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Resumen

Este articulo presenta la integracion de sefiales electromiograficas (EMG) y una interfaz cerebro-computadora (BCI) basada en
sefiales electroencefalograficas (EEG) en un disefio domético de asistencia. La interfaz EMG utiliza la sefial miografica extraida del
tibial anterior en dos secciones: musculo activo y en reposo. La BCI utiliza el potencial visual evocado de estado estable (SSVEP)
generado en respuesta a cuadros parpadeantes. Se empled un método de extraccion de caracteristicas basado en la Transformada
Répida de Fourier (FFT) para la clasificacion fuera de linea y las pruebas de integracion.

Palabras Clave: Interfaces BCI, EMG, domética, potencial visual evocado en estado estable (SSVEP).
Abstract

This article presents the integration of electromyographic (EMG) signals and a brain-computer interface (BCI) based on elec-
troenecephalographic (EEG) signals in a domotic design for assistance. The EMG interface uses the myographic signal extracted
from tibialis anterior in two sections: active muscle and resting muscle. BCI uses the steady state visual evoked potential (SSVEP)
generated as a response to blinking pictures in a display. A feature extraction method based on the Fast Fourier Transform (FFT)

was used for off-line classification and the integration tests.

Keywords: BCI, EMG, domotics, steady state visual evoked potential (SSVEP).

1. Introduccion

El desarrollo de nuevos dispositivos de comunicacién y mo-
vimiento para personas que presentan discapacidades motoras o
del habla, ha cobrado relevante importancia desde el surgimien-
to de interfaces basadas en sefales electromiogréficas (EMG)
y las interfaces cerebro-computadora (BCI, por sus siglas en
inglés) basadas en sefiales electroencefalograficas (EEG) pues
estos han demostrado ser de gran utilidad en diversas dreas. Las
interfaces de control electromiografico para prétesis han sido
una de las més grandes aportaciones que esta tecnologia ha da-
do. En estas aplicaciones, se colocan electrodos en la superficie
de la piel en algiin musculo sano del paciente, lo que permite
captar la actividad eléctrica muscular y del sistema nervioso que
posteriormente serd amplificada, digitalizada, procesada, carac-
terizada e interpretada para su uso. Habitualmente, se analiza la
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variacién de potencia de la sefal eléctrica captada para poder
realizar alglin movimiento o posicionamiento de los servomoto-
res de las prétesis. Por lo general, este tipo de sistemas requiere
de poco entrenamiento, cuestién de horas, para poder adaptarse
a él, siendo ademads un sistema altamente ergonémico pues no
se requieren de métodos invasivos o voluminosos para su utili-
zacién (Igual et al., 2019).

Las interfaces BCI, han proporcionado diversas estrategias
de comunicacién como los deletreadores basados en potencia-
les evocados. Estas interfaces presentan al paciente un estimulo
visual que provoca un cambio en la actividad cerebral que es
registrada mediante sefiales EEG. Posteriormente, estas sefiales
son procesadas, caracterizadas e interpretadas de acuerdo al ex-
perimento realizado. El paradigma utilizado en este tipo de de-
letreadores son los potenciales visuales evocados de estado es-
table (SSVEP, por sus siglas en inglés), los cuales se basan en
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la generacion de un estimulo visual a una determinada frecuen-
cia que se ve reflejada en la actividad cerebral a la misma fre-
cuencia. Los SSVEP son frecuentemente usados en la literatura
consultada pues muestran una gran robustez y estabilidad en
diversas condiciones, ademds de que el usuario final no requie-
re de entrenamiento alguno para el uso de los dispositivos que
usan estos potenciales (Portillo-Lara et al., 2021).

Actualmente, se ha buscado ampliar el panorama de aplica-
ciones de las BCI y de la interfaces basadas en sefiales EMG
a nuevas lineas de investigacién como lo es su integracién en
sistemas domoticos. Con el rapido crecimiento del Internet de
las Cosas (IoT, por sus siglas en inglés), se han podido desa-
rrollar sensores de bajo costo y potencia pero con una alta fia-
bilidad, asi como la interconexion de distintos dispositivos por
medio de aplicaciones y el control remoto de las mismas, por
lo que actualmente la aplicacién de BCI e interfaces basadas en
sefales EMG sea un 4rea de interés para el desarrollo de nue-
vos sistemas. Debido a esto, se encontrd un drea de oportunidad
para la aplicacidn de las interfaces pues en la literatura solo es
posible encontrar sistemas dométicos de asistencia con una so-
la interfaz basada en sefiales electrofisiolégicas, por lo que se
propone realizar un sistema novedoso que consiste en la inte-
gracion de las BCI y las interfaces basadas en sefiales EMG en
un sistema domético. Para ello, el método propuesto contem-
pla el redisefio de un sistema de adquisicién de sefiales EMG
de arquitectura propia, el establecimiento de un protocolo de
adquisicién de sefiales EMG y EEG, el prepocesamiento de las
sefiales, el andlisis de las sefiales en el dominio de la frecuencia
para extraer caracteristicas importantes y la clasificaciéon me-
diante una red neuronal que permitird identificar la seleccién
del usuario.

El articulo estd organizado de la siguiente manera: en la
Seccién II se presenta la metodologia empleda para el desa-
rrollo del trabajo, el disefio de la interfaz basada en sefiales
EMG se muestra en la Seccién 111, la Seccién IV correspon-
de al desarrollo de la BCI, la Seccion V detalla el disefio de un
mecanismo de soporte para las interfaces, en la Seccidon VI se
presenta el circuito que recibe las sefiales de la interfaz EMG y
de la BCI y que envia las sefiales de control para las acciones a
realizar, mientras que la Seccién VII describe la integracion de
ambas interfaces al sistema domédtico, la Seccién VIII presenta
los resultados de los experimentos y finalmente, la Seccién IX
menciona las conclusiones del trabajo.

2. Metodologia

La metodologia utilizada en este trabajo es la propuesta por
Lugo-Gonzélez et al. (2020). Esta metodologia estd basada en
el disefio mecatrénico, se centra en el cumplimiento de los re-
querimientos de usuario y permite, ademds, el desarrollo de la
ingenieria concurrente en cualquiera de sus fases. Para hacer
uso de esta metodologia, se adapt6 al caso de estudio y se iden-
tificaron 4 etapas importantes en esta metodologia aplicables al
trabajo.

1. Diseno conceptual. Contempla la identificacién del pro-
blema, la definicién de los requerimientos de ingenieria
y las propuestas de solucién para cada uno de ellos.

2. Disefio preliminar. Se traslada el concepto desarrollado
a un software de disefio permitiendo, a través de matri-
ces morfoldgicas, la seleccién preliminar de componen-
tes. Contempla también el desarrollo de un prototipo vir-
tual para la simulacion del sistema.

3. Diseno detallado. Se realiza la seleccion final de com-
ponentes asi como la construccién del prototipo. En este
apartado se realiza el control del sistema en general.

4. Evaluacién y resultados. En este apartado se realiza la
comparacidn entre los datos de simulacién y los resulta-
dos del prototipo fisico. Ademads, se valida la funciona-
lidad del sistema para posteriormente realizar un reporte
de resultados donde se plasma si se cumplieron los re-
querimientos y cdmo se cumplieron los objetivos.

3. Diseiio de la interfaz EMG

3.1.  Circuito de adquisicion

Para la adquisicion de las sefialas EMG se realiz6 el disefio
de un circuito que cuenta con diferentes etapas de amplificacién
y filtros analdgicos (ver Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de flujo de la adquisicion de las sefiales EMG.

3.1.1.

Las sefiales EMG se encuentran en el rango de 20 a 5000
4V por lo que es necesaria una etapa de amplificacion, la cual
se implementé mediante un amplificador AD620 que es utiliza-
do en las lecturas de sefiales bioldgicas.

Amplificacion de la serial

3.1.2.  Filtro pasa bandas

El rango de frecuencias de las sefiales EMG se encuentra en
un intervalo entre 5 y 2000 Hz, por lo que se implement6 un
filtro pasa bandas de 20 a 1000 Hz, con la finalidad de obtener
una sefial libre de ruidos externos para su estudio. Para lograr la
implementacién del filtro pasa bandas, se dividi6 en dos etapas,
un filtro pasa altas con frecuencia de corte en 20 Hz y un filtro
pasa bajas con frecuencia de corte de 1000 Hz.
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3.1.3.  Filtro rechaza bandas

El ruido ambiente, tal como el de la linea de alimentacidn,
llega a ser un contaminante para la captacion de sefiales EMG.
Este tipo de ruido se tiene bien caracterizado pues se encuentra
en una frecuencia de 60 Hz, por lo que se implementa un filtro
rechaza bandas del tipo Notch centrado en esta frecuencia con
la finalidad de eliminar la mayor cantidad de contaminantes en
la senal.

3.1.4. Offset

Debido a que el microcontrolador utilizado para la digitali-
zacién de las sefiales solo maneja valores positivos de voltaje,
se implemento una etapa de desplazamiento de la sefial u offset
para llevar los valores negativos a un rango detectable por el
microcontrolador.

3.1.5.  Construccion del circuito

Se realiz6 el disefio de la PCB en un simulador, sin embar-
£0, no poseia ciertos componentes para el disefio en PCB por
lo que fue necesario realizar el disefio de la mascara del com-
ponente, el diagrama de conexiones y el modelo en 3D para
simulacién. Obteniendo de este modo la plantilla con la que se
realizaron las impresiones en dos baquelitas virgenes, mediante
el método conocido como planchado. Posteriormente se realizé
la impresion de la mascara de componentes para tener una guia
al momento de colocar y soldar los componentes.

El circuito cuenta con una entrada Jack 3.5 PJ307
comunmente utilizado en proyectos con PCB ya que, al ser sol-
dados, poseen una gran resistencia mecdnica. De igual modo,
para la alimentacién del circuito se requieren de baterias de 9V
que se conectaran mediante un Jack DC, el circuito implemen-
tado en la PCB se muestra en la Figura 2

Figura 2: Circuitos fabricados para la adquisicion de sefiales EMG.

3.2.  Adgquisicion
3.2.1.

Para la adquisicion de las sefiales EMG se usaron electrodos
de contacto superficial, fueron elegidos por su facilidad de uso y
por ser no invasivos al cuerpo humano. Siguiendo las recomen-
daciones de la SENIAM (2006) (Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles), los electrodos
utilizados cuentan con una capa de gel conductor para mini-
mizar la impedancia de la piel. Los electrodos cuentan con un
botén que se conecta a un cable de salidas y en el otro extremo
a un plug 3.5 mm.

Materiales

3.2.2.  Protocolo de medicion

Para obtener una sefial fiable se establecen las siguientes
recomendaciones.

= No aplicar cremas 24 horas antes de la adquisicién de los
datos.

= Depilar perfectamente el area donde se realizaran las me-
diciones.

= Limpiar el drea con alcohol.

Para la posicién en la que se debe encontrar el paciente, se
toman las recomendaciones de la SENIAM, en este caso, al to-
mar la sefial del musculo tibial anterior, el paciente debe estar
en decubito supino o sentado con la finalidad de mantener el
miusculo relajado al momento de obtener las mediciones y po-
der captar su activacién. Posterior a esto, se realiza la toma de
muestras mediante dos protocolos.

= Protocolo 1.

Se empieza la lectura con un tiempo de 5 segundos de
inactividad, posterior a esto se toman 5 segundos de acti-
vacién normal del musculo, repitiendo esto 3 veces, des-
pués de la tercera toma se tendrdn 5 segundos mas de
relajacion del musculo y después una toma de 5 segun-
dos realizando la activacion con fuerza para notar la dife-
rencia entre las activaciones. Por ltimo, un periodo de 5
segundos de relajacion.

= Protocolo 2.
En un tiempo de 45 segundos se realiza la activacion del
musculo cada 5 segundos de forma rdpida, para emular
espasmos musculares.

3.2.3.  Sujetos

Se realiz6 la toma de sefiales EMG a cinco personas, las
cuales tienen un rango de edad entre 22 y 25 afios. Se les pre-
gunt6 si contaban con alguna lesién activa en el miembro infe-
rior y si realizaban alguna actividad fisica intensa, moderada o
escasa.

3.2.4. Captura de los datos

Durante un periodo de 45 segundos se obtuvieron 4300
muestras del potencial muscular, en el que se puede apreciar
el musculo en reposo y el momento en el que se activa en tres
ocasiones de forma normal y una cuarta se percibe un impulso
de mayor intensidad en amplitud, como se muestra en la Figura
3.
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. Procesamiento de EMG
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Figura 3: Sefial EMG del musculo tibial anterior sin tratar.

3.3. Clasificacion

3.3.1.  Procesamiento digital

Después de la toma de datos, se realiza la centralizacion de
la sefial, debido al desplazamiento (offser) antes mencionado,
con la finalidad de tener un mejor procesamiento de las sefiales.
Una vez centrada la sefial se procede a eliminar los valores ne-
gativos y a filtrar la sefial mediante un filtro pasa bajas de 2
Hz tomando en cuenta lo presentado por Merlo y Campanini
(2010) (ver Figura 4). Esto se realiza con la finalidad de obte-
ner la envolvente de la sefial, estudiar la activacién y desactiva-
ci6én del musculo en un andlisis de tiempo - amplitud (De-Luca,
2008).
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Figura 4: Seiial EMG del musculo tibial anterior procesada.

3.3.2.  Resultados

Al analizar las muestras tomadas a una paciente con lesién
de ligamentos cruzados en la rodilla, se obtuvieron valores de
activacién menor a los demds pacientes sin ninguna enferme-
dad, por lo que se tomaron los valores de esta paciente para
hacer el umbral de activacién de los elementos. Teniendo los

valores de 1.5 V para la activacién a un tiempo de 30 segundos.
Al procesar todos los datos obtenidos con este umbral se tienen
los resultados presentados en la Tabla 1.

Tabla 1: Resultados del procesamiento de las sefiales EMG

Protocolo 1 Activa No activa Eficiencia
Pruebas: 64 59 5 92.18

Protocolo 2 Activa No activa Eficiencia
Pruebas: 16 0 19 0

4. Diseio de la interfaz EEG

4.1. Métodos
4.1.1. Sujetos

En la adquisicién de sefales EEG participaron cinco suje-
tos, cuatro hombres y una mujer, con edades de entre 22 y 27
afios. Todos los sujetos tenian una visién normal o corregida a
normal.

4.1.2. Configuracion experimental

Los sujetos son colocados a 70 cm de un monitor de 40 cm
(15.6 pulgadas). Las senales EEG fueron adquiridas en una sala
libre de ruido, con buena iluminacién, a partir de cuatro elec-
trodos superficiales de AgCl para el cuero cabelludo colocados
en los sitios POz, Oz, O1 y O2 de acuerdo a la norma inter-
nacional de colocacién de electrodos 10-20 (Sharbrough ef al.,
1991). Los electrodos se sitian en los hemisferios central (POz
y Oz), izquierdo y derecho de la corteza visual respectivamen-
te. Las impedancias de la unién entre el electrodo y la piel se
mantuvieron por debajo de los 5kQ. Cada canal fue referido al
16bulo de la oreja y fue amplificado por medio de la tarjeta Cy-
ton de la empresa OpenBCI. Posteriormente, se aplicé un filtro
de 60 Hz para eliminar la influencia del ruido ambiental y final-
mente se usé un filtro pasa banda de 5-125 Hz dividido en un
filtro pasa altas de 5 Hz y un pasa bajas de 125 Hz. Cada etapa
de filtrado fue implementada de manera digital de acuerdo al
diagrama de flujo de la Figura 5.

Adquisicion

Recepcion

Lectura

Apm)

sam 125 Hz S

o T fe ey

Tercer filtro pasa bajas Segundo filtro notch Primer filtro pasa altas

Figura 5: Diagrama de flujo de la adquisicién de las sefiales EEG.

Asumiendo que el movimiento del ojo y los artefactos de
parpadeo no amenazaban la integridad de la sefial en las fre-
cuencias de interés, no se realizé un preprocesamiento para eli-
minar estas imperfecciones. Cada uno de los sujetos fueron con-
trolados visualmente a lo largo de todo el proceso para compro-
bar su conformidad y estado visual. Las sefiales fueron digitali-
zadas a una frecuencia de muestreo de 250 Hz.



A. del R. Zdrate-Ruiz et al. / Publicacion Semestral Pédi Vol. 10 No. Especial 5 (2022) 73-80 71

Se realiz6 una prueba experimental para analizar el estado
y la calibracién del dispositivo de adquisicién de sefiales. Para
esto se realiz6 una prueba de identificacién de la banda alpha.
De la misma manera, se llevé a cabo una prueba del estimu-
lo visual mediante la adquisicion de las sefiales EEG, mientras
un sujeto al azar observaba el estimulo visual durante algunos
segundos para poder analizar el espectro en frecuencia de las
sefales adquiridas y corroborar la evocacion del potencial vi-
sual en estado estable.

Cada sesion de adquisicién de sefiales consistié en 3 prue-
bas de 25 segundos distribuidos en dos secciones: 10 segundos
de relajacion y 15 segundos de visualizacién del estimulo. Du-
rante cada sesion, se le presentd al sujeto un solo estimulo que
consistia en un cuadro parpadeante de pantalla completa a una
frecuencia especifica elegida al azar entre 8.065, 10, 12.195 y
15.625 Hz. A cada sujeto se le indicé que intentara mantener
la vista fija en el estimulo y que, en la medida de lo posible,
se abstuviera de parpadear asi como también se le pidi6é que
no realizara ningin tipo de movimiento que pudiera afectar la
adquisicién de las sefiales.

4.1.3. Extraccion de caracteristicas

Para la extraccion de caracteristicas, se utilizaron ventanas
cuadradas de 3 segundos (750 muestras) sin solapamiento en la
seccion activa de las pruebas de adquisicion, dando como re-
sultado 5 ventanas por prueba. De cada ventana se calculd la
Transformada Répida de Fourier (FFT, por sus siglas en inglés)
para identificar las frecuencias presentes en la sefial. Este méto-
do de extraccién fue aplicado a cada uno de los cuatro canales
(POz, Oz, O1 y O2) de interés. Un ejemplo se presenta en la
Figura 6.

Transformada de Fourier
1500 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Figura 6: Transformada de Fourier del canal POz correspondiente a 8.065 Hz.

4.14. Clasificacion

Para la clasificacidn de las sefiales, se utilizé una red neuro-
nal artificial debido a la gran capacidad de aprendizaje y adap-
tabilidad que posee. Como se mencioné anteriormente, en cada
sefial adquirida se obtienen 4 caracteristicas correspondientes
a cada uno de canales utilizados. Para el entrenamiento de la
red se utilizé el 20 % de los datos obtenidos como secuencia
de validacion. La topologia de la red neuronal implementada se
resume en la Tabla 2.

Tabla 2: Topologia de la red neuronal

Tipo FeedForward
Entradas 4
Salidas 4
Capas ocultas 1
Neuronas en la capa oculta 50
Epocas 100
Performance 0.893
Aprendizaje Supervisado

Los resultados del desempefio de la red neuronal se resumen
en la matriz de confusion de la Figura 7.

Matriz de confusion

) 28 0 4 6
23.3% 0.0%  3.3% | 5.0% |26.3%
5 0 26 2 6
S 0.0% 21.7% 1.7% | 5.0% |23.5%
3
© 2 4 24 2
© 3 |1.7%  3.3% 20.0% 1.7% |25.0%
b
g 5 0 0 0 16
0.0%  0.0%  0.0% |13.3% | 0.0%
4 | 6.7% [13.3%20.0% |46.7% | 21.7%

1 2 3 4
Clase objetivo

Figura 7: Matriz de confusién de la red neuronal.

5. Disefio Mecanico

Debido a que los estimulos visuales necesitan de un monitor
para ser aplicados, se requiere de un mecanismo que sostenga
el monitor durante su uso. El mecanismo debe ser 1o menos in-
vasivo en el entorno y ajustarse a las distintas capacidades de
los usuarios. Por ende, la movilidad es un factor indispensable
a considerar en el diseflo del mecanismo.

Tomando en consideracion los puntos anteriores, se disefid
un mecanismo que consta Unicamente de tres piezas, una parte
fija que estard empotrada en la cabecera de la cama, un eslab6n
de unién y un eslabén final donde se colocara el monitor. El mo-
vimiento del mecanismo se realizard mediante cuatro servomo-
tores que le permitirdn al mecanismo extenderse para mostrar
el monitor y retraerse a una posicién donde no obstaculice las
actividades del personal. En la Figura 8 se muestra un esquema
del disefio propuesto.
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5.1.  Seleccion de material

Debido a que el mecanismo serd utilizado en habitaciones
médicas y se someterd a esfuerzos de tension y flexion se pro-
pone la aleacién de aluminio 6063-TS, que es muy usada en
la industria de la construccién por sus propiedades mecénicas,
magquinabilidad, ligereza y acabado fino. Esta aleacion posee
una resistencia a la tensién de 186 MPa y es tres veces mas li-
gera que el acero, lo que disminuird la carga que tendrdn que
mover los servomotores.

Figura 8: Esquema del mecanismo.

5.2.  Cdlculo para el disefio mecdnico

Dado que el mecanismo va a estar sujeto a la cabecera de la
camilla requiere de una unién mecdnica que sostenga no sola-
mente su peso, sino que también soporte peso extra que algin
usuario pueda ejercer sobre el mecanismo. Asi, se optd por una
sujecion a través de 4 pernos en el eslabén fijo. El modelo de
pernos a utilizar se determiné mediante un analisis de uniones
atornilladas sometidas a flexion porque es el modo de carga do-
minante en el mecanismo. Para el andlisis se propuso una fuerza
de 500 N y se buscé un factor de seguridad mayor a la unidad.

Primero, se realiz6 el diagrama de cuerpo libre donde se re-
presenta la ubicacion del mecanismo y la posicién de cada uno
de los pernos, en el diagrama también se considera la aplica-
cién de una fuerza de 500 N en el extremo del eslabén final
del mecanismo. Como se trata de un problema en donde la car-
ga no se distribuye uniformemente entre los cuatro pernos, se
debe obtener el centroide del arreglo de pernos. Con base en
el procedimiento establecido por Budynas y Nisbett (2021), se
obtuvo este centroide y se calculd el esfuerzo cortante al que
se somete cada perno debido a la reaccién de la carga cortante
y al momento provocados por la fuerza de 500 N. Las fuerzas
cortantes que sufre cada perno se obtienen a partir de las ecua-
ciones (1) y (2).

\%4
F = (1)
Npernos
” Mr,
n = g @)

) 2 2
s+

donde npermos €s el niimero total de pernos en el arreglo, F” es
la fuerza cortante primaria, F,’ es la fuerza cortante secundaria,
V es la reaccion de la carga cortante, M es el momento en el
soporte a causa de la fuerza aplicada, r, es la distancia del cen-
troide del arreglo al centro del perno donde se calcula la fuerza
secundaria y r; (i = 1,2,3,4) es la distancia del centroide del
arreglo al centro de cada perno.

Obtenidas las fuerzas cortantes primarias y secundarias de
cada perno, se calcula la fuerza cortante resultante. El esfuerzo
cortante (7) y el factor de seguridad (1) se calculan con respec-
to al caso mads critico, es decir, el perno con la mayor fuerza
cortante resultante. Sin embargo, antes de obtener el esfuerzo
cortante mdximo se deben obtener las caracteristicas del perno,
para ello se propuso el perno M6 x 1 con grado de resistencia
ISO 4,6. Con las dimensiones de los pernos propuestos, se cal-
culé el esfuerzo cortante maximo y el factor de seguridad. Estos
valores se obtuvieron segtin las ecuaciones (3) y (4).

Fmax
= 3)
0,5775,
n=——-" @)

donde F,,,, es la maxima fuerza cortante resultante en el perno,
A, es el area del perno sobre la que actia el esfuerzo cortante y
S, es la resistencia de prueba del perno.EI factor de seguridad
obtenido es de 2.249, lo cual indica que el arreglo de pernos del
mecanismo serd capaz de soportar una fuerza de hasta 1124,5N.

5.3.  Simulaciones de diserio mecdnico

Con el objetivo de corroborar los datos obtenidos en el di-
seflo mecanico, se realizdé el modelado 3D del mecanismo en
SolidWorks Simulation para observar el comportamiento que
tendra el mecanismo al someterse a una fuerza de 500 N en el
extremo libre del eslabdn final. De igual manera, se busca de-
terminar si las propiedades mecanicas del material seleccionado
son adecuadas para este mecanismo, por lo que los anélisis que
se realizan son para cuantificar el factor de seguridad de cada
perno y la deformacion del material al aplicar la fuerza, en las
Figuras 9 y 10 se muestran los resultados obtenidos.
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Figura 9: Deformacion debida a la fuerza.
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Figura 10: Factor de seguridad de los pernos.

Obsérvese que la médxima deformacién es menor a un
milimetro y que el factor de seguridad de los pernos segin la
simulacidén es de 2.33, lo que se asemeja bastante al factor de
seguridad calculado durante el disefio.

6. Circuito de recepcion

El circuito de recepcidn es el encargado de efectuar las ac-
ciones requeridas por el usuario, a través de un médulo blue-
tooth recibird las sefiales ya procesadas por el sistema electro-
encefalografico y electromiogrifico y mandard las instruccio-
nes al microcontrolador para que éste se encargue de activar
los servomotores, la iluminacién, abrir la puerta o controlar la
ventilacion.

Para fines practicos este circuito se realiz6 con ayuda de
un Arduino Uno, a esta placa se conectaron los diversos dispo-
sitivos que se deben controlar, asi como el mddulo bluetooth.
Se eligi6 esta placa porque es sencilla de programar y con sus
extensas librerias, el control de los servomotores no representa
problema alguno.

En un software de simulacién electrénica se verificé el di-
sefio propuesto antes de su implementacién. En la Figura 11 se
presenta el esquema de la simulacién realizada. Se puede notar
que los servomotores y una salida son activados mediante co-
mandos en la terminal virtual, comprobando asi que el cédigo
fue bien estructurado.

HE1

D ewca O
Figura 11: Simulacion del circuito de recepcion.

7. Integracion al sistema domético
Como se menciond con anterioridad, es necesario contar

con un mecanismo que soporte el monitor que proyectara los
estimulos visuales por lo que se disefié uno que cumpliera con
los requisitos de funcionamiento, como se detallé en las sec-
cion anterior. Para la activacion/desactivacion del mecanismo,
se integraron las sefiales EMG con la finalidad de que el usua-
rio sea capaz de mover dicho mecanismo a conveniencia y de
esta manera, tener control del sistema en su totalidad. En las
actividades propias de control domotico, se utilizé el disefio
electroencefalografico para la seleccién de actividades. Las ac-
tividades a realizar son cuatro (mismo numero de estimulos),
abrir/cerrar puerta, encender/apagar ventilador, luces y, por ulti-
mo, una alarma de emergencia.

Para integrar todos los sistemas, se disefié una interfaz con
la cual se realizaron las pruebas finales del sistema completo.
La interfaz se divide en dos apartados correspondientes a las
seflales adquiridas tal como se muestra en la Figura 12.

BioSystem

Electromiografia
Sofal contrada | Emvolvente do sefal positiva
Seial de prucba

Sujeto 1 BB

Enviar

0 o2 04 o8 08 1 o 02 o0& 08 08 1
Musstra Mussta

Electroencefalografia
Ganal 02 Ganal 0z
Sujeto de prueba

s1
Actividad a realizar
Luces -
o 0z 04 o8 os 1 o 0z o0+ a6 o8 1

Salida de I RNA Muesta Muestr

Canal 01 Canal POz
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o 02 o0& 08 08 1 o 0z o0+ 05 08 1
Musstra Muestra

Figura 12: Interfaz para pruebas del sistema.

Para la comunicacién con el circuito de recepcioén de co-
mandos, se utilizé un botén en la parte superior de la interfaz el
cual realiza la comunicacién bluetooth. En el apartado de EMG,
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se selecciona al sujeto de prueba a utilizar mediante la lista des-
plegable. Para la seccién de EEG, de igual modo que en el apar-
tado anterior, se selecciona al sujeto de prueba a utilizar en la
lista desplegable asi como la actividad a realizar en el sistema
domdtico , se agregd ademds la salida de la red neuronal para
corroborar la clasificacién de la sefial. En ambos apartados, se
tiene un botdén que es el encargado de enviar el comando al cir-
cuito de recepcion y ademds, grafica la sefal seleccionada en
las graficas correspondientes a la seccidn.

8. Resultados
Para fines demostrativos, se realizé un prototipo a escala de

todo el sistema domético, donde el mecanismo fue impreso en
3D con PLA, las luces fueron remplazadas por un LED color
dmbar, el ventilador por un motor con aspas y la alarma por un
buzzer, como se muestra en la Figura 13. Todo esto conectado a
un Arduino Uno que tendrd comunicacién inaldmbrica con los
circuitos EEG y EMG mediante bluetooth.

Figura 13: Prototipo a escala del sistema domético.

Para comenzar con las pruebas se debe accionar el interrup-
tor que se encuentra en la parte inferior del prototipo, este in-
terruptor dotard de energia al circuito receptor de comandos y
a todos los dispositivos conectados a dicho circuito, posterior-
mente se conecta la interfaz. Después de realizar la conexion, se
procede a realizar pruebas de integracion entre la interfaz y el
prototipo. Las pruebas realizadas fueron: movimiento del me-
canismo, encendido de luces, encendido de ventilador, apertura
de puerta y activacion de la alarma, esto puede verificarse en la
Figura 14.

Figura 14: Pruebas realizadas de funcionamiento.

Se pudo verificar que el banco de pruebas es satisfactorio
pues es posible observar el correcto comportamiento de los sis-
temas desarrollados y la realizacién de cada una de las activida-
des propuestas. Estas pruebas permiten verificar las simulacio-
nes realizadas y comprobar los resultados previos obtenidos. En
cuanto a la deteccién de fallas, se observé un ligero problema
en el eslabon final del mecanismo pues se activaba poco antes
de lo indicado, lo que causaria errores en la implementacion.
Se logré corregir este error mediante programacion aumentan-
do el retardo en la activacion del servomotor que controla dicho
eslabon.

9. Conclusion

En este trabajo se presenta una propuesta de integracion de
sefiales EMG y EEG al campo de la domética. El funciona-
miento del sistema se verific con las pruebas descritas en la
seccidn de resultados en donde se aprecia la integracion de los
diferentes subsistemas desarrollados. Particularmente, fue po-
sible verificar la integracién de las interfaces EMG y EEG en
el sistema domético inaldmbrico mediante la activacién de dis-
tintas sefales de control que ademds permitieron corroborar los
objetivos con los que se disefi6 el sistema. Finalmente, se com-
probo que las interfaces utilizando sefiales EMG y EEG propor-
cionan un alto porcentaje de precisién para obtener un sistema
domoético eficaz pues se obtuvo un porcentaje de precision en la
interfaz electromiogréfica de 92.18 % y en la interfaz electro-
encefalografica de 78.3 % para la clasificacion de las sefiales,
por lo que la implementacion de éstas en el sistema domdtico
demostr6 ser una alternativa para el desarrollo de dispositivos
mads amigables para personas con algun tipo de discapacidad.

Referencias

Budynas, R. G. y Nisbett, J. K. (2021). Diseiio en Ingenieria Mecdnica de
Shigley. McGraw Hill, Ciudad de México, México.

De-Luca, C. J. (2008). A practicum on the use of semg signals in movement
sciences.

Igual, C., Jr., L. A. P., Hahne, J. M., e Igual, J. (2019). Myoelectric control for
upper limb prostheses. Electronics, 8:1-21.

Lugo-Gonzilez, E., Velarde-Galvan, A., y Arias-Montiel, M. (2020). Disefio
mecatrénico implementado en el desarrollo de prototipos virtuales y fisicos.
En de Jests, A. M., Olivares-Ramirez, J. M., Cruz-Carpio, L. E., y Bautista-
Jiménez, A., editores, Handbook T-V CIERMMI Mujeres en la Ciencia In-
genieria, volumen V, capitulo 2, pp. 22-39. ERCOFAN-México, Querétaro,
México.

Merlo, A. y Campanini, I. (2010). Technical aspects of surface electromyo-
graphy for clinicians. The Open Rehabilitation Journal, 3:98—1009.

Portillo-Lara, R., Tahirbegi, B., Chapman, C. A. R., Goding, J. A., y Green,
R. A. (2021). Mind the gap: State-of-the-art technologies and applications
for eeg-based brain-computer interfaces. APL Bioengineering, 5:1-17.

SENIAM (Marzo de 2006). http://seniam.org/.

Sharbrough, F., Chatrian, G. E., Lesser, R. P., Luders, H., Nuwer, M., y Picton,
T. W. (1991). American electroencephalographic society guidelines for stan-
dard electrode position nomenclature. Journal of Clinical Neurophysiology,
8:200-202.



	Introducción
	Metodología
	Diseño de la interfaz EMG
	Circuito de adquisición
	Amplificación de la señal
	Filtro pasa bandas
	Filtro rechaza bandas
	Offset
	Construcción del circuito

	Adquisición
	Materiales
	Protocolo de medición
	Sujetos
	Captura de los datos

	Clasificación
	Procesamiento digital
	Resultados


	Diseño de la interfaz EEG
	Métodos
	Sujetos
	Configuración experimental
	Extracción de características
	Clasificación


	Diseño Mecánico
	Selección de material
	Cálculo para el diseño mecánico
	Simulaciones de diseño mecánico

	Circuito de recepción
	Integración al sistema domótico
	Resultados
	Conclusión

