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Resumen

El desarrollo de prétesis robdticas mioeléctricas ha mejorado la autonomia de las personas con amputacion, aunque su elevado
coste y la complejidad del control muscular generan altas tasas de abandono. Para abordar este problema, se ha creado un sistema
de entrenamiento en realidad virtual para usuarios con amputacién transradial, permitiendo practicar el control de la prétesis
antes de adquirir el dispositivo fisico. El sistema integra la captacion EMG mediante Noraxon miniDTS, el procesamiento y
clasificacion en MATLAB, el control en ROS 2 y un entorno virtual en Unity que incorpora el modelo de la mano robdtica
RHS8D, visualizado con Oculus Quest. La validacién con sujetos sanos muestra mejoras en los tiempos de ejecucion, buena
usabilidad y un alto potencial como alternativa eficiente y de bajo coste para la rehabilitacion preprotésica convencional.

Palabras clave: Tecnologia asistiva e ingenieria de rehabilitacién, Anélisis e interpretacion de biosefiales, Trabajo en entornos
reales y virtuales, Modelado, simulacién y visualizacién de sistemas biomédicos, Tecnologia robdtica

Immersive virtual training system for myoelectric control of robotic prostheses
Abstract

The development of myoelectric robotic prostheses has improved the autonomy of people with limb loss, although their high
cost and the complexity of muscle control lead to high abandonment rates. In order to solve this problem, a virtual reality training
system has been created for users with transradial amputation, allowing them to train their prosthetic control before acquiring the
physical device. This system integrates EMG acquisition using the Noraxon miniDTS device, signal processing and classification
in MATLAB, control through ROS 2 and a virtual environment in Unity that incorporates the RH8D hand model, visualized with
an Oculus Quest. Validation with healthy subjects has shown improvements in execution time, good usability and a high potential
as an efficient, low-cost alternative to conventional pre-prosthetic rehabilitation.

Keywords: Assistive technology and rehabilitation engineering, Bio-signals analysis and interpretation, Work in real and virtual
environments, Biomedical system modeling, simulation and visualization, Robotics technology

1. Introduccion Las prétesis mioeléctricas modernas se basan en la capta-
cién de sefiales musculares mediante electrodos, que pueden
ser superficiales o intramusculares. Estas sefiales reflejan la
intencién motora del usuario y permiten accionar el disposi-
tivo de forma proporcional o mediante estrategias avanzadas
como maquinas de estados, control directo o reconocimiento
de patrones (Farina et al. (2014)). Por otro lado, el desarrollo
de manos robéticas antropomérficas, como la RH8D de Seed

Las prétesis han evolucionado desde dispositivos ru-
dimentarios hasta sistemas complejos con accionamientos
mecénicos, eléctricos o mioeléctricos. Este progreso ha per-
mitido la aparicién de dispositivos capaces de reproducir mo-
vimientos mds naturales mediante la interpretacion de sefales
electromiograficas (EMG) procedentes del sistema neuromus-
cular.
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Robotics, ha permitido replicar con mayor fidelidad el funcio-
namiento y la capacidad manipulativa de la mano humana. A
pesar de estos avances, el proceso de aprendizaje para utilizar
una protesis mioeléctrica es complejo. La falta de correspon-
dencia entre los musculos residuales y los movimientos natu-
rales de la mano, junto con la variabilidad de la sefial EMG,
dificulta la adaptacion del usuario y puede conducir al aban-
dono del dispositivo (Espinosa and Nathan-Roberts (2019)).

Diversos estudios han demostrado la utilidad de sistemas
de realidad virtual que permiten realizar un entrenamiento pre-
vio a la obtencién del dispositivo. Lambrecht et al. (2011) de-
sarrollaron un entorno VR que integra simulacién fisica, se-
guimiento cinemadtico y control mioeléctrico para entrenar ta-
reas funcionales con una proétesis virtual. Phelan et al. (2021)
evaluaron un sistema basado en HTC VIVE y Myo Armband,
observando mejoras en la aceptacién del dispositivo y en la
sensacion de propiedad corporal. Otros trabajos, como los de
Hashim et al. (2021), Rozevink et al. (2025) o Dhawan et al.
(2019), han explorado enfoques basados en videojuegos, si-
muladores interactivos o entornos inmersivos para mejorar la
coordinacién muscular, la motivacién y la capacidad de con-
trol del usuario. En conjunto, estas investigaciones demues-
tran que los sistemas basados en realidad virtual son una alter-
nativa a la rehabilitacion tradicional y facilitan el aprendizaje
del control mioeléctrico antes de la adquisicion de una prétesis
fisica.

El sistema desarrollado para este trabajo se concibe co-
mo una herramienta de entrenamiento basada en realidad vir-
tual dirigida a personas con amputacion transradial, integran-
do todos los componentes necesarios para reproducir de forma
realista el control de una prétesis robética. Las sefiales EMG
se adquieren mediante el sistema Noraxon miniDTS, con una
frecuencia de muestreo de 1500Hz, y se procesan en Noraxon
MR 3.10, desde donde se envian a MATLAB para su clasifi-
cacion. Para el control de la prétesis virtual, se ha disefiado
una arquitectura en ROS 2 Jazzy, que recibe en tiempo real
la clasificacidn generada en MATLAB y ejecuta las acciones
de control correspondientes utilizando una méaquina de esta-
dos. La escena virtual se ha disefiado en Unity y se visualiza a
través de las Oculus Quest, proporcionando un entorno inmer-
sivo en primera persona que facilita la interaccién natural del
usuario con la prétesis virtual.

2. Mano robotica RH8D

La RH8D Adult Size Dexterous Robot Hand de Seed Ro-
botics, figura 1(a), es una mano robética de tamafio adulto que
estd inspirada en la mano derecha humana.

El dispositivo incorpora 19 grados de libertad incluyen-
do un pulgar oponible y una mufieca esférica completa. Los
dedos estan formados por tres segmentos que son accionados
por 8 actuadores inteligentes alojados en el interior de la pro-
pia mano. Estos actuadores proporcionan control preciso de
posicién, velocidad y corriente, permitiendo inferir la fuerza
aplicada en tiempo real.

En cuanto a los sensores, la RH8D integra un conjunto de
medidas internas (posicién, velocidad, corriente, temperatura
y estado de carga) junto con un sensor ToF (ZTime of Flight)
en la palma y la opcién de anadir almohadillas capacitivas o
sensores tctiles de alta resolucién (hasta 1 mN /0,1 g). Estas

capacidades amplian la percepcién del entorno y mejoran la
interaccidn con objetos de distinta geometria.

El modelo tiene una capacidad de carga de 2,5 kg en trac-
cién vertical y 1 kg en manipulacion en el espacio tridimensio-
nal. No obstante, el modelo posee un diseflo compacto, de tini-
camente 620 g, que permite su integracién en brazos robdti-
cos, pudiendo incluso desactivar el grado de libertad asignado
a la rotacion de la mufieca para usar el propio del robot.

Por 1ultimo, la RH8D cuenta con un paquete de ROS de
cédigo abierto, el modelo URDF (Unified Robot Description
Format) para su integracion en simuladores como Unity y
compatibilidad con el protocolo de comunicacion serie de ba-

jo nivel (UART).

(a) RH8D Adult
Size Dexterous
Robot Hand de
Seed Robotics.

(b) RH8D importada en la escena de
Unity.

Figura 1: Modelo de mano robética antropomoérfica RHSD.

3. Desarrollo de la plataforma

3.1. Integracion del modelo de la mano en Unity

El primer paso en el disefio del sistema es la importacion
del modelo URDF de la mano en Unity. Para ello, se ha utili-
zado la biblioteca ROS# de Siemens, que permite comunicar
ROS con Unity. A través de esta biblioteca, se genera el objeto
RosConnectorObject, que es el encargado de establecer la
comunicacién entre Unity y el servidor de rosbridge.

Por otro lado, se ha disefiado un archivo de lanzamiento
en ROS (.launch) para transferir la descripcion URDF de la
mano robética a Unity. En este script se definen los pardme-
tros necesarios para establecer la conexion con Unity, es decir,
la direccion IP y el puerto, y la direccién del modelo URDF.

De este modo, al lanzar el archivo .launch mientras la
ventana de edicién del RosConnectorObject estd abierta en
Unity, el modelo URDF de la RHS8D se importa correctamente
en la escena, tal como se muestra en la figura 1(b).

3.2. Diserio de la arquitectura de control en ROS

Una vez importado el modelo en Unity, se ha creado un
paquete en ROS 2 Jazzy que implementa la arquitectura de
control. Este paquete consta de dos archivos: el que define
la mdquina de estados para el control de la mano y el archi-
vo .launch que permite inicializar el sistema y comunicar la
parte de control con la escena en Unity.

Para realizar el control del modelo de la mano robética,
se ha utilizado una maquina de estados debido a que permite
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estructurar de forma clara las diferentes acciones que puede
ejecutar el sistema. Esta maquina de estados estd formada por
cuatro estados, cada uno asociado a una accidn especifica so-
bre el modelo virtual de la mano dentro de la escena de Unity,
como se puede ver en la figura 2.
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N
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Figura 2: Maquina de estados implementada.

= Abrir: Este estado tiene la finalidad de extender todas
las articulaciones del modelo virtual de la mano. Actda
como el reposo del sistema, ya que, una vez implemen-
tado el control mioeléctrico, el usuario accedera a es-
ta configuracién cuando relaje los musculos. Ademads,
se han incorporado restricciones inspiradas en la bio-
mecédnica de la mano humana: dnicamente es posible
transitar entre estados de cierre si previamente se ha pa-
sado por el estado abrir, garantizando una secuencia de
movimientos mds natural y evitando transiciones brus-
cas y saltos en las articulaciones entre configuraciones
incompatibles.

= Cerrar: El estado cerrar tiene como objetivo llevar la
mano a una configuracién de cierre completo, adoptan-
do una forma similar a un pufio. El proceso se ejecuta
en dos fases diferenciadas: en primer lugar, se cierran de
manera simultdnea las articulaciones correspondientes a
los dedos indice, corazén, anular, mefiique y la articu-
lacion de la base del pulgar; posteriormente, se ajustan
el resto de las articulaciones del pulgar. Esta secuencia
reproduce el patrén natural de cierre de la mano huma-
na, evitando que los dedos se entrecrucen o interfieran
entre si durante el movimiento.

= Pinza: Al igual que en el anterior estado, hay dos fases
en el cierre: en la primera fase, se cierran completamen-
te todas las articulaciones de los dedos corazon, anular,
meifiique y la articulacién de la base del pulgar; después,
se cierran —15° el resto de articulaciones. Este estado se
disend inicialmente para permitir el agarre de objetos
pequefios, aunque posteriormente se ha utilizado en to-
do tipo de objetos.

= Agarre proporcional: El estado agarre proporcional es
similar a cerrar, pero incorpora un control proporcional
que modula el cierre segtin la amplitud de la sefial EMG
normalizada respecto al valor de contraccién méaxima
(MVC) medido previamente. Esto permite un control
mas natural e intuitivo, de modo que el usuario regula
la amplitud del cierre variando su contraccién muscular.
Al igual que en el resto de estados, la postura alcanzada
se mantiene hasta recibir la sefial de transicion.

El funcionamiento de la maquina de estados requiere un
conjunto de fopics para intercambiar informacién entre el no-
do de control, la escena de Unity y el script de MATLAB.
Cada topic cumple una funcién especifica dentro del sistema,
asegurando que la mano virtual reciba las érdenes adecuadas.
A continuacion, se van a mostrar las transiciones utilizadas:

» /transition: Este fopic transmite las 6rdenes de cam-
bio de estado. El nodo interpreta los comandos enviados
a través del topic y los traduce a las transiciones internas
de la maquina de estados. En el caso de que el mensa-
je recibido no coincida con ninguno de los comandos
asignados a los estados definidos, la maquina de esta-
dos ignorard dicha entrada y permanecerd en el estado
actual hasta recibir una orden valida.

= /pos: Proporciona la posicién actual de las articulacio-
nes de la mano en Unity. El nodo almacena los valores
articulares para utilizarlos como referencia en el estado
abrir, donde es necesario conocer la postura actual para
incrementar progresivamente los dngulos hasta alcanzar
la apertura completa.

= /proportional: En este fopic se publica el valor nor-
malizado de la contraccion muscular, utilizado exclu-
sivamente por el estado agarre proporcional. Este va-
lor, comprendido entre 0 y 1, se utiliza para modular
dindmicamente el cierre de la mano, permitiendo que el
usuario controle el nivel de cierre a voluntad. Este me-
canismo permite un control continuo e intuitivo: cuanto
mayor es la activacién muscular, mayor es el cierre de la
mano, manteniendo siempre una relacion proporcional
entre la senal EMG y la postura de la mano.

= /fingers: Es el topic encargado de enviar los valores
objetivo de las articulaciones hacia Unity. Cada estado
calcula los dngulos deseados para cada articulacién y
los publica en este topic, que es recibido por el mode-
lo de la mano en la escena de Unity y asf actualizar su
postura en tiempo real. Ademas, para evitar que la mano
adopte de forma instantdnea el angulo final, lo que pro-
duciria movimientos bruscos y poco naturales, se reali-
za una interpolacién en la que, cada 0,01 segundos, se
ajusta el dngulo de cada articulacién en incrementos o
decrementos unitarios, segin el estado, hacia su valor
objetivo, enviando en cada iteracién la nueva posicién
a Unity. Este procedimiento garantiza un movimiento
continuo y suave.

3.3.  Simulacion en Unity

De forma simultdnea al disefio de la arquitectura de control
en ROS, se disefié el comportamiento que debe tener el mode-
lo virtual de 1a mano en Unity y sus interacciones con los obje-
tos de la escena. Este trabajo se estructur6 en tres scripts, cada
uno de ellos orientado a una funcionalidad especifica dentro
del sistema.

= HandController: Se encarga de reproducir en Unity
las posiciones articulares recibidas desde ROS median-
te un proceso que incluye inicializacién, recepcion de
mensajes y actualizacion del modelo. En la fase inicial



Orgiler, Pablo et al. / Jornadas de Automdtica, 47 (2026)

se crean los vectores que almacenan los dngulos obje-
tivo y el estado de bloqueo de cada dedo, ademds de
configurar los HingeJoint y Rigidbodies para ga-
rantizar la estabilidad y colisiones fiables. Al llegar un
mensaje, se identifica cada articulacién por su etiqueta
y se actualiza su dngulo objetivo. Finalmente, el mo-
vimiento se aplica mediante WritePhysicsPosition,
ajustando los parametros del resorte del HingeJoint
para lograr un movimiento suave y realista.

= JointStatePublisher: Estd incluido por defecto en
ROS# y publica en ROS la posicién actual de cada arti-
culacién del modelo de la mano virtual. Se ha emplea-
do para conocer la configuracion articular previa antes
de ejecutar el estado abrir, garantizando una transicién
suave y evitando saltos bruscos entre posiciones. Las
posiciones se envian mediante el topic /pos.

= HandGrabManager: Su funcién principal es detectar
cuindo la mano se encuentra lo suficientemente cerrada
como para iniciar un agarre, identificar objetos cercanos
susceptibles de ser manipulados y gestionar su vincula-
cién temporal a la mano durante la interaccion. De este
modo, actia como un moédulo intermedio entre el siste-
ma de control de ROS y el comportamiento fisico de los
objetos en la escena de Unity.

En la figura 3 se puede observar la adaptacion del modelo
virtual de la RH8D a diferentes objetos utilizando los distin-
tos estados de cierre especificados previamente. Cada estado
se encuentra manipulando un objeto diferente: el estado ce-
rrar estd manipulando una esfera mientras que los otros dos
estdn interactuando con cilindros de diferentes tamafios.

(a) Estado cerrar.

(b) Estado agarre pro-
porcional.

(c) Estado pinza.

Figura 3: Ejemplos de agarre de diferentes objetos utilizando los tres estados
de la mano virtual.

3.4.  Control mioeléctrico

El sistema de control mioeléctrico permite transformar la
actividad muscular del usuario en comandos para la mano vir-
tual. Para ello, se desarroll6 un cédigo en MATLAB que re-
cibe en tiempo real las sefiales EMG transmitidas desde No-
raxon MR 3.10, establece comunicacién con ROS 2 y publica
tanto los cambios de estado como el nivel proporcional de ac-
tivacién en los fopics correspondientes.

Tras iniciar la conexién con el servidor de streaming
de Noraxon MR 3.10, el script adquiere continuamente las
sefiales EMG, calcula su amplitud, las normaliza respecto a
MVC y determina el estado muscular comparando cada canal
con umbrales predefinidos. Para medir el MVC del usuario,
antes de comenzar la sesién de entrenamiento se le solicita

que realice la maxima contraccién posible de los miisculos
evaluados. A partir de esta contraccion, se selecciona el pico
de la sefial EMG como el nivel maximo de activacién que el
usuario puede generar en cada musculo. Por otro lado, para
ajustar los umbrales de activacién empleados en las transicio-
nes entre estados, se siguié un procedimiento andlogo al utili-
zado para el MVC: se registr6 el nivel de la sefial EMG cuando
el usuario se encontraba en reposo y durante la realizacion de
movimientos que no deberian generar un cambio de estado,
como desplazar el brazo o cambios en la postura del usuario.
Estos registros permitieron identificar el ruido basal y las acti-
vaciones involuntarias asociadas al movimiento del miembro,
estableciendo asi un umbral suficientemente alto como para
evitar transiciones no deseadas, pero lo bastante sensible para
detectar activaciones reales del usuario.

Los valores procesados se publican en ROS, donde son
utilizados por la maquina de estados que controla la mano vir-
tual. Con el fin de simplificar la interaccidn, el sistema em-
plea tinicamente dos sensores EMG: uno para pinza, otro pa-
ra agarre proporcional, y la activacién simultdnea de ambos
para cerrar, manteniéndose en abrir mientras no haya activi-
dad muscular. Esta configuracién basada en dos sensores se
selecciond con el objetivo de reducir la complejidad de uso
del sistema, minimizar el tiempo de calibracién por usuario y
evitar una carga cognitiva innecesaria durante la interaccion.
Por estos motivos, se descartd la incorporacién de un mayor
nimero de canales en la arquitectura desarrollada, priorizando
asi un disefio més accesible, rdpido de ajustar y adecuado para
usuarios sin experiencia previa en control mioeléctrico.

Para garantizar el correcto funcionamiento del sistema du-
rante las pruebas con participantes sanos, se estableci6 la co-
locacion de los sensores EMG en los siguientes musculos: el
flexor superficial de los dedos y la cabeza lateral del triceps
braquial, ambos en el brazo derecho, como se puede ver en
la figura 4. Ademads, los electrodos de cada sensor se situa-
ron a menos de 2 cm entre si, asegurando una correcta cap-
tacion de la sefial y minimizando el ruido asociado a separa-
ciones excesivas. En el caso de los usuarios finales con ampu-
tacion transradial, convendria evaluar distintos musculos para
determinar cudles ofrecen un control més sencillo e intuitivo.
Aun asf, el sistema seguird funcionando independientemen-
te de los musculos seleccionados siempre que se obtengan
sefales EMG validas, manteniéndose idénticos los procedi-
mientos para calcular el MVC y los umbrales.

(b) Electrodos en la ca-
beza lateral del triceps.

(a) Electrodos en
el musculo flexor
de los dedos.

Figura 4: Colocacion de los electrodos.
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3.5. Sistema de realidad virtual

Para implementar el sistema de realidad virtual es necesa-
rio instalar Unity OpenXR Plugin y los Building Blocks Ca-
mera Rig, encargado del seguimiento de la cabeza y del cuer-
po del usuario, y Hand Tracking, que permite el seguimiento
y la representacion visual de las manos dentro de la escena.

Una vez instaladas las dependencias necesarias para el
funcionamiento del sistema en las Oculus Quest, se editaron
los componentes encargados de mostrar la mano derecha para
sustituirla por el modelo funcional de la RH8D, tal y como se
puede ver en la figura 5.

Figura 5: Visualizacién de las manos en la ejecucion.

La idea de que el modelo virtual se superponga a la mano
derecha se fundamenta en que, cuando se utilice con pacientes
amputados, estos dispongan de una prétesis pasiva, proporcio-
nando una percepcion realista del peso y volumen que tendrd
la prétesis definitiva una vez instalada, aumentando la inmer-
sion.

3.6. Interaccion de los elementos del sistema

El objetivo de esta tdltima seccién es explicar el funciona-
miento conjunto del sistema y detallar la comunicacién entre
sus elementos para lograr una simulacién inmersiva y util para
los usuarios finales.

En resumen, como se ha comentado a lo largo de la sec-
cién 3, las sefiales EMG se captan con los sensores EMG y
son enviadas al software Noraxon MR 3.10, donde se rectifi-
can y suavizan. Una vez se han procesado, MATLAB recibe
las sefiales en tiempo real, a través del protocolo de comuni-
caciéon HTTP Streaming, y determina si alguna de las sefales
ha superado el umbral de activacion. Una vez clasificadas las
sefales, MATLAB envia a ROS el estado actual a través del fo-
pic /transitiony la proporcién de la contraccién de la sefal
captada respecto al MVC usando el fopic /proportional.
Asimismo, ROS interpreta estos mensajes, actualiza la maqui-
na de estados y genera las configuraciones articulares que la
mano debe adoptar. Paralelamente, Unity envia a ROS la po-
sicién articular actual, lo que permite que la arquitectura de
control ejecute los movimientos partiendo de la postura real
del modelo. Una vez especificadas las 6rdenes de control, es-
tas se envian a Unity a través del fopic /fingers. En caso de
que la mano esté en contacto con un objeto y la orden de con-
trol sea un estado de cierre, se rodea el objeto hasta conseguir
el agarre y se emparenta el objeto a la mano, es decir, ambos
elementos quedan vinculados. En contraparte, si la mano esta
agarrando un objeto y le llega la orden de abrir, se comienzan

a incrementar los dngulos de las articulaciones hasta superar
el umbral de cierre, momento en el que se desvincula el objeto
de la jerarquia, quedando libre de la mano como al inicio de
la ejecucion.

En la figura 6 se puede ver de forma esquematica la in-
teraccion existente entre los diferentes elementos del sistema,
permitiendo el funcionamiento del mismo.

Electrodos Noraxon mini DTS

Gestion de las sefiales EMG

Noraxon MR3.10 R

Jonuod
ap eanyoaynbay

Sistema de realidad virtual |

Figura 6: Esquema del funcionamiento del sistema.

4. Validacion y resultados

Tras el desarrollo del sistema, se llevé a cabo una vali-
dacién del mismo en la que participaron cinco sujetos sanos,
cuyas caracteristicas se pueden ver en la tabla 1.

Participante | Edad Sexo Lateralidad
P1 22 Masculino Diestro
P2 21 Masculino Diestro
P3 21 Masculino Zurdo
P4 22 Masculino Diestro
P5 18 Femenino Diestro

Tabla 1: Caracteristicas de los participantes.

El protocolo de validacién consistié en que cada partici-
pante debia trasladar los cinco objetos de la escena desde un
punto inicial hasta otro punto de la mesa virtual. Durante estas
tareas se registraron dos métricas principales: el tiempo de eje-
cucién y el niimero de agarres necesarios para completar cada
trayectoria. Al finalizar las pruebas, cada usuario completé un
formulario destinado a recoger informacion relacionada con
la fatiga percibida durante la tarea, la intuitividad del control
y la facilidad de uso.

En general, el estado agarre proporcional fue el que
mostré un menor tiempo medio de ejecucién y una mayor es-
tabilidad en el nimero de intentos, estableciéndose como el
gesto mds sencillo y util para todos los participantes. En cam-
bio, el estado pinza fue el que generé mas intentos fallidos
y mds tiempo requirié para completar las trayectorias, espe-
cialmente en las primeras iteraciones, debido a la dificultad de
accionar la cara lateral del triceps braquial. Finalmente, en los
resultados se aprecia un aprendizaje y adaptacion al sistema
por parte de los usuarios debido a la disminucién de los tiem-
pos de ejecucion y a que los participantes requieren de menos
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¢ Cémo de intuitivo te ha parecido el sistema?

(Como de inmerso te has sentido dentro del entorno virtual?

(Coémo de facil te ha resultado alternar entre los diferentes tipos de agarre?

¢ Como de inmediata ha sido la respuesta de la mano a la orden?

Tras realizar el control de la protesis, ;como de fatigado te has encontrado?

¢ Sientes que con la prictica has mejorado la habilidad de manejar la prétesis?

i Crees que el entrenamiento te hubiera servido de ayuda en caso de tener que usar ahora la prétesis real?
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Tabla 2: Tabla con las respuestas del formulario completado por los participantes.

intentos para completar las tareas. En la figura 7 se muestran
las medias y desviaciones tipicas calculadas a partir de los
resultados de todos los usuarios, reflejando el comportamien-
to observado en los participantes durante la ejecucion de las
pruebas.

Numero de agarres

Numero de agarres
=
n
—
—

Agarre proporcional Pinza Cerrar
Estado

(a) Gréfica de la media del nimero de agarres por estado.

Tiempo de ejecucion

Tiempo (s)

O B N W R O O N @

Agarre proporcional Pinza Cerrar
Estado

(b) Grifica tiempo medio de ejecucién por estado.
Figura 7: Graficas de los resultados de la validacion.

En cuanto a las respuestas del cuestionario, los participan-
tes respondieron positivamente al sistema, manifestando que
su experiencia fue completamente inmersiva, bastante intuiti-
vay que el proceso fue de ayuda para practicar con el uso de la
protesis, sintiéndose seguros en caso de tener que manejar una
protesis real tras las pruebas. Respecto al nivel de fatiga, dos
de los participantes expresaron haber sentido un nivel de fati-
ga muscular considerable al acabar el proceso, mientras que el
resto experimentd Unicamente una fatiga leve. Las preguntas
y respuestas del cuestionario se pueden observar en la tabla 2,
en la cual se ha utilizado una escala de puntuacién entre 0y 5,
donde 0 es la menor puntuacién.

Sin embargo, todos los participantes coincidieron en que
el accionamiento asociado a la activacién de la cabeza late-
ral del triceps braquial resultaba especialmente complicado de
ejecutar. Por esta razén, se deberian buscar alternativas mas
intuitivas que faciliten el manejo de la mano robdtica y que
permitan una mejor adaptacion por parte del usuario.

5. Conclusion

El articulo presenta un sistema completo que permite a
personas con amputacion transradial entrenar el uso de una
proétesis robdtica en un entorno de realidad virtual inmersivo.
El sistema integra tres médulos principales: la arquitectura de
control en ROS 2 para el modelo virtual de la mano RH8D, el
procesamiento y clasificacion de sefiales EMG en MATLAB
y la gestién del movimiento y del entorno virtual en Unity.

Como trabajos futuros, se propone incorporar el modelo
fisico de la mano RH8D para funcionar como un gemelo di-
gital y mejorar el sistema de control para evitar las molestias
detectadas durante la validacién. Estas mejoras incluirian sus-
tituir el accionamiento basado en el triceps por otro muscu-
lo o emplearlo Unicamente para las transiciones entre modos
de agarre, dejando el control principal al flexor superficial de
los dedos. Ademas, se plantea la realizacién de pruebas con
pacientes amputados, con el fin de validar el sistema direc-
tamente con los usuarios finales y evaluar su eficacia en un
contexto clinico real.
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