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RESUMEN

En esta investigacion de tesis tuvimos el objetivo de disenar e implementar un
exoesqueleto para larehabilitacion funcional de las manos en pacientes con enfermedades
cerebrovasculares del Hospital de Rehabilitacion del Callao, con el fin de mejorar la
ejecucion de los movimientos terapéuticos y apoyar el proceso de recuperacion motora.
El problema abordado se centra en las limitaciones funcionales de la mano generadas por
estas patologias, las cuales afectan directamente la autonomia y el estilo de vida de los
usuarios del hospital.

La metodologia empleada fue de enfoque aplicado, con un disefio experimental
de validacion funcional. Se desarrolld un prototipo mecatronico controlado mediante
sefiales electromiograficas (EMG), utilizando un microcontrolador ESP32, servomotores
y una estructura impresa en 3D. Se realizaron pruebas en una muestra de cuatro pacientes,
evaluando la respuesta del sistema, la asistencia en los movimientos de flexion y
extension, y la aceptacion del dispositivo durante las sesiones de rehabilitacion.

Los resultados evidenciaron un funcionamiento estable del exoesqueleto y una
adecuada sincronizacion entre la actividad muscular del paciente y la acciéon mecanica
del dispositivo. Si bien el periodo de evaluacion fue limitado, se observo una progresiva
adaptacion y control de los movimientos asistidos, asi como una percepcion positiva por
parte de los usuarios en términos de comodidad y utilidad terapéutica. En conclusion, el
prototipo demostrd ser una herramienta viable como apoyo complementario en la
rehabilitacion funcional de la mano, evidenciando su potencial para futuras aplicaciones

clinicas con mayores periodos de evaluacion y optimizacion del disefio

Palabras Claves: Exoesqueleto, Enfermedades cerebrovasculares, Electromiografia

(EMG)



ABSTRACT

In this thesis research, we aimed to design and implement an exoskeleton for the
functional rehabilitation of the hands in patients with cerebrovascular diseases at the
Callao Rehabilitation Hospital, in order to improve the execution of therapeutic
movements and support the motor recovery process. The problem addressed focuses on
the functional limitations of the hand caused by these pathologies, which directly affect
the autonomy and lifestyle of the hospital's users.

The methodology employed was applied research, with an experimental design
for functional validation. A mechatronic prototype controlled by electromyographic
(EMGQG) signals was developed using an ESP32 microcontroller, servomotors, and a 3D-
printed structure. Tests were conducted on a sample of four patients, evaluating the
system's response, assistance in flexion and extension movements, and the acceptance of
the device during rehabilitation sessions.

The results demonstrated stable operation of the exoskeleton and adequate
synchronization between the patient's muscle activity and the mechanical action of the
device. Although the evaluation period was limited, progressive adaptation and control
of assisted movements were observed, along with a positive user perception in terms of
comfort and therapeutic utility. In conclusion, the prototype proved to be a viable tool as
a complementary support in functional hand rehabilitation, demonstrating its potential for

future clinical applications with longer evaluation periods and design optimization.

Keywords: Exoskeleton, Cerebrovascular diseases, Electromyography (EMG)



I.  INTRODUCCION
1.1. Situacion Problematica

En este planeta contamos con mas de 40 millones de seres humanos que padecen
deficiencias persistentes en las manos tras enfermedades cerebrovasculares, esto se asocia
con la pérdida de sensibilidad, adormecimiento y dolor. El resultado es una pérdida
importante de independenciay calidad de vida. El tratamiento y rehabilitacion requiere
tiempo y costo, y suelen ser proporcionados en centros médicos especializados y
acreditados, ademas su tecnologia empleada no es facilmente accesible para toda la
poblacion. Los exoesqueletos robdticos de mano pueden compensar la pérdida de la
funcién motora y ayudar en las tareas de rehabilitacion. Varios prototipos recientes
pueden proporcionar parcialmente esta asistencia. Sin embargo, sigue siendo dificil
integrar la destreza necesaria para las tareas cotidianas en un disefio seguro y facil de
utilizar que sea aceptable para el uso diario en sujetos con deficiencias neuromotoras de
la mano.

Por esta razon se propone un exoesqueleto para rehabilitacion de pacientes con
deterioro persistente en las manos provocado por enfermedades cerebrovasculares.
Presentamos mecanismos para un modulo de mano que genera los tres tipos de agarre
mas utilizados, agarre tipo pinza, gancho y fuerza. La evaluaciéon mecanica cubre la
amplitud de movimiento y las fuerzas en la punta de los dedos necesarias para asistir a

los usuarios en la mayoria de las actividades de agarre.

1.2. Formulacion del problema de investigacion
(De qué manera el disefio e implementacidon de un exoesqueleto facilitara la
rehabilitacion funcional de las manos en pacientes con enfermedades cerebrovasculares,

en el hospital de rehabilitacion del callao en el afio 2025?



1.3. Hipotesis

Con el disefio e implementacion de un exoesqueleto se facilitard la rehabilitacion

funcional de las manos en pacientes con enfermedades cerebrovasculares, en el hospital

de rehabilitacidon del Callao en el afio 2025.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Disenar e implementar un exoesqueleto para la rehabilitacion funcional de las

manos en pacientes con enfermedades cerebrovasculares, en el hospital de rehabilitacion

del Callao.

Objetivos especificos

Analizar los diferentes métodos de rehabilitacion de 1a mano, con el objetivo de
identificar las técnicas, los enfoques y los fundamentos tedricos que serviran de
referencia para el desarrollo del exoesqueleto propuesto.

Disefiar el modelo 3D del exoesqueleto utilizando el software SketchUp, para
establecer la estructura, la ergonomiay las caracteristicas funcionales necesarias.
Desarrollar una placa de control basada en ESP32 y una placa de circuito impreso
(PCB) que concentre los componentes electronicos, con el fin de unificar las
funciones de control, deteccion y accionamiento del exoesqueleto.

Programar el codigo fuente de la placa ESP32, integrando rutinas de control de
movimiento para adaptarlo al dispositivo y ejecutarlo en las necesidades que los
pacientes tengan especificamente.

Realizar pruebas del prototipo de exoesqueleto con pacientes del hospital de
rehabilitacion del Callao, con el propdsito evaluar su rendimiento, funcionalidad

y aceptacion por parte de los usuarios.



II. DISENO TEORICO
2.1 Antecedentes

La Universidad Mariana en el afio 2022 logré desarrollar un exoesqueleto
mecatronico para restaurar la funcidon de agarre en personas con lesiones medulares. El
dispositivo captura sefales electromiograficas para controlar un prototipo de ortesis que
imita los movimientos de la mano. A través de un estudio de caso con un paciente, se
evalua la eficacia del exoesqueleto utilizando la bateria de Jebsen-Taylor, con el apoyo
de estudiantes de Terapia Ocupacional. (Araujo Moran et al., 2022)

En un estudio que se realizo en esta Facultad de Ingenierias y Ciencias Aplicadas
de la Universidad Internacional Sek de Ecuador en el afio 2022 menciona que se disefo
y fabricd un prototipo de exoesqueleto electromecanico para la mano derecha que
necesitaba rehabilitacion, utilizando la técnica de manufactura aditiva FMD. Se
seleccionaron las medidas antropométricas que se usaron para la mano basadas en
recopilacion de base de datos nacionales, y se adaptaron al caso especifico del
investigador. El exoesqueleto, con 20 grados de libertad, permiti6 una amplia gama de
movimientos de los dedos. Se utilizé un modelo CAD para disefiar las piezas, las cuales
fueron impresas en 3D utilizando PLA y TPU. Los resultados preliminares mostraron un
prototipo funcional y de bajo costo. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para
evaluar su eficacia en una poblacion mas amplia de pacientes y explorar mejoras en su
disefio y funcionalidad. (Silva Quintero, 2022)

Ante la creciente falta de soluciones para que los pacientes se rehabiliten que
presentan accidentes cerebrovasculares en Sudamérica, el Bachiller Junior Davis Morales
Cahuana de la Facultad de Ingenieria Mecatrénica de la Universidad Tecnologica de
Ucayali - Pert en el afio 2024, desarrolldé un exoesqueleto de mano altamente

personalizado, fabricado mediante tecnologia de impresion 3D. Este dispositivo,



controlado por un motor DC y equipado con sensores de fuerza, proporciona un
movimiento asistido y adaptable a las necesidades individuales de cada paciente. Gracias
a su diseflo modular y a la flexibilidad de la impresion 3D, el exoesqueleto puede ser
facilmente ajustado para adaptarse a diferentes tamafios de mano y niveles de
discapacidad. Los resultados lograron dar una significativa mejora en lo que es movilidad
de los dedos y en la calidad de vida de los pacientes. En todo el proceso, se espera que
esta tecnologia contribuya a reducir los costos asociados a la rehabilitacion y a mejorar la
autonomia de las personas con secuelas de ACV. (Morales Cahuana, 2024)

Un estudio que realiz6 los Bachilleres Crhistian Edgar Huaman Laura y Mario
Daymler Ccucho Aguilar de la Escuela Académico Profesional de Ingenieria Mecatronica
de la Universidad Continental de Huancayo-Peru en el afio 2024, se centro en el disefio y
ejecucion de un exoesqueleto parala mano, fabricado mediante técnicas de impresion 3D,
como una herramienta de rehabilitacion para pacientes con secuelas de accidentes
cerebrovasculares. El dispositivo esta disefiado para asistir los movimientos de los dedos,
mejorando la movilidad de la mano y facilitando el estilo de vida diario. (Huaman Laura
and Ccucho Aguilar, 2024)

Una investigacion del Bach. Pizarro Gamarra José Jesiis Emanuel de la Escuela
Profesional de ingenieria Mecanica Eléctrica de la Facultad de ingenieria, Arquitecturay
Urbanismo de la Universidad Sefor de Sipan-Perti, en el afo 2024, disefi6 un
exoesqueleto propuesto que representaba un avance significativo en el campo de la
rehabilitacion de la mano. Al utilizar un mecanismo neumatico simple y eficiente, la
solucidn es economica y facil de fabricar. Los movimientos personalizados basados en
analisis biomecanicos detallados garantizan que dicha investigacion se logr6 adaptar a las
necesidades de cada paciente. Ademads, el uso de materiales biodegradables y la

posibilidad de utilizar impresion 3D para la produccion hacen de este dispositivo una



opcion asequible y sostenible. Los resultados obtenidos en este estudio demuestran el
rendimientoy eficiencia del disefio, abriendo nuevas posibilidades para la rehabilitacion

de pacientes con discapacidad en la mano. (Pizarro Gamarra, 2024)

2.2 Bases tedricas
2.2.1 La electromiografia (EMG)

La electromiografia (EMG) es una técnica experimental no invasiva que se utiliza
para desarrollar, registrar y analizar sefiales mioeléctrica. Estas sefiales representan la
ejecucion de las actividades de fibras musculares eléctricamente hablando durante los
procesos de despolarizacion y repolarizacion de sus membranas plasmaticas, lo cual se
detecta a través de la senal electromiografica. Entre los parametros mas utilizados para
evaluar esta actividad se encuentra la raiz cuadrada media (RMS) de la seal
electromiogréfica, que refleja tanto los cambios en la frecuencia de disparo como en la
actividad muscular. Un mayor valor RMS indica una actividad eléctrica muscular mas

intensa y un rango de accion mas amplio. (Wolf et al., 2005)

2.2.2 Amplificador de instrumentacion AD8221

El amplificador de instrumentacion AD8221, disefiado por Analog Devices, es un
componente clave del sensor mioeléctrico EMG Muscle Sensor v3 de Advancer
Technologies, utilizado para medir sefales de electromiografia (EMG). Este amplificador
es utilizado en aplicaciones industriales, controles de procesos, amplificadores puente,
instrumentacion médica, adquisicion de datos portatil y sistemas multicanal. Entre sus
caracteristicas técnicas, cuenta con un rango de ganancia ajustable de 1 a 1000 mediante
una resistencia externa, capacidad para funcionar con alimentacion simples o duales en

un rango de +2,3 V a £18 V y admite voltajes de entrada de hasta £10 V. Entre sus



principales caracteristicas técnicas se incluyen un alto rechazo en modo comin (CMRR
minimo de 80 dB a 10 kHz, G = 1), bajo ruido de entrada de 8 nV/VHz a 1 kHz, bajo
voltaje de compensaciéon maximo de 25 pV, baja deriva térmica de 0,3 pV/°C y una
corriente de polarizacioén de entrada maxima de 0,4. Estas propiedades, lo hacen ideal
para amplificar las débiles sefales eléctricas generadas por los musculos. El sensor EMG
v3 procesa estas sefiales, filtrandolas, rectificandolas y amplificandolas para producir una
salida analdgica legible por microcontroladores. (“AD8221 Datasheet and Product Info |

Analog Devices,” 2026)

Figura 1

Imagen del amplificador de instrumentacion AD822 1

Nota. Esta figura fue extraida de (“ADS8221 Datasheet and Product Info | Analog

Devices,” 2026)



2.2.3 Rehabilitacion

La rehabilitacion pretende mejorar y mantener la funcion y la movilidad del
paciente, prevenir deformidades y fomentar su independencia para facilitar su plena
integracion social. Este proceso requiere un equipo que sea conformado por especialistas
de distintas disciplinas, que vienen hacer enfermeras, médicos, terapeutas, orientadores
de relacion social asi como psicdlogos, cuyo objetivo es disefar un plan de tratamiento
personalizado. Las intervenciones pueden incluir estiramientos, correccion quirurgica de
deformidades y contracturas de la columna, asi como el uso de soportes para las piernas,
que ayudan a potenciar la capacidad de andar y ejecutar el funcionamiento de las
extremidades.

La debilidad que presentan los musculos esqueléticos son un gran reto en estos
pacientes, como resultado se ha hecho multiples investigaciones que se han evaluado los
efectos del ejercicio en las enfermedades neuromusculares de progresion lenta. Dichas
investigaciones han logrado demostrar que un protocolo de ejercicios de resistencia de
nivel moderado, utilizando el 30 % de la fuerza isométrica maxima, aplicado durante doce
semanas consecutivas. puede aumentar la fuerza entre un 4% y un 20% sin efectos
adversos. Sin embargo, los programas de alta resistencia no ofrecen beneficios
proporcionales y, en algunos casos, el esfuerzo excesivo ha provocado un mayor
debilitamiento. (“Distrofia muscular de Duchenne — Infogen,” n.d.)

Tras una lesion cerebral no mortal, el cerebro puede reorganizarse y adaptar sus
funciones para compensar la pérdida. Esta capacidad de adaptacion, conocida como
plasticidad cerebral, permite al sistema nervioso minimizar los efectos de una lesion

estructural o psicolédgica introduciendo cambios en su propia organizacion estructural y

funcional. (Rebolledo, 2003)



La plasticidad cerebral influye en la recuperacion a largo plazo de los pacientes al
permitir que el cerebro se reorganice mediante técnicas de rehabilitacion. Mediante este
proceso, las neuronas sanas asumen las funciones de las danadas. Los estudios de
neuroimagen funcional demuestran que en los pacientes que mejoran sus habilidades
funcionales mediante el entrenamiento se observan cambios evolutivos en la actividad
cerebral de ambos hemisferios. (Alvaro Moyano V, 2010)

La evaluacién de las deficiencias de la mano se basa en tres ejercicios
fundamentales. El primero consiste en cerrar lentamente la mano en un pufio, para evaluar
la movilidad general. El segundo consiste en realizar un pellizco de precision con los
dedos indice y pulgar, un movimiento clave para manipular objetos. El ultimo ejercicio
consiste en realizar una presion en «ganchoy», en la que los dedos deben flexionarse
adecuadamentey el pulgar se coloca en abduccién para ejercer fuerza. Estos movimientos
permiten comprobar la movilidad de todas las articulaciones y la funcionalidad de los

controles nerviosos necesarios. (Cailliet, 1994)

2.2.4 Estructura de la mano

Para desarrollar una protesis de mano eficaz, es fundamental comprender la
compleja anatomia y biomecanica de la mano humana. La mano, un 6rgano altamente
especializado, permite una amplia gama de movimientos gracias a su intrincada red de
huesos, musculos y tendones. La dificultad radica en identificar y delimitar cada

componente muscular y tendinoso debido a su compleja interconexion.



Figura 2

Ejecucion de movimiento en la mano con respecto a los tipos de agarre
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Nota. Imagen tomada de (Puttasakul et al., 2018)

Debido a varias restricciones tecnologicas, asi como complejidad cuya mano

humana, el objetivo principal de esta protesis es proporcionar una funcionalidad basica.

Se priorizaran los movimientos esenciales para desempenar actividades basicas de la vida

diaria, como sostener y manipular objetos de distintas configuraciones y dimensiones. La

sensibilidad tactil, aunque importante, quedara fuera del alcance de este proyecto.

Abductor corto del pulgar

El musculo en cuestion, visualizado en la Figura 3, se extiende justo en el hueso

del carpo hasta la primera falange del pulgar. En colaboracion con el abductor largo del




pulgar, facilita principalmente la abduccion del pulgar, un movimiento perpendicularala

palma de la mano. Este movimiento tiene un rango promedio de 70°.

Figura 3

Movimiento muscular del pulgar de abajo hacia arriba en un angulo de 70°

Nota. Elaboracion propia

Flector corto del pulgar.

Este musculo, situado en la base del pulgar, consta de dos partes: una superficial,
ubicada junto al musculo que separa el pulgar de los demas dedos, y otra profunda, que
se encuentra por debajo de esta. Su funcion principal, junto con otro musculo mas
profundo, es doblar la primera falange del pulgar hacia la palma de la mano (b). Este

movimiento permite un angulo de flexion de alrededor de 50°.



Figura 4

Movimiento del dedo pulgar hacia adentro con un angulo de 50°

Nota. Elaboracion Propia

Oponente del pulgar

Este pequenio musculo, de forma cuadrangular, se localiza en una capa mas
profunda de la mano, especificamente en la region del pulgar. Si observamos la Figura 5
(a), podemos apreciar su posicion relativa a otros musculos. Su funcién principal es la
oposicion del pulgar, correspondiente en este caso del respectivo movimiento que
consiste en llevar la punta del pulgar hacia la base de los otros dedos, permitiendo asi la

prension de objetos, se muestra el movimiento en la Figura 5 (b).



Figura 5

Contraccion del musculo del pulgar hacia la base de los otros dedos

Nota. Elaboracion Propia

Extensor corto y largo del pulgar

El pulgar cuenta con el extensor corto el cual estd ubicado profundo al extensor
comun en el dorso del antebrazo, se relaciona con el abductor largo del pulgar Figura 6.
El musculo extensor largo del pulgar, que es fusiforme mas profundo, se situa inferiory
medialmente al anterior. Ambos musculos trabajan sinérgicamente para extender la

articulacién metacarpo falangica del mismo.



Figura 6

Musculo extensor corto y largo del pulgar

Nota. Elaboracion Propia

A diferencia del pulgar, que posee una amplia gama de movimiento, los demas
dedos presentan una movilidad mas restringida, lo cual se correlaciona con una menor
cantidad de estructuras musculares y tendinosas dedicadas a su movimiento. Los

principales son los siguientes:

Intero6seos dorsales

Los musculos interdseos se localizan en ambas caras de los dedos, con excepcion
del dedo meiiique, donde se encuentran unicamente en la cara palmar Figura 7(a). Su
principal objetivo viene hacer la abduccion de los diferentes dedos, es decir, separarlos

como se muestra en la Figura 7(b). Suelen tener un rango de hasta 30°.



Figura 7

Movimiento de los musculos interoseos dorsales

Nota. Elaboracion Propia

Flectores

La flexion de los dedos esta asegurada por dos grupos musculares: los flexores
cortosy los largos Figura 8(a). Los flexores largos, situados en el antebrazo, vienen hacer
los que ejecutan el movimiento de flexion profunda de cada uno de los dedos en un plano

perpendicular a la palma Figura 8 (b). El rango es usualmente de 90°.



Figura 8

Movimiento de los musculos flectores cortos y largos de la mano

Nota. Elaboracion Propia

Musculos extensores comunes
La musculatura extensora de los dedos esta formada por pares de musculos largos
y cortos que se entrelazan en el antebrazo (Figura 9). Su accion principal consiste en la

extension de las falanges, movimiento opuesto a la flexion.



Figura 9

Visualizacion de musculos extensores comunes
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Nota. Elaboracion Propia

2.2.5 Fisiologia de la mano

La mano puede realizar dos categorias de movimientos, los cuales tienen

una correlacion directa con las terapias fisicas aplicadas a pacientes que sufren
accidentes cerebrovasculares.

Tenemos:

Abduccion y aduccion

El desplazamiento se encuentra en la parte interior de la mano y se enfoca en el

medio del dedo. La abduccion se refiere a los movimientos que se dirigen hacia afuera de

los dedos, como separarlos, mientras que la aduccion son los movimientos que se dirigen

hacia adentro de los dedos, como acercarlos.




Figura 10

Movimiento de los musculos de los dedos hacia adentro y hacia afuera

Nota. Elaboracion Propia

Flexion
Estos movimientos se ejecutan en la mano en direccion hacia la parte frontal del cuerpo,

en posicion anatémica, y se miden en angulos con respecto a una posicion de 0 grados.



Figura 11

Diferentes movimientos de flexion de la mano
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Nota. Elaboracion Propia

Extension
Estos movimientos se llevan a cabo en la mano hacia la parte trasera del cuerpo en la
posicidn anatémica,y se registran en angulos que se forman desde la posicion 0 hasta la

posicion final.



Figura 12

Diferentes movimientos de extension de la mano
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Nota. Elaboracion Propia

Oposicion
El movimiento en cuestion es bastante complejo, ya que implica alcanzar con el pulgar la
base del dedo menique. Para medirlo, se utiliza una regla que mide las distancia opuestas
en la medida especifica como el centimetro la cual es desde la punta del dedo, el cual es
el pulgar y la parte mas bajay basica del quinto dedo, en lugar de medirse en grados de

angulo.




Figura 13

Movimiento de oposicion del dedo pulgar

Nota. Elaboracion Propia

2.2.6 Tipos de Agarre

La diversidad y los patrones de movimiento de la mano estan directamente relacionados
con su compleja estructura de musculos y articulaciones. La coordinacién y destreza de
estos movimientos estan gestionadas por extensas areas de la corteza cerebral,
responsables tanto del control motor como de las sensaciones tactiles de la mano. En
concreto, la superficie de la corteza motora dedicada a las manos es aproximadamente
igual a la suma de las areas dedicadas a los brazos, el tronco y las piernas, lo que garantiza
una gran capacidad de coordinacion de movimientos y el aprendizaje de nuevas
habilidades. Del mismo modo, las extensas areas sensoriales permiten funciones
avanzadas como la estereognosis, la capacidad de reconocer la forma de un objeto al

sostenerlo. La elevada sensibilidad tactil de lamano se debe en gran medida a la densidad



de organos sensoriales presentes, que facilita una percepcion tactil precisa y detallada.
(Taylor and Schwarz, 1955)

Sdlesinger presento una estructura de clasificatoriaen el afio de 1919 sobre la destreza de
la mano humana, organizando las estrategias de prension en seis categorias principales:
agarre cilindrico, agarre de precision, agarre en gancho, agarre en pinza, agarre esférico
y agarre lateral. Esta taxonomia ha sido fundamental para muchas investigaciones
posteriores de cdmo el movimiento de cada mano logra realizar diversas tareas como

prension y manipulacion.

Figura 14

Tipos de agarre que puede realizar la mano

Nota. Elaboracion Propia

Definicion
Es toda postura estatica de la mano con la que se puede sujetar un objeto de forma segura,

garantizando estabilidad de agarre independientemente de la direccion relativa de la



fuerza entre la mano y el objeto. Especificamente, esto significa que el agarre puede

soportar fuerzas en todas las direcciones con una magnitud mayor que cero.

Agarre pinza

El agarre pinza se refiere a un tipo de agarre moderado que se genera desde la punta del
pulgar hasta las puntas del dedo indice y del corazén. Este movimiento implica la
participacion de dichos musculos flexores ubicados en la superficie de los dedos indice y
corazon, junto con los musculos de la eminencia tenar, que ayudan a mantener estables
las falanges media y proximal del pulgar en posicion flexionada. Este tipo de prension
esta presente en aproximadamente el 60% de las tareas cotidianas, como sujetar un lapiz

para escribir. (Shaheen et al., 2021)

Figura 15

Agarre de un lapicero con los dedos indice y medio con el pulgar.

Nota. Elaboracion Propia



Agarre gancho

Es lograr la palma de la mano en oposicion con los ultimos 4 dedos que presentan. Un
objeto cuya medida de su didmetro puede ser comprendida entre de un centimetro hasta
5 centimetros, lograndose asi mantenerlo entre los dedos que estan flexionados asi como
el lado palmar de la mano. Los musculos implicados, flexor superficiales y flexor
profundo de los dedos y sobre todo los musculos interdseos para la flexion potente de la
primera falange de los dedos. Todos los musculos de la eminencia tenar sobre todos los
musculos cortos del dedo pulgar asi como flexor muscular largo del dedo pulgar bloquean

la presa gracias a la flexion de la falange segunda. (Adalbert Kapandji, 2019)

Figura 16

Agarre de un objeto con los cuatro ultimos dedos de la mano.

Nota. Elaboracion Propia

Agarre de precision
También conocido como agarre de fuerza. El desarrollo que presenta la mano se da de

acuerdo con la forma cilindrica del objeto. La palma se adapta a la forma del objeto. Los



musculos involucrados que son flexor superficiales y flexor profundo de cada dedo y los
musculos interéseos cuya flexion es potente en las falanges. De tal forma que los
musculos de la eminencia tenar estarian encima de los musculos cortos del pulgar y el
musculo flexor largo del pulgar cumpliria la funcién de lograr un bloqueo a la presa

gracias a la flexion de la segunda falange. (Kang & Ikeuchi, 1992)

Figura 17

Agarre de precision involucrando los cinco dedos la mano.

Nota. Elaboracion Propia

2.2.7 Métodos de rehabilitacion

Terapia fisica

La terapia fisica es muy importante sobre todo en el tratamiento de personas con
enfermedades cerebrovasculares, ya que se busca que el paciente no pierda la fuerza
muscular y conserve el rango de los movimientos, de tal manera se pueda evitar la rigidez
que se da en lamisma enfermedad. En la realizacion de ejercicios fisicos de rehabilitacion

en manos, se resaltala importancia de seguir una rutina especifica para las articulaciones



de la mano, ya que esto ayuda en la reduccion del dolor, sensibilidad y rigidez en dichas
articulaciones. Ademas, utilizar cada mano en actividades diarias se da como
consecuencia la prevencion del declive asi como el bajo estrés que son consecuencias del

gjercicio continuo. (Alessandro et al., 2020)

Electroterapia

La electroterapia es una intervencion complementaria importante en la rehabilitacion para
individuos con afectaciones cerebrovasculares. Mediante la aplicacion de estimulos
eléctricos los respectivos musculos que presentan las manos asi como sus mufiecas,
reduce las contracciones musculares promoviendo la recuperacion del movimiento
voluntarioy la fuerza muscular. Durante la rehabilitacion de la mano, la electroterapia se
aplica sistematicamente a los flexores musculares y extensores de cada dedo, reforzando
cada patrén motor que estan adecuados y previniendo la rigidez articular. Ademas, el uso
de la electroterapia durante las actividades funcionales de la mano promueve la
reorganizacion cortical y la neuroplasticidad. Esta técnica es especialmente beneficiosa
en pacientes con debilidad muscular moderada o grave, ya que facilitala ejecucion de
movimientos que el paciente no puede realizar voluntariamente en las etapas iniciales de

la rehabilitacion.(Langhorne et al., 2011)

Rehabilitacion asistida por tecnologia

Es una modalidad avanzada de rehabilitacion utilizada en sujetos con alteraciones
cerebrovasculares. Su objetivo es mejorar la actividad motora en las manos mediante el
mecanicos dispositivos y sistemas roboticos que asisten, guian o resisten el movimiento.
La rehabilitacion asistida por tecnologia permite la ejecucion de movimientos repetitivos,

controlados y precisos. El entrenamiento asistido por dispositivos electromecéanicos y



roboticos aplicados a la extremidad superior contribuye a mejorar la fuerza, el rango de
movimientoy la capacidad funcional cuando se integra con la terapia convencional. Estos
sistemas permiten trabajar los momentos de flexion y extension de cada dedo, oposicion
que presenta el pulgar asi como los patrones de prension, ajustando el nivel de asistencia

segun las capacidades del paciente. (Mehrholz et al., 2015)

Terapia con espejos

La terapia con espejos es una técnica de rehabilitacion neurologica utilizada en pacientes
con accidente cerebrovascular para una funcién mejorada con respecto a la parte motora
de las manos a través de la retroalimentacion visual. Esta terapia se basa en observar la
mano que no esta afectada reflejada en un espejo, generando un movimiento reflejado
normal en la mano afectada, lo que estimula las areas corticales directamente con el
control motor. La terapia con espejos activa las regiones motoras y premotoras del cerebro
a través de mecanismos de simulacién motora y observacion de la accion, lo que
promueve la reorganizacion cortical después de un accidente cerebrovascular. En la
rehabilitacion de la mano, esta técnica mejora la coordinacion, la destreza manual y el
control voluntario del movimiento, especialmente en pacientes con movilidad limitada.

(Deconinck et al., 2015)

Terapia Bobath

También conocida como tratamiento del desarrollo neuroldgico (NDT), es un enfoque de
rehabilitacion neurologica utilizado en pacientes que presentan enfermedades
cerebrovasculares con secuelas, asi como otras lesiones del sistema nervioso central. Esto
se desarrolld en los afios 40 por los investigadores Karel Bobath y Berta, este enfoque

esta centrado en dar facilidades a los movimientos que es normal en cada ser humanoy a



la vez disminuir los patrones anormales, aprovechando la neuroplasticidad del cerebro
para mejorar el control motor y funcional. El terapeuta emplea técnicas manuales guiadas
y actividades funcionales adaptadas a las capacidades del paciente, con el objetivo de
optimizar la funcién motora y la calidad del movimiento. Este enfoque se utiliza en
muchos centros de rehabilitacion neuroldgica para tratar lahemiparesiay las deficiencias
motoras tras un accidente cerebrovascular. Aunque su evidencia cientifica no es
concluyente en comparacion con otras terapias especificas, sigue siendo uno de los

métodos mas tradicionales practicados por fisioterapeutas especializados. (Paci, 2003)

2.2.8 Control y Automatizacion

La automatizacion es un sistema disefiado para realizar tareas de forma autbnoma
segun instrucciones precisas. Al optimizar los procesos y reducir la intervencion humana,
mejorando la la seguridad, la calidad y productividad, permitiendo un seguimiento mas

eficaz de los equipos involucrados.

Control y automatizacion del exoesqueleto de mano

El sistema de control del exoesqueleto de mano se diseiid con un enfoque de
automatizacion, integrando componentes de hardware y software para una ejecucién
controlada de movimientos terapéuticos.

El sistema incorpora un aplicativo movil que sirve como interfaz de control,
permitiendo al usuario o al terapeuta configurar los parametros de funcionamiento. A
través de esta interfaz es posible controlar el tipo de agarre, la velocidad de ejecucion, el
numero de repeticiones y el cambio de interaccion entre el modo Bluetooth y el modo

EMG. La comunicacion inaldmbrica se realiza mediante tecnologia Bluetooth. Esta



arquitectura de comunicacion contribuye a mejorar la comodidad de uso y la flexibilidad

operativa durante las sesiones de rehabilitacion.

a)

b)

Modo de control por Bluetooth

En este modo, el exoesqueleto se controla directamente desde la aplicacion movil.
El terapeuta o el usuario pueden programar el nimero de repeticiones, la velocidad
de ejecucion y el tipo de agarre que se va a utilizar. El sistema permite tres
patrones de agarre funcionales: agarre de fuerza, agarre de pinza y agarre en
gancho. Este modo resulta especialmente util en las fases iniciales de la
rehabilitacion, cuando el paciente atin tiene una activacion muscular voluntaria
limitada y necesita movimientos asistidos predefinidos.

Modo de control por EMG

En este modo, la aplicacion permite cambiar el sistema a un esquema de control
basado exclusivamente en sefiales electromiograficas. El exoesqueleto detecta la
actividad muscular del antebrazo y, cada vez que la sefial EMG supera el umbral
previamente calibrado para el paciente, se interpreta como una activacion valida
y se ejecutauna repeticion del movimiento programado. En la version actual, este
movimiento corresponde a un agarre de fuerza o agarre de prension, que implica
la flexién coordinada de todos los dedos. Este modo esta destinado a pacientes
que han mostrado una recuperacion progresiva y son capaces de generar

contracciones musculares voluntarias detectables por el sistema.



Figura 18

Aplicativo movil para el control de ejercicios de terapia.
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Nota. Elaboracion Propia

2.2.9 Disefio del exoesqueleto

Para el modelado 3D fue necesario programar y disefiar un graficoy modelado en 3D en
SketchUp, donde se realizd el disefio de las estructuras correspondientes al soporte que
rodea la mano y los mecanismos encargados de movilizar cada dedo, asi como el
compartimento destinado a alojar los componentes electronicos, incluidos el sistema de

control, la bateria y el sensor mioeléctrico.



Figura 19

Diserio 3D del exoesqueleto y del compartimento del sistema mioeléctrico.
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Nota. Elaboracion Propia



Figura 20

Diserio 3D del compartimento del sistema.

Nota. Elaboracion Propia



2.3 Bases Conceptuales

A continuacion se visualiza la matriz de operacionalizacion de variables junto con sus

respectivas dimensiones e indicadores.

Tabla 1

Categorizacion de variables

Variable Dafinicion Conceptual Definicion Operacional Dimenstores ladicadores
Con la recoleccitn de daros
Tecnologia en 3D cuya pnncipal caracteristca Beso 300-500 gr
Independients: Disedio obtemdas por los sensores
o3 lograc obtener el comtacto entre ¢ hombee v
¢ lmplementacién de ) muograficos se ejecuta el
12 maquena p g ferit potencsa Interaccidn comoda y segura en
Exoesqueleto. funcronasmento de los gpercicaos Ergononsia
mecanca y seflales de informacicn relacaon bumano-maquing
de rehabditacida.
Agasre puza
Agarre gancho
Dependiente: El &uto de una terapia de rehabditacion Con la recopulacica de Tige du s
Rehabilitacién depende de 1a dad, continumdad y informacién obtenads » pastir de Aganre fuerza
funcional de las manos repeticion do Jos movimentos. Para usa mejor  Jos gjercicios se Jogra regular el
on pacientss con eficiencia, el terapeuta se apoya de fuecronameento para cada paciente
enformedades hesramientas mecinicas que le avedan 2 hasta Hegar 3 un movimsiento
Nivel de Contiene § miveles de veloadad, segim
cerebr et los diversos ejeracios fincos weptable
o Veloadad el extado o progreso del paciente.

Fuente: Elaboracion propia



III. DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio de contrastacion de hipdtesis

Tabla 2

Etapas para el disefo de contrastacion de hipdtesis

Etapa

Descripceion

Recoleccion y andlisis de
informacién

Definicién de la estrategia
de disefio

Desarrollo del prototipo
integrado

Implementacion del sistema
de control y la aplicacion
movil

Prucbas funcionales con
USHATIOS

Contrastacion de In
hipotesis

Se recopald informacida cientifica, articulos, tesis y manuales téenscos relacicnados con exocsqueletos. rehabilitacidn
motora, enfermedades cerehrovasculares, biomecinica de la mano, electromiografia (EMG) y coatrol mesatronico,
Se revisaron métodos terapéuticos aplicados en centros de rehabilitacaén y hineamientos clinicos pars pacientes con
secuclas neurologicas.

Se seleccionaron las hermmicntas de software necesanns para ¢l disefio del exoesqueleto: modelado 3D para la
estructura mecdnica, simuladores electromicos para el diseito del sistema de control basado en ESP32, modulos de
adguisicidn de sefial EMG y entorno de desarrollo para ka aplicacién mévil.

Se rzalizé la fabrnicacion de la estructura mecinica mediante impressén 3D, ensamblaje de servomotores y
configurncion del sistema electromico, Se elaboraron los dingramas de nterconexiones, programacion del
microcontrolador, prucbas de activacidn de servos y calibracidn de la seftal EMG para siscromzar ¢l movimiento
asistido,

Se desarrolld una aplicacion mévil con funciones de seleccitm de velocidad (S niveles). tipos de agarre (3
modalidades), nomero de repeticiones y dos modow de operacion, Se validd su conectividad via Bluetooth con el
sisternn de control.

Se efectuaron prucbas del exoesqueleto con pacientes del Hospital de Rehabilitacion del Callao, evaluando Ia
respuesta del sistema ante diferentes niveles de velocidad, repeticiones y tipos de agarre. Asimiamo, se analizo In
comodidad y el grado de aceptacion del dispositivo por parte de los usuarios.

La contrastacaon de la hipotesis se realizd a partir del analisis de los resultados obtenidos durate Ia fase de pruebas
del prototipo. Los datos generados permutieron validar si el exoesqueleto contribuye de manera significativa a la

rehabilitacson funcional de I mano

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion:
Personas con afectacion de movimiento de las manos debido a enfermedades
cerebrovasculares
3.2.2. Muestra:
4 pacientes del area neuronal del hospital de rehabilitacion del Callao.
3.3. Técnicas, instrumentos, equipos, materiales.
3.3.1 Técnicas
En esta investigacion se utilizaron técnicas de recopilacion de datos para evaluar
el rendimiento funcional del exoesqueleto, asi como la respuesta de los pacientes durante

su uso en un entorno controlado. Estas técnicas permitieron recopilar informacion tanto



objetiva como subjetiva relacionada con la relacion que se da entre la persona asi como

el software sistematico propuesto.

a) Observacion directa

Se utilizo la observacion directa para analizar el comportamiento de los pacientes
durante los ejercicios con el exoesqueleto en las sesiones de rehabilitacion. La muestra
fue de cuatro pacientes con limitaciones de movilidad en las manos derivadas de una
enfermedad cerebrovascular, en condiciones controladas y bajo supervision profesional.

Esta técnica permitid evaluar el movimiento de cada mano, siendo extension,
flexiony los diferentes tipos de prension (fuerza, pinza y gancho), asi como la interaccion
del usuario con el dispositivo en términos de coordinacion, control y adaptacion.

Ademas, durante las pruebas se utilizaron electrodos de superficie para capturar
sefiales electromiograficas (EMG) del antebrazo, que fueron procesadas por una unidad
informatica que actuaba como interfaz de control del sistema. En este contexto, se observo
una buena correlacion entre la sefial mioeléctrica capturada y la respuesta mecanica del

exoesqueleto, lo que demostrd un funcionamiento coherente del sistema.

b) Encuesta

Para obtener una base de datos respecto a opiniones se tuvo que realizar una
encuesta centrandose en el exoesqueleto. Se empled un cuestionario estructurado basado
en el QuickDASH, adaptado al contexto del estudio.

Esta técnica permitid evaluar aspectos como la funcion de la mano, la facilidad de
uso del dispositivo, lacomodidad durante el uso y la experiencia general del paciente. La
encuesta se realiz6 de forma individual al final de las sesiones de prueba, asegurando la

correcta comprension de las preguntas.



¢) Registro instrumental

Se utiliz6 el registro instrumental para adquirir sefales electromiograficas (EMG)
del antebrazo del paciente mediante el sensor mioeléctrico.

Esta técnica permiti6 analizar la activacion muscular durante la ejecucion de
movimientos asistidos por el exoesqueleto, asi como su relacion con el sistema de control
implementado. Los datos obtenidos se utilizaron para evaluar el comportamiento de la

sefial EMG y su influencia en la activacion del dispositivo.

3.3.2. Instrumentos

Como instrumento de evaluaciéon se empled un cuestionario basado en el
QuickDASH, adaptado al contexto de este estudio, como herramienta de evaluacion para
valorar la ejecucion de movimiento de la mano y como el paciente lo podia percibir
durante el uso del exoesqueleto. El cuestionario se disend para recabar informacion
relevante sobre el rendimiento funcional de la extremidad superior y la relacion directa
con el usuario que tiene el dispositivo, teniendo en cuenta tanto los aspectos fisicos como
los perceptivos durante las sesiones de rehabilitacion.

El cuestionario se administré de forma individual a cada paciente al finalizar las
sesiones con el exoesqueleto, con el fin de evaluar su percepcion de la ejecucion de
movimiento en cada mano y su interaccion con el mismo durante las actividades
propuestas. El cuestionario se administr6 bajo supervision para garantizar que el paciente
comprendiera cada pregunta y seleccionara las respuestas correctas.

La puntuacion se obtuvo sumando las respuestas a los 11 items. Las puntuaciones
que resultan ser muy altas indican un nivel de mayor dificultad o limitacién funcional

percibido por el paciente durante las actividades evaluadas. Los resultados obtenidos



representan una evaluacion funcional y perceptiva del rendimiento del paciente en el

contexto de la prueba.

La puntuacion final se calcul6 utilizando la siguiente formula:

o suma de n respuesta
Puntaje Final = ( m S) —1 x 25;

Donde n es igual al nimero de respuestas completadas.

Este céalculo permite normalizar los resultados en una escala porcentual, lo que
facilitala interpretacion del nivel de dificultad percibido y lo que sinti6 el usuario durante

el tiempo que uso6 el exoesqueleto.

3.3.3. Equipos

Como equipo de apoyo, se utilizé un ordenador HP que fue portatil con 16 GB de
memoria RAM, empleado para la programacion del microcontrolador, el almacenamiento
de los datos experimentales y el andlisis de las sefales electromiogréficas registradas

durante las pruebas del sistema.

3.3.4. Materiales
En cuanto a los materiales, se empleard un conjunto de componentes electronicos,

eléctricos y mecanicos que conforman el sistema mecatronico del exoesqueleto.



Tabla 3

Componentes y especificaciones técnicas

Componentes ificaciones técnicas
Tecnologia comun: FDM, Matenal: PLA, Precimon: 0.1-0.2 mm, Temperatura boquulls: 180-230 °C,
Impresidn 3D Temperatura cama: 0-80 °C, Velocidad de mmpresion: 40-60 mmvs
ESP32 Arquitecturs. Dual-cagz 32-bst (Xtensa), Frecuencin: 240 MHz, Memonia 520 KB RAM / 4 MB Flash,

Conectrvadad: Wi-Fi1 2.4 GHz, Bluetooth/BLE, Voltaje de operacidn: 3.0-33 V. Entradas/Sahidas: ~34 GPIO,
ADC/DAC: ADC 12-bit DAC 8-bit, Interfaces: UART, SPI, [2C, PWM

Servomotor MG996 Voltage: 4 866 V, Torque: 9-11 kg cm (2 6 V), Rotacson: ~180°, Engranayes: Metalicos, Peso: 35 g, Comente:
~500-900 mA (pico), Control; PWM

Micro servomotor MG20S Voltaze: 3.0-72V, Torque: 2.5 kg:cm, Rotacién: ~180°, Dunenssones: 22 « 11.5 » 27 mm, Engranapes: Metal,

Coatrol: PWM

Bateriade 3.7 v Voltaye nommal- 3.7 V, Tipo comin: Lito/lithspn-ion (Li-won 3,74 2 V), Capacidad: 2500mAh. Temperatura
de funcionamiento: -10°C a max 45°C

Placa PCB Tipo: PCB de dos capas, Material: FR4 (fibra de vidno), Grosor: 1.6 mm, Cobee: 1 02 (35 pm), Acabado: HASL,
Trazos minimos: 0.3-0.5 mm,

Jumpers Tipo. Cables Dupost M-M, M-H, H-H), Longitud: 10-30 c¢m, Calibre. AWG 26-28, Conector: Terminal
Dupont 2 54 mm,

Velcro Adhesivo Tipo: Cinta smoadherente, Ancho tipsco: 1-3 cm, Adhesivo: Base acrilica, Fuerza de sujecion: Media-ala

Modulo simétnico Tipo: Convertidor DC-DC elevador / mversor, Voltaye de entrada: 3.0 ~ 11.0 'V, Voltape de salida tipico: =9V,

- = 12V, Comnente de salida (aprox ). = Vo <700 mA a 1 A. - Vo: -150-200 mA, Comente de teposo. 34

DD1718PA
WA

Sensor EMG 3 Tipo: EMG superficial, Amplificador de mstrumentacién ADS221, Alimentaceda: £3,7 - 29 V, Salida: Sedlal
analdgica (mY), Procesanuento. Amplificacsdn + filtrado, Electrodos: Superficiales

Modulo MT 3608 Tipo: Convertdor DC-DC “hoost”, Voltaje de entrada. 2 V a 24 VDC, Voltaye de salida (ajustable): SVa 28V
DC, Cornente de salida max . -2 A, Frecuencia de conmutacaén. 1.2 MHz,

Médulo TP4056 Cargador para baterias Li-ion / Li-Po, Control de carga CC/CV, Voltaye de entrada: 4.5 - 5.5 V DC, Voltaje de
carga de salida 4.2 V DC £1.5 %, Comente de carga max.: ~1 A (gjustable)

Electrodos descartables Tipo: Superficiates adhesivos (gel conductor), Matersal: Ag/AgCl, Impedancia: Baja (m)), Fijacién: Adhesivo
hapoalergénico

Nota: elaboracion propia

3.4. Sistema mioeléctrico.

El sistema mioeléctrico se implementd utilizando el sensor muscular EMG v3,
que incorpora el amplificador de instrumentacion AD8226, disefiado para ofrecer alta
precision y rechazo de modo comun, caracteristicas esenciales para la adquisicion de

senales biopotenciales de baja amplitud.



Se utiliz6 el Arduino IDE para el proceso como la monitorizacion de las sefiales
musculares, ademas de la programacion, la compilaciony la transmision de datos a la
placa de control principal.

Se selecciond el moédulo ESP-WROOM-32 como unidad de procesamiento. Este
modulo opera a 3,3 V que puede conectarse con Wi-Fi y Bluetooth, permitiendo una
comunicacion inaldmbrica eficiente con otros dispositivos. Dispone de 30 pines GPIO
(Entrada/Salida de Propdsito General), asi como pines dedicados para alimentacion, tierra
y comunicacion serial, e interfaces SPI e I?°C. También ofrece 18 canales ADC cada una
con 12 bits y 2 canales DAC de 8 bits, junto con otras ejecuciones periféricas que dan
como una definicion ideal de una plataforma versatil para el proceso de sefales

electromiograficas.

Tabla 4

Conexion entre ESP32, sensor EMG v3, modulo DD1718PA y mdédulo TP4056

Pin ESP32 Sensor EMG V3 Modulo DD1718PA Modulo TP4056
GPIO 34 SIG

GND GND
+Vs +Vs
GND GND
-Vs -Vs
GND OouT+
VIN OUT-

Fuente: Elaboracion propia



3.5. Ubicacion de los electrodos

Los electrodos de EMG se ubicaron en tres puntos del brazo. Dos electrodos en la
posicidn directa de las fibras musculares especificamente siendo el musculo flexor largo
del pulgar, esto debido a su alta actividad mioeléctrica durante los movimientos de flexion
de lamano. El tercer electrodo se coloc6 enuna zona 6sea del codo, sirviendo como punto
de referencia o neutro, ya que las zonas sin masa muscular minimizan la captacion de
potenciales eléctricos. Esta disposicion sigue las recomendaciones para registros de
superficie, que indican alinear los electrodos con las fibras musculares y mantener una
distancia interelectrédica adecuada (entre 2 y 4 cm) para evitar la superposicion de sefales

de los musculos adyacentes. (Hermens et al., 1999; Luca, 1997)

Figura 21

Ubicacion de los electrodos en el brazo del paciente.

Nota. Elaboracion Propia



3.6. Sistema de alimentacion

El sistema de alimentacidn estd compuesto por una bateria recargable de 3.7 V
2500 mAh, un médulo de carga TP4056, un elevador de voltaje MT3608 y un modulo
simétrico DD1718PA, los cuales en conjunto garantizan un suministro estable de energia
a los diferentes componentes del sistema.

La bateria de 3.7 V constituye la energia principal, proporcionando la tensién
necesaria para la ejecucion general del dispositivo. Esta bateria se recarga mediante un
modulo TP4056, el cual regula la corriente y el voltaje durante el proceso de carga,
evitando sobrecargas y protegiendo la celda.

El médulo de voltaje MT3608 se encarga de aumentar la tension proveniente de
la bateria de 3.3v hasta el nivel de 5v requerido por la placa ESP32.

Posteriormente, el médulo simétrico DD1718PA recibe el suministro de 3.3v y genera

las tensiones positivas y negativas de + 9v necesarias para alimentar el sensor EMG

3.7. Procesamiento y analisis de la sefial electromiografica
Las senales electromiograficas, por su propia naturaleza, contienen ruido e
interferencias, lo que dificulta su procesamiento directo. Por lo tanto, este proyecto
incorporaun filtro digital de media mévil exponencial (EMA) para obtener una sefial mas
estable y adecuada para el sistema de control. Tras realizar pruebas experimentales, se
determino un valor dptimo para el parametro o = 0,12 del filtro EMA, lo que dio como
resultado una sefial filtrada con menos picos y variaciones abruptas. Esta estrategia ayuda
a evitar activaciones no deseadas, protegiendo tanto el sistema de control como la
integridad mecanica del exoesqueleto.
An=aM + (1 — a)An — 1,donde:

An = Valor Filtrado



An — 1 = Valor Filtrado Anterior
M = Valor muestresdo de la sefial para filtrar
a = Factor que vade 0O al

Dado que cada persona presenta una sefial muscular diferente, se realiza una
calibracion preliminar evaluando la actividad electromiografica de cada usuario. Este
procedimiento implica dos tipos de pruebas: en la primero, la mano se mantiene en reposo
mientras se registran las sefiales de la zona muscular, mientras que, en la segundo, se pide
al usuario que mantener la mano flexionada. A partir de estos datos obtenidos en ambas
condiciones, se determina un umbral personalizado para su incorporacion al cédigo
principal del sistema.

Una vez establecido el umbral, se define la l6gica de control del exoesqueleto.
Cuando la sefial electromiografica del usuario permanece por debajo del umbral definido,
los servomotores se mantienen en reposo. Por el contrario, cuando la sefial muscular se
activa como resultado de la flexion de la mano y supera el umbral, el sistema se activa,
generando el movimiento de los servomotores dentro de los rangos predefinidos.

La figura 22 muestra las sefiales electromiograficas adquiridas en el antebrazo
mediante electrodos de superficie tipo parche, correspondientes a actividades de flexion
y extension de la mano. La sefal sin procesar, mostrada en color verde, presenta
fluctuaciones abruptas y picos irregulares, caracteristicos de una sefial ruidosa. También
se muestra la sefial filtrada, representada en color naranja, obtenida mediante la
incorporacion del filtro EMA, lo que demuestra una reduccion significativa del ruido
presente en la sefial original.

La figura 23 identifica el periodo mediante el cual el usuario mantiene la flexion

de la mano durante un intervalo de tiempo especifico. Esta representacion valida el



correcto funcionamiento del proceso de filtrado y la deteccion efectiva de la activacidn

muscular.



Figura 22

Senial muscular tomada durante la flexion y extincion de la mano de un paciente.
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Figura 23

Senial muscular tomada durante la flexion de la mano de un paciente por un periodo de tiempo.
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3.8. Esquematico del proyecto

El disefio esquematico se cred utilizando el software EasyEDA, una herramienta
que facilitd la organizacion del sistema en bloques funcionalesy la verificacion logicade
las conexiones eléctricas. El sistema se estructurd en los siguientes bloques principales:
gestion de la energia, procesamiento, control y adquisicion de sefiales electromiograficas
(EMG). Para gestionar la energia se agregd el modulo TP4056, el convertidor CC-CC
MT3608 para aumentar el voltaje. También se incluyd el modulo de fuente de
alimentacion simétrica DD1718PA para proporcionar los niveles de voltaje para el sensor
electromiografico. El bloque de procesamiento y control se disefio en torno al
microcontrolador ESP32, procesar los datos y generar las sefiales de control para la

activacion del exoesqueleto.

Figura 24

Diserio del esquemdtico de la tarjeta
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Figura 25

Diserio del circuito impreso de la tarjeta

5 s ——
INLEpY ‘)wn - .

JANIAT I
! nNaaka
) az
) ZINTE L
' - |

HOTENTSE

SININYS
o
=
i

i

Nota. Elaboracion Propia



IV. RESULTADOS

Se realiz6 el analisis de los métodos de rehabilitacion de la mano, se identificd
principios comunes destinados a la recuperacion funcional en pacientes con enfermedades
cerebrovasculares, tales como promover el movimiento voluntario, mantener el rango de
movimiento y estimular la neuroplasticidad mediante la repeticion controlada. Las
terapias convencionales dependen en gran medida de la intervencion directa del terapeuta
y tienen limitaciones en cuanto a la estandarizaciony repetibilidad de los ejercicios. Las
técnicas complementarias, como la electroterapia y la terapia con espejos, facilitan la
activacion neuromuscular y la reorganizacion cortical, especialmente en pacientes con
movilidad reducida; sin embargo, ofrecen un control limitado sobre el movimiento
funcional de los dedos. Por el contrario, la rehabilitacion asistida por tecnologia permite
la ejecucion de movimientos precisos y repetitivos, lo que reduce la carga de trabajo del
terapeuta y mejora la consistencia del tratamiento. Basandose en este analisis, se
estableci6 que un sistema asistido deberia facilitar cada movimiento funcional de cada
mano, como la extension de los dedos asi como la flexion, adaptandose a las capacidades
del paciente. Estos criterios constituyeron la base para el disefio del exoesqueleto
propuesto como herramienta complementaria a las terapias tradicionales.

Se realiz6 el diseno estructural del modelo tridimensional (3D) fue elaborada
utilizando el software SketchUp, conformado por un total de 38 piezas integradas de
manera modular para facilitar su ensamblaje. El exoesqueleto fue disefiado
especificamente para su aplicacion en la mano izquierda, considerando la anatomiay la
disposicion natural de las articulaciones de los dedos. En cuanto al material, se propuso
el uso de acido polilactico (PLA) para la fabricacion mediante impresion 3D. Este

material contribuye areducir el peso total del exoesqueleto. La Figura 26 muestrala vista



general del modelo 3D del exoesqueleto completamente ensamblado, colocado sobre la
mano izquierda y parte del antebrazo del usuario. En la imagen se apreciala distribucion
de las piezas y la interaccion con el aplicativo mévil, utilizado como interfaz de control
del sistema.

Figura 26

Exoesqueleto de mano y aplicativo movil.

Nota. Elaboracion Propia

Se diseid e implementd una placa de circuito impreso (PCB), disefiada para
concentrar los sistemas de control, la adquisiciéon de sefales y la activacion del
exoesqueleto de la mano. La PCB fue desarrollada en el software EasyEDA y se
implement6 con una configuracion de dos capas para optimizar el ruteo de las pistas y la
reduccion de interferencias de las sefiales del sistema. La placa integra el
microcontrolador ESP32 como wunidad principal de procesamiento, el moddulo
amplificador de voltaje MT3608, el moédulo TP4056 para la gestion de la carga de la

bateria, el modulo simétrico DD1718PA para voltajes duales y el sensor



electromiografico (EMGQG) para la adquisicion de sefiales musculares, ver Figura 27. Las
pruebas realizadas en la placa de control demostraron un funcionamiento correcto y
estable de todos los moddulos integrados y la correcta adquisicion de la senal

electromiografica.

Figura 27

Diserio de una placa de circuito impreso (PCB)
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Se implemento el codigo fuente del sistema de control del exoesqueleto para el
microcontrolador ESP32, utilizando la plataforma Arduino IDE. La lbégica de
funcionamiento consta dos modos de operacion: modo manual y modo EMG. El sistema
integra la lectura de la sefial electromiografica (EMG), la cual fue procesa mediante un
filtro exponencial de medios moviles (EMA) con un coeficiente o= 0,12, 1o que da como

resultado una sefial mas estable y una menor influencia del ruido. Para evitar activaciones



no deseadas, se incorpor6 el uso de memoria no volatil (NVS), utilizando la biblioteca
ESP32 Preferences, ver Figura 26. Esta memoria permite almacenar los estados
operativos del sistema, como las posiciones actuales de los servos, la fase de movimiento
y la direccion de desplazamiento. De este modo, ante reinicios inesperados o
interrupciones en la alimentacion eléctrica, el sistema puede recuperar su ultimo estado

operativo, evitando movimientos bruscos o desalineaciones mecanicas.

Figura 28
Programacion de codigo del sistema de control.

ESP3ZApPEMG.inO
4 #include <ESP325ervo.h>

5 #include <Preferences.h» )
6 #include "BluetoothSerial.h”

8 Preferences memoria;

2!

18 BluetoothSerial SerialBT:

11

12 bool emgMovimiento = false;

13

14 enum Modo { MODO_BT, MODO_EMG };
15 Modo modofActual = MODO_BT;

16

17 Servo servo_1, servo_2, servo_3;
18

19 const int minl = 6, maxl = 68;
28 const int min2 = 14, max2 = 68;
21 const int min3 = 6, max3 = 48;

Nota. Elaboracion Propia

La figura 29 muestra un diagrama de flujo del proceso de rehabilitacion asistida
con las manos utilizando un exoesqueleto manual, en el que se detalla la secuencia de
funcionamiento del sistema desde la configuracion inicial hasta el final de la terapia. El

diagrama ilustra las acciones de activacion, la ejecucion de los ejercicios de aperturay



cierre de la mano, los mecanismos de control y desactivacion del dispositivo. Este
diagrama ofrece una vision clara del flujo de control y la interaccion entre el usuario y el
exoesqueleto, lo que permite comprender el funcionamiento general del sistema y su

correcta aplicacion durante las sesiones de rehabilitacion.

Figura 29

Diagrama de flujo del proceso operativo del exoesqueleto de la mano.
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Las pruebas del prototipo del exoesqueleto de mano se llevaron a cabo gracias a
cuatro voluntarios que tenian dichas limitaciones en el Hospital de Rehabilitacion del
Callao, con el propodsito de evaluar su rendimiento operativo, funcionalidad y los niveles
de satisfaccion por parte de los mismos pacientes. El sistema fue sometido a diferentes
pruebas de funcionamiento que incluyeron tres tipos de agarre: pinza, gancho y fuerza.
También se realizaron pruebas de repeticion continua, verificacion de la comunicacion
Bluetooth y validacion de los mecanismos de seguridad, como los limites de movimiento
programados. En cuanto al rendimiento del sistema, el exoesqueleto ejecutd
correctamente los movimientos esperados, manteniendo un comportamiento estable
durante las sesiones de prueba. La respuesta del sistema a la sefial electromiografica fue
adecuada, se verifico la activacion del movimiento de acuerdo con la intenciéon muscular
del paciente. La comunicacion Bluetooth se mantuvo estable, garantizando la transmision
correcta de los comandos y parametros desde la aplicaciéon movil. En cuanto a la
funcionalidad, el sistema permiti6 efectivamente los tipos de agarre propuestos, y los
parametros configurados a través de la aplicacion movil se aplicaron correctamente al
exoesqueleto. No se produjeron fallos mecanicos ni electronicos durante las pruebas, lo
que demuestra el funcionamiento fiable del prototipo. La aceptacion por parte de los
usuarios fue favorable. Los pacientes toleraron bien el exoesqueleto durante las sesiones,
informaron de un buen nivel de comodidad y percibieron el dispositivo como 1til para la
rehabilitacion de lamano. Estas observaciones se obtuvieron de forma cualitativa durante
el proceso de prueba. Por ultimo, en términos de seguridad, no se registraron molestias,
dolor ni riesgos para los pacientes. Los limites de movimiento implementados en el
sistema cumplieron su funcidn de proteger tanto al usuario como a la estructura mecanica

del exoesqueleto, garantizando un uso seguro durante las sesiones de rehabilitacion.



Tabla 5
Resultados del cuestionario basado en QuickDASH

Paciente Puntaje obtenido Interpretacion
P1 29.54 Dificultad funcional leve
P2 40.9 Dificultad funcional moderada
P3 47.72 Dificultad funcional moderada
P4 50 Dificultad funcional moderada

Nota. Elaboracion Propia

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario estructurado basado en
QuickDASH se presentan en la Tabla 5. La evaluacion se llevd a cabo con cuatro
pacientes al finalizar las pruebas con el exoesqueleto, con el fin de determinar su
percepcion de la funcion de la mano y la interaccion con el dispositivo durante las
sesiones de rehabilitacion. Las puntuaciones obtenidas oscilaron entre 29,54 y 50 puntos.
El paciente P1 obtuvo la puntuacion mas baja, correspondiente a una dificultad funcional
leve, mientras que los pacientes P2, P3 y P4 registraron puntuaciones asociadas a una
dificultad funcional moderada. Estos resultados reflejan que, a pesar de las limitaciones
funcionales inherentes al estado neuromotor de los pacientes evaluados, el exoesqueleto
permitio realizar movimientos asistidos de lamano y fue percibido como una herramienta
de apoyo durante las pruebas. Ademas, los resultados demuestran una aceptacion
adecuada del dispositivo por parte de los participantes, quienes fueron capaces de
interactuar con el sistemay completar los ejercicios programados bajo supervision. Cabe
senalar que los resultados corresponden a una evaluacion realizada al final de las pruebas
funcionales del prototipo, por lo que representan la percepcion de los usuarios respecto al
uso del exoesqueleto y no constituyen una medicion de la evolucion clinica ni de la

recuperacion funcional a largo plazo.



V.  DISCUSION

Cada resultado que fue presentado nos dio una base para evaluar y observar el
comportamiento del prototipo desarrollado y su viabilidad como herramienta
complementaria en la rehabilitaciéon neuromotora de la mano. La integracion de
tecnologias mecatronicas y biomédicas demostré ser una opcion factible para
complementar los métodos terapéuticos convencionales. No obstante, debido a que las
pruebas realizadas, fueron de corta duracion y nimero reducido, no se pueden evaluar los
beneficios clinicos a largo plazo.

La introduccion del microcontrolador ESP32 junto con servomotores (MG996 y
MG90S) de alto par dio una respuesta técnica estable y sincronizada al movimiento
deseado. Ademads, la estructura fabricada mediante impresion 3D aporto ligereza y
adaptabilidad al sistema. Sin embargo, se identificaron ciertas limitaciones debido a las
variaciones anatomicas de los pacientes, condicidon que influyeron parcialmente al ajuste
del dispositivo y la distribucion homogénea de la fuerza asistida. Esto representa la
conveniencia de implementar, en trabajos futuros, un disefio modular o0 mecanismos de
ajuste personalizado.

El sistema de control electromiografico implementado se bas6 en un sistema de
activacion por umbral, con calibracion individual para cada paciente, teniendo en cuenta
que la intensidad de la sefial EMG varia seglin el nivel de deterioro neuromotor. Esta
estrategia permitio adaptar el funcionamiento del exoesqueleto a las capacidades
musculares de cada usuario.

En cuanto a los movimientos evaluados, el exoesqueleto fue capaz de ejecutar 3
agarres funcionales los cuales son: agarre de fuerza, agarre de pinza y agarre de gancho.
En el modo de control Bluetooth, el pulgar particip6 activamente en los ejercicios de

agarre de fuerza y agarre de pinza, mientras que en el modo de control EMG, su



participacion se concentrd principalmente en el agarre de fuerza. Durante las pruebas, se
observo que el pulgar desempeia un papel fundamental en las acciones de agarre, lo que
supone una mayor exigencia mecanica para €l en comparacion con los demas dedos. Esto
explica la necesidad de considerar actuadores de mayor par para el pulgar en futuras
versiones del sistema.

Al comparar los resultados obtenidos con trabajos anteriores, se observa que el
dispositivo presenta un desempeflo preliminar similar en cuanto a la funcionalidad
mecanicay laasistencia motora. Sin embargo, destacapor el uso de componentes de bajo
costo y una arquitectura de programacion flexible, elementos que facilitan su
replicabilidad, mantenimiento y adaptacion a otros contextos clinicos o académicos.
Aunque la duracion de la prueba no permite confirmar una mejoria clinica sostenida en
rehabilitacion funcional de la mano, los resultados respaldan parcialmente la hipotesis
inicial al demostrar que el prototipo asegura una asistencia eficaz durante la realizacion

de los ejercicios terapéuticos.

5.1. Analisis del comportamiento de la seiial electromiogridfica

Durante la evaluacion de control electromiografico que presenta dicho sistema, se
identifico la estabilidad del EMG como senal el cual es un factor critico para el correcto
funcionamiento del exoesqueleto. La calibracion del umbral de activacion se realizé con
el brazo del paciente en una posicidon de reposo estable, normalmente apoyado sobre una
superficie. En estas condiciones, la sefal presentd un comportamiento relativamente
constante. Sin embargo, cuando el brazo era levantado, se flexionaba o se sometia a
movimientos distintos al reposo, se observaron variaciones significativas en la sefial
EMG. Esta dependencia de la postura del brazo representa una limitacion inherente al

sistemay demuestra la sensibilidad de la sefial EMG a factores biomecénicos y posturales.



En cuanto al sensor electromiografico utilizado, se identificaron limitaciones en
su comportamiento cuando se integraba con el microcontrolador ESP32. A diferenciade
su funcionamiento con el microcontrolador basados en Arduino Uno, la senal EMG
permanece elevada durante toda la contraccion muscular y solo disminuye con la
relajacion muscular, el ESP32 detectaba principalmente el componente inicial de la
contraccion, seguido de una disminucion progresiva de la sefial incluso mientras la
contraccion continuaba. Este comportamiento se atribuye principalmente a las diferencias
en la arquitectura del sistema de adquisicion de datos entre los dos microcontroladores.
El ESP32 tiene un convertidor analdgico-digital de mayor resolucion cuya frecuencia es
muy alta comparada con el Arduino Uno, esto se da cuando se trata de una frecuencia de
muestreo, lo que permite una deteccion mas sensible de los cambios rapidos en la senal
electromiografica. Como resultado, el ESP32 captura con mayor precision el componente
transitorio asociado con el inicio de la contraccion muscular, mientras que durante la
contraccion sostenida la sefial tiende a disminuir o estabilizarse.

Por ultimo, el uso de técnicas de filtrado digital tuvo un impacto positivo en el
control del exoesqueleto. El filtrado redujo el ruido y los picos abruptos en la senal EMG,
disminuyendo la aparicion de activaciones y desactivaciones repetitivas no deseadas.
Como resultado, los picos residuales después del filtrado fueron de menor amplitud, lo
que evitod que se superara el umbral de activacion de forma erraticay contribuy6 a una

estabilidad del control del sistema asi como su fiabilidad.



VI. CONCLUSIONES
Se Analizo los métodos diferentes de las rehabilitaciones que puede presentar las
manos, con el objetivo de identificar las técnicas, los enfoques y los fundamentos teéricos

que serviran de referencia para el desarrollo del exoesqueleto propuesto.

Se disend e implement6 un prototipo funcional de un exoesqueleto de mano con ayuda
de un microcontrolador ESP32 y controlado por senales electromiograficas (EMG). Este
prototipo ayudé eficazmente en la ejecucion del movimiento de extension y flexion en
los dedos, posibilitando una ejecucion en distintos tipos de agarre funcional, como el
agarre de fuerza, agarre en pinzay agarre tipo gancho, durante las pruebas realizadas con
pacientes que padecian secuelas cerebrovasculares, demostrando un rendimiento
mecanico y electronico satisfactorio. Para cumplir el objetivo se realiz6 los siguientes
pasos:

e Se Desarroll6 una placa de control basada en ESP32 y una de circuito impreso
(PCB) que concentre componentes de tipo electronicos, con el fin de unificar las
funciones de control, deteccion y accionamiento del exoesqueleto.

e Se programo el codigo fuente de la placa ESP32, integrando rutinas de control de
movimiento para que el dispositivo se logre adaptar a cada necesidad especifica
que tienen los pacientes.

e Se realiz6 pruebas del prototipo de exoesqueleto con pacientes del hospital de

rehabilitacion del Callao.

Las pruebas realizadas en el Hospital de Rehabilitacion del Callao permitieron
comprobar que el exoesqueleto facilita la ejecucion de ejercicios terapéuticos de lamano,

proporcionando apoyo al movimiento mediante los modos de control implementados. En



este contexto, el prototipo fue validado como herramienta de apoyo terapéutico para la
realizacion de actividades diarias, bajo la supervision de personal médico, confirmando

su viabilidad operativa.

La evaluacion del prototipo reveld una percepcidn positiva entre los pacientes y
el personal clinico, destacando aspectos como la comodidad, la ligereza y la facilidad de

uso del dispositivo, lo que favorece su posible integracioén en entornos de rehabilitacion.

En general, este trabajo sienta un antecedente solido para el desarrollo de
dispositivos cuya herramienta de apoyo terapéutico en la mano sea asequible y de bajo
coste, con potencial para adaptarse a diferentes contextos clinicos. También demuestra la
contribucion de la ingenieria electronicaal disefio de soluciones tecnologicas destinadas

a apoyar la rehabilitacion neuromotora.



VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda analizar la implementacion de modulos electromiograficos de
mayor capacidad tecnoldgica o el disefio de una etapa de adquisicion EMG personalizada
parael sistema desarrollado, orientada a mejorar el acondicionamiento de la sefial, reducir
la influencia de interferencias externas y optimizar la integracion con el microcontrolador
ESP32. Estas mejoras podrian contribuir a incrementar la precision y robustez del sistema
de control.

Se propone optimizar el disefio 3D del exoesqueleto, centrandose en aumentar los
rangos de aperturay cierre de la mano, asi como en mejorar laergonomiay la comodidad
del usuario durante las sesiones de rehabilitacion. También se sugiere aumentar el
porcentaje de relleno (infill) y revisar los pardmetros de impresion 3D utilizados en la
fabricacion de las piezas estructurales, con el fin de aumentar su resistencia mecéanica y
reducir el riesgo de fallos provocados por las fuerzas generadas durante los movimientos

asistidos.

Debido a las limitaciones asociadas a las variaciones anatomicas de la mano
humana, que afectaban al ajuste del exoesqueleto para algunos usuarios se recomienda
incorporar mecanismos de ajuste modulares o disefios personalizables en futuras

versiones.
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ANEXOS

Anexo 01: Diseno de las Piezas e impresion en 3D del exoesqueleto para la mano

Anexo 02: Mddulo dorsal de 1a mano




Anexo 03: Mddulo dorsal del pulgar

Anexo 04: Brazos de servo motor
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Anexo 05: Brazo actuador de falange

Anexo 06: Segmento de falange media




Anexo 07: Conector articulado de falange
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Anexo 08: Articulador base — Brazo actuador




Anexo 09: Palanca de acoplamiento al servomotor

Anexo 10: Visor 3D del exoesqueleto




Anexo 11: Sistema de exoesqueleto

Anexo 12: Superacion de umbral por sefial muscular
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Anexo 13: Coédigo para ESP32 mostrando la lectura y filtrado de la sefial EMG.
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Anexo 14: Diseo del esquematico de la PCB
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Anexo 15: Compartimento 3D de los componentes




Anexo 16: Cuestionario que se le realiz6 a los pacientes

EL CUESTIONARIO QUICK DASH

Instrucciones:

Este cusstionario contiens preguntas
acerca de la evaluacion de la
funcionzlidad de lz mano. Dicho

cuestionario est2  distribuido en

cuawo dimansiones:

Actividad Funcional
Uso del Exoesqueleto
Funcidn muscular
Percepcion del paciente

Y cada ftem serd valorado mediants unz sacala tipo Likert de 3 niveles que son los
siguientes:

1= Sin dificultad

2 = Leve dificultad

3 = Dificultad moderada

4 =MNucha dificultad

5 =Incapaz de realizar

Forma de aplicacion:
El cusstionario s aplicado de manera individual a cadz paciente después del uso del

zistema de exoesqueleto, con el fin de evaluar los cambios en la funcionalidad de la mano.




IMPORTANTE:

Par favaor margque conus cizculo alradedar dal pimeers que mejor indica su capacidad para

llevar a cebo las signientes actividades durante la ejecucian del exoezquelsto.

1. Dimension 1: Actividad Funcional

ninguna poca Dificultad Mucha |
dificultad  dificultad  moderada  dificultad T
1. Abrir y camrar la mana 1 2 3 4 5
2. Bujatar objetos 1 2 3 4 5
+ Realizar agarre tipo 1 5 3 5
pinza
4. Realizar agarre tipo 1 5 3 4 5
fuarza
2. Dimension 2: Uso del exoesgueleto
ninguna poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad  dificultad moderada dificultad P
1: FEIE.I|:II:|E|I:| da wuso del 1 o 3 4 5
dispositive
2._l_:|:|n'!-:_|d||:|a-:l durante su 1 5 3 4 5
utilizaciomn
3 ..ﬂ:daptacn:-n del 1 o 3 4 5
dispositive ala mana
3. Dimension 3: Funcion muscular
ninguna poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad  dificultad moderada dificultad P
1. Capacidad de flzmon de 1 o 3 4 5
la mana
2. Comodidad durante su 1 3 3 4 5

utilizacion




4. Disminucion de la rigidez muscalar

ninguna poca Dificuttad Mucha Incanaz
dificultad dificultad  moderada dificultad R
1. Fresenma. I:!E dolor 1 5 3 4 5
durante 2l movimiento
2. Sensacion de mejora 1 2 3 4 5
funcional

Punfuacion de dizcapacidad ~imtoma Qrick DASH

Para poder caloular 12 puntuacion del Quick DASH hay gue completar al mencs 10 de las

11 pregumtas.

Se suman los valores zsignados 2 cada una de las respuestas completadas v se halla &l
promeadio, obtaniendo asf uns purtuacicn del uno al cinco. Para expressr asta puamiacion
em por ciemto, se le resta 1 v s mmltiplica por 25, A mayor puntuacion mayor

discapacidad.

Punituacion de DASH de dizcapacidadsintoma =

Iy de
(T Ce B eS| 1 x 25

1 1 ]

Donde ez igual al namero de respuestas completadas,




Anexo 17: Encuesta a paciente N°1

CUESTIONARIO DETESIS 2026

EL CUESTIONARIO QUICK DASH

Instrucciones: —
Este cuestionario contiene preguntas
acerca de la evaluacidn de la
funcionalidad de la mano. Dicho
cuestionario esta distribuido en
cuatro dimensiones:

e Actividad Funcional

e Uso del Exoesqueleto

e Funcién muscular

« Percepcion del paciente

Y cada item serd valorado mediante una escala tipo Likert de 5 niveles que son los
siguientes:

1 = Sin dificultad

2 = Leve dificultad

3 = Dificultad moderada
4 = Mucha dificultad

5 = Incapaz de realizar

Forma de aplicacion:

El cuestionario es aplicado de manera individual a cada paciente antes y después del uso
del sistema de exoesqueleto, con el fin de evaluar los cambios en la funcionalidad de la
mano.




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

Por favor marque con un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad
para llevar a cabo las sigulentes actividades durante la ejecucion del exoesgueleto.

1. Dimensién 1: Actividad Funcional

ninguna poca Dificultad Mucha In
: | dificultad  dificultad mogdgrada _dificultad =
1. Abrir y cerrar la mano 1 B 5
2. Sujetar objetos 1 3 4 5
3. Realizar agarre tipo 1 3 4 5
f Reai i
. Realizar agarre tipo
foerza 1 ? o) 4 5
2. Dimension 2: Uso del exoesqueleto
ninguna poca Dificultad Mucha In
. dificultad dificuitad moderada  dificultad oo kar
1. Facilidad de uso del
dispositivo ! @ 3 4 5
2. Comodidad durante su
s @ s s
3. Adaptacion del
dispositivo a la mano L Q S 4 5
3. Dimension 3: Funcién muscular
ninguna poca Dificultad Mucha In
| dificultad  dificultad moderada  dificultad ' oPor
1. Capacidad de flexion
de ta mano L @ 3 4 5
2. Comodidad durante su
utilizacion ! 0 3 B 5
4. Disminucién de la rigidez muscular
| ninguna poca Dificultad Mucha In
dificultad dificultad moderada dificultad o
1. Presencia de dolor
durante el movimiento ! 6 8 4 5
2. Sensacion de mejora 1 @ 3 4 5

funcional




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

Puntuacion de discapacidad/sintoma Quick DASH

Para poder calcular la puntuacion del Quick DASH hay que completar al menos 10 de
las 11 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla
al promedio, obteniendo asi una puntuacion del uno al cinco. Para expresar esta
puntuacion en por ciento, se le resta 1y se multiplica por 25. Amayor puntuacidn, mayor
discapacidad.

Puntuacién de DASH de discapacidad/sintoma:

(sumadenuspuestns

. - 1) x25

Donde n es igual al nimero de respuestas completadas

Resultado:

24
—_— =295
(ll 1) x25=29.54




Anexo 18: Encuesta a paciente N° 2

CUESTIONARIO DE TESIS 2026

EL CUESTIONARIO QUICK DASH

Instrucciones:

Este cuestionario contiene preguntas
acerca de la evaluacion de la
funcionalidad de la mano. Dicho
cuestionario esta distribuido en
cuatro dimensiones:

e Actividad Funcional

e Uso del Exoesqueleto

e Funcién muscular

e Percepcion del paciente

Y cada item sera valorado mediante una escala tipo Likert de 5 niveles que son los
siguientes:

1 = Sin dificultad

2 = Leve dificultad

3 = Dificultad moderada
4 = Mucha dificultad

5 = Incapaz de realizar

Forma de aplicacion:

El cuestionario es aplicado de manera individual a cada paciente antes y después del uso
del sistema de exoesqueleto, con el fin de evaluar los cambios en la funcionalidad de la
mano.




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

Por favor marque con un circulo alrededor del numero que mejor indica su capacidad
para llevar a cabo las sigulentes actividades durante la ejecucion del exoesgueleto.

1. Dimensién 1: Actividad Funcional

ninguna poca Dificultad Mucha In
, | dificuitad  dificultad moderads _dificuitad i
1, Abrir y cerrar la mano 1 2 3 5
2. Sujetar objetos 1 2 5
3. Realizar agarre tipo 4 2 5
pinza
4. Realizar agarre tipo
fooiza 1 2 3 4 5
2. Dimension 2: Uso del exoesqueleto
ninguna poca Dificultad Mucha in
dificultad dificuitad moderada dificultad o
1. Facilidad de uso del 1 3 4 5
dispositivo
2. Comodidad durante su
e 0 2 3 4 5
3. Adaptacion del
dispositivo a la mano ! 0 8 4 5
3. Dimension 3: Funcién muscular
ninguna poca Dificultad Mucha In
| dificultad  dificultad moderada dificultad | oPor
1. Capacidad de flexion
de ta mano 1 2 0 4 5
2, Comodidad durante su
utilizacion ! Q 3 4 5
4. Disminucién de la rigidez muscular
' ninguna poca Dificultad Mucha In
dificultad  dificultad moderada dificultad " oPo-
1. Presencia de dolor
durante el movimiento L @ 3 4 5
2. Sensacion de mejora 1 3 4 5

funcional

()




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

Puntuacion de discapacidad/sintoma Quick DASH

Para poder calcular la puntuacion del Quick DASH hay que completar al menos 10 de
las 11 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla
al promedio, obteniendo asi una puntuacion del uno al cinco. Para expresar esta
puntuacion en por ciento, se le resta 1y se multiplica por 25. Amayor puntuacidn, mayor
discapacidad.

Puntuacién de DASH de discapacidad/sintoma:

(sumadenuspuestns

. - 1) x25

Donde n es igual al nimero de respuestas completadas

Resultado:

29
(371 x25=40.9




Anexo 19: Encuesta a paciente N° 3

CUESTIONARIO DE TESIS 2026

EL CUESTIONARIO QUICK DASH

Instrucciones: s
Este cuestionario contiene preguntas
acerca de la evaluacion de la
funcionalidad de la mano. Dicho
cuestionario esta distribuido en
cuatro dimensiones:

e Actividad Funcional

¢ Uso del Exoesqueleto

e Funcién muscular

e Percepcion del paciente

Y cada item serd valorado mediante una escala tipo Likert de 5 niveles que son los
siguientes:

1= Sin dificultad

2 = Leve dificultad

3 = Dificultad moderada
4 = Mucha dificultad

5 = Incapaz de realizar

Forma de aplicacién:

El cuestionario es aplicado de manem individual a cada paciente antes y después del uso
del sistema de exoesqueleto, con el fin de evaluar los cambios en la funcionalidad de la
mano,




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

Por favor marque con un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad
para llevar a cabo las sigulentes actividades durante la ejecucion del exoesgueleto.

1. Dimensién 1: Actividad Funcional

ninguna poca Dificultad Mucha In
: | dificultad dificultad moderada _difigyltad =
1, Abrir y cerrar la mano 1 2 3 5
2. Sujetar objetos 1 2 3 5
3. Realizar agarre tipo 4 2 3
pinza o
4. Realizar agarre tipo
fueiza 1 2 3 4 5
2. Dimension 2: Uso del exoesqueleto
ninguna poca Dificultad Mucha C
dificultad  dificultad moderada dificultad pas
1. Facilidad de uso del 1 3 4 5
dispositivo
2. Comodidad durante su
s f (6] 3 4 5
3. Adaptacion del
dispositivo a la mano L Q S 4 5
3. Dimension 3: Funcién muscular
ninguna poca Dificultad Mucha
. dificultad  dificultad moderada  dificultad G
1. Capacidad de flexion
de ta mano L 2 Q 4 5
2. Comodidad durante su
utilizacion ! 0 3 4 5
4. Disminucién de la rigidez muscular
ninguna poca Dificultad Mucha In
dificultad dificultad wmoderada  dificultad o
1. Presencia de dolor 1 3 4 5
durante el movimiento
2. Sensacion de mejora 3 @ 3 4 5

funcional




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

Puntuacion de discapacidad/sintoma Quick DASH

Para poder calcular la puntuacién del Quick DASH hay que completar al menos 10 de

las 11 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla
al promedio, obteniendo asi una puntuacion del uno al cinco. Para expresar esta
puntuacion en por ciento, se le resta 1y se multiplica por 25. Amayor puntuacidn, mayor

discapacidad.

Puntuacién de DASH de discapacidad/sintoma:

suma de n respuestas
n

(

-1)x25

Donde n es igual al nimero de respuestas completadas

Resultado: (f—: ~1) X 25 = 47.72




Anexo 20: Encuesta a paciente N° 4

CUESTIONARIO DE TESIS 2026

EL CUESTIONARIO QUICK DASH

Instrucciones: =
Este cueslionano contiene
preguntas acerca de la evaluacion
de la funcionalidad de la mano.
Dicho cuestionario esta distribuido
en cuatro dimensiones:

Actividad Funcional
Uso del Exoesqueleto
Funcién muscular
Percepcion del paciente

Y cada item sera valorado mediante una escala tipo Likert de 5 niveles que son los
sigulentes:

1 = Sin dificultad

2 = Leve dificultad

3 = Dificuitad moderada
4 = Mucha dificultad

5 = Incapaz de realizar

Forma de aplicacion:

El cuestionario es aplicado de manera individual a cada paciente antes y después del
uso del sistema de excesqueleto, con el fin de evaluar los cambios en la funcionalidad
de la mano.

IMPORTANTE:




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

IMPORTANTE:

Por favor marque con un circulo alrededor dei numero que mejor Indica su capacidad para
llevar a cabo las siguientes actividades durante 1a ejecucion del exoesqueleto.

1. Dimenslén 1: Actividad Funclonal

ninguna poca Dificuitad Mucha lnca
dificultad dificultad moderada dificuttad e
1. Abrir y cerrar la mano 1 2 3 4 5
2. Sujetar objetos 1 2 3 4 5
3. Realizar agarre tipo pinza 1 2 3 4 5
4. Reallzar agarre tipo fuerza 1 2 3 4 5
2. Dimensién 2: Uso del exoesquelsto
ninguna poca Dificuttad Mucha e
dificuttad dificultad moderada dificuttad ¥
1. Facilidad de uso del
dispositivo 3 2 3 4 8
2. Comodidad durante su 1 2 3 4 5
uso
3. Adaptacion del dispositivo 1 2 3 4 5
alamano
3. Dimensién 3: Funcién muscular
ninguna poca Dificuttad Mucha In
dificultad dificultad moderada dificuttad ¢
1. Capacidad de Nexion de la 1 2 3 4 5
mano
2. Comodidad durante su
utilizacion 3 & 3 g °
4. Disminucién de la rigidez muscular
ninguna poca Dificuttad Mucha Inc
dificultad dificultad moderada dificuitad ¥
1. Presencia de dolor 3
durante el movimiento ! B 4 s
2. Sensacion de mejora 1 2 3 4 5

funcional




CUESTIONARIO DE TESIS 2026

Puntuacién de discapacidad/sintoma Quick DASH

Para poder calcular la puntuacion del Quick DASH hay que completar al menos 10 de las
11 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla el
promedio, cbteniendo asi una puntuacion del uno al cinco, Para expresar esta puntuacion
en por ciento, s& leresta 1y se multiplica por 25. Amayor puntuacion, mayor discapacidad.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma:

suma de n respuestas

(

1) x 25

Donde n es igual al nimero de respuestas completadas

Resultado:

2 —1)x25=50
(-0 -




