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RESUMEN

La discapacidad motriz derivada de un accidente cerebrovascular (ACV) es un desafio global
que afecta a millones de personas, limitando su movilidad y calidad de vida. Los exoesqueletos
se plantean como una solucidén para la rehabilitacion fisica, pero su accesibilidad se ve
restringida por los altos costos y la falta de expertos en el campo. Esta investigacion propone
el desarrollo y la implementacion de un exoesqueleto de mano portatil y asequible, disefiado
especificamente para personas con discapacidad motriz causada por ACV. El objetivo es
ofrecer una solucion accesible que mejore la movilidad y destreza de los dedos, proporcionando
una notable mejora en la funcionalidad de la mano. Este trabajo tiene como proposito generar
conocimiento y propuestas con el fin de abordar la discapacidad motriz, en particular en el

contexto de los ACV, y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por esta condicion.

Palabras clave: ACV, exoesqueleto de mano, rehabilitacion, motricidad.
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ABSTRACT

Motor disability resulting from a cerebrovascular accident (CVA) is a global challenge that
affects millions of people, limiting their mobility and quality of life. Exoskeletons are proposed
as a solution for physical rehabilitation, but their accessibility is restricted by high costs and the
lack of experts in the field. This research proposes the development and implementation of an
affordable, portable handheld exoskeleton specifically designed for people with stroke-related
motor impairment. The objective is to offer an accessible solution that improves the mobility
and dexterity of the fingers, providing a significant improvement in the functionality of the
hand. The purpose of this work is to generate knowledge and proposals to address motor
disability, particularly in the CVA context, and improve the quality of life of people affected
by this condition.

Keywords: CVA, hand exoskeleton, rehabilitation, motricity.
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INTRODUCCION

En la actualidad, hay una alta prevalencia de personas que sufren accidentes cerebrovasculares
(ACV), asi como otros factores neurologicos y traumatismos. Estos eventos pueden causar
lesiones en diferentes partes del cuerpo, especialmente en los miembros superiores, lo que

resulta en una reduccion de la capacidad motora en esa area.

A pesar de la considerable prevalencia de estos casos, la rehabilitacion en el contexto peruano
ha sido deficientemente atendida en los ultimos afios. La atencion se ha basado en métodos
tradicionales de rehabilitacion fisica que han arrojado resultados poco favorables. Como
consecuencia, el indice de crecimiento de estos casos es inversamente proporcional al nimero
de pacientes que reciben rehabilitacion. Es importante mencionar que una gran cantidad de
personas con limitaciones de movilidad en la parte superior del cuerpo no reciben ningun tipo

de tratamiento debido a diversos factores sociales o economicos.

Por lo tanto, la investigacion titulada "Implementacién y control de un exoesqueleto para
rehabilitacién de mano en pacientes con discapacidad motora causada por ACV" busca adoptar
la metodologia V, una norma que representa actividades a lo largo del proyecto y se enfoca en
la mejora de sistemas. El andlisis de diversos proyectos realizados permite seleccionar el
material y la forma optima a utilizar, asi como el sistema de control que facilitara la

rehabilitacion.

El software Fusion 360 ha sido empleado para la creacion de las diversas piezas del
exoesqueleto, mientras que la impresion 3D ha sido utilizada para fabricar un prototipo
funcional. Asimismo, se ha desarrollado una placa electronica y un sistema de control mediante
el uso de Proteus y Arduino respectivamente. De esta forma, se logra un sistema automatico

que mejorara el movimiento de la mano.

Finalmente, los resultados obtenidos han permitido identificar las mejoras necesarias para un
proximo prototipo, como optimizar el peso del dispositivo y ajustar los tiempos entre la apertura
y cierre, considerando que cada individuo puede requerir diferentes tiempos. Ademas, el lector
podra beneficiarse de los conocimientos adquiridos, que abarcan la observacion del problema,

los antecedentes, el desarrollo de la solucién y las conclusiones de esta investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Planteamiento y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que cerca de mil millones de personas,
aproximadamente el 16 % de la poblacion mundial, presentan alguna forma de
discapacidad (1). Aquellos con discapacidades motrices, ya sea parciales o totales,
enfrentan obstaculos en sus actividades diarias. La tasa de discapacidad continua

aumentando debido a causas fisicas o neurolégicas.

En el afio 2020, el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
(CONADIS) inform6 que en el territorio nacional la discapacidad fisica afecta alrededor
del 43.4 % de la poblacion, principalmente relacionada con dificultades en los brazos y las
piernas (2). Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporta que
la discapacidad motora afecta especialmente a adultos mayores, con un 32.5 % de

prevalencia (3).

Entre las principales condiciones médicas que ocasionan restricciones o inhabilidad de
movimiento en la parte superior del cuerpo y demandan terapia de rehabilitacion pasiva se
incluyen la esclerosis multiple, la distrofia muscular, traumas y accidentes
cerebrovasculares (ACV) (4). En efecto, los accidentes cerebrovasculares constituyen una
de las principales causas de fallecimiento, segin la revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica (5). En su mayoria, los pacientes con limitaciones
musculoesqueléticas son individuos de 30 afios en adelante, quienes son candidatos
adecuados para rehabilitacion. Sin embargo, debido a diversos factores como la falta de
fisioterapia, problemas de acceso a centros de salud y restricciones financieras, muchos no
reciben el tratamiento adecuado ni tienen oportunidad de acceder a ninguna forma de

terapia (6).

Las proyecciones demograficas sugieren que para 2050, aproximadamente el 80 % de las
personas de edad avanzada residiran en paises de bajos y medianos ingresos, lo cual tiene
implicaciones en el acceso a rehabilitacion. Esto afecta especialmente a paises de América
Latina, incluyendo Pert, donde las personas con discapacidades a causa de ACV podrian
enfrentar dificultades en su independencia y autonomia para realizar actividades diarias
(7). Esto resalta un grave problema de salud publica, que requiere recursos especializados
como profesionales, apoyo diagnostico, hospitalizacion, UCI y cirugias, lo que genera un

impacto significativo en la economia del estado (8).



De igual forma, datos del INEI revelan que en 2019 solo el 11.4 % de las personas
recibieron rehabilitacion, subrayando la falta de especialistas en medicina fisica y
rehabilitacion. Esto puede llevar a la atrofia muscular y la falta de aptitud para la
rehabilitacion (9). A medida que aumenta la cantidad de pacientes con discapacidades
fisicas en los brazos, se necesita especializacion para lidiar con su recuperacion, que a

menudo es prolongada.

Frente a este panorama, algunas empresas en paises tecnoldgicamente avanzados estan
investigando y desarrollando exoesqueletos electromecanicos para brindar apoyo a
individuos afectados por accidentes o lesiones (10). Sin embargo, la alta fabricacion y
adquisicion limitan su alcance, ademas, la falta de centros especializados y el sistema de

salud en Peru contribuyen al problema.

Ante esta situacion, se buscan tecnologias innovadoras, como magnetoterapia o

electroterapia, para mejorar los resultados funcionales de las dificultades.

Recientemente, los exoesqueletos han causado un profundo impacto en el ambito de la
rehabilitacion, sustituyendo los enfoques convencionales de fisioterapia. Estos
dispositivos roboticos han sido refinados y perfeccionados con el transcurso del tiempo.
Algunas variantes integran elementos de realidad virtual (VR) para una instrucciéon mas
didactica, mientras que otras emplean la inteligencia artificial (IA) para mejorar los
patrones de movimiento personalizados para cada paciente. Estas mejoras generan una

experiencia mas gratificante y un mayor grado de control durante su uso.

En la actualidad, hay sistemas completamente desarrollados en el mercado, como el
ExoHand de Festo y el Dispositivo de Entrenamiento de Mano de Robot de Syrebo, que

han demostrado ser altamente eficaces en rehabilitacion.

Figura 1. Exoesqueleto de mano Exohand.

Fuente: FESTO.



Sin embargo, la adopcion de estos sistemas estd mas extendida en naciones
tecnologicamente avanzadas, mientras que en el Pert persiste la falta de implementacion
de estas tecnologias debido a diversos factores, como la demografia, el aumento de la
poblacion adulta, limitaciones econdmicas, altos costos de adquisicion, barreras
geograficas, carencia de centros especializados y una falta de profesionales con
conocimientos en este campo (6). Por lo tanto, se ha optado por desarrollar un exoesqueleto
portatil y asequible, orientado a la rehabilitacion pasiva de pacientes adultos, con énfasis

en recuperar la movilidad en las falanges medial y proximal de los dedos de la mano.
1.1.1. Problema general

e ;Como implementar y controlar un exoesqueleto para la rehabilitacion de la

mano en pacientes con discapacidad motora causada por ACV?
1.1.2. Problemas especificos

e ;Qué investigaciones recientes se han hecho sobre la implementacion y control
de exoesqueletos de mano para pacientes con discapacidad motora por ACV?

e ;Cuadles son los requisitos de disefio para implementar un exoesqueleto de mano
que se ajuste a las necesidades anatomicas y limitaciones de los pacientes con
discapacidad motora causada por ACV?

e ;Como pueden las caracteristicas anatomicas y biomecanicas de las manos de
los pacientes con discapacidad motora causada por ACV ser utilizadas para
implementar y controlar un exoesqueleto de mano?

e ;Qué sistema de control permite un movimiento preciso de los dedos y la
regulacion del movimiento, adaptandose a las necesidades de los pacientes con
discapacidad motora por ACV?

e ;Cuales son los resultados obtenidos al implementar y controlar el exoesqueleto
de mano para la rehabilitacién de pacientes con discapacidad motora causada por

ACV?
1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general

e Implementar y controlar un exoesqueleto para la rehabilitacion de la mano en

pacientes con discapacidad motora causada por ACV.



1.2.2. Objetivos especificos

e Analizar las investigaciones mas recientes sobre la implementacion y control de
exoesqueletos de mano para pacientes con discapacidad motora por ACV.

o Plantear los requisitos de disefio para implementar un exoesqueleto de mano que
se ajuste a las necesidades anatomicas y limitaciones de los pacientes con
discapacidad motora causada por ACV.

e Obtener las caracteristicas anatomicas y biomecanicas de las manos de los
pacientes con discapacidad motora causada por ACV y ser utilizadas para
implementar y controlar un exoesqueleto de mano.

o Disefar un sistema de control que permita el movimiento preciso de los dedos y
la regulacion del movimiento, adaptandose a las necesidades de los pacientes con
discapacidad motora por ACV.

e Mostrar los resultados al implementar y controlar el exoesqueleto de mano para

la rehabilitacion de pacientes con discapacidad motora causada por ACV.
1.3. Justificacion de la investigacion

Tal y como se expuso en la descripcion del problema, se evidencia un notable grupo de
individuos que carecen de la posibilidad de acceder a tratamientos de rehabilitacion
dirigidos al miembro superior; aquellos que efectivamente estan disponibles en el mercado
tienden a ostentar costos prohibitivos. Dada esta circunstancia, surge la imperiosa
necesidad de concebir un exoesqueleto con la capacidad de enriquecer sustancialmente la
calidad de vida de aquellos individuos que han experimentado un accidente

cerebrovascular (ACV), al tiempo que se logra mantener su asequibilidad financiera.

Desde una perspectiva informatica, este enfoque adquiere una relevancia atin mayor. La
convergencia de tecnologias como la inteligencia artificial, el analisis de datos y la
biomecanica computacional facilita la creacion de soluciones mas efectivas y
personalizadas en el ambito de la rehabilitacion. A través de la recopilacion y el
procesamiento de datos biométricos de los pacientes, se pueden disefar algoritmos que
adapten el funcionamiento del exoesqueleto de manera precisa a las necesidades
individuales. Ademas, el uso de técnicas de fabricacion digital, como la impresion 3D,
ayuda a reducir los costos de produccion, haciendo posible la creacion de dispositivos de

rehabilitacién avanzados a un precio mas accesible.

En consecuencia, la creacion de un exoesqueleto factible y tecnoldégicamente respaldado

se postula no solo como una solucion viable desde la perspectiva médica y terapéutica,



sino también como una iniciativa que se nutre de los avances computacionales y la

innovacion tecnoldgica para abordar un desafio social de gran importancia.
1.4. Delimitaciones del proyecto

La investigacién se concentra en la concepcion de un exoesqueleto orientado a la
rehabilitacion de la funcionalidad de la mano en la secuela de un accidente cerebrovascular
en el contexto peruano. El prototipo por desarrollar adopta la forma de un guante disefiado
para albergar la extremidad afectada del paciente, marcando el punto de inicio del proceso
terapéutico. La manipulacion de las falanges serd ejecutada mediante motores de control,
los cuales seran sincronizados y gestionados por un microcontrolador. La implementacion
de esta tecnologia permitira regular y potenciar el espectro de movimientos durante el

trayecto de rehabilitacion, haciendo uso de un sistema activo-pasivo.

Es de importancia recalcar que esta propuesta se ajustara a la seleccion estratégica de los
motores, basdndose en parametros tales como las revoluciones por minuto (RPM) o las
dimensiones fisicas. La fundamentacion subyacente no radica en el disefio intrinseco de
los motores, sino mas bien en la eleccién informada de componentes Optimos que
armonicen con los objetivos del dispositivo. Ademas, esta iniciativa se caracteriza por su
enfoque inclusivo, al idear un prototipo de exoesqueleto que brinda sus beneficios a todas

las personas, sin distincion de género, que han atravesado una experiencia de ACV.

En el contexto nacional, limitaciones especificas del Pert, es importante considerar
factores como la accesibilidad a la atenciéon médica y las tecnologias de rehabilitacion.
Dado que las zonas rurales o econdémicamente desfavorecidas pueden enfrentar desafios
en términos de disponibilidad y costo de equipos médicos avanzados, este enfoque podria
encontrar obstaculos en su implementacién y adopcion. Sin embargo, la propuesta también
puede ser vista como un promotor de conciencia y accidon en la mejora de la atencion
médica y la accesibilidad a soluciones tecnoldgicas de rehabilitacion en el pais. En este
sentido, la integracion de la tecnologia y la medicina presenta una oportunidad para
abordar y superar estas limitaciones, en beneficio de la poblacion que enfrenta retos en su

proceso de recuperacion.

No obstante, dado las limitaciones inherentes a la investigacion, se buscara un enfoque
colaborativo con una institucion especializada en la rehabilitacion neuroldgica, ya que,
trabajar con personas que han sufrido un ACV presenta dificultades de acceso, requieren
cuidados especiales y el seguimiento médico constante. Esta colaboracion permitira
garantizar la seguridad y la integridad de los participantes, asi como proporcionar el
entorno adecuado para llevar a cabo las fases de prueba y validacién del prototipo. De esta

manera, se asegurard que los resultados obtenidos sean precisos y representativos de la



poblacion objetivo, facilitando la evaluacion de la funcionalidad y eficacia del

exoesqueleto en condiciones reales de uso.
1.5. Hipotesis y variables

Hipotesis de Validacion (H;): La implementacion y control de un exoesqueleto para
rehabilitacion en un paciente con discapacidad motora causada por un ACV hemorragico

mejora la funcionalidad de la mano afectada.

Hipotesis Nula (H,,): La implementacion y control de un exoesqueleto para rehabilitacion
en un paciente con discapacidad motora causada por un ACV hemorragico no mejora la

funcionalidad de la mano afectada.

Hipotesis Alternativa (H;): Existe una correlacion positiva entre el proceso de
rehabilitacion del paciente con discapacidad motora causada por un ACV hemorragico y

la implementacion y control de un exoesqueleto de mano personalizado.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

En primer lugar, la investigacion que lleva por nombre “Prototipo de un exoesqueleto
robético flexible para la rehabilitacion activa de la mano en personas que han sufrido un
ACYV en Pert” (11), nos indica que el Accidente Cerebro Vascular (ACV) es una de las
enfermedades que mas afecta a los miembros superiores especialmente a las manos. Si un
paciente con ACV no recibe rehabilitacion de manera continua ¢ inmediata, las
posibilidades de desarrollar una paralisis permanente o distrofia muscular aumentan
considerablemente. Debido a la falta de acceso de algunos pacientes a centros privados
donde podrian recibir un tratamiento eficaz y constante con la ayuda de un terapeuta, se
ha desarrollado un exoesqueleto flexible de rehabilitacion muscular como una nueva

alternativa de tratamiento.

El exoesqueleto disefiado incluye un modo de rehabilitacion que abarca la flexion y el
estiramiento de los dedos, asi como el agarre de objetos con una fuerza promedio de 3.8
N. Este sistema entrena el area subcortical del cerebro, permitiendo que la rehabilitacion
sea efectiva y continua. Ademads, este dispositivo permite al paciente realizar un
entrenamiento muscular de la mano en su propio hogar, como se muestra en la figura 2,

reduciendo la necesidad de visitas frecuentes a un centro de salud.

Este exoesqueleto también facilita el entrenamiento de movimientos especificos como el
agarre cilindrico y el agarre de precision, movimientos esenciales en las actividades
cotidianas. De esta manera, se recupera la movilidad de la mano afectada en el entorno
doméstico, aumentando las horas de entrenamiento y mejorando los resultados de la

rehabilitacion.

Figura 2. Prototipo de un exoesqueleto robotico flexible para la rehabilitacion activa de la mano.

Fuente: Chirinos (11).



Posteriormente, el trabajo de investigacion titulado “Disefio de un exoesqueleto de 3
grados de libertad para la rehabilitacion del miembro superior derecho en pacientes con
hemiplejia moderada” (12), presenta el disefio de un exoesqueleto para la rehabilitacion
del brazo derecho en pacientes con hemiplejia moderada, enfocado en proporcionar
fisioterapia para el codo y la mano. La solucién se dirige a personas que han sido afectadas
por enfermedades degenerativas o accidentes cerebrovasculares que resultan en paralisis
o pérdida de fuerza en el miembro superior. Profesionales de diversas areas han explorado

el uso de exoesqueletos para mejorar las terapias de rehabilitacion.

El exoesqueleto disefiado en este proyecto busca reducir la flacidez del codo y la mano
mediante movimientos de flexion y extension, y estd compuesto por un sistema mecanico,
electronico y de control como se muestra en la figura 3. Este dispositivo permite fortalecer
los movimientos del codo y la mano en pacientes con hemiplejia moderada. El costo
estimado para el disefio y fabricacion del exoesqueleto, incluyendo el mecanismo de
flexion-extension, es de aproximadamente S/ 800.00 siendo esta una propuesta econoémica

y que pueden adquirir distintos segmentos de la sociedad.

Figura 3. Disefio de exoesqueleto de 3 grados de libertad para la rehabilitacion del miembro superior.

Fuente: Janampa (12).

En la siguiente investigacion que lleva por nombre “Disefio de exoesqueleto para la
rehabilitacion de mano afectada con Artrosis” (13), se indica que los exoesqueletos son
sistemas electro-mecanicos integrados a las extremidades del cuerpo humano, disefiados
para mejorar significativamente la fuerza, velocidad y rendimiento. Este proyecto surge a
partir de la identificacion de un problema en la terapia fisica del pais, centrado en la

rehabilitacion de las extremidades superiores, especificamente en los dedos de la mano.

La investigacion se fundamenta en el analisis de estadisticas situacionales, visitas a centros
de rehabilitacion y la identificacion de dos factores criticos: la limitacion de personal para

la atencion personalizada y el acceso restringido a equipos tecnologicos avanzados. En



respuesta a estos desafios, se disefi6 un prototipo de exoesqueleto para la rehabilitacion de
manos afectadas por artrosis, capaz de realizar movimientos de apertura y cierre con la

frecuencia y fuerza necesarias para pacientes con esta condicion.

Para el disefio del prototipo, se aplicé una metodologia integral y especifica para disefios
mecatronicos creativos (ver figura 3), utilizando el método VDI2206. Este enfoque incluy6
la enumeracion de los requisitos del sistema, el disefio mecanico, electronico y de control,
y el modelado de cuatro abstracciones del sistema. Se realizé una cuidadosa seleccion de
materiales mediante un proceso de comparacion de alternativas, seguida del ensamblaje y
validacion del prototipo, garantizando su funcionalidad y eficacia para el proposito

especifico de la rehabilitacion.

Figura 4. Disefio en CAD del exoesqueleto para rehabilitacion de mano afectada por artrosis.

Fuente: Borja y Valencia (13).

En la investigacion “Disefio de un exoesqueleto de mano para la auto-terapia asistida en
base a un patrén de movimiento” (14), se muestra un panorama donde la tecnologia y la
robotica estan influyendo en diversos campos, incluida la medicina de rehabilitacion,
mediante el uso de dispositivos mecanicos conectados a las extremidades humanas. A
nivel mundial, varias empresas comercializan exoesqueletos para la mano, destinados a
ayudar en la recuperacion de movimientos cotidianos como agarrar y manipular objetos.
Sin embargo, debido a que esta tecnologia esta en sus etapas iniciales, los exoesqueletos
comerciales son costosos y ofrecen limitada libertad de movimiento en los dedos y la

muiieca.

Para abordar esta situacion, se plantea el desarrollo de un exoesqueleto de bajo costo que
pueda ser adquirido por hospitales y personas en el Peru. Este dispositivo asistiria a los
especialistas en rehabilitaciéon en la realizacion de ejercicios con pacientes adultos
mayores, permitiendo a los fisioterapeutas centrarse en analizar el progreso de la

recuperacion en lugar de ejecutar los ejercicios de manera exhaustiva.



El disefio propuesto del exoesqueleto para la rehabilitacion de mano y muiieca emplea
actuadores y mecanismos de 4 barras para garantizar un movimiento adecuado, sensores
para verificar su correcto funcionamiento, y una interfaz usuario-maquina para controlar
el inicio y el progreso del ejercicio, asi como detener los movimientos en caso de
emergencia. Como resultado, se ha obtenido un disefio preliminar del exoesqueleto junto
con los componentes mecanicos y eléctricos necesarios como se muestra en la figura 5.

Mecanismo de

Aseguramiento fijio - , barras
de la mufieca /

Aseguramiento
- de dedos

. 5y \ ™~
Blogue de conexion \ o
exoesqueleto-soporte | -
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de mufieca Aseguramiento
de la mufieca

Mano del
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Figura 5. Disefio del exoesqueleto de mano para la auto-terapia.

Fuente: Huanca (14).

El estudio titulado "Exoesqueleto rehabilitador de mano mediante fibras musculares
(SMA)" (15), aborda el desarrollo de un dispositivo destinado a la rehabilitacion manual,
empleando impresion 3D y fibras musculares artificiales SMA (ver figura 6). Estas fibras
sustituyen a los actuadores convencionales, logrando un disefio mas liviano y
antropomorfico que optimiza la compatibilidad y portabilidad del exoesqueleto. El disefio
conceptual se utiliz6 para determinar los requisitos eléctricos y mecanicos, empleando

materiales como TPU y PLA en distintas partes del dispositivo.

El controlador B-PID, implementado en el exoesqueleto, demostro su eficacia al alcanzar
la posicion deseada con un sobre impulso maximo menor al 10%. Este controlador destaca
por su simplicidad en la implementaciéon comparado con otros controladores no lineales,
facilitando su integracion en el sistema. Los materiales seleccionados, como TPU para
componentes flexibles y PLA para elementos rigidos, se manufacturaron mediante

impresion 3D, permitiendo una produccion mas eficiente y personalizada.

Las pruebas realizadas en diversas etapas, como adquisicion y acondicionamiento de sefial,
amplificacion y comunicacion confirmaron el funcionamiento adecuado del exoesqueleto.
La tarjeta de control utilizada mostré una correcta comunicacién, programacion y
actuacion en los movimientos de flexion. Esto demuestra que el exoesqueleto rehabilitador
de mano es una herramienta eficaz para mejorar la movilidad de los pacientes, ofreciendo

una solucion avanzada y practica para la rehabilitacion de las manos.
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Figura 6. Disefio en CAD del exoesqueleto rehabilitador de mano mediante fibras musculares.

Fuente: Calderén (15).

Por otro lado, el articulo cientifico "Disefio y Construccion de un Prototipo de
Exoesqueleto para Rehabilitacion de Mano" (16), describe una solucion avanzada en el
ambito de la rehabilitacion médica, orientada a pacientes que han experimentado un ACV.
Se ha concebido un exoesqueleto utilizando un mecanismo de cremallera y pifion

simétrico, accionado mediante motores de corriente continua (DC).

Este disefio permite que el centro de rotacion de las falanges coincida con el del
mecanismo, aspecto fundamental para prevenir lesiones y asegurar una rehabilitacion
eficiente, de esta forma, el exoesqueleto logra replicar los rangos de movimiento de una
mano sana, facilitando la creacion de rutinas de rehabilitacion mas efectivas (integrando
factores de ergonomia, funcionalidad, disefio para ensamblaje y manufactura). Asimismo,
se utilizd MATLAB para realizar simulaciones numéricas del andlisis cinematico del

dispositivo, optimizando asi su disefio antes de proceder con la construccion del prototipo.

Finalmente, se llevo a cabo la fabricacion y las pruebas preliminares del prototipo,
evaluando su ajuste y funcionalidad en sujetos sanos, tal como se muestra en la siguiente
figura. Estas pruebas demostraron que el dispositivo puede lograr movimientos
independientes de los dedos, manteniendo la alineacion adecuada con las articulaciones
humanas. Aunque el disefio presentado es una primera aproximacion y susceptible de
mejoras, ofrece una base sélida para desarrollos futuros en exoesqueletos de rehabilitacion
de mano, con el potencial de incluir sistemas avanzados de instrumentacion y control para

pruebas en casos clinicos reales.
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Figura 7. Disefio y construccion de un prototipo de exoesqueleto para rehabilitacién de mano.

Fuente: De la Cruz, Arias y Lugo (16).

Finalmente, se presenta un estudio titulado "Subject-specific assist-as-needed controllers
for a hand exoskeleton for rehabilitation” (17). Este estudio propone un sistema compuesto
por tres modulos disefiados para la rehabilitacion de los dedos indice, medio y anular. El
enfoque se centra en las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas, y utiliza un
control basado en redes neurales y un sistema adaptativo de asistencia. La representacion
del exoesqueleto se muestra en la figura 8. El objetivo de esta investigacion era desarrollar
y evaluar dos controladores especificos para un exoesqueleto de mano, con el fin de
mejorar la rehabilitacion neuromuscular. Se buscaba comparar el control basado en
campos de fuerza aprendidos con el control adaptativo de asistencia seglin sea necesario,

y determinar cuél es mas adecuado para diferentes tipos de lesiones neuromusculares.

El estudio utilizd un exoesqueleto de mano llamado “Maestro” y se llevaron a cabo
experimentos con sujetos sanos y sujetos con exoesqueletos endurecidos para simular
diferentes condiciones de lesiones neuromusculares. Se implementaron dos enfoques de
control: control basado en campos de fuerza aprendidos y control adaptativo de asistencia
segun sea necesario. Se realizaron mediciones de torque y angulo en las articulaciones del
exoesqueleto, y se emplearon redes neuronales para predecir los torques articulares a partir

de los angulos articulares.

Los experimentos realizados con el exoesqueleto de mano “Maestro” demostraron que
tanto el control basado en campos de fuerza aprendidos como el control adaptativo de
asistencia segun sea necesario lograron un alto nivel de coordinacion en las articulaciones
del exoesqueleto. La prediccion de los torques articulares a partir de los angulos articulares

mostrd bajos errores medios cuadrados para ambos enfoques de control.

Como conclusion, se determind que el control adaptativo de asistencia seglin sea necesario
es mas adecuado cuando se requiere un seguimiento preciso de las trayectorias articulares

deseadas en tareas criticas en tiempo real.
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Figura 8. Exoesqueleto de mano con control asistido.

Fuente: Agarwal y Deshpande (17).

2.2. Definicidn de términos basicos
2.2.1. Exoesqueleto

El concepto de "exoesqueleto" encuentra su origen en la biologia de los
invertebrados y artropodos, haciendo referencia a una estructura rigida y resistente
que cubre el cuerpo de estos organismos, segun lo sefialado por Chavez et al. (18).
En el ambito de la ingenieria, los exoesqueletos se refieren a estructuras externas
que recubren el cuerpo humano con el propdsito de brindar apoyo al usuario en
diversas acciones. Esto ha llevado a su aplicaciéon en una amplia variedad de
campos, como el ambito militar, industrial, de entretenimiento y, especialmente, en
el campo de la salud, donde ha resultado beneficioso en el desarrollo de
herramientas especializadas para la rehabilitacion y recuperacion de pacientes,

facilitando el trabajo de los profesionales médicos (18).

El sistema roboético que se menciona cuenta con una tecnologia electromecanica y
puede ser utilizado como una prenda que se coloca sobre el cuerpo del usuario,
especificamente en la mano, tal como se muestra en la figura 9. A este tipo de
dispositivos se les atribuye el término “wearable”. Estos exoesqueletos
proporcionan apoyo y asistencia en los movimientos, asi como el fortalecimiento de
las capacidades fisicas del cuerpo humano. Su disefio se basa en encontrar los
parametros, formas y funciones del cuerpo humano, lo que permite el desarrollo de
articulaciones y armazones con medidas antropomorficas especificas para cada

usuario que lo porte y al que estara adaptado (19).

En los exoesqueletos, se representa una interesante y prometedora tecnologia que
combina los principios bioldgicos con la ingenieria para mejorar la calidad de vida

de las personas y brindar nuevas posibilidades en el ambito de la salud y la asistencia
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fisica. La aplicacion de estos dispositivos portatiles permite un enfoque mas
personalizado y adaptado a las necesidades individuales de cada usuario, lo que

contribuye significativamente en su bienestar.

Figura 9. Exoesqueleto de mano ExoHand.

Fuente: FESTO.

En la actualidad, los exoesqueletos tienen presencia en varios campos, como
mejorar la precision y habilidad con armas, agilizar el transporte y levantar cargas
pesadas con menor esfuerzo en actividades militares e industriales, respectivamente.
También, en el ambito de la rehabilitacion, estos sistemas robdticos ayudan a
pacientes con discapacidad fisica a recuperar parcial o totalmente la movilidad del

miembro afectado, dependiendo del tipo de trabajo kinesioldgico (20).

Los exoesqueletos de rehabilitacion pueden operar en dos modos principales: el
activo, donde el paciente realiza los ejercicios de movilidad a través del
exoesqueleto con la transmision de informacion mediante sefiales eléctricas, como
impulsos mioeléctricos que generan la actividad eléctrica muscular mediante
electrodos y comunicacién de sefales cerebrales; y el pasivo, donde los
movimientos estan preprogramados y son controlados por el especialista para que
el exoesqueleto realice los ejercicios de rehabilitacion del miembro del paciente, por

ejemplo, en casos de recuperacion de movilidad después de un ACV (18).

Este tipo de exoesqueletos se conciben a través de disciplinas como la fisica,
mecanica, electrénica y medicina. En este trabajo de investigacion, se propone un
dispositivo externo ubicado en la mano, que modifique los rangos estructurales del
sistema neuromusculoesquelético y recupere la actividad locomotriz en las falanges
medial y distal del paciente. Enriquez, Narvaez y Vivas (21) proponen un modelo
de exoesqueleto de rehabilitacion para la mano, con un grado de libertad activo y
pasivo en la articulacion metacarpofalangica e interfalangica proximal,

respectivamente, permitiendo al paciente sujetar y transportar objetos, asi como
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abrir y cerrar la mano de manera natural (21). La figura 10 muestra una

representacion visual de este concepto.

Figura 10. Exoesqueleto de mano agarrando una botella.

Fuente: Enriquez et al. (21).

2.2.2. Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular, comunmente conocido como ACV, ocurre debido a
la ruptura de vasos sanguineos, tal como se ilustra en la figura 11, o a la formacion
de coagulos de sangre que bloquean el flujo adecuado de sangre en una region
especifica del cerebro. Esto provoca la pérdida de nutrientes y una disminucion en
el suministro de oxigeno. A nivel global, el ACV es uno de los principales factores
de discapacidad, y en el Peru, constituye la principal causa de invalidez permanente
en la poblacion adulta (4). Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud, se considera como "un sindrome clinico de inicio rapido debido a una

disfuncion cerebral focal de origen vascular y de mas de 24 horas de duracion" (22).

El ACV afecta a una gran cantidad de personas en todo el mundo y es una de las
principales causas de discapacidad. Los individuos que sufren un ACV pueden
experimentar una amplia variedad de sintomas y secuelas, incluyendo la pérdida de
habilidades motoras y dificultades en el habla. A pesar de la importancia de la
rehabilitacion en el proceso de recuperacion, la atencion y el acceso a los servicios
de rehabilitacion han sido limitados, especialmente en naciones como el Pert, donde
la falta de recursos y la escasez de centros especializados dificultan la disponibilidad
de rehabilitacion (6). Es esencial mejorar la atencion médica y buscar soluciones
innovadoras para mejorar la calidad de vida de los pacientes que han padecido un

ACV.
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2.2.3.

Se ha reportado que la tasa de mortalidad en pacientes que experimentan un primer
episodio de enfermedad cerebrovascular (ECV) es del 11.1 %. Segun el articulo
titulado "la enfermedad cerebrovascular en el Peru: estado actual y perspectivas de
la investigacion clinica", a nivel nacional una tasa de mortalidad del 19.6 % en
pacientes hospitalizados por ECV a lo largo del afio 2011. La poblacion de adultos
mayores es la mas afectada, con una prevalencia del 6.8 % en areas urbanas y del

2.7 % en areas rurales (7).

5

Figura 11. Ruptura del vaso sanguineo en un ACV.

Fuente: Eurofarma.

Anatomia de la mano

La articulacion de la mufieca esta formada por los extremos distales del radio y el
cubito, junto con los huesos carpianos. Esta estructura presenta tres articulaciones
principales conocidas como la articulacién radiocarpiana, medio carpiana y radio

cubital distal (23).

Estas articulaciones son responsables de permitir movimientos en tres planos
principales, tal como se ilustra en la figura 11. En el plano sagital, se encuentran la
flexion, que tiene un rango de movimiento de aproximadamente 80-85°, y la
extension, que alcanza una amplitud de extension de unos 75°. El plano frontal
abarca la desviacion cubital con un rango de movimiento entre 30-35°. Por ultimo,
en el plano transversal, se llevan a cabo la supinacion y pronaciéon, con un

movimiento de aproximadamente 90° (23).

En conjunto, esta compleja articulaciéon proporciona una amplia variedad de
movimientos y flexibilidad, lo que permite a las personas realizar una gran cantidad
de actividades diarias y tareas especificas que requieren una precision y

coordinacion fina en la manipulacion de objetos.
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2.2.4.

Términos de movimientos de la mano
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Figura 12. Movimientos de la mano.

Fuente: Anatomia Clinica.

Articulacion

Una articulacion, como menciona Gonzales (24), es un elemento esencial en los
sistemas roboticos que actia como la conexion movil entre los eslabones,
permitiendo el movimiento, tanto lineal como no lineal, entre ellos. En este
contexto, existen dos tipos principales de uniones que definen los diferentes grados
de libertad del robot. La primera es la union revoluta (R), que facilita una rotacion
pura entre dos eslabones conectados, permitiendo que el robot pueda girar alrededor
de un eje especifico. La segunda es la union prismatica (P), que posibilita el
deslizamiento lineal entre los dos eslabones enlazados, permitiendo que el robot

pueda moverse en una direccion recta.

En resumen, las articulaciones son componentes esenciales para permitir la
movilidad y funcionalidad de los robots, y comprender sus diferentes tipos es crucial
para el disefio y la implementacion de sistemas roboticos eficientes y especificos

para tareas particulares.

Figura 13. Articulaciones de la mano.

Fuente: Alamy.
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2.2.5.

2.2.6.

Grados de libertad (DoF)

El concepto de grado de libertad, tal como lo describe Gonzales (24), es fundamental
en el campo de la roboética y la ingenieria mecanica. Se refiere al numero de
actuadores necesarios para controlar y permitir el movimiento completo de un
mecanismo o sistema robotico. En otras palabras, cuantifica la cantidad de
direcciones independientes en las que un robot puede moverse o realizar diferentes

tareas.

El grado de libertad es un factor crucial en el disefio de robots para tareas
especificas. Un sistema con un nimero 6ptimo de grados de libertad puede mejorar
la precision y eficiencia de las operaciones robdticas, permitiendo adaptarse mejor

a las demandas de distintas aplicaciones industriales y cientificas.

& [e=1] =

Figura 14. Ejemplo de gratos de libertad.
Fuente: Dynadata.

Modelamiento matematico

El concepto teodrico, como se sefiala, se refiere a la relacion entre el concepto
practico y su fundamentacion matematica. El analisis de las interacciones entre dos
0 mas variables mediante modelos matematicos es esencial para comprender y
explicar fenémenos fisicos cotidianos y, en particular, para abordar cuestiones

relacionadas con la robotica.

En el ambito de la roboética, hay diversos métodos para obtener la cinematica de un
brazo o sus componentes. Uno de los enfoques mas comunes y simples es el
propuesto por Denavit-Hartenberg, que utiliza transformaciones matriciales
homogéneas para describir y calcular las configuraciones y movimientos de los

brazos robdticos (25).

18



2.2.7.

2.2.8.

En definitiva, la interaccion entre el concepto tedrico y las herramientas
matematicas juega un papel esencial en el desarrollo de la roboética. Los distintos
métodos, ofrecen enfoques complementarios para abordar los desafios de la
cinematica y la dindmica en el diseflo y control de robots. Estas herramientas
matematicas son fundamentales para avanzar en la comprension y aplicacion de la

robotica en diversos campos.
Ergonomia

La ergonomia, segun la definicién expuesta por Garcés (26), representa una
disciplina cientifica que se dedica a analizar datos bioldgicos y tecnoldgicos con el
proposito de abordar los retos de la adaptacion mutua entre el ser humano y el
entorno en el que se desenvuelve, particularmente enfocada en la relacion entre el
individuo y la maquinaria. Este conocimiento aporta informacion esencial sobre las

restricciones relacionadas con posturas, movimientos y conformaciones fisicas.

Especificamente, en el ambito de la ergonomia, se identifican aspectos cruciales que
influyen en la relacion entre el cuerpo humano y la maquina. Entre estos aspectos
destacan la gravedad, la inercia y las fuerzas que afectan tanto la postura estatica

como la dinamica del individuo al interactuar con la maquina.

En esencia, la ergonomia es esencial para disefar y adaptar dispositivos y sistemas
tecnologicos para que se ajusten de manera Optima a las capacidades y limitaciones
del ser humano. Un enfoque adecuado de ergonomia asegura que las personas
puedan interactuar de manera cémoda y segura con las maquinas y equipos,
evitando asi posibles problemas de salud y mejorando la eficiencia y satisfaccion en

el uso de la tecnologia.
Rehabilitacion

La rehabilitacion es un procedimiento en el cual el paciente se somete a una
secuencia de terapias fisicas con la meta de progresar y alcanzar progresivamente
una mayor independencia fisica, superando las limitaciones que pueda haber tenido
inicialmente. Para lograr esto, se emplean ejercicios fisicos que fomentan tanto los

movimientos pasivos como los activos del individuo.

En este proceso, el objetivo principal es mejorar la funcionalidad y calidad de vida
del paciente, especialmente aquellos que han experimentado lesiones,
discapacidades o enfermedades que afectan su movilidad y habilidades fisicas (27).
La rehabilitacion es aplicada en diversos campos de la medicina, como la

rehabilitacion neuroldgica, ortopédica y cardiovascular, entre otros.
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Cada programa de rehabilitacion es personalizado y adaptado a las necesidades
especificas del paciente, considerando su estado de salud, grado de afectacion y
objetivos a alcanzar. A través de la perseverancia y el trabajo constante, la
rehabilitacion ayuda a los individuos a recuperar la autonomia en sus actividades

diarias y reintegrarse a la sociedad de una manera mas completa y funcional.

Figura 15. Trabajo de la movilidad de la mano y evitar retracciones.

Fuente: Emalbacete.

2.3. Modelamiento de la mano

Basandose en la representacion grafica adquirida en el capitulo precedente, se establecen
los parametros correspondientes a Denavit-Hartenberg para las cadenas cinematicas que
conforman la estructura de la mano. El proceso se lleva a cabo siguiendo una metodologia

que comienza con el analisis de los dedos trifalangicos: el indice, medio, anular y mefiique

(23).

Tabla 1. Parametros Denavit-Hartenberg.

GdL 0;; d;j aj aij
. i3
1 0,:, Cmc 0 Ll, Me - E
2 0;, Mcp a 0 0 0
i3
3 0;, Mcp_a 0 Li, P 5
4 0;, Pip 0 Li, Mi 0
5 0;, Dip 0 Li,D 0

Fuente: Rodriguez (23).

Donde:
e 0;; =éngulo desde X;_; hasta X;, girando alrededor de Z;
e d;; = distancia entre ejes Z;_1 y Z;
e a;; = angulo desde Z;_; hasta Z;, girando alrededor de X;
e a;; = distancia entre ejes X;_1 y X;

e El subindice i representa la cadena cinematica analizada (dedo), por efectos de

analisis se conserva de esta forma.
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Se obtiene una expresion Pi que expresa una matriz que contiene la posicion y orientacion
del extremo del efector final para los dedos indice, medio, anular y mefiique. Se expresa

Pi en la ecuacion 1.
P, = 3T (w) = 2Ti(6;;) (1)

e ~1T;(u;) = lamatriz de transformacion correspondiente a u;, el cual representa el vector
de aproximacion, desde la referencia de la mufieca de la mano hasta el inicio de la
cadena cinemadtica del dedo.

o T(u) =1 i i | ices d f i6n h ¢
=T;(u;) = la matriz que contiene a su vez las matrices de transformacion homogéneas

que representan la cadena cinematica, desde su inicio hasta la respectiva punta del dedo.

Por tanto gTi(Gi' j) puede expresarse como:
o1;(6:;) = Ti(6scmc ) * 3Ti(Bimer, ) * 3T (Gi,MCPf) *3T;(6:p1p) * 2Ti(6ip1p) (2)

Para determinar cada uno de los elementos que componen la matriz 2T; (91-, j) (ecuacion 2),

se parte de la forma de general de presentar los parametros de Denavit-Hartenberg en una

matriz homogénea expresada en la ecuacion 3.

[C(ei,j) —s(6;5) *clai))  s(6i5) *s(a))  ag;+ C(Qi,j)]
Ty(6;,) = | i) c(6ij) *clay)  —c(Bi;) *s(a) aij*s(6;)) 3)
' 0 s(a;;) c(ay;) d;j
0 0 0 4

Sustituyendo T; (Gi, ]-) (Ecuacion 2) para cada una de las junturas se obtiene:

e Juntura entre los puntos de analisis 2-3 (Falange Proximal - Flexion):

C(Bi,MCPf) -s (ei,MCPf) 0 Lipx*c (Gi,MCPf)

3T (ei,MCPf) =|5Oimcp,) ¢ (gi,MCPf) 0 Lipxs (9i,Mcpf)
0 0 1 0
0 0 0 1

e Juntura entre los puntos de analisis 3-4 (Falange Media):

C(gi,PIP) _5(91'_131})) 0 LL-ML- * C(ei,PIP)

3T(0ipip) = s@ipip)  c(8ipp) O LiM;xs(0;pip)
0 0 1 0
0 0 0 1

e Juntura entre los puntos de analisis 4-5 (Falange Distal):

C(gi,mp) _5(91',01[’) 0 LL'D*C(ei,DIP)

HICTDE sOipip)  c(Opip) 0 LD % 5(6;pip)
' 0 0 1 0
0 0 0 1
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2.4. Marco conceptual

Se van a abordar conceptos importantes de los cuales se usaran mas adelante para elaborar

las matrices de solucidn.
2.4.1. Actuadores

Los dispositivos actuadores constituyen componentes esenciales en sistemas
mecatronicos, encargados de transformar sefiales de control en acciones mecanicas.
Estos elementos, que comprenden motores eléctricos, hidraulicos, neumaticos y
piezoeléctricos, posibilitan la generacion de fuerzas y movimientos altamente
precisos con el proposito de ejecutar tareas especificas. La funcidon primordial de los
actuadores radica en la contribucion crucial al control y funcionamiento de sistemas
mecatronicos al conceder la habilidad de reaccion y acciéon necesaria para cumplir
con las demandas del sistema (28). Por tanto, la seleccion y disefio adecuados de los
actuadores se vuelven elementos determinantes para lograr un control eficaz y

eficiente en aplicaciones mecatronicas.
2.4.1.1. Motor-microreductor

El micromotorreductor, una combinaciéon de motor y reductor, ajusta la
velocidad y el par para equipos mecanicos. Optimiza los motores de CC en
automatizacion y es ensamblado por fabricantes especializados en motores
de engranajes (29). Se elige este componente para el prototipo de
exoesqueleto debido a su facil adquisicién y menores costos en el mercado

nacional.

Figura 16. Motor-microreductor Pololu.

Fuente: Sicma.

Tabla 2. Datasheet.

Caracteristicas Valor
Voltaje 12V
Amperaje 750 mA
Relacion 150:1 RPM
Torque 1.3 (kg/cm)
Dimensiones 9 mm de largo x 3 mm de ancho

Fuente: Grupoelectrostore.
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2.4.1.2. Mini relé

Este componente es ideal para el prototipo de exoesqueleto por su capacidad
para manejar corrientes elevadas con control preciso, es decir, es un
interruptor electromagnético que controla circuitos de mayor corriente,
operado por una pequefia corriente. Gracias a su estructura interna, una
bobina de alambre interna que se transforma en iman temporalmente al paso
de la corriente (30). Adicionalmente, el bajo costo en el mercado nacional

hace que sea un recurso accesible.

Figura 17. Relé electromagnético 5 pines.

Fuente: Grupoelectrostore.

Tabla 3. Datasheet.

Caracteristicas Valor
Voltaje 12V
Resistencia de la bobina 70 Q aprox.
Capacidad de Contacto NA: 10A/125VAC - NC:10A/28VDC
Pines 5
Dimensiones 19x 15x 15.5 mm

Fuente: Grupoelectrostore.

Para més detalles, consultar el anexo 3, donde se proporciona informacion

especifica de las datas de cada componente de forma individual.
2.4.2. Microcontrolador

Para el desarrollo de este prototipo, un microcontrolador del tipo Arduino es
especialmente adecuado debido a su practicidad en la codificacidén y su extensa
documentacién, lo que facilita la implementacién y el ajuste del dispositivo.
Ademas, su uso se extiende a una variedad de aplicaciones, incluyendo
electrodomésticos, vehiculos, instrumentos médicos y sistemas de seguridad, etc.
Este componente integra una CPU, memoria y periféricos de entrada/salida en un
solo chip, lo que permite la regulacion y supervision de diversas operaciones en
sistemas electronicos. Los microcontroladores pueden programarse para captar
datos de sensores, procesar informacion y controlar actuadores. Sus atributos
compactos, eficiencia energética y flexibilidad lo convierten en una eleccion

valorada en ingenieria mecatronica (31).
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Figura 18. Ejemplo de un microcontrolador - Arduino.

Fuente: Hetpro.

Tabla 4. Datasheet.

Caracteristicas Valor
Voltaje 7-12V
Amperaje 500 mA
Microcontrolador ATmega328P
Dimensiones 68.6 mm x 53.4 mm

Fuente: Arduino.

2.4.3. Impresion 3D

Este procedimiento de manufactura aditiva se caracteriza por su capacidad para
confeccionar objetos tridimensionales a partir de una representacion digital. A
través del uso de una impresora 3D, se efecttia la deposicion de material estrato tras
estrato para edificar el objeto objetivo. Esta tecnologia brinda beneficios notables
en términos de flexibilidad de disefio, personalizacion y la rapida obtencion de
prototipos. El proceso de impresion 3D ha encontrado una amplia gama de
aplicaciones en distintos sectores, que engloban desde la industria y la medicina
hasta la arquitectura y la educacion, posibilitando la creacion eficaz y precisa de

piezas y modelos de alta complejidad (32).

Figura 19. Ejemplo de impresion 3D.
Fuente: Autodesk.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

El presente capitulo expone los requisitos esenciales del sistema y presenta una propuesta
conceptual de resolucion basada en las tecnologias ya disponibles. Ademaés, se detalla la

metodologia seguida en el desarrollo de esta investigacion.
3.1. Disefio metodoldogico
3.1.1. Metodologia de la investigacion

La metodologia seleccionada para avanzar en el desarrollo del exoesqueleto sera la
VDI-2206, la cual se centra en la tarea en cuestion y se dedica al disefio del sistema
de rehabilitacion dirigido a individuos que han sufrido un ACV, a través de un
enfoque basado en la retroalimentacion y sus requerimientos (véase el capitulo 3.2

para mas detalle).

Exoesqueleto de mano
para pacientes con ACV

Validacion de propiedades

Disefio especifico /

A\ —  Ingenieria mecanica y
\ —  Ingenieria eléctrica /

\ "\ — Ingenieria de control / f‘l

‘4{ Modelamiento y analisis }ﬂ

Figura 20. Modelo V de investigacion.

3.1.2. Tipo de la investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque tecnologico, con el objetivo de aplicar
los conocimientos adquiridos para formular una propuesta concerniente a un sistema
robotico que mejore la calidad de vida de individuos, particularmente pacientes que

enfrentan restricciones de movilidad debido a un ACV.

En este sentido, se emplearan los saberes que abarcan los tres dominios de la
ingenieria mecatronica: mecanica, electronica y control, con el propodsito de

concebir un disefio de prototipo portatil para un exoesqueleto destinado a la mano.
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3.1.3. Alcance de investigacion

El proyecto de investigacion se centrara en un enfoque de descripcion, debido a que,
se recopilaran datos de la persona que ha sufrido un ACV a través de la realizacion
de ejercicios repetitivos programados entre sesiones, estos son la accion de cerrar la
mano y posteriormente abrirla. Esto permitira mejorar el disefio del prototipo y

adaptarlo a las necesidades de rehabilitacion activa y pasiva del individuo afectado.
3.1.4. Unidad de investigacion

El nucleo de investigacion primordial en el proyecto es el prototipo del exoesqueleto
de mano, ya que todas las deliberaciones se centran en su evolucion y en la

formulacion de una propuesta de disefio innovadora y pertinente.
3.2. Metodologia de la investigacion

Cuando se trata de colaborar con adultos que han experimentado un ACV, es imperativo
definir los siguientes criterios esenciales: medidas fisicas basadas en las dimensiones de la
mano (tales como las dimensiones interfalangicas) y parametros mecanicos (como tamaiio,
forma y peso) que puedan facilitar la emulacion de los movimientos naturales del miembro

afectado.

El objetivo principal del sistema consiste en configurar sus atributos de acuerdo con los
requisitos previamente indicados. A continuacion, se detallaran las diversas componentes

del disefio que contribuiran al cumplimiento de dichos requisitos.

- Disefio mecanico: se opta por determinar tanto el tipo de articulacion como el modo de
movimiento (activo o pasivo) que sera aplicado en la concepcion del exoesqueleto.

- Disefio electronico: se procede a la seleccion de los elementos fundamentales del
sistema, en este caso, los actuadores y sensores. Esta eleccion resultara fundamental
para asegurar un rendimiento optimo, y luego se procedera al desarrollo de la placa
electronica correspondiente.

- Disefio de control: se realiza la eleccion de la interfaz de control y comunicacion, con
la intencion de construir un sistema que pueda ser activado y desactivado a través de

un ajuste de ganancias.

Tras completar las tres funciones esenciales del sistema, se avanzara hacia su integracion
y verificacion de los requisitos estipulados. Esta etapa se respaldara mediante la aplicacion
de simulaciones y analisis utilizando Fusion 360. La utilizaciéon de esta herramienta
permitira la elaboracion definitiva del disefio del exoesqueleto, siguiendo ademas las

etapas subsiguientes.
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3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Fase de especificaciones

Se estableceran los puntos de inicio y culminacion del proyecto, abarcando asi los
dos extremos del ciclo, y se conformaran mediante un analisis sistematico de los
requisitos. En esta instancia, se enfocara en las dimensiones antropométricas de la

mano del paciente y las diversas variaciones que puedan surgir.
Definir funciones

Frecuentemente se caracteriza como la generacion de una "caja negra", puesto que
involucra la concepcién de la estructura y las funcionalidades del sistema. Un

modelo de esta "caja negra" se exhibe en la figura 21.

[ Caja Negra

Mecédnico (e) Mecénico (e)

Electronico (e)

> Energia (&)

Control (&) Sefial (e)

Figura 21. Modelo de la caja negra.

Definir componentes del disefio

En esta fase, se determinan los elementos que conformaran tanto el disefio mecéanico
como el electronico y de control del exoesqueleto como sistema integrado. Esta

seleccion garantizara una experiencia excepcional para el paciente.
Etapa de codificaciones

Se procedera a la integracion de los elementos del disefio, asegurando su alineacion
con las especificaciones y funciones necesarias para la creacion de un modelo
tridimensional. A continuacion, se presenta el disefio estructural que servira como
base para la construccion del prototipo de exoesqueleto de mano dirigido a pacientes

que han experimentado un ACV.
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Figura 22. Diagrama de disefio del exoesqueleto de mano.
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3.3. Lista de exigencias

En concordancia con las etapas previamente indicadas, se procedera a la adecuacion de
estas fases al contexto y requisitos del sistema actual, detallando de manera mas exhaustiva

su estructura funcional.

En la tabla subsiguiente, se presenta un compendio de investigaciones cientificas llevadas
a cabo hasta la fecha en relacion con dispositivos de asistencia destinados a la
rehabilitacion de la mano. Este analisis tiene como proposito establecer los fundamentos

sobre los cuales se cimentara la propuesta de disefio para el exoesqueleto.

Tabla 5. Investigaciones usadas en este trabajo de investigacion.

Nro. Nombre de la investigacion

Prototipo de un exoesqueleto robdtico flexible para la rehabilitacion activa de la mano en personas
que han sufrido un ACV en Peru.

Disefio de un exoesqueleto de 3 grados de libertad para la rehabilitacion del miembro superior
derecho en pacientes con hemiplejia moderada.

3 Disefio de exoesqueleto para la rehabilitacion de mano afectada con Artrosis.

4 Disefio de un exoesqueleto de mano para la auto-terapia asistida en base a un patréon de movimiento.

5 Exoesqueleto rehabilitador de mano mediante fibras musculares (SMA).

6 Disefio y Construccion de un Prototipo de Exoesqueleto para Rehabilitacion de Mano.

7 Subject-Specific Assist-as-Needed Controllers for a Hand Exoskeleton for Rehabilitation.

A continuacion, se presenta una enumeracion de requisitos esenciales para el éxito del
proyecto. Estos criterios han sido establecidos a partir de un analisis exhaustivo de las
necesidades de los pacientes con ACV y los aspectos tecnologicos requeridos para el
exoesqueleto propuesto. Los requisitos abarcan desde especificaciones anatomicas hasta
aspectos técnicos como la eleccion de materiales y la seguridad en el disefio. Cumplir con
estas exigencias asegurara un producto funcional y efectivo en la rehabilitacion, con un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes. Este listado se ha elaborado
siguiendo altos estandares de calidad y practicas médicas e ingenieriles, buscando
satisfacer las expectativas de todos los involucrados, desde profesionales de la salud hasta

pacientes y sus familias.
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Tabla 6. Lista de exigencia del exoesqueleto de mano.

Fecha:
Lista de exigencias
12-10-2023
Proyecto: Exoesqueleto de mano Revisado:
J.H.P.
. , Elaborado:
Cliente: NeuroAdvance Pera CHL.
Denominacién Descripcion Responsable
Disefiar el exoesqueleto capaz de ejecutar los movimientos
Funcitn Principal articulares del dedo para la rehabilitacion de movilidad. M.C.A./CHL.
Las dimensiones del equipo estaran basadas en la antropometria
Geometria promedio de un paciente en el pais: 18 cm aproximadamente. M.C.A.JCHL.
El sistema contara con dos sistemas de energia:
Entrada de energia:
—  Energia mecanica: para la colocacion del dispositivo el
esfuerzo cinético del paciente.
—  Energia eléctrica: se necesita energizar el sistema mediante
Energia una fuente de alimentaciéon no mayor a 12V. M.C.A.
Salida de energia:
—  Energia térmica: se genera por el calor de los actuadores
durante su ejecucion.
—  Energia luminica: producido por las sefiales indicadores de
trabajo.
La comunicacion entre el usuario y el exoesqueleto debe de ser
Comunicacién intuitivo a fin de evitar errores de uso. M.CA.JCHL.
El microcontrolador debe de asegurar el correcto
funcionamiento de los componentes durante el proceso de
Software ejecucion. CH.L.
La codificacion desarrollada estard programada en software de
codigo libre.
El dispositivo debera de ser encendido y apagado de forma
manual, en caso de presentar fatiga el paciente también puede
Control comunicarlo de forma gesticular. CHL.
El microcontrolador controlara el posicionamiento de los
actuadores para los ejercicios de rehabilitacion.
Las siguientes sefiales visuales seran:
— Sefial de activacion: informa que el dispositivo esta
energizado.
—  Seiiales de ejercicio: muestra que el ejercicio esta siendo
Sefial ejecutado. CHL.

— Seifial de parada de ejercicio: indica que el paciente esta
teniendo fatiga y dolor por ejercer el dispositivo.
— Seifial de desactivacion: informa que el dispositivo esta

bloqueado.
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Seguridad

El exoesqueleto debera contar con un sistema de riel para
restringir los movimientos no naturales de la mano.
El exoesqueleto tendra desfases entre los dedos, el cual evitara

la colision entre si permitiendo la integridad de uso del paciente.

M.C.A./CH.L.

Fabricacion

Todos los materiales y dispositivos seran adquiridos en el campo

nacional y que sean accesibles al consumidor.

M.C.A./CH.L.

Fuerza

Los actuadores generaran la fuerza y revolucion minima para

asegurar la rehabilitacion en la mano del paciente.

M.C.A.

Control de calidad

La posicion real del sistema serd +1° teniendo en consideracion

un accionamiento articular de dedos de 65°.

C.H.L.

Montaje

El disefio para permitir el sistema de montaje y desmontaje debe

ser simple, compacto y de rapido ensamble.

C.H.L.

Ergonomia

El sistema debera de tener en consideracion la actividad fisica
diaria del paciente.
El dispositivo debera de ser comodo y de facil uso para la

rehabilitacion.

M.C.A./C.H.L.

Material

El material debera de ser resistente a las diferentes temperaturas
y humedad dependiente a la region del Pera.
El material debera de ser biocompatible puesto que tendra

contacto con la piel del paciente.

M.C.A./C.H.L.

Transporte

El sistema debera de ser portable, permitiéndose la libertar de
desplazamiento para ser empleado en otros lugares.
El dispositivo sera de material ligero y no debe de sobrepasar el

kg en conjunto.

M.C.A./C.H.L.

3.4. Estructura de funciones

Con base en las directrices establecidas en la norma VDI-2206, tal como se detall6 en el

capitulo 3.2 previamente, se han delineado tres dominios cruciales para el avance del

proyecto. En este contexto, la representacion integral del sistema mediante el concepto de

caja negra presentara una panoramica esencial para asegurar que el sistema de

rehabilitacion cumpla de manera efectiva su propoésito. A continuacion, se mostrard la

ilustracion correspondiente a la caja negra.

Pre-tratamiento de la mano
del paciente (m)

Energia (e)

Sefial (e)

Caja Negra

Figura 23. Caja negra.

Post-tratamiento de la
mano del paciente (m)

Energia (e)

Sefial (e)
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En un enfoque analogo, se expone un andlisis detallado de las esferas en las que el sistema
despliega su funcionamiento, especificamente, las areas mecanicas, electronica y de
control. Estos aspectos seran explorados y elaborados en profundidad en la concepcion y

confeccion del disefio integral del exoesqueleto.
Dominio mecanico:

- Pretratamiento y postratamiento.

- Colocar y retirar el seguro del exoesqueleto.

- Generar movimiento con los dedos.

- Realizar movimientos de prueba manual y angular.

- Colocar la mano en la superficie de apoyo (area de trabajo).
Dominio electronico:

- Energizar el dispositivo de rehabilitacion.

- Acondicionar la energia de control.

- Accionar el mecanismo de movimiento de los dedos.

- Emitir sefiales eléctricas capaces de visualizarse por los indicadores (inicio, desarrollo

y fin).
Dominio de control:

- Controlar el encendido o apagado del sistema.

- Convertir las sefiales digitales a analogicas.

- Controlar los movimientos del actuador (fuerza y revolucion).
- Controlar las sefiales visuales dependiendo la etapa de trabajo.

- Visualizar el estado de los indicadores.

Una vez que se ha establecido la estructura funcional, se procede a elaborar el siguiente
esquema, el cual establecera conexiones entre los ambitos mecanico, electronico y de
control. En la siguiente pagina, se exhibe visualmente el diagrama de funciones del
sistema, proporcionando una representacion grafica clara y concisa de estas

interrelaciones.
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Control

- " Controlar los
Convertir las sefiales .. "
- L movimientos del > SeRal control (e)
digitales a analdgicas
actuador

x

: !

Controlar el encendidoy

Sefial control (e)

Controlar las seRales

apagado del sistema visuales (indicadores)

Visualizar el estado de los le
indicadores

) > Sefial visual (e)

Electrénica ‘

»  Energia lumi

Energia eléctrica Energizar »| Acondicionar la energia Sefial de activacion i
de los control
Sefial eléctrica (e)
Sefial de ejercicios
v
Accionar el mecanismo
de movimiento de los Sefial de parada de
dedos ejercicio
Mecanica
v
Pretratamiento de la Pretratamiento Ejercicios de rehabilitacion ; Postratamiento
del ient ”] Colocar el seguro del Colocar lamano en la 3} Retirar el seguro del
mano del paciente (m) — i - - Postratamiento de la
exoesqueleto superficie de apoyo ) T exoesqueleto N . X
Ingresar mano al Realizar los movimientos de los Retirar mano al mano del paciente (m)
exoesqueleto dedos exoesqueleto
T
Energia mecanica (e)

. Energia sonora (e)
Realizar los movimientos | » Energia mecénica (e)
Sefial visual (e) N de prueba

. Energia térmica (e)

Figura 24. Estructura de funciones del exoesqueleto de mano.
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3.5. Matriz morfolégica

Conforme a las directrices establecidas por la metodologia VDI 2221 y considerando la

lista de requisitos provista por la metodologia VDI 2206, se emplea la matriz morfologica

con el proposito de generar diversas opciones de solucion. En este punto, se presentan tres

posibles enfoques fundamentados en el conocimiento actual. A través de un analisis

exhaustivo y la utilizacion de lineas de seguimiento, estas propuestas se proponen como

caminos viables para abordar la problematica en cuestion.

Tabla 7. Matriz morfologica.

Portador de Funciones

Funciones
Parciales Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
GDL 1 2 3
I | |
‘ . v Sistema  de piﬁc’)n!
Cable bowden Sistema de eslabones

Mecanismo de

movimiento

cremallera

cremallera

Controlador

Pic 18F4450

o

Arduino Uno
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Motorreductor Servomotor Encoder
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LED

b
AP

Y
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Display LCD
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Fuente de Poder
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|
v

Cintillo de plastico Cinta de velcro Cinta de nylon ajustable
(=)
Seguro del
dispositivo
MDF Filamento 3D Resina
Material H
1 1
\L\kﬁi
[ Solucién Nro. 1 ] [ Solucién Nro. 2 ] [ Solucién Nro. 3 ]

Se determina las siguientes trayectorias para llegar al concepto de solucion dptimo.

- Color verde: primera solucion conceptual.

- Color morado: segunda solucioén conceptual.

- Color naranja: tercera solucion conceptual.

3.5.1.

Primera solucion conceptual

La propuesta de solucion nimero 1 se desglosa en tres componentes. El sistema que
transmitird el movimiento para abrir y cerrar la mano se basara en un mecanismo
con 1 grado de libertad conectado a servomotores a través de cables Bowden. Esto
permitira emular los movimientos deseados entre las falanges y las articulaciones
metacarpofalangicas. Para la fijacion del dispositivo se utilizard un cintillo de
seguridad. En términos de control, se programara un PIC 18F4450, el cual estara
conectado a un par de pulsadores para activar o desactivar el sistema, y se empleara
una bateria lipo de 12V como fuente de energia. El material elegido para este
concepto es MDF vy se utilizard una mini bocina como sefial de estado para indicar
el movimiento alcanzado. Sin embargo, esta propuesta se descarta debido a la
cantidad de mecanismos requeridos, la obsolescencia del PIC y la limitada
disponibilidad de componentes, lo que podria generar incomodidades para el

usuario. Ademas, no se cumpliria uno de los requisitos de disefio estipulados.
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3.5.2.

Figura 25. Propuesta de solucion 1.

Segunda solucion conceptual

Este enfoque deriva de la solucion 2. Aqui, se empleara el microcontrolador Arduino
Uno para transmitir las acciones de apertura y cierre de la mano. Esto se lograra
mediante un conjunto de pulsadores circulares que activaran los motorreductores
Pololu, generando el movimiento en el sistema de eslabones. El dispositivo operara
con 1 grado de libertad (GdL) activo y 1 GdL pasivo en la articulacion
metacarpofalangica e interfalangica proximal, respectivamente. Para alimentar la
placa de control, conectada al microcontrolador, se utilizara un transformador entre
9 - 12 V (cargador), y las sefiales de estado se indicaran mediante la activacion de
componentes LEDs. La estructura de la mano se fabricara con filamento 3D, lo que
evitard generar exceso de peso en la mano del paciente y cinta velcro para su
fijacion. Este concepto fue seleccionado como el mas adecuado debido a la facilidad
para adquirir los elementos necesarios y su potencial para mejorar la rehabilitacion
del paciente. Se realizaran ajustes menores, para optimizar atin mas este enfoque de

solucion.

Figura 26. Propuesta de solucion 2.
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3.5.3. Tercera solucion conceptual

En esta instancia, se ha desarrollado una alternativa centrada en el uso del Raspberry
Pi debido a su notable capacidad para procesar informacion de manera eficiente,
permitiéndole recibir multiples sefiales simultaneamente. En esta propuesta, la
informacion procesada se exhibiria a través de una pantalla LCD como sefal de
estado, lo cual proporcionaria al paciente informacion grafica de manera visual. El
enfoque para transmitir los movimientos se basd en la utilizacion de un sistema
"pifién y cremallera" con articulacion simétrica, junto con un mecanismo de
deslizamiento paralelo conectado a encoders. Esta configuracién posibilita la
apertura y cierre de la mano mediante el movimiento de las falanges. El control de
la posicion se planifico a través de una botonera digital y una aplicaciéon mévil. Con
respecto al suministro de energia, se sugiere una bateria de lipo de 12V para
mantener los componentes alimentados constantemente. En lo que respecta al
material para el prototipo de la mano, se considerd la utilizacién de resina para
impresion 3D. Sin embargo, esta propuesta se descartd debido a los altos costos
asociados con el material y la impresion, ademas de que contradice el requisito de

accesibilidad al publico en general que se estableci6 inicialmente.

Figura 27. Propuesta de solucion 3.

3.6. Valoracion técnica

La evaluacion de las tres alternativas de solucion se lleva a cabo considerando varios
aspectos y caracteristicas relevantes para seleccionar el enfoque de disefio del
exoesqueleto de miembro superior destinado a pacientes con hemiparesia. Los resultados
de esta evaluacion técnica y econdmica se presentan de manera detallada en las tablas 8 y
9, respectivamente. Estas tablas respaldan la garantia de obtener un disefio apropiado para

el proposito establecido.
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3.6.1. Valoracion técnica

Tabla 8. Valoracion técnica.

Evaluacion de soluciones valor técnico
Valor técnico (Xi)
p: puntaje de 0 a 4 (Escala de valores segun VDI 2206)
0: no satisface 1: aceptable 2: suficiente 3: bien 4: muy bien
g: es el peso ponderado y se da en funcion de la importancia de los criterios de evaluacion
Criterios de evaluacion para las distintas soluciones de consultoria
Variante de concepto / proyecto g Solucioén 1 (S1) | Solucion 2 (S2) | Solucion 3 (S3)
N Criterio de evaluacion % p gp p gp p ep
1 Funcion Principal 10 3 0.3 4 0.4 3 0.3
2 Geometria 7 3 0.21 3 0.21 3 0.21
3 Energia 6 1 0.06 2 0.12 3 0.18
4 Comunicacion 5 2 0.1 3 0.15 3 0.15
5 Software 7 2 0.14 3 0.21 2 0.14
6 Control 9 1 0.09 3 0.27 3 0.27
7 Sefial 4 2 0.08 2 0.08 3 0.12
8 Seguridad 9 1 0.09 3 0.27 2 0.18
9 Fabricacion 7 3 0.21 2 0.14 2 0.14
10 Fuerza 6 3 0.18 3 0.18 3 0.18
11 Control de calidad 7 1 0.07 3 0.21 2 0.14
12 Montaje 6 3 0.18 2 0.12 2 0.12
13 Ergonomia 9 2 0.18 3 0.27 3 0.27
14 Material 5 1 0.05 2 0.1 3 0.15
15 Transporte 3 2 0.06 2 0.06 2 0.06
Punta total Y’p o Y'gp 100 30 2 40 2.79 39 2.61
Valor técnico Xi 0.50 0.67 0.65
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3.6.2. Valoracion economica

Tabla 9. Valoracion econdomica.

Evaluacion de soluciones valor econdomica
Valor economico (Y1)
p: puntaje de 0 a 4 (Escala de valores segun VDI 2206)
0: no satisface 1: aceptable 2: suficiente 3: bien 4: muy bien
g: es el peso ponderado y se da en funcion de la importancia de los criterios de evaluacion
Criterios de evaluacion para las distintas soluciones de consultoria
Variante de concepto / proyecto g Solucioén 1 (S1) | Solucion 2 (S2) | Solucion 3 (S3)
N Criterio de evaluacion % p gp p gp p ep
1 Funcion Principal 10 3 0.3 3 0.3 3 0.3
2 Geometria 7 2 0.14 2 0.14 2 0.14
3 Energia 6 2 0.12 3 0.18 2 0.12
4 Comunicacion 5 2 0.1 3 0.15 3 0.15
5 Software 7 2 0.14 3 0.21 1 0.07
6 Control 9 3 0.27 3 0.27 2 0.18
7 Sefial 4 2 0.08 3 0.12 2 0.08
8 Seguridad 9 3 0.27 2 0.18 2 0.18
9 Fabricacion 7 4 0.28 3 0.21 2 0.14
10 Fuerza 6 3 0.18 2 0.12 1 0.06
11 Control de calidad 7 2 0.14 2 0.14 2 0.14
12 Montaje 6 3 0.18 3 0.18 2 0.12
13 Ergonomia 9 3 0.27 3 0.27 3 0.27
14 Material 5 3 0.15 2 0.1 1 0.05
15 Transporte 3 3 0.09 3 0.09 2 0.06
Punta total Y’p o Y'gp 100 40 2.71 40 2.66 30 2.06
Valor econémico Yi 0.67 0.67 0.50

Una vez obtenidas las coordenadas correspondientes al valor técnico (X) y al valor
economico (Y), se procede a construir un diagrama de toma de decisiones, como se ilustra
en la figura 28. En este grafico, la solucion ideal se representa mediante una linea con una
pendiente de 1. La alternativa que se encuentre en proximidad al punto de interseccion

(1.1) se considera como la eleccion dptima.
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Figura 28. Valoracion técnica-econdmica.

Apoyandose en la evaluacion técnico-econdmica y haciendo uso del grafico de decision,
se ha determinado que la eleccion mas adecuada para la fase preliminar del proyecto es la

propuesta nimero 2.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se generaron después de completar con éxito el proceso de disefio del
exoesqueleto mediante el software Fusion 360, incluyendo la creacion del plano esquematico y
la implementacion del sistema de control correspondiente. Este proceso integral permitid
visualizar y modelar de manera precisa la estructura y las funcionalidades del exoesqueleto para
su posterior analisis y evaluacion. Ademas, se avanzo6 en la etapa de desarrollo al contar con un
prototipo funcional del dispositivo, lo que brindé la oportunidad de realizar pruebas y
experimentos iniciales para verificar su desempefio y ajustar aspectos especificos en caso

necesario.

El proceso de obtencion de resultados involucrd una cuidadosa secuencia de pasos que abarcod
desde el disefio virtual hasta la materializacion del prototipo. La combinacion de tecnologias
como Fusion 360 para el disefio y la simulacion, junto con la implementacion de componentes
de control y la fabricacion del prototipo, condujo a la adquisicion de datos y conocimientos
esenciales para la evaluacion y refinamiento del exoesqueleto propuesto. Estos resultados
iniciales sientan las bases para un analisis mas profundo, pruebas exhaustivas y posibles

iteraciones en el disefio a medida que el proyecto avanza hacia su fase de desarrollo completa.
4.1. Resultados
4.1.1. Perfil del paciente y contexto clinico

El estudio se centrd en un paciente masculino de 38 afios, empleado bancario, quien
sufrié un Accidente Cerebrovascular hemorragico en la region temporoparietal el
23 de enero de 2024. Como consecuencia, se observd hemiplejia izquierda,
afectando la motricidad y sensibilidad de los miembros superior e inferior del lado

izquierdo del cuerpo.

Tras su ingreso hospitalario, el paciente fue sometido a cirugia el 28 de enero de
2024 para evacuar coagulos, y fue dado de alta el 5 de febrero de 2024.
Posteriormente, inicié un programa de rehabilitacion fisica convencional en su lugar
de residencia, que dur¢ 10 dias. Luego, fue derivado a la Clinica Neuroadvance para
un tratamiento mas especializado, donde se constaté un déficit significativo en la
capacidad de realizar movimientos voluntarios con el miembro superior izquierdo,
afectando su funcionalidad en actividades como el alcance y agarre, y presentando

alteraciones en la marcha debido a la afectacion del miembro inferior.
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Para cuantificar la discapacidad y evaluar la funcién del miembro superior, se utilizo
el cuestionario Quick Dash. Este instrumento de evaluacion se aplico tanto antes de
la intervencion con el exoesqueleto como al finalizar las pruebas, proporcionando
una medicion objetiva del progreso del paciente y del impacto de la tecnologia

implementada en su proceso de recuperacion.

Para mayor detalle sobre el perfil clinico del paciente y los resultados del
cuestionario Quick Dash, se remite al lector a el Anexo 6, donde se encuentra la

documentacion completa.
4.1.2. Diseio del exoesqueleto de mano

El proceso de creacion del exoesqueleto comenzd con el disefio meticuloso en la
plataforma Fusion 360, donde cada componente fue modelado con precision para
formar una estructura coherente. Cada aspecto del exoesqueleto de la mano se
desarrollé tomando como referencia las dimensiones promedio de una mano adulta,
lo que garantiza que el dispositivo sea ergonémico y se adapte de manera adecuada
a la anatomia del paciente. Ademas, se presta atencion a los detalles funcionales,
como la inclusion de un disefio de "agarre" en los modelos de los dedos, permitiendo

que los dedos del usuario encuentren un soporte comodo y natural en el dispositivo.

Una vez finalizado el disefio virtual, se procedié a materializar el exoesqueleto
mediante la tecnologia de impresion 3D. Cada parte del sistema, disefiada en la etapa
anterior, fue transformada en piezas fisicas que luego serian ensambladas para
formar el exoesqueleto completo. Esta fase de fabricacion garantiz6 la precision y
fidelidad del disefio virtual en la realidad fisica, permitiendo la creaciéon de un
prototipo funcional que puede ser evaluado tanto en términos de forma como de

funciodn.

La figura 29 en el documento muestra una vista detallada del exoesqueleto de la
mano, ilustrando la culminacién del proceso de disefio y fabricacion, el plano
general se encuentra en el anexo 1. Esta imagen captura el resultado tangible del
esfuerzo, evidenciando cémo las etapas de disefio y fabricacion se fusionaron para
dar vida a un dispositivo que promete contribuir significativamente a la

rehabilitacion de pacientes con limitaciones de movimiento en la mano.

43



Figura 29. Modelamiento 3D del exoesqueleto de mano.

4.1.3. Disefio del plano esquematico

El proceso de desarrollo también involucro la utilizacion del software Proteus para
llevar a cabo una simulacién exhaustiva de las conexiones entre el Arduino y los
diversos componentes electronicos requeridos para controlar los motores del
exoesqueleto. Esta etapa permite anticipar y verificar el comportamiento de la parte
electronica, asegurando su funcionamiento adecuado y permitiendo la evaluacion
de factores como el consumo de corriente y la eleccion de la bateria mas apropiada.
La simulacién ofrece una vision precisa de como cada entrada del Arduino se
relacionara con los elementos electronicos, garantizando la eficiencia y fiabilidad

del sistema.

En el proceso de implementacion real, se notd que no todas las borneras previamente
planificadas fueron utilizadas, lo que demuestra la flexibilidad y adaptabilidad del
enfoque de disefio. La figura 30 y 31 proporciona una representacion visual del
plano esquematico y la simulacion de los componentes electronicos, ofreciendo un
vistazo detallado de como se estructuran y comunican en el sistema. Esta
representacion grafica es esencial para confirmar la funcionalidad adecuada y la
interaccion entre los componentes electronicos, antes de proceder con Ia

implementacion practica del exoesqueleto (consultar el Anexo 2 para mas detalles).
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Figura 30. Accionamiento del exoesqueleto en estado de marcha.
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Figura 31. Accionamiento del exoesqueleto en estado de retroceso.

4.1.4. Disefo del sistema de control

El disefio y desarrollo del sistema de control del exoesqueleto se ha enfocado en
proporcionar una interaccion directa y personalizada para el usuario. En este
sentido, se ha implementado un modo de operacion manual, el cual se caracteriza
principalmente por la inclusion de dos pulsadores que permiten el avance y retroceso
de los motores, otorgando al usuario un control preciso sobre el movimiento del
exoesqueleto. Asimismo, se incorpora un pulsador que permite la marcha de avance-

retroceso, cuya funcionalidad se detallara mas adelante.

Este enfoque manual no solo facilita la personalizacion del movimiento segun la
comodidad y necesidades del paciente, sino que también representa una respuesta
técnica efectiva a las diversas exigencias que pueden surgir durante la
rehabilitacion. La programacion de esta funcionalidad se realizé mediante el entorno
de desarrollo integrado (IDE) de Arduino, asegurando que el sistema sea accesible
y facil de operar para el usuario. Para una informacién mas detallada, revisar el

anexo 4.

La siguiente figura permite ilustrar un fragmento del codigo desarrollado, que
documenta la logica detras del control de la apertura y cierre de la mano del

exoesqueleto. Este codigo no solo refleja el aspecto técnico de la implementacion,
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sino que también destaca como la programacion se alinea con los objetivos de
adaptabilidad y funcionalidad del exoesqueleto, permitiendo que el sistema se ajuste

de manera efectiva a las capacidades y preferencias individuales del paciente.

exoesgueleto.ino

1 const int led4
const int ledl
3 const int led2
4 const int led3 = 6;
5 const int bpower = 7;
6 const int badelante = 8;
7
8
9

R
Al

const int batras = 9;

const int motoradelante = 11;
10 const int motoratras = 12;
11 volatile int estadol = @;
12 int estado = @;

14 void setup() {

15

16 pinMode(led1,0UTPUT);

17 pinMode(led2,0UTPUT);

18 pinMode(led3,0UTPUT);

19 pinMode(led4,0UTPUT);

20 pinMode(bpower, INPUT) ;

21 pinMode(badelante, INPUT);

22 pinMode(batras,INPUT);

23

24 pinMode(motoradelante,QUTPUT);
25 pinMode(motoratras,OUTPUT);

26 attachInterrupt(digitalPinToInterrupt(2),parcemergencia,RISING);
27 Serial.begin(960@);

28}

Figura 32. Parte del codigo de exoesqueleto de mano.

En la siguiente pagina, se incluye un diagrama de bloques que ofrece una
representacion visual clara y detallada de la estructura operativa del exoesqueleto y
su sistema de control. Este diagrama desglosa las interacciones y componentes
esenciales, permitiendo a los observadores comprender rapidamente la secuencia de
control y las conexiones dentro del dispositivo. La inclusién de este diagrama
enriquece la documentacion técnica y proporciona una herramienta valiosa para
entender en profundidad el funcionamiento del exoesqueleto, ofreciendo una vision

integral de la tecnologia desarrollada.
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Figura 33. Diagrama de flujo del funcionamiento exoesqueleto de mano.

4.2. Discusion de resultados

4.2.1. Construccion del exoesqueleto de mano

Conforme a los objetivos delineados en el marco de esta investigacion centrada en

el exoesqueleto y en concordancia con los requerimientos previamente establecidos

en el inicio de este capitulo, se ha alcanzado con éxito implementar y controlar el

prototipo funcional de exoesqueleto destinado a la rehabilitacion de la mano en

pacientes con discapacidad motora causada por ACV. A continuacion, se procedera

a explorar en detalle cada uno de los subsistemas que componen esta innovadora

solucion.
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En el proceso inicial, la creacion del prototipo de mano mediante la tecnologia de
impresion 3D, como se puede apreciar en la figura 34, demuestra un avance
significativo en el desarrollo de este exoesqueleto. Inicialmente, se consideraron
dimensiones promedio de 18 cm para las falanges proximal y distal; sin embargo,
se realizaron ajustes especificos para adaptarse mejor al paciente. Se afiadieron dos
cm. en los anillos de las falanges del dedo indice y un cm. al dedo medio, asi como,
se recortaron los largos de las falanges para adecuarse a la mano del paciente,

logrando un ajuste exacto.

Figura 34. Prototipo del exoesqueleto de mano inicial.

De igual forma, uno de los aspectos elementales que se ha tenido en cuenta es el
peso del prototipo, el cual se ha mantenido en un nivel minimo para garantizar que
no cause ninguna molestia durante las sesiones de rehabilitacion. Con la ayuda de
gonidmetros, se efectuaron rotaciones en los dedos mefiique, anular, indice y pulgar
para asegurar la movilidad sin incomodidad. Ademads, para las falanges proximales
de los dedos menique, indice y pulgar, se implementd un mecanismo graduable
mediante tornillos stove de '5” x /47, permitiendo ajustes en sus medidas segun sea

necesario.

Adicionalmente, se realizaron pequefios desbastes circulares entre los anillos para
asegurar que se sujeten adecuadamente al dedo, evitando deslizamientos, y se
afiadi®6 material microporoso para mejorar la funcionalidad de agarre. Con el
objetivo de asegurar una experiencia efectiva y codmoda para el paciente, la
ergonomia y su facilidad de uso han sido consideraciones necesarias en su diseflo.
En cuanto al material de las piezas, se optd por PETG para incrementar la
durabilidad, dado que las piezas iniciales se rompian durante las fases de prueba.

Los cambios realizados se ilustran en la siguiente figura.
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Figura 35. Prototipo del exoesqueleto de mano final.

Posteriormente, el componente de control destaca por el uso del microcontrolador,
cuya programacion en lenguaje C permite la activacion de los motores mediante
sefales de pulsadores, como se detalla en el Anexo 4. Esta programacion, en caso
de ser necesario, también incluye una representacion visual simplificada del estado
del sistema, proporcionando una vision clara en tiempo real, mostrando "1" cuando

el pulsador esta activado y "0" cuando est4 apagado.

En la figura 36 se presenta la seccion de botoneras e indicadores, esenciales para la
interaccion entre el paciente y el exoesqueleto. Se han implementado LED para
indicar el estado del sistema: el LED rojo sefiala que el sistema no esta operativo,
mientras que los pulsadores azul y verde encienden el LED correspondiente,
brindando retroalimentacion visual sobre el sentido del movimiento. El botdén negro
permite la activacion de un modo automatico, Util para la pre calibracion del
exoesqueleto y ciertos ejercicios con tiempos determinados que facilitan la
ejecucion de movimientos repetitivos, como la apertura y/o cierre de la mano, tal

como se evidencia en el Anexo 4.

Figura 36. Circuito de marcha/retroceso el exoesqueleto de mano.
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Inicialmente, el prototipo incluia cinco dedos interconectados paralelamente, pero
se ha afadido cinco borneras con enlaces para permitir la manipulacion
independiente de cada dedo, siempre que se cuente con el enlace correspondiente.
Ademas, el largo del cable inicial de 80 cm se extendi6 a 3 m para facilitar el traslado

del paciente entre ejercicios (ver figura 37).

Figura 37. Exoesqueleto de mano y sus partes.

Por otro lado, se ha reordenado y adecuado los componentes a un soporte pequeiio
de material MDF para facilitar su manipulacion, mantenimiento (preventivo y
correctivo) y transporte sin incurrir en dafos. En la figura 38, se detalla la
distribucion del microcontrolador, la botonera y la placa electronica que controla
los motores, fundamentales para el movimiento deseado. La fuente de alimentacion
de 12V asegura el suministro energético necesario y la placa permite que los

motores cambien de direccion mediante mini relés y electronica asociada.

AT
) i

Figura 38. Distribucion de los componentes del exoesqueleto de mano.

Los motores seleccionados con una velocidad de 150 RPM son una eleccion
adecuada, ya que permiten movimientos gradualmente controlados que son
esenciales para garantizar la seguridad y la comodidad del paciente durante el

proceso de rehabilitacion.

La integracion exitosa de estas diversas partes ha culminado en la implementacion
del exoesqueleto de mano que aborda especificamente la rehabilitacion después de

un ACV.
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4.2.2. Pruebas del exoesqueleto de mano

En esta seccion, se presentan diversas fases de la implementacion del exoesqueleto
de mano y la retroalimentacion obtenida durante multiples sesiones en la clinica,
con la colaboracion activa del paciente, lo cual permitié la construccion final del

prototipo.

En las figuras 39, 40 y 41, se muestra a la Tecnologo Médico realizando las medidas
necesarias y efectuando las correcciones pertinentes. Esto incluy6 ajustar las
dimensiones de los anillos para que se adaptaran a la mano del paciente. Ademas,
se emple6 un gonidmetro para corregir la rotacion en los dedos pulgar, indice, anular
y mefiique, evitando asi incomodidades durante los movimientos de extension.
También se incorporaron velcros para asegurar el exoesqueleto a la mano del

paciente.

Figura 39. Medicion de anillos proximal y distal.

0 1o
g
| —

)
‘\

Figura 40. Rotacion de las falanges del exoesqueleto de mano.
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Figura 41. Adaptacion de los velcros de seguridad.

Debido a las observaciones efectuadas durante las pruebas iniciales (ver figura 43),
se opto por reajustar algunos anillos de las falanges del pulgar, indice y meiiique.
Estos anillos fueron rediseiiados para ser ajustables mediante la adicion de tornillos
stove de & x %4”. Asimismo, se realizaron desbastes en los anillos para prevenir
deslizamientos, una problematica detectada en las fases preliminares. Las figuras

siguientes muestran estos ajustes y su implementacion.

Figura 43. Vista inferior del exoesqueleto de mano.
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Figura 44. Vista frontal del exoesqueleto de mano.

Finalmente, al concluir los ajustes personalizados al paciente, se integro el
exoesqueleto de mano en el proceso de terapia (ver figuras 45 y 46). Es importante
mencionar que, para optimizar el movimiento voluntario de la mano, se optd por
cambiar a motores de 150 RPM. Este cambio facilité la ejecucion de los ejercicios

terapéuticos. Para una informacion mas detallada, revisar el Anexo 5.

Figura 45. Apertura y cierre de la mano para sostener objetos y transportarlos a otro lugar.
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Figura 46. Apertura y cierre para abrir y cerrar persianas.

En resumen, la implementacion y control del prototipo de exoesqueleto de mano
para la rehabilitacion de pacientes con discapacidad motora causada por ACV ha

implicado:

En la fase inicial, durante las pruebas clinicas, la colaboracion del paciente y la
recoleccion de datos permitieron realizar ajustes personalizados, dichas

observaciones, condujeron al redisefio del prototipo.

e Se usaron gonidmetros para realizar rotaciones en los dedos y asegurar una
movilidad sin incomodidades.

o Seredujeron las dimensiones de las falanges (largo) para adaptarse a la mano del
paciente.

o Se disefiaron anillos graduables de las falanges mediante tornillos stove de "5 x
Y.

e Se realizaron desbastes para prevenir deslizamientos, garantizando un ajuste
especifico.

e Se incorpor6 material microporoso y velcros de seguridad para mejorar el agarre
y sujecion respectivamente.

e Se opto por utilizar PETG en la fabricacion de las piezas para incrementar su

durabilidad.

De igual forma, se realizaron ajustes en la longitud del cable y se incluyeron
borneras para la manipulacion independiente de los dedos, mejorando la
funcionalidad y flexibilidad del sistema, asi como, el reemplazo de motores a 150

RPM para facilitar los movimientos voluntarios de la mano.

Finalmente, un informe clinico incluido en el Anexo 6 respalda la hipotesis de
validacion, demostrando la eficacia del exoesqueleto en la mejora funcional del

paciente. A continuacion, se presenta un extracto del informe:

“... la funcionalidad de agarre mejor6 considerablemente en un periodo de seis
sesiones, y se trabajo en la funcionalidad del alcance del brazo izquierdo, esencial

para los movimientos de apertura y cierre de la mano ...”.
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CONCLUSIONES

El analisis de las investigaciones mas recientes permitio identificar tecnologias y enfoques
efectivos para la implementacioén y control de exoesqueletos de mano, proporcionando una
base solida para el desarrollo del presente proyecto. Las tecnologias emergentes, como el
uso de materiales ligeros y resistentes, junto con los avances en la miniaturizacion de
actuadores y sensores, fueron identificados como cruciales para el disefio y desarrollo de
exoesqueletos mas eficientes y accesibles. Este andlisis también destaco la importancia de
enfoques interdisciplinarios que combinan la ingenieria biomédica, asegurando un
desarrollo tecnologico alineado con las necesidades clinicas.

Se concluye que un disefio centrado en el usuario, que tenga en cuenta tanto las
caracteristicas fisicas como las necesidades psicologicas del paciente, es crucial para el éxito
del dispositivo en entornos de rehabilitacion. Los requisitos de disefio planteados en este
estudio para crear un exoesqueleto que se ajusta a las necesidades anatomicas y limitaciones
del paciente con discapacidad motora causada por ACV, fueron importantes, asegurando su
comodidad y efectividad, evitando lesiones y maximizando los beneficios terapéuticos.

La obtencion y aplicacion de las caracteristicas anatomicas y biomecanicas de las manos del
paciente con ACV fueron esenciales para la implementacion y control del exoesqueleto,
permitiendo una rehabilitacion mas personalizada. Los datos detallados sobre la velocidad,
rango y patrones de movimiento del paciente permitieron un disefio que replica de manera
casi natural los movimientos de la mano. Se concluye que la integracion de estas
caracteristicas biomecénicas es vital para la efectividad del exoesqueleto, ya que permite
una interaccion mas armoniosa entre el dispositivo y el paciente

Se concluye que un sistema de control flexible es fundamental para proporcionar una terapia
efectiva, y que los avances en algoritmos de control y aprendizaje automatico pueden ofrecer
mejoras significativas en futuras versiones del exoesqueleto. Por consiguiente, el sistema de
control disefiado en esta investigacion demostrd ser capaz de responder y ejecutar el
movimiento de los dedos, adaptdndose a las necesidades individuales del paciente en
cuestion, mejorando la funcionalidad de la mano.

Los resultados obtenidos al implementar y controlar el exoesqueleto de mano confirmaron
su eficacia en la rehabilitacion del paciente con discapacidad motora causada por ACV,
validando el enfoque y los métodos utilizados en este estudio. El paciente que utilizo este
exoesqueleto mostro mejoras significativas en la fuerza y la coordinacion de la mano donde
se tenia con anterioridad que solo podia llevar a cabo un 43 % de capacidad para llevar a
cabo ciertas actividades con el miembro superior, lo que sugiere que el dispositivo es una
herramienta efectiva para la rehabilitacion. Se concluye que la implementacion de

exoesqueletos de mano en programas de rehabilitacion puede acelerar la recuperacion y
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mejorar la calidad de vida de los pacientes, y que futuras investigaciones deberian centrarse

en optimizar el disefio y el control del dispositivo para maximizar estos beneficios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de motores mas eficientes y de menor consumo energético
para mejorar el rendimiento durante la etapa de terapia. Actuadores avanzados con mayor
precision y control, podrian proporcionar una respuesta mas suave y adaptable a las
necesidades del paciente.

Es esencial explorar técnicas avanzadas de disefio y modelado, para reducir el peso del
exoesqueleto. Un dispositivo mas ligero facilitard su uso prolongado y aumentard la
comodidad del paciente, quienes frecuentemente tienen limitada la fuerza y capacidad de
movilidad.

Se recomienda considerar el uso de microcontroladores mas compactos y versatiles, como
el PIC, que permitirian una reduccion significativa en el tamafio del sistema de control. Esto
haria el exoesqueleto mas portable y facil de integrar en diversos entornos de rehabilitacion,
mejorando la experiencia del usuario y facilitando el uso cotidiano del dispositivo.

Disefiar una interfaz de usuario mas amigable que permita al paciente y terapeuta ajustar
facilmente los parametros del exoesqueleto. Una interfaz intuitiva puede mejorar la

adherencia al tratamiento y permitir ajustes rapidos durante las sesiones de rehabilitacion.
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ANEXOS

Se muestran los anexos de construccion y elaboracion del exoesqueleto de mano considerando

los diversos enfoques (mecanico, electronico y control), entre otros.
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Anexo 1

Plano general del exoesqueleto de mano

3 ] 4

| 5 | 8

DISENO DE EXOESQUELETO PARA REHABILITACION DE MANO EN PACIENTES CON

DISCAPACIDAD MOTORA CAUSADA POR ACV

Lista de elementos

Nro Cid Nombre Descripelén
1 1 Unlén base Soporte para conectar todos los
modulos
2 2 Mano Soporte para ubicar la mano del
paclente
3 4 Nudillo
4 4 Fal|_Proximal Anlllo de dedo entre 17 - 20 cm
5 4 Fal_Distal Anlllo de dedo entre 15 - 17 em
6 4 Unlon_1 Generador de movimlento
actlvo - pasivo
7 4 Union_2 Generador de movimiento
activo - pasivo
8 4 Unlon_3 Generador de movimlento
actlvo - paslvo
9 1 NudllloP Nudlllo medlficado para el dedo
pulgar
10 2 FalP_Proximal Falange dedo pulgar
11 5 Enlace
12 5 Modulo Modulo casero con

motorreductor Pololu
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/
/

.

7
7
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E C t' t I Wizterlal: Escala! Haja:
| ontinental | famento 30 23 | 1det

I 5 I 8 I

7

a

62



Anexo 2

Plano esquematico

MODULO DE CONTROL SENALES DE ENTRADA SENALES DE SALIDA
&
1 . e
g oG
g. \.%Nc—.a =
os
g wr & o i
o PULSADORES - DIODOS =
MATERIALES DRIVERS Y ACTUADORES
ITEM CANTIDAD lE'AT‘
Microcontrolader 1 8 l'l-:“ ‘ i
Pulsador 4 5
Led 4 | RL1 J: jl_
Rele 5 NTE-Res-i2 B \ Hg
Diodo 2 @ | ,|—,,
|_Iransistor 2 =
Resistencia 10 S
Maotorreductor 1
Bateria 1 =

CRHISTIAN HUAMAN LAURA | 27/05/2023 | FLANO ESQUEMATICO

= Universidad| DisEfo DE EXOESQUELETO PARA REHABILITACION
Continental| DEMANO CAUSADA POR AGY




Anexo 3

Hoja de datos de los actuadores

Micro Metal Gearmotors FiPololu

L Q'f&x(mf .

The eongists of small, bedirectional, brushed DC metal geamators with nitrde-
hardensd manensisc stainkeas sheal pears. They are available in a wide range of gear rakds, molor windings. brushes,
and ancoder configurakons:

Gear ratio oplions Motor winding/brush options Encoder options
. 5 » 1501 » HPCB 12V: high-power 12V with | e Inegrated 12 CPR quadrature
long-ile carban brushes encoder with back connecior
. 101 - 2101
. * HPCB 6V: high-poiwer 6V wilh * Inegrated 12 CPR quadrature
== & = long-Hle caban brushes Encoder wilh side connectar
301 .
* = 28611 + HP 6V: high-power BV with « Encoder-compatible (eetended
 50:1 « 3801 peeciois metal brushes mlor shatt for adding an
NG
e 751 « 10001 = MP 6V: medum power BV with
precious metal brushes * Mo encoder
* 1001

LP 6Y: |ow-pawer B wilh
preciows metal brughes

Motor winding and brush options

The 6% and 12V HPFCE ane high-power molars

wilh keng-life carbon brushes. They afler nearly - |

Me same peformance al their respective — s— J —
nomanal voltages, jugl with the 12V mator ‘I

drawing hall the currant of e 8 W mabor.

The HF, MF, and LF mobors are inlended hor operalion around

6V and ofler three difleran power levels, with the lowesl-power
LF versions drawing the keast current and the highest-poser HP
Varsiong ﬂf&llI"lg e masl current. Thase mabors hawe shorer-
liles pracaus metal brushes which ane lower-Inclion 1han carsan
brughes and generally prelered for lower-cunmenl appl calions,
carbon

The HPCB versions can be diflerenisted from versions wilh preciows metal
precious meatal brushes by their copper-colored taminals. Mole brushes brushes.
that ihe HPCE lerminale are 0.5 mm wider than thase on the

HPMPILF versiong (2 mm ve. 1.5mm), and ihey are

approximately 1 mm closer iogeather (6 mm va. 7 mmi).

April 2024 - Rov 6.1 2 Palolu Corporation | www.polclu.com | 920 Pilot Bd., Las Viegas, WY B9119, USA

1
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Cutlne Dirmensions: (190 x 15.5 x 15.8) mm

154 awitching capability
1 Form A &C configurations

Subminiature, standard PCE leyoul

Plastic sealed and fux prooted types available
Environmental friendly product (RoHS eompliant)

14, 1C

Contact Material Silver Alloy
Contact Ratings 104 ZTTVAC 30VOC
Max Switching Voltage 1BV
Max Switching Cument 154
Max Switehing Powsr ZTTONA 210W
Contact Resistance 100MLI{aE 14 BVDC)
Elecirical Life 11050pa{300 s min)
Mechanical Life 13107 Opa{3000pa/min)
Ingulation Resistance 100K 500VOC
Between coil & contacts 1500VAC Tmin

Dielectric Sirength Babween open contacts TSOVAL 1min
Diperate Time Max. 10ms
Relgase Time Mlax. Sms
Temperature Range - 40T o +70T
Sheok Resistance Tunctonst {7a)
Desiruciive BEDMs2 (100g)

Wibration Resistance 10 to 55Hz 1_5mm
Humigity 35% 1o B5% RH
Weight Approa. 109
Salety Standard CLL ToV COC

Mominal Voltage | Coll Resistarce af 70T = W% | MaxOperaieVoliage | Min Fislease Voliage Max Applicate Voliage
= . B Vo) =
0.36W 0.45W
3 25 0 0.3 3ig
5 TD B& 0.5 6.5
8 100 ED 0.8 TE
] 225 180 0.9 nr
12 400 320 1.2 158
24 1600 1280 24 2
48 G400 5100 4.3 62.4




Anexo 4
Sistema de control
El codigo de control se encuentra en el siguiente link:

https://github.com/CrhistianH108/Exoesqueleto.git
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https://github.com/CrhistianHl08/Exoesqueleto.git

Anexo 5
Sesiones de rehabilitacion
El registro de sesiones de rehabilitacion se encuentra en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/IrHmzYquC 5p96NhAn9oeUus4ajAsxwhM
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Anexo 6
Historial clinico del paciente
Los documentos relaciones con historial clinico del paciente se encuentra en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/u/l/folders/1Jaly5SAwh1Yya90A-KvQwmIlFvXI5¢33Ns
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