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RESUMEN

En este trabajo se presenta el disefio e implementacion de un exoesqueleto para la asistencia
de rehabilitacion de la mano de personas que hayan sufrido accidentes Cerebro Vasculares
(ACV) a través de un mecanismo de centro virtual de movimiento (VCM).

La elaboracion de este exoesqueleto esta enfocada en dos partes, siendo la primera la etapa
de analisis del tipo de rehabilitacion, teniendo que escoger entre rehabilitacion del tipo
palmar y tipo gancho, esta se podra elegir segun las necesidades del paciente, la segunda es
la de control en la que se tiene una aplicacién web donde se tiene tres niveles de complejidad
para que el paciente pueda realizar los ejercicios de rehabilitacion de forma controlada, el
disefio del exoesqueleto esta basado en la creacion de una base, guia y eslabon para dar
movimiento a cada una de las falanges proximales, mientras que para las falanges medias se
cuenta con un mecanismo en z para poder generar un movimiento. El andlisis se lo realizé
con la ayuda de una persona especializada en este tipo de eventualidades médicas, usando
un guante de rehabilitacion proporcionado por el especialista para la obtencién de los datos
de angulo de cierre mientras se realiza la rehabilitacion de forma tradicional y para obtener
los datos mientras se usa el exoesqueleto se cuenta con el dispositivo implementado, ya que
en él se le afiadiod esta caracteristica, las pruebas de evaluacion se las realizo a lo largo de 15
dias, en los que se pudo comprobar una notable mejoria de acuerdo a cada nivel en que se
realizaba los ejercicios pertinentes.

Palabras clave: Exoesqueleto, Accidentes Cerebrovasculares, centro virtual de
movimiento, sistema electronico, aplicacion web.



ABSTRACT
This paper presents the design and implementation of an exoskeleton that provides rehabilitation
assistance for the hands of people who have suffered cerebrovascular accidents (CVA) through a
virtual center of movement (VCM) mechanism. The development of this exoskeleton was focused
on two parts; the first was the analysis stage of the type of rehabilitation, having to choose between
palmar type and hook type rehabilitation; this can be chosen according to the needs of the patient;
the second was the control stage in which there is a web application where there are three levels
of complexity so that the patient can perform the rehabilitation exercises in a controlled manner.
The design of the exoskeleton was based on creating a base, guide, and link to give movement to
each of the proximal phalanges. For the middle phalanges, there is a z-mechanism to generate
movement. The analysis was carried out with the help of a person specialized in this type of
medical eventualities, using a rehabilitation glove provided by the specialist to obtain the data on
the closure angle. On the other hand, rehabilitation was carried out traditionally, and the device
was implemented to obtain the data while using the exoskeleton since this feature was added. The
evaluation tests were carried out over 15 days, and a notable improvement could be seen in each

level at which relevant exercises were performed.

Keywords: Exoskeleton, Stroke, virtual motion center, electronic system, web application.

Reviewed by:
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION

En este capitulo se pretende contextualizar el contenido del trabajo de titulacion, analizando
los antecedentes que dieron hincapié para la realizacion del mismo, se presenta el problema
con su debida justificacion proponiendo una solucion apropiada, asi como también, se
expone el objetivo general y los objetivos especificos que son las pautas para la elaboracion
de este trabajo.

1.1 ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende por Accidente
Cerebro Vascular (ACV) a un sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una
perturbacion focal de la funcidn cerebral de origen vascular y de mas de 24 horas de duracion
[1], sucede cuando el flujo de sangre de una parte del cerebro se detiene, algunas veces, se
denomina “ataque cerebral”’[2].

En Latinoamérica, las cifras de prevalencia de ACV para el 2020 se ubicaron en un rango de
1,7 a 6,5 casos por cada 1.000 habitantes y en Ecuador, segun el ultimo reporte del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio 2019 se registraron 4.577 muertes por ACV,
siendo esta la tercera causa de fallecimiento en hombres y mujeres de todo el pais [3].

Un ACV puede darse de dos tipos como son: Accidente Cerebrovascular Isquémico y
Accidente Cerebrovascular Hemorragico [2]. En [4] se registra que un ACV isquémico
ocurre cuando se bloquea un vaso sanguineo del cerebro o el cuello. Mientras que los ACV
hemorragicos son ocasionados por un derrame de sangre [5].

En el mercado se puede encontrar gran oferta de dispositivos roboticos disefiados para asistir
en la terapia de rehabilitacién del miembro superior, enfocandose en recuperar la movilidad
de codo y hombro, mas sin embargo no cuentan con una funcion motora para la mano y
aquellos que cuentan con esta funcion tienen costos sumamente altos [6].

Es por eso que en este trabajo se optd por la fabricacion de un dispositivo robético que sea
de ayuda en la rehabilitacion de la mano, buscando proporcionar al paciente la capacidad de
realizar movimientos de apertura y cierre de la mano para que pueda sujetar algunos
elementos, con la finalidad de lograr una reeducacion de la misma.

16



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La incidencia de los Accidentes Cerebro Vasculares supone la segunda causa de muerte en
la poblacion mundial, siendo la tercera en el mundo occidental, tras la cardiopatia isquémica
y el cancer [7].

Dado que Ecuador es un pais en vias de desarrollo y debido a la escasez de estudios neuro
epidemioldgicos, se desconoce en parte el comportamiento de esta condicion en nuestra
poblacion [8]. En la actualidad un ACV esté considerado como una de las principales causas
de mortalidad y aquellas personas que logran sobrevivir: el 80 % presenta deficiencia motora
inmediata, con predominio de sus extremidades superiores e inferiores, dependiendo de las
areas cerebrales afectadas [3], en Ecuador, se registra que cada 30 minutos un paciente con
un ACV muere o queda discapacitado de forma permanente porque no recibid el tratamiento
adecuado, cabe recalcar que uno de cada cuatro ecuatorianos mayores de 25 afios podria
sufrir de esta anomalia médica a lo largo de su vida [9].

De los supervivientes a la fase aguda de un ACV, aproximadamente del 40 al 53% seran
total o parcialmente dependientes a los seis meses, porcentaje que se reduce al 33%
transcurrido el primer afio y se mantiene sin cambios en los cinco afios siguientes, después
del primer afio en méas del 50% de los casos existe defecto motor, y entre el 30 y 35%
presentan déficit cognitivo, en un menor porcentaje los pacientes quedan con trastornos
visuales, sensitivos, del lenguaje, de la deglucion y de la marcha, asi como del control
esfinteriano [10].

En este sentido se pretende realizar un prototipo de exoesqueleto para dar asistencia en la

rehabilitacion de la mano de personas que hayan sufrido este tipo de accidentes, puesto que
esta es una de las extremidades con la que mas actividades se desarrollan en el dia a dia.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

e Disefio e implementacion de un exoesqueleto para la asistencia de rehabilitacion
de la mano de personas que hayan sufrido Accidentes Cerebro Vasculares (ACV)
a través de un mecanismo de Centro Virtual de Movimiento (VCM).

1.3.2 Objetivos Especificos

e Estudiar la anatomia funcional de la estructura de la mano para establecer la
coordinacion que existe entre los muasculos y los huesos de la misma.

e Analizar los diferentes disefios de dispositivos de rehabilitacion de la mano ya
existentes, con el fin de identificar nuevas tendencias y avances tecnologicos para
disponer de tecnologias emergentes que pueden beneficiar a los pacientes.

e Diseflar e implementar un prototipo de exoesqueleto para la mano, tomando en
cuenta el mecanismo de centro virtual de movimiento con el fin de asistir en la
rehabilitacion de personas que hayan sufrido un ACV.

e Evaluar el funcionamiento del dispositivo, analizando los datos obtenidos
mediante pruebas de funcionamiento, para determinar la efectividad de la
rehabilitacion.
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CAPITULO IlI.
2. MARCO TEORICO

En este capitulo se desarrolla el marco tedrico que es la base para la sustentacion de esta
investigacion, abordando temas relacionados con los accidentes cerebro vasculares, asi como
también la anatomia de la mano tomando énfasis en cada uno de los dedos, finalmente se
presenta un andlisis del estado del arte de algunas investigaciones relacionadas acerca de los
exoesqueletos.

2.1 ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES (ACV)

Un Accidente Cerebro Vascular (ACV), se debe a una obstruccion del riego sanguineo. El
cerebro recibe un 25% del oxigeno del cuerpo, pero no puede almacenarlo, las células del
cerebro requieren un aporte constante de oxigeno para mantenerse sanas y funcionar
correctamente [11]. La sangre, entonces, necesita llegar continuamente al cerebro a traves
de los dos sistemas arteriales importantes:

e Las arterias carétidas, que suben por la parte anterior del cuello. (El pulso de una
arteria carotida puede notarse poniendo los dedos suavemente en cualquier lado del
cuello por debajo de la mandibula) [12].
e Las arterias basilares, que se forman en la base del craneo a partir de las arterias
vertebrales, que recorren la columna vertebral y llegan por la parte posterior del
cuello [13].
Desde la perspectiva de la rehabilitacion, el accidente cerebro vascular es un gran generador

de discapacidad, tanto fisica como cognitiva. De la poblacion que sufre ACV, un 15 a 30%
resulta con un deterioro funcional severo a largo plazo, lo que implica un alto grado de
dependencia de terceros. Ademas, el ACV se ha establecido como la segunda causa de
demencia a nivel mundial [1].

2.1.1 Tipos de Accidentes Cerebro Vasculares
Un accidente cerebro vascular, normalmente es de dos tipos:

e Isquémico (principalmente causado por una obstruccién en una arteria)
e Hemorragico (causado por un desgarro de la pared de la arteria que produce una
hemorragia en el cerebro)

2.1.1.1 Accidente Cerebro Vascular de origen Isquémico

Constituye la forma mas frecuente de apoplejia, siendo la causa del 80% de todos los
accidentes cerebro vasculares. Se denomina isquemia al déficit de aporte de oxigeno en los
tejidos vitales. Las embolias se producen por la formacion de coagulos que normalmente son
de dos tipos [4]:

e Trombosis cerebral. Los trombos son codgulos sanguineos que se forman en el
interior de algunas de las arterias del cerebro [14].

e Embolia. Los émbolos son coadgulos que desde otros desplazamientos son
arrastrados por la sangre, y se van acumulando en la arteria [15].
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2.1.1.2 Accidente Cerebro Vascular Hemorragico

El 20% de los ACV se producen por una hemorragia (sangrado repentino). Pueden
clasificarse por como y cuando ocurren [5]:

Hemorragia cerebral o parenquimatosa, se produce dentro del cerebro, suelen ser
principalmente el resultado de una hipertension que ejerce presion excesiva en las
paredes arteriales dafiadas ya por la aterosclerosis [16].

Hemorragia subaracnoidea, se produce en los tejidos que rodean al cerebro, suelen
estar causadas por la ruptura de un aneurisma, una pared de un vaso sanguineo
debilitada, que a menudo es un trastorno heredado [17].

Malformacion o fisuras arteriovenosas (MAV), es una conexiéon anormal entre
arterias y venas. Si se produce en el cerebro y se rompe, puede causar también una
embolia hemorragica [18].

2.1.2 Factores de Riesgo de los ACV

En [19], se nombran los principales factores de riesgo para un accidente cerebrovascular
entre los principales se encuentra la presion alta como el méas representativo, aun asi, existen
otros factores importantes que tenemos que tomar en cuenta, entre los que podemos denotar
los siguientes:

Frecuencia cardiaca irregular, llamada fibrilacion auricular

Diabetes

Antecedentes familiares de la enfermedad

Ser Hombre

Colesterol alto

Aumento de la edad, especialmente después de los 55 afios

Origen étnico, es decir que las personas de raza negra Son mas propensas a morir de
un ACV.

Obesidad

Historial de ACV previos o accidentes isquémicos transitorios, es decir que la
sangre fluye a una parte del cerebro y aun asi se detiene por un periodo breve de
tiempo.

El riego de un accidente cerebro vascular es también mayor en:

Personas que tienen una enfermedad cardiaca 0 mala circulacion en las piernas
causada por estrechamiento de las arterias.

Personas que tienen habitos de un estilo de vida malsano tales como tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, consumo de drogas, una dieta rica en grasa y falta de
gjercicio.

Personas que tienen una tendencia hereditaria a desarrollar coagulos sanguineos.
Mujeres que toman pildoras anticonceptivas, especialmente las que fuman y son
mayores de 35 afos.

Las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo durante el embarazo.

Mujeres que toman terapia de reemplazo hormonal.
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2.1.3 Sintomas

La mayoria de las veces los sintomas se presentan de manera subita y sin aviso, pero estos
pueden ocurrir intermitentemente durante el primero o segundo dia. Por lo general los
sintomas son mas grabes cuando el ACV acaba de suceder, pero pueden empeorar
lentamente, en caso de que el ACV sea causado por sangrado en el cerebro, se puede
presentar un dolor de cabeza, el que puede comenzar de forma repentina y ser muy intenso,
este dolor puede emporarse al acostarse boca arriba, causando que se despierte cuando se
encuentre dormido, es necesario recalcar que el dolor puede empeorar cuando cambie de
posicion o cuando se agacha, o hace esfuerzo o tose [20].

2.1.4 Pruebas y Examenes

En caso de presentarse un ACV, el medico realizara un examen fisico con el fin de: verificar
si hay problemas con la vision, el movimiento, la sensibilidad, los reflejos, la comprension
y el habla. EI médico se encargard de repetir el examen por un determinado periodo de
tiempo para ver si el ACV esta mejorando o empeorando. Otra de las pruebas que hace el
meédico es auscultar las arterias carétidas en el cuello con un estetoscopio para ver si hay un
ruido anormal, llamado soplo, el que es causado por un flujo sanguineo anormal y finalmente
el médico debera verificar la presion del paciente con el fin de verificar si tiene presion
arterial alta y un latido cardiaco irregular [21].

2.1.5 Importancia de la recuperacion de la mano luego de un ACV

En ciertos casos las consecuencias de a ver sufrido un ACV son la pérdida total o parcial de
la movilidad en las extremidades del cuerpo, este estudio se enfoca principalmente en la
rehabilitacion de la mano, puesto que se puede afirmar que esta es uno de los miembros mas
vitales y complejos que posee el ser humano, anatdmicamente hablando.

Cada uno de los dedos puede realizar movimientos de flexion y extension en la articulacion
MCP, articulacién PIP y en la articulacion interfalangica proximal (DIP); y el pulgar en la
articulacion interfalangica (IP) y en la articulacion MCP. Ademas, pueden realizar
movimientos de abduccion y aduccion de lateralidad, pero solo en la articulacion MCP, tanto
en el pulgar como en el resto de los dedos. El rango de flexion y extension, aumenta
progresivamente desde el dedo indice, hasta alcanzar el mayor nivel en el dedo mefiique
[22].

2.2 ANATOMIA DE LA MANO

2.2.1 Musculos de la mano

Los musculos propios de la mano se caracterizan por su pequefio tamafio, escaso peso y por
qué proveen a los dedos de precision y exactitud de movimiento. Se agrupan en tres regiones
anatomicas, todos ellos localizados en la parte central de la mano (region palmar), que
delimitan tres regiones palmares: la correspondiente al dedo pulgar (region palmar lateral o
eminencia tenar), la de la musculatura propia del mefiique (region palmar medial o eminencia
hipotenar) y los de los dedos trifasicos, que ocupan la parte central de la mano (region palmar
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media). En el dorso de la mano no existe ningtn musculo, toda ella esta ocupada por los
tendones de los musculos extensores y sus correspondientes vainas tendinosas, en su trayecto
hacia los dedos [23].

Tabla 1: Clasificacion de las tres regiones musculares de la mano
Fuente: [24]

REGION PALMAR MEDIA | REGION TENAR REGION HIPOTENAR
Interdseos dorsales Oponente del pulgar Oponente mefiique
Interseos palmares Flexor corto pulgar Flexor corto mefiique
Lumbricales Abductor corto pulgar Abductor mefiique
Aductor del pulgar. Cabeza | Abductor del pulgar. | Palmar corto
transversa Cabeza oblicua

2.2.2 Huesos de la mano

e Carpo: Es la parte mas rigida y sostiene el peso. Estos huesos estan separados en
dos hileras. La que se encuentra mas cercana a la mufieca es la primera, se tiene el
escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; mientras que en la segunda hilera
tenemos el trapecio, el trapezoide, el hueso grande y el ganchoso [25].

e Metacarpo: Formado por cinco huesos mas largos en miniatura. Lo conocemos
como palma o dorso de la mano [25].

e Falanges: En total son 14 huesos que componen los dedos propiamente. A cada dedo
le corresponden tres falanges: la proximal, la mediay la distal a excepcion del pulgar

que solo cuenta con dos una proximal y una distal [26].

Figura 1: Huesos de la mano
Fuente: [27]

2.3 EXOESQUELETOS

Los exoesqueletos son una herramienta de innovacion en el proceso de rehabilitacion, se ha
reportado el uso de exoesqueletos roboticos como tecnologia de asistencia que potencia las
cualidades fisicas como: fuerza, resistencia, potencia y flexibilidad, ademas de proporcionar
retroalimentacion cuantitativa y aumentar los resultados funcionales en la recuperacion de
pacientes con lesiones neuroldgicas [28].
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2.3.1 Tipos de exoesqueletos

Existe una gran variedad de exoesqueletos, dependiendo de la aplicacion que se le quiera dar
se los puede clasificar entre:

e Exoesqueletos militares

e Exoesqueletos Industriales

e Exoesqueletos para personas con discapacidad

2.3.1.1 Exoesqueletos Militares

Estos exoesqueletos para soldados son unas estructuras con motores hidraulicos que ayudan
a los militares a moverse y sobre todo a aguantar o levantar cantidades de peso elevadas.
Estos pueden dar soporte tanto al tren superior e inferior es decir al cuerpo completo. Son
armazones mecanicos que sin lugar a dudas aumentan las capacidades fisicas de los seres
humanos [29].

Figura 2: Exoesqueletos Militares
Fuente: [30]

2.3.1.2 Exoesqueletos Industriales

Se han desarrollado exoesqueletos para trabajadores de fabricas y cadenas de montaje en las
que se requiera usar la fuerza fisica de forma continua. De igual forma que veiamos las
ventajas en la aplicacion militar, en este caso los exotrajes son de gran ayuda y reducen el
impacto en la salud de los seres humanos, siendo un gran avance para la industria [29].

Figura 3: Exoesqueletos Industriales
Fuente: [31]
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2.3.1.3 Exoesqueletos para personas con discapacidad

Este tipo de exoesqueletos roboticos son capaces de conectar con el cerebro humano 'y ejercer
los movimientos que el propio ser humano le indica [29].

Aunque en la actualidad el conseguir un exoesqueleto para personas con discapacidad puede
ser algo costoso, es necesario recalcar que con la ayuda de uno de estos dispositivos se puede
dar un poco de esperanza para aquellas personas que tienen dificultades en alguna de sus
extremidades al momento de realizar sus tareas diarias.

Figura 4: Exoesqueletos para personas con Discapacidad
Fuente: [32]

24 ESTADO DEL ARTE

Después del ACV, aproximadamente el 86% de las personas presentan alteraciones de tipo
sensoriomotor; de estos el 65% tiene dificultad para participar en actividades de la vida
diaria. “La funcion del miembro superior, y en concreto de la mano, es versatil y compleja,
y seguir una rehabilitacion adecuada resulta fundamental para maximizar las posibilidades
de recuperacion” esta se orienta a la recuperacion de la funcionalidad del miembro afectado
con el fin de favorecer la independencia y participacion en actividades propias de su rol [33].

El uso de exoesqueletos para la rehabilitacion de la mano a tomado mayor relevancia con el
paso del tiempo, dado que es de vital importancia para la ejecucion de las tareas diarias, a
continuacidn, se muestran algunas investigaciones relacionadas con el tema en cuestion.

241 HEXXOR

En [34] se muestra el disefio de un exoesqueleto llamado HEXXOR que consta de dos
componentes modulares capaces de controlar por separado el movimiento de los dedos y el
pulgar (Figura 5). Este dispositivo actia como un exoesqueleto de modo que las
articulaciones del robot y del usuario estén alineadas en todo el ROM permitido, esto con la
finalidad de permitir multiples puntos de contacto entre los dedos y el dispositivo, lo que es
fundamental para controlar adecuadamente la trayectoria cinematica de los movimientos de
la mano asistida. Los criterios generales para el disefio de este exoesqueleto incluyeron:

e Permitir que los dedos tengan un ROM completo

e Emular trayectorias cinematicas fisiologicamente precisas
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e Proporcionar capacidad de ajuste para adaptarse comodamente a diferentes
tamarios.

Figura 5:Mano en un HEXXOR en diferentes posturas. (A) La Mano Flexionada, (B) Vista palmar de la mano en
extension, (C) La mano extendida, con el pulgar en extension puray (D) La mano extendida con el pulgar en abduccion.
Fuente: [34]

24.2 AMADEO

En [35] se muestra el sistema robotico de mano Amadeo (Tyromotion GmbH, Graz, Austria;
Fig: 6 y 7), permite realizar ejercicios asistidos por robot para los musculos flexores y
extensores de los dedos. Este sistema ofrece un modo de ejercicio activo asistido por
posicion controlada, asi como modos isométricos con retroalimentacion visual durante
juegos computarizados que enfatizan la flexion y la extension.

Figura 6: Robot Amadeo mostrando la unién de los dedos al dispositivo
Fuente: [35]
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Figura 7: Robot Amadeo con los dedos en flexion
Fuente: [35]

243 GLOREHA

En [36] se presenta un dispositivo robdtico Illamado Gloreha (Figura 8) disefiado por la
Universidad de Brescia (lItalia), consta de dos modulos principales con caracteristicas
mecanicas bien definidas que constituyen el guante, uno es el actuador, donde se originan
fuerzas, velocidades y desplazamientos; este modulo puede considerarse el motor del guante,
y esta ubicado en la parte superior del antebrazo, cerca de la mufieca. La transmision esta
compuesta por varias transmisiones elasticas que son movidas por un actuador y transmiten
adecuadamente el desplazamiento, la velocidad y las fuerzas a uno o més dedos afectados
durante una sesion de rehabilitacion. Las caracteristicas de este guante es que es flexible,
adaptable a una anatomia de mano afectada a ain capaz de cumplir su tarea de transmision
de manera eficiente, este guante no cubre en su totalidad la mano afectada, sino que es una
secuencia de sectores gque se vinculan entre si a través de transmisiones elasticas, que
permanecen en el dorso de la mano en términos de sus partes y articulaciones naturales.

Figura 8: Guante usable
Fuente: [36]

2.4.4 Modulo de dedo de un exoesqueleto de mano para Rehabilitacion

En [37], se muestra el desarrollo de un médulo de dedo indice para un exoesqueleto de mano
para rehabilitacion, que estd controlado por torsion, el dispositivo tiene dos grados de
libertad (DOF) accionados para ayudar al movimiento en las articulaciones
metacarpofalangicas (MCP) e interfalangicas proximales (PIP) del dedo indice, cada
articulacion activa se acciona utilizando un actuador elastico en serie (SEA) basado en cable
Bowden en miniatura capaz de lograr un control de torsion bidireccional, él SEA utiliza las
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mediciones del &ngulo y del angulo del motor para estimar la deflexion del resorte de
compresion lineal, que luego se utiliza para evaluar la torsion aplicada por él SEA.

Figura 9: Mdédulo de dedo de un exoesqueleto de mano para Rehabilitacion
Fuente: [37]

2.4.5 Exoesqueleto de mano haptico para simulacion de agarre de precision

Un exoesqueleto de mano (HE) es un dispositivo robotico cuya estructura mecanica se
encuentra muy cerca de los dedos de la mano humana, la cinematica de este tipo de
dispositivos suele disefiarse de forma que los enlaces sigan los movimientos del operador
humano, su funcionalidad bésica consiste en ejercer fuerzas programables sobre los dedos
humanos, en [38] se muestra un dispositivo capas de ejercer fuerzas en el rango de unos
pocos Newtons pero con altas capacidades de precision y resolucién, con el objetivo de
lograr una interaccion héptica en VR o en sistemas TO, como tareas de referencia tiene el
agarre de presion entre el indice y el pulgar, en la manipulacién y la exploracién de
superficies y objetos que involucran fuerzas pequefias, este dispositivo es capaz de ejercer
fuerzas controladas en cualquier direccion deseada sobre las puntas de los dedos indice y
pulgar de la mano derecha del operador.

Figura 10: Montaje del exoesqueleto de mano con sistema de seguimiento
Fuente: [38]
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CAPITULO IlI1.
3. METODOLOGIA

En este capitulo se aborda los aspectos metodoldgicos que guiaron en la ejecucién de la
investigacion, enfocandose principalmente en denotar el tipo de investigacion, método de
investigacion, procedimiento y andlisis, poblacion de estudio y tamafio de la muestra, asi
como también el método de andlisis y procesamiento de datos.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este proyecto, se realizd una investigacion de tipo descriptiva y
experimental, la primera se plantea debido a que se tomard los datos arrojados por el
prototipo en el proceso de rehabilitacion del paciente, esto con el fin de evaluar el progreso
del usuario al usar el prototipo, y la segunda es planteada debido a que se pretende
implementar un sistema que pueda analizar la variacion que existe en los angulos de cada
uno de los dedos cuando realice el movimiento natural de apertura y cierre de la mano,
usando la definicion de centro virtual de movimiento.

3.2 METODO DE INVESTIGACION

3.2.1 Investigacion descriptiva

En base a la investigacion descriptiva, en este proyecto se busca conocer si los datos
obtenidos que corresponde al rango de movimiento de las articulaciones de los dedos son
favorables en la mejoria de los pacientes que necesitan terapias posteriores a sufrir accidentes
cerebrovasculares.

3.2.2 Investigacion experimental

En base a la investigacion experimental, en este proyecto se implementara un sistema que
pueda analizar la variacion de los angulos de cierre que cada uno de los dedos de la mano
afectada pueda tener al ser evaluada con la manipulacion de diferentes objetos.

3.3 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS

En la Figura 11, se muestra el procedimiento a seguir para el desarrollo de este proyecto de
investigacion, en el que se opto por dividirlo en tres fases.
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Fase |

Busqueda de informacion sobre los exoesqueletos para la mano

Analisis del centro virtual de movimiento como mecanismo de fundonamiento

r

Disefio del prototipo

r

Seleccion de componentes a utilizar
r
m Adquisicidn de los materiales

Implementadon del prototipo

Ajuste y mejoras del prototipo

‘ Pruebas de
w fundonamiento

Verificadon del funcionamiento del prototipo

Figura 11: Fases para la elaboracién del proyecto.
Fuente: Autor.

3.3.1 Fase I: Busqueda de informacion del exoesqueleto para la mano y anélisis del
centro virtual de movimiento

En esta etapa de la elaboracién del proyecto se realiz6 la basqueda de informacion sobre
exoesqueletos para la mano, asi como también se decidi¢ el lugar para la ubicacion del centro
virtual de movimiento y finalmente se elaboré los disefios pertinentes con los mecanismos
apropiados.

3.3.1.1 Sistema Robdtico de tipo exoesqueleto para la rehabilitacion de la mano

Este sistema consiste en una base que recubre la mano por la parte posterior o dorso (Figura
12), de tal manera que sirve de plataforma para cada sub ensamble de cada uno de los dedos,
el sistema de cada dedo esta formado por guias circulares y un conjunto de palancas para
lograr la transmision del movimiento de la articulacion MCP a la PIP, logrando el
movimiento simultaneo en ambas [6].
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e Caracteristicas Principales:
Este exoesqueleto fue disefiado con la finalidad de ayudar en la recuperacién del movimiento
de la mano de personas que hayan sufrido un ACV, cuenta con las piezas disefiadas para
cada dedo en especifico al paciente, una de las caracteristicas principales es que tiene la
facilidad de realizar movimientos laterales en cada uno de los dedos, es por eso que la
sujecion de este a la base no es fija, siendo a través de una pequefia base giratoria con topes
a los costados para poder limitar el movimiento.

El accionamiento del mecanismo es a través de un cilindro lineal neumatico de doble efecto
(Cilindro DFK-10-50-P de Festo) por cada dedo, dos valvulas reguladoras de presion
(MPPES-3-1/8-10-010) y adicionalmente también cuenta con unos estranguladores para
disminuir el paso de aire y realizar el recorrido lentamente.

Figura 12: Dispositivo exoesqueleto para rehabilitacion de la mano.
Fuente [6].

3.3.1.2 Entrenamiento robdtico con mano de exoesqueleto impulsado por sefiales

electromiogréficas (EMG)

En [39] se muestra un dispositivo robotico que detecta la intension de la persona que ha
sufrido un derrame cerebral y ayuda a abrir o cerrar la mano, el sistema consta de un médulo
de mano robotica y un controlador integrado, los dedos y la palma de la mano del paciente
que ha sufrido un derrame cerebral se montan comodamente sobre el mddulo de la mano
robética mediante anillos para dedos y correas de velcro (Figura 13). La zona de la palma de
la mano y la articulacion DIP se dejan abiertas para permitir que el usuario agarre y sienta
los objetos con sus propios dedos.

Figura 13: Médulo de mano robética con 5 actuadores lineales en la parte posterior.
Fuente: [39]
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e Caracteristicas Principales:

Cada mddulo de mano consta de cinco conjuntos de dedos y una plataforma de soporte de
palma, cada conjunto de dedos es accionado por un unico actuador lineal y proporciona 2
grados de libertad (DOF) para cada dedo en la articulacion metacarpofalangica proximal y
proximal, mediante el sistema de enlace mecénico, todos los conjuntos de dedos son
idénticos y cada uno puede ajustarse para adaptarse a diferentes longitudes de dedos y alinear
el centro de rotacion virtual con las articulaciones metacarpofalangicas y proximales, lo que
proporciona un movimiento natural de flexion y extension de los dedos.

Cuenta con un controlador integrado que contiene un modulo inalambrico para la
comunicacion inalambrica, por lo tanto, el terapeuta puede configurar la mano robética del
exoesqueleto y elegir diferentes modos de entrenamiento mediante el sistema de control
remoto inalambrico.

3.3.1.3 Centro Virtual de Movimiento

Un mecanismo VCM es un mecanismo planar en el que uno de sus enlaces puede rotar
alrededor de un punto fijo distal en el plano, sin existir una articulacién de revolucion en el
punto fijo que los una [6].

Para la elaboracion de este prototipo se optd por ubicar los centros virtuales de movimiento
segun se puede observar en la Figura 14, es decir, en la articulacion Metacarpo Falangica
(MCP) e Inter Falangica Proximal (PIP).

Figura 14: Ubicacidn de los centros virtuales de movimiento
Fuente: [6]

La articulacion PIP es la que se encuentra ubicada entre la falange media y la falange
proximal, en esta seré la falange media quien rote alrededor del centro virtual establecido,
mientras que la articulacion MCP es la que se encuentra ubicada entre la cabeza del
metacarpo y la falange proximal, en esta sera la falange proximal quien rote alrededor del
centro virtual establecido, como se puede observar en la figura 15.
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Figura 15: Movimiento del conjunto de dedos alrededor de los centros virtuales
Fuente: [39]

Es necesario recalcar que el movimiento de las articulaciones se debe realizar al mismo
tiempo, siendo asi el movimiento innato en una persona, para esto se tomo en cuenta el rango
de movimiento de las articulaciones de los dedos segun la tabla 2.

Tabla 2: Rango de movimiento de las articulaciones de los dedos

i Fuente: [6]’ _
Articulacion | Angulo Angulo Angulo
Flexion (°) Extension (°) Lateralidad
DIP 60-90 <5
Dedos | PIP 90-135
MCP 70-100 30-40 40-60
IP 75-80 5-10
Pulgar | MCP 60-70 25-27
CMC 120 45

3.3.1.4 Especificaciones y consideraciones.

3.3.1.4.1 Complejidad y claridad de disefio:

Aunque la informacién encontrada para la fabricacion de este tipo de exoesqueletos es muy
limitada, se parti6 del disefio presentado en [6] y [39] para su fabricacion, de la misma forma
se fue realizando la toma de medidas pertinentes a la mano del paciente con la finalidad tener
comodidad y, por ende, una buena experiencia al momento de realizar la rehabilitacion.

3.3.1.4.2 Detalles de materiales:

Con el objetivo de realizar un prototipo que sea duradero se optd por usar filamento AVS
para impresion en 3D, el cual cuenta con mayor resistencia a la abrasion y al impacto,
también ofrece una buena resistencia a altas temperaturas, ademas cuenta con una
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flexibilidad superior a otros materiales lo que reduce la probabilidad de que las piezas se
agrieten o rompan bajo tensiones mecénicas moderadas.

3.3.1.4.3 Facilidad de replicacion:

La replicacion de este prototipo resulta ser poco compleja, puesto que al usar la tecnologia
de impresion en 3D, se requiere realizar pequefias modificaciones en cuanto a las
dimensiones de cada pieza si fuera disefiada para un paciente en especifico, caso contrario
se puede aplicar cambios y ajustes en el disefio para que sea un modelo adaptable a diferentes
pacientes.

3.3.1.4.4 Costos asociados:

Dependiendo del tipo de filamento para impresion en 3D que se pueda decidir a usar, los
costos de fabricacion pueden variar, asi como también del tiempo que tarde la impresora en
realizar la fabricacidn de cada una de las piezas.

3.3.2 Fase Il: Disefio e implementacion del prototipo

Durante esta fase se procedié con la fabricacion del disefio del exoesqueleto y del sistema
electrénico. Asi como también se llevé a cabo la seleccion de componentes a utilizar para su
posterior adquisicion e implementacion al prototipo, finalmente se realizé las pruebas de
funcionamiento, corrigiendo algunas imperfecciones existentes en el proceso.

3.3.2.1 Disefio e implementacion del exoesqueleto para la mano

Para empezar, se debe definir cuantos movimientos tendra cada dedo de la mano y cuantos
de estos seran actuados, cada dedo cuenta con tres movimientos principales, uno por cada
falange, teniendo en cuenta estas consideraciones se optd por usar el movimiento de dos
falanges principalmente logrando asi tener una falange actuada de forma activamente y la
otra de forma pasiva, es decir con un motor vamos a mover a la falange proximal y mediante
este desplazamiento circular de la falange se obtendra como resultado el movimiento de las
dos falanges restantes tanto la media como la distal de cada dedo, para ello usamos los dos
centros virtuales especificados en la Figura 14.

En el caso del dedo pulgar se considera un solo centro virtual localizado en la articulacién
metacarpofalangica, esto con la finalidad de evitar la obstruccion de la yema del dedo con
los objetos a manipular y también logrando la facilidad de realizar la tarea de agarre de forma
adecuada sin la necesidad de afiadir mas componentes en el dedo pulgar.

Buscando la comodidad del paciente se realizo las modificaciones pertinentes en cuanto a
las medidas y modelo de cada pieza para lograr una mayor efectividad en la rehabilitacion a
la que serd sometida la extremidad afectada, el disefio de este exoesqueleto esta basado en
un mecanismo conformado por tres partes para su movimiento, las cuales son: base, guia 'y
eslabon.

Se cuenta con tres bases, las cuales estan ubicadas la primera en el dorso protector de la

mano, y las otras dos en cada uno de los anillos que estan sujetos a las falanges tanto proximal
como media. Sobre cada base se encuentra ubicada una guia que sera la que indique el
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camino a seguir por el eslabon que seré el encargado de realizar el movimiento para las
falanges (Figura 16).

ESLABON

< &7
Figura 16: Ubicacion de la Base, Guia y Eslabon en el prototipo para la falange proximal
Fuente: Autor

Para el caso de la falange media se afiadié un mecanismo de union en Z para poder realizar
el movimiento de forma pasiva a partir del movimiento de la falange proximal (Figura 17).

Mecanismo en Z

Figura 17: Ubicacion del mecanismo en Z, y de la base y eslabon de la falange media
Fuente: Autor

El mismo mecanismo se repite para los 5 dedos en cuestidn a excepcion del dedo pulgar en
el que no se tiene la necesidad de usar el mecanismo en Z, puesto que solo se usa una falange
para realizar el movimiento, el resultado final del disefio se muestra en la Figura 18.

Figura 18: Disefio del prototipo del exoesqueleto para la mano
Fuente: Autor.
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Para la implementacion del prototipo del exoesqueleto, se optd por usar el filamento para
impresion en 3D llamado AVS, tornillos de 1/8 de pulgada para unir cada una de las piezas
del prototipo y para que el exoesqueleto quede sujeto a la mano y a cada uno de los dedos se
opto por usar cinta velcro como método de ajuste.

En la Figura 19, se puede observar el prototipo del exoesqueleto ya implementado, con los
respectivos ajustes necesarios.

Figura 19: Implementacion del Exoesqueleto para la mano.
Fuente: Autor.

3.3.2.2 Disefio del sistema electrénico

Para la realizacién del sistema electrénico, se usé como base el diagrama propuesto en la
Figura 20.

Interfaz de
> Usuario
- Actuador 1
Alimentacion A | Puente H
Y | + A Actuador 2
Regulacién J,/
. Control P Actuador 3
—» Puente H
\ A Actuador 4
T Puente H »| Actuador5
Sensores

Figura 20: Diagrama del sistema electrdnico.
Fuente: Autor.
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3.3.2.2.1 Alimentacién y Regulacion

La etapa inicial de este proyecto es la alimentacion, por ende, se optd por una fuente de
alimentacion conmutada de 12V-8.5A (Figura 21), la funcidon principal de este dispositivo
electronico es ser capaz de transformar la corriente alterna en corriente continua.

Tabla 3: Caracteristicas de la fuente de Alimentacion Conmutada.

Item Descripcion
Tipo Fuente de alimentacion conmutada.
Voltaje de entrada AC110-220V 50/60Hz.
Voltaje de salida  DC 12V — 8.5A.
Proteccion Cortocircuito / sobrecarga / sobretension.
Material de la
carcasa

Base de metal / aluminio.

Figura 21: Fuente de Alimentacién Conmutada.
Fuente: [40].

Puesto que existen mas componentes que requieren una alimentaciébn menor a la
proporcionada por la fuente de alimentacién conmutada, se empled un regulador de voltaje
LM2596 (Figura 22), el cual, su funcion principal es la de proporcionar un voltaje menor y
constante en comparacion al que se registra en su entrada, dependiendo de la necesidad de
voltaje para alimentar los diferentes dispositivos, se logra calibrar al valor requerido usando
el potenciémetro multivuelta con el que cuenta dicho dispositivo.

Tabla 4: Caracteristicas del Regulador de Voltaje LM2596.

Item Descripcion
Modelo LM2596.
Voltaje de entrada 45V -40VDC.
Voltaje de salida 1.23V - 37VDC.
Corriente de Salida  3A max.
Proteccion Cortocircuito.
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Figura 22: Regulador de Voltaje LM2596.
Fuente: [41].

3.3.2.2.2 Control e Interfaz del Usuario

Para la etapa de control e Interfaz del Usuario se optd por la implementacién de un sistema
embebido, esto con la finalidad de realizar las tareas con un mejor detalle y mostrar un indice
de errores bajo al momento de realizar actividades de monitoreo, para ello se opt6 por la
utilizacion de dos placas de desarrollo ESP-32 (Figura 23), debido a su alta capacidad de
procesamiento puesto que cuenta con un microprocesador dual-core a 240 MHz.

Tabla 5: Caracteristicas de la ESP-32.

Item Descripcion
Voltaje de Entrada 3,3-5Vce
Procesador Dual-core a 240MHz (Xtensa LX6)
RAM / FLASH 520KB / 4MB.
Pines GP10O 36

Interfaces UART 3 (UARTO, UART1y UART2)

Figura 23: ESP-32.
Fuente: [42]

Se disefio y fabricd una Placa de Circuito Impreso (PCB), en la que se coloco las dos ESP-
32, ya que mediante comunicacién serial podran tener un envio y recepcién de datos entre
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la placa de control y la placa de Interfaz del Usuario, también se incluyé los terminales en
los que se realizaran las conexiones de las salidas hacia los puente H, encargados de controlar
el giro de los motores, ademéas cuenta con terminales de conexion para cada uno de los
encoders y los terminales de alimentacion para las dos tarjetas programables, como se
muestra en la Figura 24 y Figura 25.
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Figura 24: Disefio de PCB.
Fuente: Autor.
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Figura 25: Fabricacion de la PCB.
Fuente: Autor.

Con la finalidad de llevar un control y supervision de las sesiones de rehabilitacion, se cred
un pequefio servidor web el cual estard ejecutandose en la placa ESP-32 destinada a la
interfaz del usuario, para la creacion del mismo se utilizd una combinacion de lenguajes de
programacion que incluyen HTML encargado de mantener una estructura en la pagina web,
CSS utilizado principalmente para el disefio y estilo de la misma, JavaScript que es utilizado
para realizar la visualizacion en tiempo real sin necesidad de recargar la pagina y finalmente
se utiliz6 Python para obtener los datos que resulten del sistema electrénico.

La aplicacién cuenta con un control y calibracion para cada uno de los dedos de la mano, a

su vez esta implementada con tres niveles de complejidad para la rehabilitacion del paciente,
y finalmente la aplicacion esta desarrollada con una arquitectura multiplataforma, con el
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objetivo de poder utilizarla tanto en dispositivos moviles y de escritorio, como se puede
apreciar en la Figura 26 y Figura 27.

ExoesQUELET( N} I €
Niveles de Funcionamiento Tercer Nivel ( Dedo Indice 1 Calibracién
Primer Nivel '°" (on ) (stor) &= &
Co) —— €2

C) calibracion
) S —
Dedo Anular
. INDICE m m
gundoNivel | | G
< e
(orr ) L ( Dedo Medio ) Calibracién
) S ——
o (=]
| |
£ E——.
Dedo Meiiique
COGe
a Dedo Pulgar
Calibracién
&P Calibracién
Dedo Pulgar et ¢

Figura 26: App Web vista desde un dispositivo mévil.
Fuente: Autor.

EXOESQUELETO

Niveles de Funcionamiento

Primer Nivel ] [ Segundo Nivel ] [ Tercer Nivel
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GeD

Figura 27: App Web vista desde un dispositivo de escritorio.
Fuente: Autor.
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3.3.2.2.3 Sensores y Actuadores

Con el objetivo de identificar la longitud recorrida por el mecanismo de empuje y los angulos
a los que se encuentra trabajando cada dedo, se optd por emplear motores del tipo N20 con
encoder, el cual tiene la capacidad de generar 210 Pulsos Por Revolucién (Figura 28).

Tabla 6: Caracteristicas del motor N20 con encoder

Item Descripcion
Tipo GA12-N20
Voltaje de Alimentacion 12 Vcc
Velocidad 500 RPM % 5%
Pulsos por Revolucion 210
Sefales de Salida A B
Tamafio del Eje 3x9mm 0.12 x 0.35” (D*L)

Figura 28: Motor N20 con encoder.
Fuente: [43]

Buscando controlar la direccion de giro de cada motor se opt6 por usar el médulo controlador
de motores L298N (Figura 29), este mddulo tiene la capacidad de soportar 2 motores DC o
1 motor PAP.

Tabla 7: Caracteristicas del Controlador de Motores

Item Descripcion
Chip L298N
Canales 2
Voltaje Logico 5V
Voltaje de motor 5V -35v DC
Capacidad de corriente  2A
Potencia Maxima 25W
Dimensiones 43*%43*27 mm
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Figura 29: Mddulo Controlador de Motores
Fuente: [44]

3.3.2.2.4 Obtencion de valores en grados

Para realizar la visualizacion de los valores en grados, se parte del registro de los pulsos que

muestre cada uno de los encoders, seguidamente se aplica primero el célculo del paso del

tornillo, que esta encargado de realizar el movimiento de forma lineal en este actuador.

e Calculo del paso del tornillo:

1
P=7p1
Donde:
TPI = NUmero de hilos por pulgada
1
P=%

P =0.03125 pulgadas

Para trabajar en milimetros realizamos la siguiente conversion:

1 pulgada = 25.4 mm

P
TPM = —
mm
— 0.03125
254

TPM = 1.23 mm

e Calculo del desplazamiento o longitud:

Para esto aplicamos la siguiente ecuacion:

L=—xP
N*

Donde:
- L = Longitud Total Recorrida

- D = Avance del tornillo en cada vuelta (Paso del tornillo)

N = Numero de pulsos por revolucion del encoder
- P =Ndmero de pulsos registrados por el encoder
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Para los valores de N se tiene que revisar las caracteristicas del encoder que se esté usando,
en este caso el que se uso cuenta con la capacidad de generar 210 PPR, que seria el valor de
N en la ecuacion. Mientras que, para el valor de P, la aplicacion cuenta con un registro
continuo de pulsos para hacerlo de forma automatica cuando se realice el movimiento de
cada uno de los motores.

e Calculo del angulo de trabajo:
Una vez definida la longitud lineal que se desplazé el actuador, se procede a calcular el
angulo de trabajo pertinente que sera el valor que se va a tener en cuenta para los analisis
posteriores, para ello se usa la siguiente ecuacion.

Ana® Desplazamiento Lineal (mm) 360°
= *
"9 Circunferencia (mm)

Para el calculo de la circunferencia se lo realiza usando la siguiente expresion:

Circunferencia = Didmetro * &
En el caso del diametro se debe usar el valor que se opté a usar para la fabricacion de la guia
de cada uno de los dedos, tomando como centro de la circunferencia los centros virtuales de
movimiento establecidos, en este caso se tomo un valor estimado de 87mm.

3.3.2.2.5 Implementacion del Prototipo

Luego de finalizado la implementacién del sistema electronico, se procura ordenar todo en
una caja en la que se tendra ubicado cada uno de los componentes antes mencionados, tal
como se puede observar en la Figura 30.

Figura 30: Implementacion del Sistema Electronico.
Fuente: Autor.
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3.3.2.3 Comprobacion Técnica de Funcionamiento

Una vez finalizada la implementacion de todo el prototipo, (Figura 31), se procedio a realizar
una comprobacion técnica de funcionamiento.

Figura 31: Implementacion del Prototipo.
Fuente: Autor.

Para poder realizar la comprobacion técnica se decidi6 trasladarse a los laboratorios de
Electrdnica de la facultad de Ingenieria en la Universidad Nacional de Chimborazo donde
se realizaron las pruebas de funcionamiento de todos los motores y la verificacion de la
correcta recoleccion de datos para poder mostrarlos en la aplicacion WEB.

3.3.3 Fase IlI: Verificacion de funcionamiento del prototipo

Para la verificacion del funcionamiento del prototipo se lo realizo con la ayuda de un
especialista a cargo de la rehabilitacion de una persona que sufrié un ACV y se encontraba
en las sesiones de rehabilitacion pertinentes.

3.3.3.1 Verificacién de funcionamiento

Para realizar la rehabilitacion se tenia dos posibilidades que son: la Rehabilitacion Palmar y
la Rehabilitacién tipo Gancho.

e Rehabilitacion Palmar: En esta, la rehabilitacién se enfoca en el movimiento de
todos los dedos de la mano que va a estar sometida a la evaluacion pertinente, su
nombre radica en el uso de la palma de la mano para ayudarle al paciente a sujetar
los objetos que se le entregue al momento de participar en las sesiones terapéuticas.

¢ Rehabilitacion Tipo Gancho: En comparacion a la palmar la diferencia principal es
que en esta no intervienen todos los dedos de la mano, puesto que aqui el dedo pulgar
queda exento de uso, llevando a realizar la rehabilitacion de manera principal en los
dedos restantes de la mano en cuestion.
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Una vez conocidos los dos tipos de recuperaciones existentes, se optd con la ayuda del
especialista y tomando en cuenta las necesidades del paciente, en realizar la recuperacion
palmar, con la finalidad de conseguir una evaluacion en todos los dedos de la mano.

La verificacidn del funcionamiento se la realiza siguiendo el esquema de la Figura 32, en el
que se muestra las actividades que se desarrollaron con el paciente al momento de realizar
las sesiones de rehabilitacion, por recomendacion del especialista encargado de la
recuperacion del paciente, la rehabilitacion del mismo se la realiz6 a lo largo de 15 dias, esto
con la finalidad de comprobar la evolucidn del paciente en poco tiempo, cabe recalcar que
no se logra una recuperacion total en este tiempo, pero si muestra una mejoria notable.

PN

Figura 32: Etapas de la experimentacion
Fuente: Autor

Sin el uso del prototipo:

Preparacion del paciente: En esta etapa, con la ayuda del especialista a cargo, el
paciente realizd unos ejercicios de preparacion de la mano, con la finalidad de
conseguir que las articulaciones no se encuentren tan rigidas por la falta de
movimiento constante, estos ejercicios consisten en dar pequefios masajes
estimulantes a las articulaciones y musculos de la mano que van a estar involucrados
en la rehabilitacion.

Ejercicios de Rehabilitacion: Dependiendo del dafio que haya causado el ACV a la
extremidad, el especialista determiné cual seria la complejidad de los ejercicios a
realizar por el paciente, tomando en cuenta que seran ejercicios de apertura y cierre
de la mano ya sea por cuenta propia o con la ayuda de cualquier otra persona.
Captura de Datos: Con la ayuda de un guante para rehabilitacion con caracteristicas
similares a las del dispositivo mostrado en [36], se determina cual es el angulo de
cierre de cada uno de los dedos del paciente, estos datos los utiliza el especialista
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para llevar un control acerca del progreso que tiene el paciente segun la cantidad de
sesiones de rehabilitacion a las que sea sometido.

Con el uso del prototipo:

Preparacion del paciente: En esta etapa, al igual que cuando se trabaja sin el
prototipo, el paciente realiz6 unos ejercicios de preparacion de la mano, con la
finalidad de conseguir que las articulaciones no se encuentren tan rigidas por la falta
de movimiento constante y asi evitar que el dafio se pueda agravar al momento de
usar el prototipo.

Ejercicios de Rehabilitacion: Con la ayuda del exoesqueleto implementado, el
paciente realizé los ejercicios de apertura y cierre de la mano, cumpliendo asi con las
tareas de cada nivel, las que fueron lograr sujetar unos objetos dependiendo del nivel
de recuperacion en que la aplicacion se encuentre calibrada, en este caso el paciente
empezo desde el nivel uno de rehabilitacion, la ventaja adicional es que también se
puede realizar los ejercicios de forma individual para cada dedo segln sea necesario.
Captura de Datos: En este caso la recoleccion de los datos se la realiz6 con la ayuda
del mismo dispositivo, puesto que cuenta con esta funcion y finalmente genera un
archivo de texto para llevar a cabo su posterior analisis.

La evaluacidn en los dos escenarios tanto sin el uso del prototipo y con el uso del mismo, se
la realizd para cada nivel, los niveles adecuados en el disefio del prototipo segun el nivel que
se encuentre el paciente y la complejidad de la rehabilitacién son de acuerdo al angulo de
cierre que registren los encoders segun el desplazamiento de la falange proximal, los
ejercicios de apertura y cierre de la mano se realizaron de manera progresiva, empezando
desde el nivel uno en el que el prototipo llegaba a tener un angulo estimado de cierre de 15°
para cada dedo aproximadamente, el comportamiento del exoesqueleto en el primer nivel se
puede apreciar en la Figura 33.

Figura 33: Comportamiento del Exoesqueleto en el Primer Nivel
Fuente: Autor

El movimiento ejecutado por el paciente en este nivel, se lo puede verificar realizando una
comparacion entre la posicién inicial del ejercicio (cero grados) y la posicion final (15
grados), segun se puede apreciar en la Figura 34.
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Figura 34: Movimiento realizado por el paciente en el nivel uno de la rehabilitacion. (A) Posicion Inicial 0°, (B) Posicion
Final 15°
Fuente: Autor

Una vez que el paciente se pueda acostumbrar a los movimientos del primer nivel, con la
aprobacion del especialista a cargo se procede a aumentar el angulo de movimiento, con esto
llevando a la segunda etapa o segundo nivel de la recuperacion, en el que el angulo esta
referido en 30° aproximadamente, en este sentido el comportamiento del exoesqueleto se da
segun se puede observar en la figura 35.

Figura 35: Comportamiento del Exoesqueleto en el Nivel Dos
Fuente: Autor

Dado que el angulo que se determind para este nivel es superior al anterior, se tendra un
rango de movimiento superior, el cual se lo puede verificar en la figura 36, realizando una
comparacion entre tramos seleccionados en la ejecucion de los ejercicios pertinentes a este
nivel, partiendo desde la posicién inicial (cero grados), hasta la posicidn final (30 grados).
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Figura 36: Movimiento realizado por el paciente en el nivel dos de rehabilitacion. (A) Posicion Inicial 0°, (B) Primer
tramo 10°, (C) Segundo Tramo 20°, (D) Posicién Final 30°
Fuente: Autor

Cuando la extremidad del paciente se encuentre familiarizada con el movimiento en el nivel
dos de la recuperacion, el especialista a cargo luego de evaluar el comportamiento de la
misma opta por llevar a la extremidad al nivel tres de recuperacion para dar una movilidad
casi completa en cada uno de los dedos, en este caso el nivel tres se encuentra trabajando a
42.5° para cada dedo aproximadamente, el comportamiento del exoesqueleto en este Gltimo
nivel de recuperacion se encuentra mostrado en la Figura 37.

Figura 37: Comportamiento del Exoesqueleto en el Nivel Tres
Fuente: Autor

Para el altimo nivel, es decir cuando la falange proximal realice todo el recorrido establecido
para realizar los ejercicios de rehabilitacion, el movimiento que realiza cada uno de los dedos
se lo puede establecer realizando una comparacién de posiciones, al igual que en el nivel dos
seran tramos en especifico en los que el paciente se encuentra realizando los ejercicios, de
acuerdo a todo el rango de movimiento que tiene para este caso, segln se puede apreciar en
la figura 38.
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Figura 38: Movimiento realizado por el paciente en el tercer nivel de rehabilitacion. (A) Posicion Inicial 0°, (B) Primer
Tramo 9°, (C) Segundo Tramo 18°, (D) Tercer Tramo 27°, (E) Cuarto Tramo 36°, (F) Posicion Final 42°
Fuente: Autor

Para comprobar que el paciente se encuentre mostrando mejoras en su rehabilitacion, al
finalizar cada uno de los niveles se le entregd un objeto distinto para cada nivel, con la
finalidad que pueda sujetarlo con la menor dificultad posible. En la Figura 39, se muestra al
paciente usando el prototipo mientras realiza los ejercicios de rehabilitacion.

Figura 39: Verificacion de Funcionamiento.
Fuente: Autor.

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tiene dos escenarios: el primero corresponde al paciente
realizando la apertura y cierre de la mano usando el guante con el que cuenta el especialista
para realizar el control pertinente en todas las rehabilitaciones necesarias (recuperacion
tradicional), mientras que segundo escenario corresponde al uso del prototipo, en que se
realizan ejercicios de apertura y cierre de la mano con la ayuda del exoesqueleto, brindando
una asistencia adicional en la recuperacion de las capacidades motrices. En ambos escenarios
se midieron angulos de cierre de la mano de cada dedo.
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3.4.1 Fuentes de Informacién

Las principales fuentes de informacion que se utilizaron en mayor medida para la
elaboracion de este proyecto de titulacion fueron:

e Google Academic.

e |EEE Xplore.

Adicionalmente, se pudo consultar con el especialista, el que supo indicar algunos aspectos
acerca de la rehabilitacion de la mano y algunos ejercicios clave a realizar luego de sufrir un
ACV.

3.4.2 Instrumento de recoleccidn de datos

El instrumento empleado para realizar la recoleccion de los datos en cada uno de los
escenarios pertinentes fue: en el primero se us6 un guante de rehabilitacion de propiedad del
especialista para llevar un control del progreso del paciente en cada una de las sesiones de
rehabilitacion a las que sea sometido, cabe recalcar que este guante solamente cuenta con la
funcion de recolectar los datos de angulo de cierre, dejando que el paciente sea el que realice
todo el trabajo. En el segundo escenario fue el mismo dispositivo, puesto que este cuenta
con la facilidad de almacenar los resultados del progreso de la recuperacion del paciente tras
realizar los ejercicios de rehabilitacion en un archivo de texto para su posterior analisis.

3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los datos relacionados a las variables en estudio de la
investigacion.

3.5.2 Muestra

La muestra se tomo con datos aleatorios de la poblacién determinada.

3.6 OPERACION DE VARIABLES
3.6.1 Variable dependiente

Tabla 8: Variable dependiente.

Variable Descripcion Indicador
Angulo de rotacion que el paciente

logra alcanzar durante la sesion de e Grados
rehabilitacion.

Angulo de cierre de los
dedos de la mano

3.6.2 Variable independiente
Tabla 9: Variable independiente.

Variable Descripcion Indicador

. ., Tiempo en el que el paciente da a notar ;
Tiempo de recuperacion P ., a P e Dias
una mejoria.
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Con la finalidad de comprobar la ayuda existente en la rehabilitacion del paciente mientras
usa el prototipo, se realizd una comparacion entre los datos recolectados sin el uso del
exoesqueleto y con el uso del mismo.

El analisis se lo realiz6 de manera individual para cada nivel de recuperacion, para ello
primero se procede a realizar las pruebas de normalidad en cada una de las variables
obtenidas por todos los datos:

4.1 Primer Nivel

e Sin el uso del prototipo

Para verificar la normalidad de los datos se realizé el test de shapiro en el que se obtuvo los
siguientes valores: W = 0.92907, p-value = 0.08273
e Con el uso del prototipo

Para verificar la normalidad de estos datos se realizé el mismo test que en el caso anterior
obteniendo los siguientes resultados: W= 0.89726, p-value = 0.016

El p-valor calculado en el nivel uno indica que los datos obtenidos cuando no se usa el
prototipo tienen normalidad, mientras que los valores que se obtienen cuando se usa el
exoesqueleto no tienen presente esta caracteristica, es por eso que para realizar el analisis se
opta por el uso de un test no paramétrico para muestras pareadas como lo es Test de
Wilcoxon, obteniendo los resultados que se pueden observar en la tabla 10.

Tabla 10: Analisis del Primer Nivel

Establecer la Hipotesis nula y alternativa

Ho: Los angulos calculados mientras se usa el exoesqueleto en el nivel uno de la
rehabilitacion, no tienen diferencia significativa en comparacion a los que se tenia cuando
no se usé del prototipo.

Ha: Los angulos calculados mientras se usa el exoesqueleto en el nivel uno de la
rehabilitacion, tienen diferencia significativa en comparacion a los que se tenia cuando no
se uso del prototipo.

Nivel de Significancia: a=0.05
Estadistico: V=0
P-Valor: 0.000009939 < 0.05

Toma de decision: Se rechaza la hipotesis nula. Los angulos calculados mientras se usa
el exoesqueleto en el nivel uno de la rehabilitacion, tienen diferencia significativa en
comparacion a los que se tenia antes del uso del prototipo, al 95% de confianza.

Una vez realizado el anélisis de los datos del primer nivel, se procedio a realizar un diagrama
de cajas para comprobar de manera gréfica la diferencia existente entre los datos (Figura 40).
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Figura 40: Diagrama de Cajas del Primer Nivel
Fuente: Autor

En la figura 40, las medias graficadas para los valores sin y con el uso del exoesqueleto no
son iguales, puesto que la grafica con los datos obtenidos mientras se usé el exoesqueleto se
puede observar que tiene una gran superioridad en comparacion a la media de los valores
graficada sin el uso del prototipo.

4.2 Segundo Nivel

e Sin el uso del prototipo:
Para verificar la normalidad de los datos se realiz6 al igual que el nivel uno el test de shapiro
en el que se obtuvo los siguientes valores: W = 0.88474, p-value = 0.008669

e Con el uso del prototipo

Para verificar la normalidad de estos datos se realizé el mismo test que en el caso anterior
obteniendo los siguientes resultados: W= 0.87463, p-value = 0.005366

El p-valor calculado en el nivel dos indica que los datos obtenidos cuando no se usa el
prototipo no tienen normalidad, al igual que los valores que se obtienen cuando se usa el
exoesqueleto, es por eso que para realizar el analisis se opta por el uso de un test no
paramétrico para muestras pareadas como lo es Test de Wilcoxon, obteniendo los resultados
de la tabla 11.
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Tabla 11: Anélisis del Segundo Nivel

Establecer la Hipétesis nula y alternativa

Ho: Los &ngulos calculados mientras se usa el exoesqueleto en el nivel dos de la
rehabilitacion, no tienen diferencia significativa en comparacion a los que se tenia cuando
no se uso del prototipo.

Ha: Los angulos calculados mientras se usa el exoesqueleto en el nivel dos de la
rehabilitacion, tienen diferencia significativa en comparacion a los que se tenia cuando no
se uso del prototipo.

Nivel de Significancia: 0=0.05
Estadistico: V=0
P-Valor: 0.000009798< 0.05

Toma de decision: Se rechaza la hipétesis nula. Los angulos calculados mientras se usa
el exoesqueleto en el nivel dos de la rehabilitacion, tienen diferencia significativa en
comparacion a los que se tenia cuando no se usé del prototipo, al 95% de confianza.

Una vez realizado el analisis de los datos del segundo nivel, se realiz6 un diagrama de cajas
para comprobar de manera grafica la diferencia existente entre los datos (Figura 41).
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Figura 41: Diagrama de cajas del Segundo Nivel
Fuente: Autor

En la figura 41, las medias graficadas para los valores sin y con el uso del exoesqueleto no
son iguales, puesto que la grafica con los datos obtenidos mientras se uso el exoesqueleto se
puede observar que tiene una gran superioridad en comparacion a la media de los valores
graficada sin el uso del prototipo.

4.3 Tercer Nivel

e Sin el uso del prototipo
Para verificar la normalidad de los datos se realizo al igual que el nivel uno y nivel dos el
test de shapiro en el que se obtuvo los siguientes valores: W = 0.65783, p-value =
0.000002074

e Con el uso del prototipo
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Para verificar la normalidad de estos datos se realizé el mismo test que en el caso anterior
obteniendo los siguientes resultados: W= 0.64978, p-value = 0.000001649

El p-valor calculado en el nivel tres de la rehabilitacion, indica que los datos obtenidos
cuando no se usa el prototipo no tienen normalidad, de igual manera los valores que se
obtienen cuando se usa el exoesqueleto, es por eso que para realizar el analisis se opta por el
uso de un test no paramétrico para muestras pareadas como lo es Test de Wilcoxon,
obteniendo los resultados que se pueden observar en la tabla 12.

Tabla 12: Analisis del Tercer Nivel

Establecer la Hipotesis nula y alternativa

Ho: Los angulos calculados mientras se usa el exoesqueleto en el nivel tres de la
rehabilitacién, no tienen diferencia significativa en comparacion a los que se tenia cuando
no se uso del prototipo.

Ha: Los angulos calculados mientras se usa el exoesqueleto en el nivel tres de la
rehabilitacion, tienen diferencia significativa en comparacion a los que se tenia cuando no
se us6 del prototipo.

Nivel de Significancia: a=0.05
Estadistico: V=0
P-Valor: 0.000009613< 0.05

Toma de decision: Se rechaza la hipétesis nula. Los angulos calculados mientras se usa
el exoesqueleto en el nivel tres de la rehabilitacion, tienen diferencia significativa en
comparacion a los que se tenia cuando no se usé del prototipo, al 95% de confianza.

Una vez realizado el analisis de los datos del tercer nivel, se realiz6 un diagrama de cajas
para comprobar de manera grafica la diferencia existente entre los datos (Figura 42).
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Figura 42: Diagrama de cajas del Tercer Nivel
Fuente: Autor
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En la figura 42, las medias graficadas para los valores sin y con el uso del exoesqueleto no
son iguales, puesto que la grafica con los datos obtenidos mientras se usé el exoesqueleto se
puede observar que tiene una gran superioridad en comparacion a la media de los valores
graficada sin el uso del prototipo.

4.4 DISCUSION

Este dispositivo esta enfocado principalmente en la facilidad para ayudar al paciente a que
su extremidad pueda reeducarse luego de a ver sufrido algun tipo de ACV, esto solamente
realizando movimientos de apertura y cierre de la mano, en los que se tiene por objetivo el
recuperar la flexibilidad de cada uno de los dedos, sin influir en gran medida con una fuerza
externa al momento de realizar los ejercicios planteados por el especialista, esto ya que para
tener una recuperacién neta del paciente lo que se busca es que sea el mismo quien realice
los movimientos con el minimo de ayuda exterior posible, a diferencia de otros dispositivos
en el mercado que se enfocan mas en la fuerza con la que el paciente realiza los ejercicios,
aqui nos enfocamos en la reeducacion de movimiento de cada uno de los dedos a partir de
un movimiento natural, cabe recalcar que en la medicina no es muy recomendable que los
exoesqueletos apliquen fuerza para ciertos tipos de recuperacién motora, este tipo de
exoesqueletos son méas importantes en el &mbito industrial y porque no también en el ambito
militar.

En comparacion con los otros dispositivos mostrados con anterioridad, el prototipo
implementado presenta ventajas en cuanto a la facilidad de uso y el disefio compacto del
mismo, tomando en cuenta que es un disefio en especifico para el paciente en cuestion, asi
como también, luego de a ver determinado cada uno de los movimientos de los dedos
involucrados en la rehabilitacion se disefio los mecanismos de movimiento lineal a partir de
los centros virtuales de movimiento establecidos, una desventaja de este prototipo en
comparacién a algunos dispositivos ya existentes en el mercado, es la facilidad para dar
movilidad en la articulacién MCP, puesto que este prototipo no le permite a esta articulacion
realizar movimientos laterales que son caracteristicos de la misma, por el contrario, en
algunos dispositivos existentes si cuentan con esta caracteristica, brindando un nivel de
recuperacion mas eficiente con el paso del tiempo.
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CAPITULOVV.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Tras realizar el andlisis de la anatomia de la mano y de los dispositivos disponibles para la
rehabilitacion de la misma, se logré adquirir el conocimiento necesario acerca de la
composicion anatémica de la mano y funciones necesarias para la elaboracion de este
proyecto.

A través de una detallada investigacion acerca de los diferentes disefios de los mecanismos
implementados para la rehabilitacion de la mano, se opt6 por el que mejor se adapté a las
necesidades del paciente, para un posterior desarrollo del prototipo, garantizando asi una
recuperacion adecuada.

Se ha conseguido la implementacion exitosa de un sistema electronico de control y asistencia
en la rehabilitacion segin el nivel de recuperacidén en que se encuentre el paciente en
cuestion, asi como también la facilidad de controlar el movimiento de cada dedo segln las
recomendaciones del especialista que supo colaborar en la elaboracion de este proyecto.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la investigacion acerca de los exoesqueletos para no limitarse
solo a la mano como en este caso si no abarcar otras extremidades con la finalidad de poder
ayudar a un numero mayor de pacientes que se encuentren afectados por este tipo de
anomalias médicas, asi como también, realizar las respectivas mejoras al disefio planteado,
tratando de experimentar con otros tipos de materiales buscando hacer el disefio un poco mas
compacto y resistente, por ejemplo se propone la idea de disefiar un exoesqueleto basado en
fibra de carbono gue conjuntamente con algunos tipos de metales o plasticos puedan obtener
una mayor resistencia y flexibilidad a la hora de realizar los ejercicios de rehabilitacion
pertinente, también se recomienda el analisis y estudio de protesis bidnicas, con la finalidad
de no solo ayudar a personas que hayan sufrido algun tipo de ACV, sino que, si por alguna
razon perdieron cualquier extremidad, brindarles un apoyo nato con una de estas protesis,
puesto gue serian de gran ayuda para el paciente tanto para su salud fisica y psicoldgica, todo
esto con la finalidad de satisfacer nuevos problemas médicos que se lleguen a presentar en
terapias posteriores.
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ANEXOS

Anexo 12 Codigo de MicroPython.

* UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

* Proyecto de Titulacion previo a la obtencion del Titulo de Ingeniero en Telecomunicaciones
* Tema: Disefio e implementacion de un exoesqueleto para la asistencia de rehabilitacion de la
mano de personas que hayan sufrido accidentes Cerebro Vasculares (ACV) a través de un
mecanismo de centro virtual de movimiento (VCM).

from machine +dimport Pin, UART
import time

encoderl_A
encoderl_B
encoder2_A
encoder2_B
encoder3_A
encoder3_B
encoder4_A
encoder4_B
encoder5_A
encoder5_B

Pin(27, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(14, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(33, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(32, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(35, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(34, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(39, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(36, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(0, Pin.IN, Pin.PULL_UP)
Pin(4, Pin.IN, Pin.PULL_UP)

motorl_controll = Pin(26, Pin.OUT)
motorl_control2 = Pin(25, Pin.OUT)
motor2_controll = Pin(12, Pin.OUT)
motor2_control2 = Pin(13, Pin.OUT)
motor3_controll = Pin(18, Pin.OUT)
motor3_control2 = Pin(5, Pin.O0UT)
motor4_controll = Pin(19, Pin.OUT)
motor4_control2 = Pin(21, Pin.OUT)
motor5_controll = Pin(15, Pin.OUT)
motor5_control2 = Pin(2, Pin.O0UT)

uart = UART(1, baudrate=9600, tx=17, rx=16)

pulsosl = 0
ultima_lectural_A = encoderl_A.value()
pulsos2 = 0
ultima_lectura2_A = encoder2_A.value()
pulsos3 = 0
ultima_lectura3_A = encoder3_A.value()
pulsos4 = 0
ultima_lectura4_A = encoder4_A.value()
pulsos5 = 0

ultima_lectura5_A encoder5_A.value()

PULSOS_POR_VUELTA
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Paso_Tornillo = 0.245
DIAMETRO_DEDO_MM = 87
CIRCUNFERENCIA_DEDO = DIAMETRO_DEDO_MM * 3.1416
def actualizar_pulsosl(pin):
global pulsosl, ultima_lectural_A
estadol_A = encoderl_A.value()
estadol_B = encoderl_B.value()
if estadol_A != ultima_lectural_A:
if estadol_A == estadol_B:
pulsosl += 1
else:
pulsosl -= 1
ultima_lectural_A = estadol_A
def actualizar_pulsos2(pin):
global pulsos2, ultima_lectura2_A
estado2_A = encoder2_A.value()
estado2_B = encoder2_B.value()
if estado2_A != ultima_lectura2_A:
if estado2_A == estado2_B:
pulsos2 += 1
else:
pulsos2 -= 1
ultima_lectura2_A = estado2_A
def actualizar_pulsos3(pin):
global pulsos3, ultima_lectura3_A
estado3_A = encoder3_A.value()
estado3_B = encoder3_B.value()
if estado3_A != ultima_lectura3_A:
if estado3_A == estado3_B:
pulsos3 += 1
else:
pulsos3 -= 1
ultima_lectura3_A = estado3_A
def actualizar_pulsos4(pin):
global pulsos4, ultima_lecturad4_A
estado4_A = encoder4_A.value()
estado4_B = encoder4_B.value()
if estado4_A != ultima_lectura4_A:
if estado4_A == estado4_B:
pulsos4 += 1
else:
pulsos4 -= 1
ultima_lectura4_A = estado4_A
def actualizar_pulsos5(pin):
global pulsos5, ultima_lectura5_A
estado5_A = encoder5_A.value()
estado5_B = encoder5_B.value()
if estado5_A != ultima_lectura5_A:
if estado5_A == estado5_B:
pulsos5 += 1
else:
pulsos5 -= 1
ultima_lectura5_A = estado5_A




def A_nivel_l(distancial_mm, angulo_trabajol, pulsosl):

if distancial_mm > 33:
distancial_mm = 33
angulo_trabajol = 44.5
pulsosl = 28285
motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)

if distancial_mm < 0:
distancial_mm = 0
angulo_trabajol = 0
pulsosl = 0
motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)

encoderl_A.irq(trigger=Pin.IRQ_RISING | Pin.IRQ_FALLING,
handler=actualizar_pulsosl)
encoder2_A.1irq(trigger=Pin.IRQ_RISING | Pin.IRQ_FALLING,
handler=actualizar_pulsos2)
encoder3_A.irq(trigger=Pin.IRQ_RISING | Pin.IRQ_FALLING,
handler=actualizar_pulsos3)
encoder4_A.irq(trigger=Pin.IRQ_RISING | Pin.IRQ_FALLING,
handler=actualizar_pulsos4)
encoder5_A.irq(trigger=Pin.IRQ_RISING | Pin.IRQ_FALLING,
handler=actualizar_pulsos5)

try:
while True:

distancial_mm = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
angulo_trabajol = (distancial_mm * 360) / CIRCUNFERENCIA_DEDO
distancia2_mm = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos2
angulo_trabajo2 = (distancia2_mm * 360) / CIRCUNFERENCIA_DEDO
distancia3_mm = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos3
angulo_trabajo3 = (distancia3_mm * 360) / CIRCUNFERENCIA_DEDO
distancia4_mm (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) xpulsos4
angulo_trabajo4 = (distancia4_mm * 360) / CIRCUNFERENCIA_DEDO
distancia5_mm = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos5
angulo_trabajo5 = (distancia5_mm * 360) / CIRCUNFERENCIA_DEDO
if distancial_mm > 33:

distancial_mm = 33

angulo_trabajol = 44.5

pulsosl = 28285

motorl_controll.value(0)

motorl_control2.value(0)
if distancial_mm < 0O:

distancial_mm = 0
angulo_trabajol = 0
pulsosl = 0
motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)

if distancia2_mm > 33:
distancia2_mm = 33
angulo_trabajo2 = 44.5
pulsos2 = 28285
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motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)

elif distancia2_mm < 0:

distancia2_mm = 0
pulsos2 = 0
angulo_trabajo2 = 0
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)

if distancia3_mm > 33:

distancia3_mm = 33
angulo_trabajo3 = 44.5
pulsos3 = 28285
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)

elif distancia3_mm < O:

distancia3_mm = 0
angulo_trabajo3 = 0
pulsos3 = 0
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)

if distancia4_mm > 33:

distancia4_mm = 33
angulo_trabajo4 = 44.5
pulsos4 = 28285
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)

elif distancia4_mm < 0O:

distancia4_mm = 0
angulo_trabajo4 = 0
pulsos4 = 0
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)

if distancia5_mm > 33:

distancia5_mm = 33
angulo_trabajo5 = 44.5
pulsos5 = 28285
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)

elif distancia5_mm < 0O:

distancia5_mm = 0
angulo_trabajo5 = 0
pulsos5 = 0
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)

data = uart.readline()
if data is not None:

data = data.decode('utf-8')

data = str(data)
print(data)
#Primer Nivel
if data == 'A_N1':
distancial_m =
distancia2_m =

(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsosl
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos2
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distancia3_m
distancia4_m
distancia5_m

(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos3
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos4
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5

motorl_controll.value(1)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(1l)
motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(1)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(1l)
motor4_control2.value(0)
motor5_controll.value(1)
motor5_control2.value(0)

while True:

distancial_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
distancia2_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos3
distancia4_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos4

distancia5_m

(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5

time.sleep(0.1)
if (distancial_m >= 10 or distancia2_m >= 10 or
distancia3_m >= 10 or distancia4_m >= 10 or distancia5_m >= 10):

break

motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)

motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(0)

motor4_control2.value(0)

motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)

if data == 'D_N1':

motorl_controll.value(0)

motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)

motor3_controll.value(0)

motor3_control2.value(0)

motor4_controll.value(0)

motor4_control2.value(0)

motor5_controll.value(0)

motor5_control2.value(0)

if data == 'C_N1':

distancial_m
distancia2_m
distancia3_m
distancia4_m
distancia5_m

(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsosl
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos2
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos3
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos4
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5

65



motorl_controll.value(0)

motorl_control2.value(1l)

motor2_controll.value(0)

motor2_control2.value(1)

motor3_controll.value(0)

motor3_control2.value(1l)

motor4_controll.value(0)

motor4_control2.value(1)

motor5_controll.value(0)

motor5_control2.value(1l)

while True:
distancial_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
distancia2_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos3
distancia4_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*xpulsos4
distancia5_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5
time.sleep(0.1)
if (distancial_m <= 0 or distancia2_m <= 0 or distancia3_m

<= 0 or distancia4_m <= 0 or distancia5_m <= 0):
break

print ("OK"+str(distancial_m))

pulsosl=0

pulsos2=0

pulsos3=0

pulsos4=0

pulsos5=0

motorl_controll.value(0)

motorl_control2.value(0)

motor2_controll.value(0)

motor2_control2.value(0)

motor3_controll.value(0)

motor3_control2.value(0)

motor4_controll.value(0)

motor4_control2.value(0)

motor5_controll.value(0)

motor5_control2.value(0)

#Segundo Nivel

if data == 'A_N2':
distancial_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
distancia2_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos3
distancia4_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos4
distancia5_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos5
motorl_controll.value(1)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(1l)
motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(1)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(1l)
motor4_control2.value(0)
motor5_controll.value(1)
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motor5_control2.value(0)

while True:

distancial_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
distancia2_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos3
distancia4_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos4
distancia5_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos5

time.sleep(0.1)
if (distancial_m >= 20 or distancia2_m >= 20 or
distancia3_m >= 20 or distancia4_m >= 20 or distancia5_m >= 20):

break

motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)

if data == 'D_N2':

motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)

motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)

motor5_controll.value(0)

motor5_control2.value(0)

if data == 'C_N2':

distancial_m
distancia2_m
distancia3_m
distancia4_m
distancia5_m

(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsosl
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos2
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *xpulsos3
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos4
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5

motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(1l)

motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(1)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(1)
motor4_controll.value(0)

motor4_control2.value(1l)
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(1)

while True:

distancial_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
distancia2_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos3
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distancia4_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos4
distancia5_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos5

time.sleep(0.1)
if (distancial_m <= 0 or distancia2_m <= 0 or distancia3_m
<= 0 or distancia4_m <= 0 or distancia5_m <= 0):
break
motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)
#Tercer Nivel
if data == 'A_N3':
distancial_m (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *xpulsosl
distancia2_m (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsos3
distancia4_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos4
distancia5_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5
motorl_controll.value(1)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(1l)

motor2_control2.value(0)

motor3_controll.value(1)

motor3_control2.value(0)

motor4_controll.value(1l)

motor4_control2.value(0)

motor5_controll.value(1l)

motor5_control2.value(0)

while True:
distancial_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
distancia2_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos3
distancia4_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos4
distancia5_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos5

time.sleep(0.1)
if (distancial_m >= 33 or distancia2_m >= 33 or
distancia3_m >= 33 or distancia4_m >= 33 or distancia5_m >= 33):
break

motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)
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motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)

if data ==

'D_N2':

motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)

if data ==

"C_N2':

distancial_m
distancia2_m
distancia3_m
distancia4_m
distancia5_m
motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(1)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(1l)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(1)
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(1l)

(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) xpulsosl
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos2
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos3
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos4
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5

motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(1)
while True:
distancial_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)*pulsosl
distancia2_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos2
distancia3_m = (Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA)xpulsos3

distancia4_m
distancia5_m

(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos4
(Paso_Tornillo/PULSOS_POR_VUELTA) *pulsos5

time.sleep(0.1)

if (distancial_m <= 0 or distancia2_m <= 0 or distancia3_m

<= 0 or distancia4_m <= 0 or distancia5_m <= 0):

break

motorl_controll.value(0)

motorl_control2.value(0)
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)

motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)

#Dedo Indice
if data ==

lDl:

motorl_controll.value(1)
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motorl_control2.value(0)
if data == 'E':
motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(0)
if data == 'F':
motorl_controll.value(0)
motorl_control2.value(1l)
#Dedo Medio
if data == 'G':
motor2_controll.value(1l)
motor2_control2.value(0)
if data == 'H':
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(0)
if data == 'I':
motor2_controll.value(0)
motor2_control2.value(1l)
#Dedo Anular
if data == 'J':
motor3_controll.value(1)
motor3_control2.value(0)
if data == 'K':
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(0)
if data == 'L':
motor3_controll.value(0)
motor3_control2.value(1l)
#Dedo Mefiique
if data == 'M':
motor4_controll.value(1)
motor4_control2.value(0)
if data == 'N':
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(0)
if data == '0':
motor4_controll.value(0)
motor4_control2.value(1l)
#Dedo Pulgar
if data == 'P':
motor5_controll.value(1)
motor5_control2.value(0)
if data == 'Q':
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(0)
if data == 'R':
motor5_controll.value(0)
motor5_control2.value(1l)

if data == 'Z':
data = str(distancial_mm) + "|" + str(angulo_trabajol) + "|" +
str(distancia2_mm) + "|" + str(angulo_trabajo2) + "|" + str(distancia3_mm) +
"|" + str(angulo_trabajo3) + "|" + str(distancia4_mm) + "|" +
str(angulo_trabajo4) + "|" + str(distancia5_mm) + "|" + str(angulo_trabajo5)
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uart.write(data)

time.sleep(0.1)

except KeyboardInterrupt:
print("Detenido")

71



Anexo 2. Sesiones de Ejercicios de Rehabilitacion.

Figura 44: Ejercicio Nivel Dos
Fuente: Autor

Figura 45: Ejercicio Nivel Tres
Fuente: Autor
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