del
angulo que forman los segmentos medio e inferior
del radio [14]. El pronador donde tienen dos
cabezas, una que se inserta en el borde superior de
la epitroclea y otra que lo hace en el borde medial
del cubito. Asi como el pronador cuadrado es
igualmente efectivo en las diferentes posiciones de
flexo-extension del codo, el pronador redondo tiene
un momento de accién mas débil, sobre todo en
extension, debido a la insercion del humero, que
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tiene un mejor brazo de palanca con el codo en
flexibn como se muestra en la fig. 2 [28].

Mulsculo
] pronador
redondo
Mdsculo
pronador
cuadrado

- Pronacion

Fay B
Fig. 2. A) pronadores. B) musculos pronadores.
(28]

2.1. Electromiografia

La captacion de las sefiales eléctricas
producidas por los musculos durante una
contraccion  muscular se  conoce  como

electromiografia (EMG) [1-4], consiste basicamente
en la adquisicién, registro y analisis de la actividad
eléctrica generada en nervios y musculos a través
de la utilizacion de los electrodos (superficiales, de

aguja, implantados) [6-9, 29-31]. Estas sefiales
son generadas por el intercambio de iones a
través de las membranas de las fibras

musculares debido a una contraccién muscular [7-
9].

La adquisicion y procesamiento de la sefial
mioeléctrica hace parte del médulo de control
debido al proceso de contraccion muscular [11, 32-
35], que constituyen una de las vias mas naturales
de mando protésico [5, 24]. Los potenciales
bioeléctricos asociados con la actividad muscular
constituyen la electromiografia (EMG). Esos
potenciales se pueden medir en la superficie del
cuerpo cerca del musculo de interés o directamente
en el masculo atravesando la piel con el electrodo
de aguja o de forma superficial [14-15], siendo la
Ultima la implementada para la consecucion del
sistema de entrenamiento para  protesis
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mioeléctrica, por su metodologia e interaccion no
invasiva con el paciente [1-4].

La sefial EMG esta representada por m y el ruido
por n [4,14]. Dado que esos potenciales de accion
se producen tanto con polaridades positivas como
negativas en un par de electrodos determinado, a
veces se adicionan o se cancelan [4,14].

SENAL EMG

L o m-m,

ELECTRODO
DE REFERENCIA

ELECTRODO ‘
DE DETECCION

Fig. 3. Esquematico de la configuracién del
amplificador diferencial [4, 14].

De este modo la sefial EMG se parece mucho a un
ruido aleatorio, siendo una energia de la sefial
funcion de la cantidad de actividad muscular y de la
situacién de los electrodos. Los patrones de la
sefial EMG varian entre diferentes individuos. Mas
aun, los cambios fisiolégicos en los musculos,
cambios en el contacto electrodo-piel, la
impedancia eléctrica de la piel, la ubicacion de los
electrodos, variaciones en el tiempo causadas por
fatiga, sudor, etc. Difieren entre usuarios y en
diferentes instantes [18, 36-41]. La calidad de la
seflal EMG medida es usualmente descrita por la
relacién entre la seflal EMG medida y las
contribuciones de ruido indeseadas por el
ambiente. La meta es maximizar la amplitud de la
sefal mientras se minimiza el ruido [4-8].

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Captura de sefiales EMG

Para la captura de las sefiales EMG se utilizaron
electrodos de superficie de cloruro de plata con gel
[4-9]. Los electrodos son aquellos que recogen la
actividad eléctrica del mudsculo, pueden ser
superficiales o profundos y ambos se utilizan con
una pasta conductora para reducir la resistencia de
contacto [13,17-20], entre estos se encuentran los
electrodos superficiales que son pequefios discos
metalicos y se utilizan para obtener un estudio
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global del musculo, ya que no pueden detectar
potenciales de baja amplitud o de elevada
frecuencia. Estos electrodos se pueden clasificar en
electrodos secos y electrodos con gel. Los
electrodos con gel, utilizan un gel electrolitico como
interface quimica entre la piel y la parte metdlica del
electrodo. Las reacciones quimicas de oxidacién y
reducciéon toman lugar en la region de contacto
entre la superficie metélica y el gel, el cual esta
compuesto por cloruro de plata, que es el méas
comun para la parte metalica de los electrodos
desechables y es el tipo de compuesto que
recomienda SENIAM(Surface EMG for non-invasive
assessment of muscles), la referencia manejada
fueron los electrodos Golden Care® de referencia
MT-200[42].

Se pueden ubicar los electrodos en las posiciones
mencionadas segun estudios elaborados con el
personal médico de investigacién como se observa
en la figura 4. De tal forma los movimiento de
aprehension y presion se ven reflejados por el
musculo braquiradial donde se nota mejor
respuesta a  estos movimientos; el musculo
supinador largo establece los movimientos de giro,
posteriormente, el electrodo ubicado en zona 6sea
de la clavicula, es un electrodo de referencia u
proteccion, para eliminar la posibilidad de que
existan corrientes de fuga que afecten al paciente
en el momento de su interaccién con el prototipo,
este electrodo de referencia no esta estrictamente
ligado a esta zona, puede ser colocado en otra
parte del cuerpo, que no interactué con la zona a
trabajar, preferiblemente que sea un tejido 6seo,
donde no haya, un mayor volumen de fibra
muscular, ya que este muestra mejores resultados.

Fig. 4. Ubicacion de electrodos. A) Mdusculo
braquiradial. B) Musculo supinador largo y C)
Zona 6sea de la clavicula. Fuente: El autor

Los electrodos superficiales utilizados durante el
desarrollo del prototipo, fueron los distribuidos por
la marca Golden Care® [42].

3.2. Acondicionamiento de las sefiales EMG

Al capturar las sefiales EMG que actian en los
movimientos del antebrazo y la mano se realiz6 un
acondicionamiento de estas sefales a través de
una etapa de amplificacion y filtrado [2,43-44]. El
sistema de amplificacion de las sefiales
electromiograficas se logr6 que fueran mas
legibles, ya que se encuentran en un rango
bastante bajo del orden de los micro voltios [9,45],
magnitud imposible para trabajar. La amplificacion
debe ser de una cantidad de veces de 1 a 1000,
para que permita llevar la magnitud de voltaje a un

rango apropiado entre 0 a 5 voltios
aproximadamente, para que la sefial
electromiogréfica sea digitalizada con mayor

facilidad [26].

Uno de los problemas a tratar es que al amplificar
la sefial también son amplificados valores
indeseables como el ruido de la sefial, por lo que
posteriormente se debe pasar por una etapa de
filtracion para eliminar caracteristicas no deseadas
en la sefal a implementar en el control del
entrenador mioeléctrico. Para lo cual se implemento
un amplificador instrumental, en este caso se utilizo
un AD620. Posterior a obtener las sefiales
amplificadas se procede a pasar la sefial por el
respectivo procesamiento, el cual consta de un
sistema de filtracion analdgica [26], para elaborar
su adecuacion, la cual consiste en eliminar de la
sefial ruidos de la red, interferencias
electromagnéticas de otros equipos, permitiendo
obtener asi, una sefal electromiogréfica filtrada y
mas libre de impurezas, en donde su intervalo de
informacion requerida oscila entre espectros de
frecuencias de 20 a 500 Hz [26].

Para la realizacién del proyecto se utilizaron tres
filtros respectivamente  con  amplificadores
operacionales TL084, un filtro pasa bajo, pasa alto
y notch. Se disefié un filtro pasa bajo de segundo
orden para lograr restringir problemas de alta
frecuencia [32], con una frecuencia de corte de
500Hz [7-9], se utiliz6 igualmente un filtro pasa bajo
de segundo orden con arquitectura sallen key, con
una frecuencia de corte igual a 20 Hz [7-9], se
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implemento este filtro para la eliminacién de ruidos
de baja frecuencia como los evidenciados en los
cables de adquisicién. La siguiente etapa fue la
eliminacién de ruido producida por la red eléctrica
[32]; se llevé a cabo el disefio de un filtro de
muesca de 60Hz con un ancho de banda B= 12 Hz
[7-9]. También fue implementado un circuito de
proteccién con un electrodo de referencia, con el fin
de brindarle mayor comodidad al paciente, puesto
que sin este, podria estar expuesto a una molestia
muy usual en los prototipos mioeléctricos, como lo
son las corrientes de fuga [11].

3.3 Procesamiento de las sefiales EMG

En el procesamiento de estas sefiales EMG se
realiz6 una extraccion de caracteristicas de los
patrones relevantes de estas sefiales que fueron
observados en la identificacion de pruebas por
osciloscopio, los cuales fueron picos de voltaje,
numero de cruces por cero durante un intervalo
corto de tiempo en segundos para estas sefales, y
en donde se considera el valor medio absoluto(1) el
cual es un estimador de la sefial, xi, en el segmento
i, el cual tiene N muestras de longitud [46-47].

, 1
X, = ﬁzllgzllxkl
, 1 , 1 ,
X, = NZII¥=1|xk| X, = ﬁzllg=1|xk| X, =

%leg=1|xk|(1)

El valor de la Varianza es un estimador de la
variancia de la sefial (2) en el segmento i. Donde
E{xi} es el valor esperado de la sefial en el
segmento i [46,47].

0;? = E{x;*} — E*{x;}
2

Los cruces por cero es una forma simple de medir
la frecuencia de la sefal, puede determinarse
contando el nimero de veces que la forma de onda
cruza por cero. Se requiere un umbral para reducir
el nimero de cruces por cero inducidos por ruido
como se puede observar en la ecuacion (3) [46-47].

0:? = E{x;*} — E*{x;}

CPC=YN_,[x(k)=0]k=1,2,...,NCPC =
N Ix(k)=0]k=12,...,N (3)

Para la caracterizaciébn de los movimientos se
parti6 de una conversién analoga a digital muy
minuciosa [23], manejando interrupciones de
conversor analogo para que dicha adquisicion
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fuese méas exacta, a partir de esto se implementan
series de 250 muestras para realizar un andlisis
temporal, en el cual se deducen datos como el
valor absoluto visto en la ecuacién (1), varianzas
como en la ecuacion (2), y cruces por cero como en
la ecuacion (3), que permiten diferenciar los
movimientos y sus niveles de fuerzas, partiendo del
concepto que las sefiales pueden ser
caracterizadas diferenciandolas en su frecuencia la
cual establece el movimiento y de su amplitud
podemos obtener sus niveles de fuerzas.

En las figuras 5, 6 y 7, las cuales fueron
visualizadas en osciloscopio en las pruebas
realizadas, se pueden ver como se evidenciaron
parametros que permitieron caracterizar las sefiales
EMG durante el intervalo de muestreo de 250
muestras; como fueron las diferencias en
frecuencia y los niveles de amplitud de voltaje.

Muestreo de la sefial de prensidon

d

Intervalo de muestreo

Fig. 5. Sefial EMG en prensién
Fuente: El autor

Muestreo de la sefial aprehension

[
a

Intervalo de muestreo

Fig. 6. Sefial EMG en aprehensidn
Fuente: El autor
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Muestreo de la seial de giro

Intervalo de muestreo

Fig. 7. Sefial EMG en el giro
Fuente: El autor

La caracterizacion partié6 de que el movimiento de
prension tenia la mayor frecuencia al momento del
accionar, y de manera decadente, la de menor
frecuencia es la de giro; luego se tomaba la
amplitud y la intensidad que son factores que nos
permitian obtener el nivel de fuerza aplicado en
cada movimiento.

3.4. Comunicacién y entorno virtual.

Se realiz6 un entorno virtual que permite al usuario,
generar una rehabilitacion de realidad virtual en su
discapacidad de miembro superior, el cual se
fundamenta en la determinacion de sefiales
electromiogréficas por medio de un
microcontrolador [48-52], que posteriormente se
comunica con la PC por comunicacion RS232
[16,53], que permite corregir movimiento de
prension aprehension y giro en el miembro superior
[28], por medio del interffaz de usuario,
implementado en la plataforma Blender 2.4.

Por su funcionalidad en objetos en tres
dimensiones que permiten observar un antebrazo
virtual por computador, en donde se desarrolld
primero el modelo de la mano, editando su material
y textura para que se asemejara a una mano real,
luego se realizaron los movimientos a trabajar
(pensién, giro y aprehension) a partir de
animaciones para cada uno de estos creadas en el
entorno del programa, y por ultimo se implementé
el motor de juegos de Blender 2.4 la cual es una
poderosa herramienta de programacién a alto nivel
en donde se llevé a cabo el control de estos
movimientos. Para realizar el disefio de la mano en
el programa se busco varios modelos y se
compararon entre si, al final se escogido el mas
adecuado teniendo en cuenta las caracteristicas
gque se iban a trabajar, para utilizarlo como guia en
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el disefio del modelamiento en 3D realizado en
Blender 2.4 (fig. 8).

Fig. 8. Modelo de la mano realizado en Blender.
Fuente: El autor

Después de elaborar el modelo 3D de la mano se
disefio la estructuracion de los huesos de los
dedos, para asi darle forma a la realizacion de los
movimientos de forma real. (fig. 9).

huesos auxiliares)

Fig. 9. Disefio estructurado con los huesos de los
dedos. Fuente: El autor

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo un dispositivo de adquisicion de sefiales
mioeléctricas por medio de tres electrodos de
superficie debidamente ubicados en zonas
especificas en el antebrazo que permiten captar los
movimientos de prension, aprehensién y giro,
teniendo en cuenta que su ubicacién varia un poco
respecto a cada paciente ya que depende de la
interaccion de movimiento de los musculos de cada
uno de ellos que por ejemplo lo causa si la persona
es zurda o derecha; posteriormente se realizd un
control por medio de un andlisis temporal que
permite caracterizar los movimientos por medio de
un algoritmo temporal en un microcontrolador PIC
16F873A, se tiene como consideracion que luego
de pruebas abordadas es indispensable tener el
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equipo de visualizacion conectado a una proteccion
a polo a tierra, para que los datos arrojados no
sean erréneos, gracias a las induccion de ruido en
la sefial estudiada.

La accién de dichos movimientos son accionados
por comunicacion RS-232 en un interfaz grafico.
Dicha interfaz se desarroll6 en el software
tridimensional Blender 2.4, el cual permite ver los
movimientos en tiempo real.

En esta interfaz se puede ver la accion de cada uno
de los movimientos (Giro, Prensién y aprension),
teniendo en cuenta que esta es una herramienta
para el entrenamiento, el usuario puede

retroalimentar sus acciones de manera visual,
viendo el nivel de fuerza (bajo — alto) desarrollado
por sus musculos y el respectivo movimiento
ejecutado con la simulacion de la mano, ver fig. 10.

Fig. 10. Interfaz de usuario. Fuente: El autor

Se realizaron pruebas con pacientes amputados de
diferentes edades, permitiendo observar que las
sefiales solo varian en su potencial de fuerza y en
su dificultad de llegar al maximo de esta misma, si
el brazo es el mas usual de manejo en tareas
cotidianas se les hace mas facil llegar a un maximo
de fuerza, en caso contrario se dificulta un poco la
marca de méxima fuerza, en las tablas del 1 al 3 se
evidencian datos tomados en algunas pruebas
donde se observan tendencia de errores en cada
movimiento y fuerza en diferentes edades del
individuo a estudiar.

Tabla 1. Pruebas aprehension.

Prueba Aprehensién Error Error
(voltios) absoluto relativo
(voltios) (%)
1 0,358 0,0004 0,1116071
2 0,343 0,0154 4,296875
3 0,361 0,0026  0,7254464
4 0,346 0,0124  3,4598214
5 0,4 0,0416 11,607142
6 0,41 0,0516  14,397321
7 0,323 0,0354 9,8772321
8 0,344 0,0144 4,0178571
9 0,354 0,0044 1,2276785
10 0,345 0,0134  3,7388392
Tabla 2. Pruebas prension
Pruebas Prension Error Error
(voltios) absoluto relativo
(voltios) (%)
1 2,1 0,015 0,71942446
2 2,02 0,065 3,117505995
3 2,3 0,215 10,3117506
4 1,92 0,165 7,913669065
5 1,94 0,145 6,954436451
6 2,16 0,075 3,597122302
7 2,08 0,005 0,239808153
8 1,98 0,105 5,035971223
9 2,15 0,065 3,117505995
10 2,2 0,115 5,51558753
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Los datos de las tablas fueron tomados donde cada
individuo tenia que proyectar su movimiento a un
umbral maximo de fuerza (en este caso lograr
encender todas las siete barras de niveles en cada
movimiento) que de la siguiente manera: las
pruebas 1,2,3 se realizaron en personas mayores a
40 afos , las pruebas 4 y 5 en nifios de 8 a 15
afios, y las de la 6 a la 10 en personas entre 18 y
39 afos, lo que cabe resaltar es que para el
movimiento de aprehensioén los datos no varian
considerablemente entre los grupos de personas y
sus diferencias de edad, para el movimiento de
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prension y giro las pruebas varian en el esfuerzo
que tienen que hacer los individuos para lograr el
umbral maximo, de acuerdo a la cantidad de masa
muscular, esta define el grado de facilidad para
alcanzar el umbral méaximo. Las tablas muestran la
probabilidad de error que se refleja en el
funcionamiento al cambiar de individuo, ya sea por
el acople de electrodos desechables, fisiologia del
individuo, agentes externos existente en la piel;
esto con el fin que el ente médico no tenga posibles
errores al momento de utilizar el equipo.

Tabla 3. Pruebas giro.

Pruebas Giro Error Error
(voltios) absoluto relativo
(voltios) (%)
1 1,2 0,0408 3,519668737
2 0,92 0,2392 20,63492063
3 0,702 0,4572 39,44099379
4 1,52 0,3608 31,12491373
5 1,7 0,5408 46,65286404
6 1,1 0,0592 5,106970324
7 1,4 0,2408 20,77294686
8 0,81 0,3492 30,1242236
9 1 0,1592 13,73360939
10 1,24 0,0808 6,970324362

Segun los resultados obtenidos se puede decir que
la adquisicién de estas sefales se vuelve compleja
al trabajar con pacientes de diversas edades,
debido a que la colocacién de los electrodos de
superficie es variante respecto a varios milimetros
en la mayoria de los casos para que el entrenador
trabaje de manera 6ptima, también podemos notar
que lo valores de amplitud de voltaje no varian
tanto respecto a la media establecida en el proceso
de muestreo, y se logra el objetivo de implementar
una mejora respecto a los entrenadores actuales, el
cual es visualizar de manera optima por medio de
barras el nivel de fuerza de los movimientos de
prension, giro y aprehension.
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5. CONCLUSIONES

Es fundamental para el funcionamiento del
dispositivo, la debida ubicacién de los electrodos en
las zonas musculares especificas arrojadas en la
investigacién, para tener una captacién eficiente de
sefiales EMG que interactian en los tres
movimientos a emular virtualmente.

Se implementé un algoritmo de analisis temporal
que permiti6 por un solo canal de adquisicion,
discriminar las caracteristicas de los movimientos,
obteniendo variables de frecuencia, amplitud e
intensidad.

Se disefié un interfaz virtual por computador, que
permiti6 simular los movimientos de prension,
aprehension y giro en un antebrazo, con su
respectivo nivel de fuerza en una escala de 7
niveles.

El entrenador para protesis mioeléctrica transradial
desarrollado, es un sistema de bajo costo que
puede ser usado tanto en las clinicas de
rehabilitacion como en los domicilio de los
pacientes que reciben el entrenamiento, facilitando
asi el proceso de aprendizaje sobre la adecuacion
del sujeto para el manejo de una protesis
mioeléctrica.
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