UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE CUENCA
CARRERA DE BIOMEDICINA

REDISENO DE UN MODULO ELECTRONICO PARA EL CONTROL DE
UN SISTEMA DE REHABILITACION MOTORA ROBOTICA CON
EMOTIV EPOC

Trabajo de titulacion previo a la obtencion

del titulo de Ingeniera Biomédica

AUTORA: HEATHER PAMELA ULLOA CABRERA

TUTORA: Ing. ANA CECILIA VILLA PARRA, Ph.D.

Cuenca — Ecuador

2026



CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL
TRABAJO DE TITULACION

Yo, Heather Pamela Ulloa Cabrera con documento de identificacion N° 1729233096 manifiesto

que:

Soy la autora y responsable del presente trabajo; y, autorizo a que sin fines de lucro la
Universidad Politécnica Salesiana pueda usar, difundir, reproducir o publicar de manera total
o parcial el presente trabajo de titulacion.

Cuenca, 6 de febrero del 2026

Atentamente,

Heather Pamela Ulloa Cabrera
1729233096




CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR
DEL TRABAJO DE TITULACION A LA UNIVERSIDAD
POLITECNICA SALESIANA

Yo, Heather Pamela Ulloa Cabrera con documento de identificaciéon N° 1729233096, expreso
mi voluntad y por medio del presente documento cedo a la Universidad Politécnica Salesiana
la titularidad sobre los derechos patrimoniales en virtud de que soy autor del Proyecto Técnico:
“Redisenio de un Mdédulo Electréonico para el Control de un Sistema de Rehabilitacion Motora
Roboética con Emotiv Epoc”, el cual ha sido desarrollado para optar por el titulo de: Ingeniera
Biomédica, en la Universidad Politécnica Salesiana, quedando la Universidad facultada para

ejercer plenamente los derechos cedidos anteriormente.

En concordancia con lo manifestado, suscribo este documento en el momento que hago la en-

trega del trabajo final en formato digital a la Biblioteca de la Universidad Politécnica Salesiana.

Cuenca, 6 febrero del 2026

Atentamente,

PV

Heather Pamela Ulloa Cabrera
1729233096

II



CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE
TITULACION

Yo, Ana Cecilia Villa Parra con documento de identificacion N° 0103874194, docente de la
Universidad Politécnica Salesiana, declaro que bajo mi tutoria fue desarrollado el trabajo
de titulacién: REDISENO DE UN MODULO ELECTRONICO PARA EL CONTROL DE
UN SISTEMA DE REHABILITACION MOTORA ROBOTICA CON EMOTIV EPOC,
realizado por Heather Pamela Ulloa Cabrera con documento de identificacion N° 1729233096,
obteniendo como resultado final el trabajo de titulacién bajo la opcién Proyecto Técnico que

cumple con todos los requisitos determinados por la Universidad Politécnica Salesiana.
Cuenca, 6 de febrero del 2026

Atentamente,

Ing. Ana Cecilia Villa Parra, Ph.D.
0103874194

I1I



Dedicatoria

Heather Pamela Ulloa Cabrera
El presente proyecto de titulacion esta dedicado:

A Dios, quien ha guiado mi vida y me ha dado la fortaleza para tomar decisiones, incluso
cuando no he comprendido del todo sus propésitos. Hoy reconozco que todo sucede por una

razén y que su plan es perfecto, aun en los momentos de duda.

A mis padres, a mi mama Aida Cecilia Cabrera Arias, a mi papa Elio Oswaldo Ulloa
Reinoso, y a mi hermano Thomas Oswaldo Ulloa Cabrera, por su apoyo constante, su infinita
paciencia y el amor incondicional que me han brindado en cada etapa de mi vida. Gracias
por creer en mi, por acompanarme en los momentos dificiles y por ser mi mayor motivacién

para seguir adelante.

También quiero dedicar este logro a mis amigos en Estados Unidos, a quienes espero volver
a ver pronto. Gracias por ser parte importante de mi vida, por los recuerdos, el carifio y el
apoyo que siempre me han dado. Nunca los olvidaré, porque han marcado mi camino y han

contribuido a la persona que soy hoy.

Finalmente, a mis amigos en Ecuador, a quienes nunca imaginé conocer, pero por quienes
agradezco profundamente a Dios. En un lugar nuevo para mi, ustedes llegaron en el momento
correcto, me abrieron las puertas, me acompanaron en procesos importantes y me hicieron
sentir que no estaba sola. Con ustedes aprendi que la familia también se construye con
personas que el camino nos regala, y que un hogar no siempre es un lugar, sino la gente que
te sostiene. Han sido una segunda familia, y por eso valoro tanto las amistades que formé
aqui. Mi deseo es que estos lazos se mantengan con el tiempo, que sigamos creciendo y que la

vida nos permita seguir compartiendo, sin importar la distancia, durante el resto de mi vida.

IV



Agradecimientos

Heather Pamela Ulloa Cabrera

Agradezco principalmente a Dios por permitirme cumplir esta meta. Gracias por darme
salud, fuerzas, determinacién y por guiarme en cada paso, incluso cuando las cosas se ponian

dificiles.

Agradezco profundamente a mis padres por su amor incondicional, su paciencia y por estar
conmigo en todo momento. Gracias por cada ensefianza, por cada sacrificio y por creer en mi
aun cuando yo me sentia agotada. Ustedes han sido mi apoyo mas grande, mi motivacién y

mi ejemplo. Todo lo que he logrado hasta hoy también es gracias a ustedes.

A mis amigos, gracias por estar conmigo, por acompanarme y apoyarme en los momentos

de estrés y cansancio. Sus palabras, su tiempo y su animo hicieron una gran diferencia.

Quiero agradecer de manera especial a Washington Javier Campoverde Llanos, investigador
del GIIB, y a los ingenieros Angel Sebastian Pomaquiza Chiriboga y Kevin Mateo Gutiérrez
Ortiz, por el apoyo tan grande que me dieron durante el desarrollo de mi trabajo de titula-

cion. Gracias por su tiempo, por su ayuda y por estar pendientes cuando necesitaba orientacion.

También quiero agradecer a la Ing. Ana Cecilia Villa Parra, Ph.D., por su acompanamiento
durante todo este proceso, por sus consejos y por ayudarme a mejorar el trabajo con sus

sugerencias.



Indice
Certificado de responsabilidad y autoria del trabajo de titulaciéon I

Certificado de cesion de derechos de autor del trabajo de titulaciéon a la Universidad

Politécnica Salesiana 11
Certificado de direccion del trabajo de titulacion 111
Dedicatoria v
Agradecimientos A
Resumen XI1I
Abstract XIII
1. Introduccion 1
2. Problema 1

2.1. Antecedentes . . . . . .. 1

2.2. Importancia y alcances . . . . . . . ... Lo 2

2.3. Delimitacion . . . . . . . . ., 2
3. Objetivos 2

3.1. Objetivo general . . . . . . . . . . L 2

3.2. Objetivos especificos . . . . . . . . 3
4. Hipotesis

4.1. Hipotesis general . . . . . . ..o

4.2. Hipotesis especificas . . . . . . . .

5. Marco tedrico 3
5.1. Neuroplasticidad y recuperacion motora . . . . . . . . . . .. .. ... ... 4
5.2. Rehabilitacion post-ACV y enfoque terapéutico moderno . . . . . . .. . .. 6
5.3. Emotiv EPOC . . . . . . . 7

5.3.1. Interfaces cerebro—computadora (BCI) . . ... ... ... ... ... 8
5.3.2. Emotiv Launcher . . . . . . . . .. 9

VI



5.4.

2.5.

5.3.3. Cortex API . . . . . . . . .
Actuadores para la rehabilitacion . . . . . .. ..o
5.4.1. Guante robético Tongboshi . . . . . . .. ... ... ...
5.4.2. Minibike RYGEO . . . . . . .. .. ... ...
5.4.3. Ortesis de codo ZB-S1001 . . . . . . . oo
Primera versién del sistema de rehabilitacion robética controlado por Emotiv
EPOC . . . .

6. Marco metodologico

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

Diagrama de bloques del médulo . . . . . . .. ..o
Evaluaciéon del primer prototipo . . . . . . . . ... oo
6.2.1. Participantes y protocolo de prueba . . . . . .. ...
6.2.2. Desempeno del sistema en Modo 1 (control voluntario) . . . .. ...
6.2.3. Desempeno del sistema en Modo 2 (control guiado) . . . . . .. ...
6.2.4. Tiempo de reacciéon en Modo 2 . . . . . . . .. ...
6.2.5. Comparaciéon entre Modo 1 y Modo 2 . . . . . . .. .. .. ... ...
6.2.6. Evaluacién de usabilidad mediante SUS - Prototipo1 . . . . . . . ..
Disenio del segundo prototipo . . . . . . . .. ..o
6.3.1. Integracion del Emotiv EPOC con Cortex API . . . . ... ... ...
6.3.2. Guante robdtico . . . . . . ...
6.3.3. Minibike . . . . . ..o
6.3.4. Ortesis de codo . . . . . . o
6.3.5. Integracion de actuadores con Emotiv EPOC. . . . . .. ... . ...
6.3.6. Placa PCB . . . . . . ... .
6.3.7. Diseno de la carcasa del médulo . . . . . .. ... ... L.
6.3.8. Interfaz grafica . . . . . .. .. . oo
Pruebas de funcionalidad . . . . . . .. .. ...
6.4.1. Pruebas técnicas . . . . . . .. ..o

6.4.2. Pruebas preliminares . . . . . . ... ... L

7. Resultados y discusion

7.1.

7.2.

Moédulo electrénico . . . . ..o
7.1.1. Sistema completo . . . . . ...
Interfaz de terapia . . . . . . ...

7.2.1. Configuracion de conexion . . . . . . . . . ...

VII

12
13
13
14
15

17

17
18
19
19
21
22
23
24
25
27
28
29
31
34
36
39
41
42
46
46
47



7.2.2. Registro de datos del paciente . . . . . . . . . ... ... 60

7.2.3. Seleccién de modo de trabajo . . . . . ..o 60

7.2.4. Configuracion Emotiv—Cortex . . . . . . . . .. ... ... ... ... 61

7.2.5. Configuracion de terapia . . . . . . . .. ..o 64

7.2.6. Ejecucién de terapia . . . . .. ..o 64

7.2.7. Datos en Excel de paciente . . . . . . ... ... 66

7.3. Pruebas . . . . . . .. 68
7.3.1. Resultados de las pruebas técnicas . . . . . ... .. ... ... ... 68

7.3.2. Resultados de las pruebas preliminares en sujetos . . . . . .. .. .. 72

7.4. Anélisis comparativo y discusién de resultados . . . . . .. ..o L 75
7.4.1. Analisis de las pruebas técnicas . . . . . .. ... .. ... ... ... 75

7.4.2. Anélisis de las pruebas preliminares . . . . . . . .. ... .. .. ... 76

7.4.3. Comparacion entre las versiones del sistema . . . . . . . ... .. .. 82

8. Presupuesto 82
8.1. Talento humano . . . . . . . .. .. ... 83
8.2. Equipos y actuadores . . . . . . . .. 83
8.3. Componentes . . . . . . .. L 83

9. Conclusiones 85
9.1. Trabajos futuros . . . . . . . . . .. 85
10. Recomendaciones 86
Referencias 87
ANEXOS 94
A: Firmware del ESP32 para recepcion de comandos y control de actuadores . . . 95

B: Placa PCB con agujeros de succién en Altium . . . . ... .. ... ... ... 96

C: Consentimiento Informado para la realizaciéon de pruebas del Sistema para

Rehabilitacién Robdtica Controlado por Emotiv EPOC . . . . . . . . .. .. 97
D: Cuestionario SUS - Escala de Usabilidad del Sistema . . . . .. ... ... .. 100
E: Protocolo de pruebas - Sistema de Rehabilitacion Robdtica Controlado por Emotiv

EPOC . . . 102
F: Manual de Usuario - Sistema de control de terapia robotica . . . . . . .. . .. 103

VIII



Lista de Tablas

e Al S

e e e e e e e
© P N T W= O

Comparacion entre rehabilitacion tradicional y rehabilitacién robdtica.

Respuestas completas del cuestionario SUS (P1-P31). . . . .. ... ... ..
Rangos de interpretacion del puntaje SUS. . . . . . . ... .. .. ... ...
Estimacién de consumo de corriente por bloque. . . . . . .. ... ... ...
Pardametros de diseno de la PCB. . . . . . . . .. ... ... ... ... ...
Bornenas azules numeradas del 1 al 8 y su funcién. . . . . . . ... ... ..
Conectores tipo DC (etiquetados de A a I) y su funcién. . . . . ... .. ..
Resumen de respuestas de pruebas de activaciéon funcional - Modo 1.. . . . .
Resumen de respuestas de pruebas de activacion funcional - Modo 2. . . . . .
Comportamiento de la comunicacién inalambrica segin la distancia. . . . . .
Resultados de prueba de estrés (modo 1). . . . . . . . . ... ... ... ...
Resultados de prueba de estrés (modo 2). . . . . . . ... ... ... ... ..
Verificacién ante desconexiones repentinas. . . . . . . . . . .. ... L.
Respuestas completas del cuestionario SUS del redisenio (P1-P4). . . . . ..
Resultados individuales SUS por participante del rediseno. . . . . .. .. ..
Criterios utilizados para evaluar la activacion funcional del sistema. . . . . .
Talento humano. . . . . . . . .. .. L
Equipos y actuadores. . . . . . ...

Componentes y materiales. . . . . . . . . . . .. ... ..

IX

26
27
37
41
93
93
68
68
69
69
70
70
73
74
75
83
83
84



Lista de Figuras

e Al S

W W W W N NN DN DN NDND DN DN DN = = s e e el e e
WD O © 0N TR W o © 0N Ot Ww Ny o

Accidente cerebrovascular (ACV). . . . . .. ... o Lo L 4
Diagrama de Neuroplasticidad. . . . . .. . .. ... .. .. ... .. 5
Emotiv EPOC X. . . . . . o 8

9

Sistema Internacional 10-20 para la colocacion de los electrodos extracraneales.

Emotiv Launcher App. . . . . . . . .. . 10
Ajuste del dispositivo Emotiv EPOC X. . . . .. ... ... ... ... ... 11
Mapa de calidad de contacto. . . . . . . . .. .. ... ... .. 12
Guante robético Tongboshi. . . . . .. . . ..o 14
Minibike RYGEO. . . . . . .. . 15
Ortesis de codo ZB-S1001. . . . . . . . . 16
Modulo del primer sistema de rehabilitacion robotica. . . . . . . . . ... .. 17
Diagrama de bloques del sistema propuesto. . . . . . . . .. ... ... ... 18
Porcentaje de uso de expresion facial. . . . . . . ... 0000 20
Frecuencia de uso de expresion facial entre mujeres y hombres. . . . . . . . . 21
Promedio de activaciones por actuador en el Modo 1. . . . . . . .. ... .. 22
Promedio de activaciones por actuador en el Modo 2. . . . . . . .. ... .. 23
Tiempo de reaccién promedio por actuador en el Modo 2. . . . . . . . . . .. 24

Comparacién del promedio de activaciones por actuador entre Modo 1 y Modo 2. 25

Puntuaciones SUS por participantes - Prototipo 1. . . . . . . .. ... .. .. 27
Sistema BCI para rehabilitacién robotica. . . . . . . . .. .. ... ... ... 29
Conexién del guante robotico. . . . . . . . . ... 30
Conexion RF transmisor de minibike. . . . . . . . . ... .. ... ... ... 31
Conexién RF receptor de minibike. . . . . . . . . ... ..o 32
Integracion RF con BCIL. . . . . . . . .. ... L 33
Conexién RF transmisor de ortesis de codo. . . . . .. .. .. ... .. ... 34
Conexién RF receptor de oOrtesis de codo. . . . . . . .. .. ... 35
Esquematico del médulo electrénico. . . . . . . . ..o 36
Placa PCBen 2D. . . . . . . . . . . . . 39
Placa PCB en 3D vista superior. . . . . . . . . ... ... ... ... ... 40
Placa PCB en 3D vista inferior. . . . . . . . .. .. ... ... ... ..... 40
Vistas principales de la carcasa. . . . . . . . . . .. ... ... ... ... .. 42
Cédigo en Python de la interfaz grafica de la terapia. . . . . . . ... .. .. 43
Moédulo electrémico. . . . . . . Lo 52



34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
20.
ol.
02.
23.
o4.
25.
56.
7.
28.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Etiquetas de las borneras. . . . . . . . ... L 52

Cara A, B y C del médulo electronico. . . . . . . ... .. ... L. 54
Sistema Completo. . . . . . . . . ... 57
Pantalla de configuracién de conexiéon. . . . . . . . ... .. .. ... .... 58
Mensaje de error de conexiéon. . . . . . .. ..o 58
Pantalla con error de conexion. . . . . . . . .. ... .. 59
Mensaje de conexion exitosa. . . . . . . ... 59
Pantalla de conexién exitosa. . . . . . . . . . . ... . 59
Pantalla datos de paciente. . . . . . . . . . . ... L 60
Pantalla seleccién de modo de rehabilitacion. . . . . . . . . ... ... . 61
Pantalla configuraciéon Emotiv - Cortex. . . . . . . ... .. .. ... .... 62
Mensaje de error con el Cortex. . . . . . . . . . .. ... L. 62
Pantalla de error con el Cortex. . . . . . . . . ... ... ... ... ..... 63
Pantalla exitosa con el Cortex. . . . . . . . . . . ... ... .. 63
Pantalla de configuracién de terapia. . . . . . . .. ... ... ... ... 64
Pantalla en ejecuciéon de la terapia - modo 1. . . . . . . .. .. ... ... .. 65
Pantalla en ejecucion de la terapia - modo 2. . . . . . . . . ... ... ... 65
Mensaje de uso de botén de emergencia. . . . . . . ... .. ... ... 66
Mensaje datos guardados. . . . . . .. ..o 66
Mensaje datos guardados exitosamente. . . . . . . . ... .. ... 66
Pantalla resumen - modo 1. . . . . . . . . . .. ... ... ... 67
Pantalla resumen - modo 2. . . . . . . .. ... L 67
Primera prueba de aislamiento. . . . . . . . ... ... ... 71
Segunda prueba de aislamiento. . . . . .. ... ... L. 71
Tercera prueba de aislamiento. . . . . . . . .. ... 72
Puntuaciones por participante del rediseno. . . . . . . . . . ... ... .. 74
Activacién y sincronizacion (modo 1). . . . . . . ..o 7
Activacion y sincronizacién (modo 2). . . . . ..o 78
Tiempo de reaccién promedio (modo 2). . . .. . ... ..., 79
Variabilidad por sexo (modo 2). . . . . . .. ... Lo L 80
Interaccion con los actuadores. . . . . . . ..o 81
Usabilidad y comodidad (cuestionario SUS). . . . . .. ... ... ... ... 82

XI



Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad disenar y construir una segunda version de un
sistema para rehabilitacion motora robdtica controlada por Emotiv EPOC, con el propésito
de mejorar la precision, estabilidad y funcionalidad de la version inicial. Para ello, se realizo
una evaluacion técnica y funcional del sistema previamente desarrollado, identificando fallas
en la comunicacion EEG-actuadores y en la estructura del médulo electréonico. A partir de
estos resultados, se procedié al redisefio del sistema, incorporando mejoras electrénicas y
de software que optimizan la respuesta del control cerebral hacia los actuadores robéticos.
Ademas, se anadi6 una 6rtesis de codo al conjunto robotico, ampliando el rango de movimientos
terapéuticos en extremidades superiores. Finalmente, se realizaron pruebas preliminares
del nuevo sistema para validar su funcionamiento, estabilidad y adaptaciéon a entornos de
rehabilitacién motora asistida, demostrando el potencial del Emotiv EPOC como herramienta

accesible para aplicaciones biomédicas y terapéuticas.

Palabras clave: Rehabilitacion motora, Robética biomédica, Emotiv EPOC, Interfaz cere-

bro—computadora, Ortesis de codo, Neurorehabilitacién, Sefiales EEG.
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Abstract

The purpose of this work is to design and build a second version of a robotic motor
rehabilitation system controlled by Emotiv EPOC, with the aim of improving the accuracy,

stability, and functionality of the initial version.

To this end, a technical and functional evaluation of the previously developed system was
performed, identifying flaws in the EEG-actuator communication and in the structure of the

electronic module.

Based on these results, the system was redesigned, incorporating electronic and software
improvements that optimize the brain control response to the robotic actuators. In addition,
an elbow orthosis was added to the robotic assembly, expanding the range of therapeutic

movements in the upper extremities.

Finally, tests of the new system were conducted to validate its operation, stability, and
adaptation to assisted motor rehabilitation environments, demonstrating the potential of the

Emotiv EPOC as an accessible tool for biomedical and therapeutic applications.

Keywords: Motor rehabilitation, Biomedical robotics, Emotiv EPOC, Brain-computer interfa-

ce, Elbow orthosis, Neurorehabilitation, EEG signals.
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1. Introduccion

El avance tecnologico en rehabilitacion motora ha hecho que cada vez sea mas comun
ver sistemas robéticos e interfaces cerebro—computadora (BCI, por sus siglas en inglés) que
permiten una comunicaciéon mas directa entre el cerebro y dispositivos externos. Este tipo
de tecnologias se han convertido en una alternativa para apoyar la recuperacion funcional
en personas con lesiones neurolégicas, como el accidente cerebrovascular (ACV), lesiones

medulares o enfermedades neurodegenerativas.

En ese contexto, el sistema Emotiv EPOC, que trabaja con la adquisicién no invasiva de
senales electroencefalograficas (EEG), ha mostrado un buen potencial para neurorehabilitacion,
porque permite interpretar la intenciéon motora del usuario y usarla para controlar actuadores

robdéticos.

En la primera version del proyecto desarrollado en la Universidad Politécnica Salesiana
(Gutiérrez Ortiz & Pomaquiza Chiriboga, 2025), se logré integrar un guante robético y una
minibike terapéutica controlados mediante sefiales EEG, obteniendo resultados iniciales que

demostraron que la idea es viable.

Durante las pruebas se identificaron limitaciones técnicas en la estabilidad de la comunica-
cién, en la precision con la que se interpretan las senales y en la falta de soporte para trabajar
con otros actuadores. Por eso surge la necesidad de desarrollar una segunda version del sistema,
incorporando una 6rtesis de codo y optimizando la estructura electrénica y mecanica, para

ampliar su aplicacién terapéutica y lograr una respuesta mas consistente.

2. Problema

2.1. Antecedentes

El ACV suele aparecer de manera repentina y puede cambiar por completo la vida de
una persona y la de su familia. En muchos casos deja debilidad o menos control en un
lado del cuerpo y eso afecta acciones tan comunes como sostener un vaso, abotonarse una
camisa o caminar. La recuperacion considera realizar ejercicios y repetir movimientos muchas
veces, con constancia, paciencia y el apoyo de un profesional. Por eso, es clave contar con

herramientas que mantengan la terapia activa, que motiven al paciente y que permitan medir



avances, sobre todo cuando el tiempo del terapeuta o el acceso a sesiones frecuentes es limitado.

Con el objetivo de aportar al desarrollo de tecnologia para rehabilitacion se realizo la
primera version del sistema y se identificaron fallas en la sincronizacién entre las senales EEG
y la respuesta de los actuadores. Esto demostrd la necesidad de redisenar el sistema para que

sea mas estable, flexible y eficiente.

El trabajo previo de Gutiérrez y Pomaquiza (2025) permitié validar la integracién del
Emotiv EPOC con un sistema robdtico controlado mediante el software HITIBrain. Sin
embargo, también se identific6 que depender de una conexiéon por radiofrecuencia generaba
interferencias, y que la estructura del sistema era rigida, lo cual dificultaba incorporar nuevos
actuadores. Esta primera version funcioné como una base experimental importante, porque
permitié detectar con claridad los aspectos criticos que ahora se buscan mejorar en esta

propuesta.

2.2. Importancia y alcances

El rediseno del sistema permitird optimizar la funcionalidad del sistema, ampliando su
alcance clinico e investigativo. La incorporacion de una értesis de codo facilitara la ejecucion
de movimientos controlados, mejorando la eficiencia de la rehabilitaciéon en extremidades
superiores. Este desarrollo contribuira al fortalecimiento de la investigacion biomédica aplicada

en la UPS, favoreciendo la transferencia tecnologica hacia la salud.

2.3. Delimitacion

El proyecto se desarrolld en el GIIB, en el laboratorio de Ingenieria Clinica y Hospitalaria
de la Universidad Politécnica Salesiana — Sede Cuenca, en un periodo estimado de cinco
meses (desde octubre de 2025 hasta febrero de 2026), comprendiendo las etapas de evaluacion,

rediseno, integracion de la értesis y pruebas funcionales del prototipo.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

» Redisefiar un médulo electronico para el control de un sistema de rehabilitaciéon motora
robética con Emotiv EPOC.



3.2.

4.1.

4.2.

5.

Objetivos especificos

Evaluar el funcionamiento y desempeno de la primera version del sistema de rehabilita-

ciéon motora robdtica controlada por Emotiv EPOC.

Redisenar la arquitectura electrénica, mecénica y de control del sistema, implementando

mejoras en la estabilidad y la comunicacion EEG-actuadores.

Integrar una ortesis de codo en el nuevo diseno, asegurando compatibilidad estructural

y funcional con los médulos existentes.

Realizar pruebas experimentales del sistema para validar su funcionamiento y efectividad

en la asistencia del movimiento del miembro superior.

Hipotesis
Hipoétesis general

El médulo redisefiado para el sistema de rehabilitacion con Emotiv EPOC mejorara la

estabilidad, precisién y eficacia en comparacion con la primera version.

Hipotesis especificas

El ajuste de la comunicacién entre el Emotiv EPOC y los actuadores disminuira retrasos

y desincronizaciones, logrando respuestas mas coherentes con la intencién del usuario.

La incorporacion de la értesis de codo ampliara la asistencia del miembro superior al

incluir movimientos de flexion—extension dentro de la terapia.

La segunda versién ofrecera un desempeno superior al de la primera en sesiones de

rehabilitacién, tanto en funcionamiento como en experiencia de uso.

Marco teorico

Un accidente cerebrovascular (ACV) ocurre cuando se interrumpe o disminuye de forma

significativa el flujo sanguineo que llega al cerebro. En ese momento, el tejido cerebral deja de

recibir oxigeno y nutrientes (ver Figura 1), lo que puede desencadenar un dafio neurolégico en

pocos minutos. Alrededor de cinco minutos de isquemia pueden ser suficientes para producir



infarto cerebral. Ademas del “corte” de energia, se activa una cascada bioquimica asociada a
excitotoxicidad mediada por glutamato, acidosis y edema citotdxico, procesos que empeoran

la lesion si no se actua a tiempo (Kuriakose & Xiao, 2020).

Figura 1

Accidente cerebrovascular (ACV).
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Nota. Causas y factores de riesgo | NHLBI, NIH. (2023, 17 julio). NHLBI, NIH.

https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud /accidente-cerebrovascular/causas.

En la practica clinica, el ACV suele clasificarse en dos grandes tipos. El ACV isquémico,
relacionado con una obstruccién del flujo, es el mas frecuente (aprox. 87 %), mientras que el
hemorragico, asociado a ruptura vascular y sangrado intracraneal, representa cerca del 13 %.
Esta distincion importa porque cambia el abordaje médico y también el pronéstico funcional,

especialmente en fases tempranas de recuperacién (Mesonero & Sanchez, 2019).

5.1. Neuroplasticidad y recuperaciéon motora

La neuroplasticidad es la capacidad que tiene el sistema nervioso para adaptarse y reorgani-
zarse segun lo que la persona practica (Bach-y-Rita & Bach-y-Rita, 1997). Después de un ACV,
este concepto es muy importante porque ayuda a entender por qué la recuperaciéon motora si
puede ocurrir aunque haya existido dano en el cerebro: con el tiempo y el entrenamiento, el

cerebro puede aprender otra vez ciertos movimientos, reforzando nuevas conexiones y usando
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rutas alternativas (Cramer & Sur, 2019; Kolb & Gibb, 2020).

Por eso, la rehabilitacion no se trata solamente de fortalecer misculos, sino de entrenar al
cerebro mediante tareas repetidas que generan intencién de movimiento y una respuesta que
el paciente puede percibir. En la Figura 2 se muestra un diagrama sobre la neuroplasticidad.
Estudios con neuroimagen muestran que cuando se realizan ejercicios motores especificos,
aumenta la actividad cerebral y se fortalecen conexiones en las zonas relacionadas con el
movimiento, y eso se asocia con mejoras clinicas en lo motor y sensorial (Cramer & Sur, 2019).
Esto explica por qué en terapia se insiste en la repeticion, la intensidad y la retroalimentacion,

que son factores que ayudan a que el cerebro haga cambios ttiles y sostenidos.

Figura 2

Diagrama de Neuroplasticidad.
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Otro punto clave es el tiempo porque después de un ACV en la cual el cuerpo y el cerebro

responden mejor a la rehabilitacion. En ese periodo se puede llegar a ver la mayor parte de



la recuperacién funcional, incluso alrededor del 78 % de las mejoras (Caunedo Sudrez, 2023).
Eso no quiere decir que después ya no se pueda mejorar, pero si que en esos primeros meses

normalmente se aprovecha més la terapia y se ven avances mas rapidos.

5.2. Rehabilitacion post-ACV y enfoque terapéutico moderno

La rehabilitacion después de un ACV es una parte esencial del tratamiento y casi siempre
se trabaja con una mezcla de terapia fisica, terapia ocupacional y practica de actividades
especificas del dia a dia. Segun los estudios, hacer ejercicios repetitivos, trabajar con mas
intensidad y usar tecnologias de apoyo puede ayudar a recuperar funciones como el movimiento

del brazo y la marcha (Langhorne et al., 2011).

Algo clave es que la rehabilitacion busca mejorar el desempeno funcional: coordinacién,
fuerza 1til, control del movimiento y capacidad para tareas cotidianas. Los dispositivos
tecnologicos se vuelven valiosos cuando aumentan repeticion, control del ejercicio, y permiten

medir mejor el desempeno.

La rehabilitacion robotica se ha vuelto una opcién bastante 1til, porque hace que la terapia
sea mas precisa y se pueda adaptar a lo que cada paciente necesita (Lum et al., 2012) . Estos
dispositivos ayudan a repetir movimientos muchas veces, lo cual es clave para recuperar el
control motor y apoyar el proceso de aprendizaje del cerebro. Ademas, varios sistemas dan
una respuesta inmediata durante el ejercicio, lo que refuerza el aprendizaje y ayuda a mejorar

progresivamente (Mehrholz et al., 2020).

En la Tabla 1 se presenta una comparacion entre la rehabilitacion tradicional y la rehabili-

tacion robdtica para conocer sus ventajas.



Tabla 1

Comparacion entre rehabilitacion tradicional y rehabilitacion robotica.

Aspecto

Rehabilitacién Tradicional

Rehabilitacién Robdtica

Eficiencia

Dependiente de la habilidad del te-
rapeuta y la motivacién del paciente.

Los avances pueden ser mas lentos.

Mejora la eficiencia al permitir ejer-
cicios repetitivos sin necesidad de
intervencién constante del terapeuta.
La tecnologia ofrece un seguimiento
en tiempo real del progreso del pa-

ciente.

Repetitividad de los ejer-

cicios

Limitada, ya que la cantidad de re-
peticiones depende del terapeuta y
del tiempo disponible. Los pacientes
pueden no ser capaces de realizar un
numero suficiente de repeticiones pa-

ra maximizar la neuroplasticidad.

Permite repetir ejercicios muchas ve-
ces en sesiones sin fatiga o variabili-
dad en la calidad de las repeticiones,
lo que aumenta la neuroplasticidad

y mejora la recuperacién funcional.

Control del movimiento

Depende de la capacidad del paciente
para realizar los movimientos con la
asistencia de un terapeuta. Puede
haber un control limitado sobre el

movimiento asistido.

El sistema robdtico controla precisa-
mente el movimiento y proporciona
retroalimentacién sensorial al pacien-
te, asegurando movimientos contro-

lados y consistentes.

Adaptabilidad

Adaptacion limitada a los cambios en
las condiciones del paciente o del tra-
tamiento. Requiere ajustes manua-

les.

El sistema robdético puede ajustar
automaticamente el tipo y la inten-
sidad del ejercicio en funcién de los
avances y la capacidad del paciente,
lo que lo hace mas flexible y adapta-
ble.

Nota. Elaboracién propia con base en Langhorne et al. (2011) y Veerbeek et al. (2017).

5.3.

Emotiv EPOC

El dispositivo Emotiv EPOC se utiliza para adquirir, visualizar y procesar senales EEG en

tiempo real, permitiendo convertir la actividad cerebral del usuario en informacién 1util para

andlisis e incluso para el control de sistemas como interfaces cerebro-computadora (Emotiv

Systems, 2019) .




5.3.1. Interfaces cerebro—computadora (BCI)

Una interfaz cerebro—computadora (BCI) intenta convertir la actividad del cerebro en
ordenes para controlar un dispositivo externo. En rehabilitacion esto es muy interesante,
porque ayuda a conectar la intenciéon de movimiento con un movimiento asistido, incluso

cuando el paciente todavia no puede hacer ese gesto por si solo (Wolpaw et al., 2002).

En las BCI no invasivas, lo mas comun es usar EEG, un sistema BCI funciona por etapas:
primero se capta la senal, luego se limpia o se prepara, después se sacan caracteristicas

importantes, se clasifica y finalmente se genera un comando para controlar el sistema (Mridha

et al., 2021).

El combinar senales EEG con actuadores robdticos puede ayudar a que la rehabilita-
cion sea mas eficiente, porque permite que el paciente controle dispositivos de asistencia
usando su actividad cerebral. El equipo capta senales EEG que se relacionan con la inten-

cién motora y las convierte en comandos que activan los actuadores (Pfurtscheller et al., 2010).

Figura 3
Emotiv EPOC X.

El Emotiv EPOC X que se muestra en la Figura 3 es un dispositivo de EEG que tiene 14
electrodos colocados segiin el sistema internacional 10-20 (ver Figura 4). Se usa en investigacién
y en proyectos clinicos porque es mas accesible, relativamente facil de usar y permite captar
senales cerebrales de forma no invasiva. Ademas, como es inaldmbrico y comodo, se adapta
bien a entornos como centros de rehabilitacién e incluso hogares, por lo que suele ser una
opcién practica y de menor costo para este tipo de proyectos (Lopez-Larraz, Pons, & Montoya,
2020).



Figura 4

Sistema Internacional 10-20 para la colocacion de los electrodos extracraneales.
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En rehabilitacion robotica, se han visto resultados interesantes cuando se integra con
actuadores porque el paciente puede interactuar con el sistema a partir de su intencién motora
y eso activa una respuesta del dispositivo (Bastos-Filho et al., 2025). Esa retroalimentacién
entre el cerebro y el actuador puede ayudar al proceso de rehabilitacion, ya que favorece la

neuroplasticidad y la mejora de la funcién motora (Kim, Park, & Lee, 2022).

El Emotiv también tiene limitaciones ya que la sefial no tiene la misma resoluciéon que
equipos de EEG més avanzados y puede verse afectado por interferencias electromagnéticas,
especialmente en lugares no controlados. Aun asi, por su relaciéon costo—beneficio, suele ser

una alternativa viable para proyectos de rehabilitacién cuando los recursos son limitados (Heo

et al., 2022).

5.3.2. Emotiv Launcher

Emotiv Launcher es la aplicacion de escritorio que sirve como punto de inicio para usar
EMOTIV. (EMOTIV, s. f.). En la Figura 5 se muestra la Emotiv Launcher App.



Figura 5

Emotiv Launcher App.
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La opcién device fitting guia el ajuste del casco para lograr un buen contacto de los

sensores y mejorar la calidad de la senal que se verifica a través de la interfaz que se muestra

en la Figura 6.
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Figura 6
Ajuste del dispositivo Emotiv EPOC X.
x B EPOCX

Device fitting Headband position Contactquality — EEG quality

Fitting your headset
correctly

1. Starting from the top of the skull,
gently slide the headset onto your

head.

Need further help? Check our
Manual and Video Tutorials

Continue »

La headband position es la posicion seleccionada de la banda, que se usa para interpretar

correctamente los datos del sensor de movimiento ubicado en el casco.

Contact Quality Map, muestra en tiempo real la calidad de contacto de cada sensor. Si el
contacto es malo, la sefial sale con ruido y se vuelve inestable lo que afecta cualquier deteccion
o clasificacion. El mapa de calidad que se muestra en la Figura 7, se usa como una verificacion

previa, como un chequeo rapido antes de iniciar la sesiéon (EMOTIV, 2021).
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Figura 7
Mapa de calidad de contacto.
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Contact Quality Map muestra coémo esta el contacto de los sensores usando colores (por

ejemplo, verde si estd bien, naranja si es regular y rojo si estd mal).

La EEG Quality es un indicador general de la senal, promedia la calidad de todos los

sensores y se ve en tiempo real también con colores como rojo, naranja y verde.
5.3.3. Cortex API
El Cortex API permite conectar el software con EMOTIV. La aplicacion se comunica con

Cortex enviando y recibiendo mensajes JSON por un WebSocket.

La conexién se hace en localhost por el puerto 6868 y debe ser con WebSocket Secure

(wss), porque no aceptan conexion sin cifrado (ws) (EMOTIV, 2025b).

Antes de recibir datos en tiempo real, el proceso tiene los siguientes pasos: primero se debe
iniciar sesién en Emotiv Launcher, luego verificar los datos de la app (application ID, client
ID y client secret), después acceder con requestAccess y apruebar en Launcher. Se conecta asi

el headset y finalmente se obtiene un token que sirve para las siguientes solicitudes.

12



5.4. Actuadores para la rehabilitacion

En un sistema de rehabilitacion robdtica, los actuadores son los que generan el movimiento
y se encargan de ejecutar acciones fisicas en el paciente, ya sea ayudando a mover, guiando el

movimiento o brindando estimulos.

Son ttiles en rehabilitaciéon porque permiten repetir los ejercicios de forma constante,
mantener una intensidad mas controlada y evitar tanta variacién comparada con la forma
manual (Veerbeek et al., 2017).

A nivel clinico, esa repeticién ayuda a reforzar patrones de movimiento y apoya la
recuperacion. Y desde el lado de ingenieria, hay que integrarlos con cuidado para que funcionen
de forma segura y predecible, y que respondan bien al sistema de control, especialmente si se

activan usando biosenales (Bucher et al., 2018).

5.4.1. Guante robdtico Tongboshi

El guante roboético Tongboshi que se muestra en la Figura 8 es un dispositivo que sirve
para apoyar la rehabilitacion de la mano, sobre todo en pacientes que tienen dificultad para
mover los dedos por su cuenta (Tongboshi Rehabilitation, 2021). Bésicamente, ayuda a hacer
los movimientos méas bésicos de los dedos, como doblar y estirar (flexiéon y extensién), para
que la persona pueda repetir esos ejercicios incluso cuando no tiene mucha fuerza o control

motor.
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Figura 8

Guante robotico Tongboshi.

(¥

Nota. Tongboshi Rehabilitation. (2021). Robotic hand rehabilitation glove: Product description and clinical
application. Tongboshi Medical Technology Co., Ltd.

Estos guantes se usan para ayudar en el reaprendizaje del movimiento, porque permiten
que los dedos sigan moviéndose y el paciente participe mas en la terapia. Al dar una ayuda
mecanica controlada, el guante puede disminuir la rigidez, evitar que las articulaciones se
vayan limitando y reforzar la conexion entre querer mover la mano y ver que el movimiento

realmente ocurre (Tongboshi Rehabilitation, 2021).

5.4.2. Minibike RYGEO

El Minibike RYGEO que se muestra en la Figura 9 es un equipo de pedaleo asistido
que se usa en rehabilitacion y en entrenamiento motor. Aunque normalmente se lo relaciona
con ejercicios para las piernas, también puede servir como una herramienta para activar el
movimiento en general, sobre todo en personas que tienen movilidad reducida o que recién

estan empezando su recuperacién (RYGEO Medical, 2020).
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Figura 9
Minibike RYGEO.

Nota. RYGEO Medical. (2020). Minibike RYGEO: Assisted pedaling device for rehabilitation and motor
training. RYGEO Medical Equipment.

El pedaleo es un movimiento repetitivo y constante, que ayuda a que varios musculos
trabajen de forma coordinada. Ademas, ayuda a mantener las articulaciones en movimiento
para que no se pongan rigidas. En la parte neuroldgica, este tipo de ejercicio ritmico puede
ayudar a “reactivar” patrones de movimiento més automaticos y, con el tiempo, aportar a

mejorar la coordinacién y la resistencia (Klarner & Zehr, 2018).

5.4.3. Ortesis de codo ZB-S1001

La értesis de codo (ver Figura 10) es un dispositivo que se usa para apoyar la rehabilitacion
del brazo, sobre todo en los movimientos de doblar y estirar el codo. Es comin en personas
que, después de una lesiéon neurolégica como un ACV, tienen dificultad para controlar ese
movimiento por si solas (Loureiro et al., 2014). La idea no es obligar al brazo a moverse,
sino acompanar el movimiento de forma segura y darle una guia para que el paciente pueda

participar en la terapia segin sus capacidades.
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Figura 10

Ortesis de codo ZB-S1001.

Nota. Elbow flexion and extension training equipment arm arm upper limb rehabilitation bending and

straightening exercise Home - AliExpress 18. (s. f.). Aliexpress.

https://es.aliexpress.com/i/1005006276515961.html.

Normalmente trabaja con un rango de movimiento controlado, que cubre lo necesario para
ejercicios basicos. Esto ayuda a que el codo no se quede rigido y a mantener la movilidad, que
es importante al inicio de la recuperacion, cuando pasar mucho tiempo sin mover el brazo

puede empeorar la limitacién (Langhorne et al., 2011).

Suele ser ajustable para adaptarse a diferentes tamafnos de brazo y mantener alineada la
articulacion. También se busca que sea cémoda, con acolchado y correas regulables, porque si
el dispositivo molesta, la persona se cansa mas rapido y es mas dificil mantener la terapia

constante.

Otro punto importante es que muchas értesis permiten regular la velocidad o el nivel de
asistencia. Asi se puede empezar con movimientos o asistidos y, poco a poco, subir el nivel
cuando el paciente vaya recuperando control. Ademas, los seguros y temporizadores ayudan a

que el uso sea seguro para evitar movimientos bruscos o sobrecargas.
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5.5. Primera version del sistema de rehabilitacion robdtica controlado por
Emotiv EPOC

La primera version del sistema de rehabilitacion robética controlado con Emotiv EPOC,
que se hizo como un trabajo previo en la Universidad Politécnica Salesiana (ver Figura 11),
sirvié para demostrar que si se pueden usar senales EEG para controlar dispositivos que
ayudan al movimiento. En ese proyecto se uso el casco Emotiv para captar la actividad cerebral
del usuario y convertirla en comandos que activaban los actuadores durante los ejercicios. Esto
mostroé que una interfaz cerebro—computadora puede conectar lo que la persona intenta hacer
con un movimiento asistido, algo muy 1til en rehabilitaciéon (Gutiérrez Ortiz & Pomaquiza
Chiriboga, 2025). En las pruebas se identificd que el sistema a veces no era estable, el médulo
electronico no respondia siempre igual y la comunicacion entre la senal EEG y los actuadores
podia fallar, sobre todo cuando la senal salia con ruido o cuando las sesiones duraban mas

tiempo.
Figura 11

Modulo del primer sistema de rehabilitacion robética.

Por eso, en este trabajo se propone mejorar el sistema planteando un redisené del médulo
electrénico, revisar como funcioné la primera version ayuda a identificar lo que se debe corregir,
tanto en el hardware y software y en la forma en la que el sistema toma decisiones. Ademés,
se busca incluir una ortesis de codo al sistema. El objetivo es obtener un sistema completo,

que se pueda considerar como apoyo tecnoldgico en terapias de rehabilitaciéon motora.

6. Marco metodoldgico

Este trabajo se centra en mejorar y validar un sistema de rehabilitacion motora robética

controlado con el Emotiv EPOC. Primero se evalué la primera versiéon para identificar qué
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fallaba y qué se podia mejorar. Luego se redisend e implement6 un nuevo médulo electrénico
para que el sistema sea mas estable y la comunicacién con los actuadores sea més confiable.
También se integré una ortesis de codo y se realizaron pruebas técnicas para comprobar que

todo funcione correctamente.

6.1. Diagrama de bloques del médulo

El diagrama de bloques del médulo presentado en la Figura 12 permite visualizar de forma

general la arquitectura del sistema y la relacién entre sus principales componentes.
Figura 12

Diagrama de bloques del sistema propuesto.

Interfaz de
programacion de

terapia
Envio de comando por RF

433 MHz

\\ Ortesis de Codo

Envio Comunicacion Serial

Adquisicion de
sefial EEG por
Emotiv EPOC

Interfaz
Cortex API

Mobdulo
electrénico

para el control

—

J Guante Robatica
Envio de comando por RF -J/

433 MHz

Rehabilitacion de extremidad inferior

Mini Bike
Rehabilitacion de extremidad superior

Rehabilitacion de extremidad superior

En este esquema se muestra el flujo que sigue la senal desde la adquisicién de la actividad
EEG mediante el dispositivo Emotiv EPOC, su procesamiento a través de la interfaz Cortex
API y su interpretaciéon dentro de la aplicacion de control. El médulo electronico genera los
comandos necesarios para activar los distintos actuadores del sistema, como la ortesis de codo,
el guante robotico y la minibike. También se incorpora la interfaz de programacién de terapia,
la cual permite configurar el funcionamiento del sistema, facilitando una integracién entre la
intencion del usuario, el procesamiento de la senal y la ejecucién del movimiento del miembro

superior e inferior.

18



6.2. Evaluacion del primer prototipo

El primer prototipo trabaja con un modo manual (modo 1) y un modo automético (Modo
2). En el modo 1 el usuario elije cuando los actuadores se activan, es decir el usuario puede
activar el sistema tantas veces como desee dentro de un tiempo asignado. El orden de trabajo
considera tres condiciones: (1) guante, (2) minibike y (3) guante + minibike. En el modo 2
una interfaz indica cuando el usuario pedira el inicio de funcionamiento del actuador. Aqui
las activaciones se guian por un estimulo visual que indica el momento que se debe generar
el comando. El prototipo también emplea el software HITIBrain para identificar los gestos
de Smile, Clench teeth, Furrow brows, Raise brows y Laugh en los usuarios que emplean el
EPOC. Estos gestos son la base para que el sistema reconozca la intenciéon de movimiento

para activar los dispositivos roboéticos.

6.2.1. Participantes y protocolo de prueba

Para la validacion técnica de la primera version del sistema se realizaron pruebas con
31 participantes con los dos modos de trabajo. En ambos casos, el tiempo de terapia fue el
mismo: 1 minuto por cada actuador (guante, minibike y guante 4+ minibike) con un total de
6 minutos por sesiéon completa por participante. En el Modo 1 se analiz6 principalmente el
numero de activaciones voluntarias, mientras que en el Modo 2, guiado por estimulo visual, se

evalué el desempeno mediante el tiempo de reaccién del sistema.

En la Figura 13 se observa que las expresiones mas utilizadas por los participantes fueron
Smile (32%) y Clench teeth (29%). En menor proporcién se emplearon Furrow brows y Raise
brows (16% cada una), mientras que Laugh fue la menos utilizada (6%). Estos resultados
sugieren una preferencia por gestos sencillos y repetibles durante la terapia, coincidiendo

ademas con aquellos que el sistema reconoce con mayor estabilidad.
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Figura 13

Porcentaje de uso de expresion facial.

Porcentaje de uso de Expresion Facial

H Smile (10)

u Clenth teeth (9)

M Furrow Brows (5)
Laugh (2)

m Raise Brows (5)

Total de Participantes: 31

Al analizar los comandos por sexo (Figura 14), en el grupo de mujeres la expresion més
usada fue Smile, seguida de Clench teeth y Raise brows. En los hombres predominé Clench

teeth, seguido de Smile, mientras que Laugh no se utilizo.
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Figura 14

Frecuencia de uso de expresion facial entre mujeres y hombres.

Frecuencia de uso de Expresion Facial
(Hombres vs Mujeres)

15 Mujeres
16 Hombres

SMILE CLENCH TEETH FURROW BROWS LAUGH RAISE BROWS

mF aM

6.2.2. Desempeno del sistema en Modo 1 (control voluntario)

En la Figura 15 se aprecia que el guante present6 el mayor promedio de activaciones (17
por minuto), seguido de la minibike (14) y la condicién combinada (12). Esto sugiere que,
con libertad total, los participantes tienden a interactuar mas con el actuador del miembro

superior, posiblemente por ser mas natural e intuitivo.
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Figura 15

Promedio de activaciones por actuador en el Modo 1.

Promedio de Activaciones por
Actuador - Modo 1

GUANTE MINIBIKE GUANTE Y MINIBIKE

6.2.3. Desempeio del sistema en Modo 2 (control guiado)

En el Modo 2 también se trabajé 1 minuto por actuador, debido a que el protocolo limita
las oportunidades de respuesta. Las activaciones promedio se mantuvieron cercanas entre si,

alrededor de 5 activaciones por minuto para guante, minibike y guante + minibike (Figura 16).

22



Figura 16

Promedio de activaciones por actuador en el Modo 2.

Promedio de Activaciones por
Actuador — Modo 2

GUANTE MINIBIKE GUANTE Y MINIBIKE

6.2.4. Tiempo de reacciéon en Modo 2

En cuanto al tiempo de reaccién (Figura 17), el sistema mostré promedios aproximados de
2001 ms para el guante, 3075 ms para la minibike y 1902 ms para la combinaciéon de ambos
actuadores. Se observo una respuesta mas rapida en el guante y en la condicién combinada,
mientras que la minibike present6 tiempos mayores, lo cual podria ser por la falla en la

comunicacién de radio frecuencia.
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Figura 17

Tiempo de reaccion promedio por actuador en el Modo 2.

Tiempo de Reaccion Promedio por
Actuador — Modo 2

2000,957419 ms

GUANTE MINIBIKE GUANTE ¥ MINIBIKE

6.2.5. Comparacion entre Modo 1 y Modo 2

Aunque el tiempo de trabajo fue el mismo (1 minuto por actuador), la l6gica de uso difiere
entre modos. En Modo 1, al ser libre, los promedios de activacién son mayores. En Modo 2, el
ritmo lo define el estimulo visual, lo que reduce las activaciones alrededor de 5 por minuto.
Por tanto, una menor cantidad de activaciones en Modo 2 no implica peor funcionamiento,

sino un uso mas estructurado y controlado.
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Figura 18

Comparacion del promedio de activaciones por actuador entre Modo 1 y Modo 2.

Promedio de Activaciones por
Actuador — Modo 1y Modo 2

GUANTE MINIBIKE GUANTE ¥ MINIBIKE

® Modol m Modo?2

6.2.6. Evaluacion de usabilidad mediante SUS - Prototipo 1

Para evaluar la usabilidad percibida del sistema se aplico el cuestionario System Usability
Scale (SUS) a los 31 participantes al finalizar la sesiéon. El SUS contiene 10 items tipo Likert

(1 a 5). Las respuestas se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2

Respuestas completas del cuestionario SUS (P1-P31).

No. Pregunta P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31

1 Me gustaria usar este sistemacon 3 5 4 5 3 4 4 4 5 3 2 4 3 4 3 5 4 5 5 5 4 5 3 5 2 5 5 5 4 3 4
frecuencia

2 Encontré el sistema innecesaria- 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 1 3 2 1 2 2 2 5 1 4 2 1 1 1 2 3 1 3 3 3 1
mente complejo

3 Creo que el sistema fue facildeusar 4 5 3 5 4 5 4 4 5 5 5 4 3 5 2 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 3 5 4

4 Creo que necesitaria apoyo téecnico 2 3 5 4 5 2 5 3 5 1 1 4 5 3 5 3 2 4 5 5

para usar este sistema,

=
o
=

=
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w
=

'S
=
%)
'S
w
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=

=

s
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=
=
=
w
s
=
w

5 Las funciones del sistema estaban 4
bien integradas
6 Me parecié que habia demasiada 2 1 3 1 4 1 1 3 1 4 1 2 4 4 2 4 2 1 5 5 3 1 1 1 4 3 1 2 4 2 3

inconsistencia en el sistema

7 Imagino que lamayoriadelasperso- 3 5 4 5 4 4 3 4 5 5 5 3 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 2 5 5 5 3 5 4
nas aprenderian a usar este sistema
muy rapidamente

8  Me encontré el sistema muy engo- 2 5 3 1 1 1 3 3 3 1 1 2 5 2 2 1 2 1 1 5 3 1 1 5 3 1 4 2 4 2 1
rroso de usar

9 Mesenti confiado usando el sistema 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5

10 Necesité aprender muchas cosasan- 1 2 2 1 4 1 3 2 1 1 1 2 2 1 4 2 1 2 1 4 3 1 2 2 2 1 3 1 3 2 1

tes de poder usar el sistema

Con base a las respuestas individuales, se concluye que la segunda version del sistema
requiere mejorar la complejidad del sistema y hacer méas facil de usar (preguntas 2 y 8 del
SUS), esto se puede abordar incorporando un médulo con mejores indicaciones de uso. De

igual manera es necesario disminuir inconsistencias del sistema (pregunta 6 del SUS).

La puntuacién se calcul6 siguiendo el método estandar propuesto por Brooke: para items
impares (1,3,5,7,9) se usa (respuesta — 1); para items pares (2,4,6,8,10) se usa (5 — respuesta).
Luego se suman los 10 valores (0 a 40) y se multiplica por 2,5 para obtener un puntaje final

de 0 a 100.

Ademas, para interpretar los valores obtenidos se clasificaron los puntajes segin los rangos

habituales: que se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3

Rangos de interpretacion del puntaje SUS.

Rango SUS Clasificacion Grado

0-25 Muy pobre F
25-49 Pobre D
50-67 Aceptable C
68-79 Buena B
80-100 Excelente A

A partir de los puntajes individuales se obtuvieron estadisticos descriptivos globales: media
74,19, mediana 80, desviacion estandar 13,9, minimo 47,5 y maximo 95, lo que ubica la
usabilidad percibida del sistema, en promedio, en un nivel bueno, con varios participantes

calificando la experiencia como ezcelente. En la Figura 19 se muestra los resultados calculados.

Figura 19

Puntuaciones SUS por participantes - Prototipo 1.

Puntuaciones SUS por Participante
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6.3. Diseno del segundo prototipo

Con base a estos resultados el segundo prototipo se disefié para integrar mejor el control
con los actuadores de terapia, usando un ESP32 como parte principal. En esta version se
anadio un control inaldmbrico por radiofrecuencia a 433 MHz para la minibike y la drtesis. Se

mejord el movimiento de la drtesis integrando el sensor MPU6050. Ademas, se consideré una
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opcion de activacion con senales analdgicas para cuando no se use el casco Emotiv EPOC,

buscando que el sistema sea mas practico, estable y adaptable.

6.3.1. Integracion del Emotiv EPOC con Cortex API

En la Figura 20 se presenta el diagrama del sistema BCI implementado. Se desarrollé una
interfaz grafica en Python para manejar todo el flujo del sistema BCI. Esta interfaz permite
iniciar la conexién, seleccionar parametros de sesion y supervisar la terapia mientras esta
en ejecucion. La idea principal es que el usuario pueda trabajar con un entorno controlado,
donde el programa reciba la actividad registrada por el Emotiv EPOC X y la transforme en

acciones dentro del sistema de rehabilitacion.

El Emotiv EPOC X capta las sefiales EEG y las envia al servicio de Emotiv que corre
en el computador. Desde ahi, la Cortex API actiia como puente entre el casco y el software,
ya que entrega los datos en tiempo real a través de una comunicacion tipo WebSocket. En
el cédigo de Python, la aplicacién se conecta a Cortex, realiza el proceso de autenticacion,
detecta el casco disponible, abre una sesién y se suscribe a los datos necesarios. Con esto, el
programa empieza a recibir continuamente los paquetes de informacién y puede identificar el

evento de activacion definido para la terapia.

Cuando el sistema detecta la activacion, la interfaz grafica genera un comando de control
y lo envia al médulo principal, que en este caso es el ESP32. La comunicacién entre la
computadora y el ESP32 se realiza por puerto serial, usando mensajes simples para que el
microcontrolador ejecute la accion. Por ejemplo, se envia una senal de activacion para disparar
el ciclo de terapia y también se envian parametros de configuracién como modo de trabajo,
actuadores seleccionados y tiempo de sesion. Finalmente, el ESP32 se encarga de convertir
ese comando en una salida fisica, activando los dispositivos conectados, ya sea por control

directo o por radiofrecuencia cuando corresponde.
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Figura 20

Sistema BCI para rehabilitacion robotica.

Sistema BCI para Rehabilitacién Motora

Emotiv EPOC-X Cortex API Interfaz Grafica

Comunicacién WebSocket —_—
wss//localhost:6668 |~ """ e > B e
Sefiales EEG Websocket =
™ —— "R
Emotiv EPOC-X Interfaz Grafica
Captura EEG Configuracién y Control

Comunicacion Serial \l/

ESP32
Control central
* Comandos Serial
* Activacion

Comando de
Activacién

¢Senal detectada,
actuador habilitado?

ibil qui Derecho Ortesis Actuador
Ejercicio Estimulacion Estimulacion Actuador Extra Extra
Piernas Mano izquierda Mano derecha Personalizable

F I I Y

Configurable
Personalizable

6.3.2. Guante robdético

El guante robético funciona con una bomba de aire que permite estirar los dedos cuando

se activa y hace que regresen a su posicién cuando se apaga.

Para integrarlo al sistema de rehabilitacion,se anadié un control externo para habilitar o

bloquear el uso del guante.

Este control se realiza mediante el ESP32; se incluyeron luces indicadoras que permiten
identificar cuando el guante se encuentra habilitado desde el médulo, logrando una integracion
ordenada y segura sin alterar el funcionamiento original del dispositivo. En la Figura 21 se

muestra el diagrama del circuito para el control del guante.
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Figura 21

Conexion del guante robotico.

ui
ESP32-WROOM-320 - ESPRESSIF

38[qyz  mmwem gnpld
271N pearil
2oy P2zl
AR RHE
P34 RX
23 1p3s pa1fle
221p32 o3
2Llip33 p1gid " .
30 |p35 piplll Seccion de control para el guante en el madulo
21 1p36 p5 Al
P27 P17~
2L ipy4 p16E— VCC
281piz P~
23GND poE—
= 2a5is s RLY1
23ieh2 SHEN IN =R MOT1 ) =
22 ep3 S0l i 4 Motor de bomba de aire 8
2LicMD 500 7 l’:;com ]
20 fey Use CLK— D1 o 3 =)= =3
1NADOTW gl 2 e
I oT| S
ESP32-WROOM-320 ESPRESSIF A 1 ——| g
a1 =%
8 M Panzz22A e
(=8
o
o
—_— =
GND g
w
Chip de control gunate robético
TITLE: - .
Conexion del Guante Robético REV: 1.0
G IiB Company: Universidad Politécnica Salesiana | Sheet: 1/1
- Ly Date: 2025-12-18  Drawn By: Heather Ulloa

[ 4

30




6.3.3. Minibike

Figura 22

Conezion RF transmisor de minibike.
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El control de la minibike se realiza a través de un sistema de radiofrecuencia (RF) que
opera a 433 MHz, lo que permite una comunicacién inalambrica entre los dispositivos sin
necesidad de cables. El sistema se compone de un transmisor y un receptor; los diagramas de

transmisor y receptor se muestran en las Figuras 22 y 23.
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Figura 23

Conexion RF receptor de minibike.
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El transmisor esta conectado al ESP32, que es el encargado de procesar las senales y
enviar comandos. El receptor se encuentra en la minibike y recibe las senales enviadas desde

el transmisor para activar el pedaleo. En la Figura 24 se muestra el diagrama de trabajo.

Cuando el ESP32 recibe la senal del Emotiv EPOC o cualquier otra fuente de activacion, el
transmisor envia la sefial inalambrica al receptor de la minibike para ponerla en funcionamiento.
Este sistema de radiofrecuencia facilita que la minibike se active sin cables, proporcionando

maés libertad de movimiento durante la sesién de rehabilitacion.
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Figura 24

Integracion RF con BCIL

Flujo de trabajo: Integraciéon de RF con BCI

Deteccion de codigo Envio de comandos RF Adaptacion al sistema BCI

» Encendido/apagado e Comunicacién via RF  Recepcidn de sefiales EEG
de minibike entre elmédulo y los | a través del Emotiv EPOC
¢ Activacién/desactivacion dispesiEyes ¢ Procesamiento y generacion
Srtesis de codo e Transmisién del cédigo del cédigo RF por el

de encendido/apagado mddulo de control

a los actuadores e Activacién/desactivacion de

dispositivos terapéuticos
segun senal BCI

33



6.3.4. Ortesis de codo

Figura 25

Conezion RF transmisor de drtesis de codo.
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Esta oOrtesis, cuenta con un sistema de radiofrecuencia a 433 MHz al igual que la minibike,
pero no hay interferencia porque cada dispositivo utiliza codigos diferentes para enviar y recibir
senales. De este modo, el sistema puede controlar ambos dispositivos de forma independiente.

Los diagramas de transmisor y receptor se muestra las figuras 25 y 26.
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Figura 26

Conexion RF receptor de ortesis de codo.
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Para el control de la ortesis, se integré un acelerémetro GY-521 MPU6050 de 6 ejes para
detectar los movimientos de flexién y extension del codo. El ESP32 recibe esta informacion
y, con base en los datos proporcionados por el sensor, decide cudndo activar o ajustar la

asistencia de la ortesis, ayudando al paciente a completar el movimiento si tiene dificultades.
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6.3.5. Integracion de actuadores con Emotiv EPOC

En el sistema BCI, el comando de activacién que se utiliza es Clench Teeth. Cuando el

software detecta ese gesto desde el Emotiv EPOC X por medio de Cortex API, la interfaz

grafica en Python interpreta esa detecciéon como una activacion valida y envia un comando

corto al ESP32 por comunicaciéon serial. Esto se maneja como un caracter 1, que al llegar por

serial dispara la funciéon de activacion y ejecuta el ciclo de terapia segin el modo configurado.

Esquematico electroénico

El ESP32 es el centro de control y desde ahi se manejan salidas de dos tipos: salidas por

relé para cargas y salidas por radiofrecuencia para equipos inalambricos. En la Figura 27 se

presenta el esquematico del circuito del médulo.

Figura 27

Esquematico del modulo electréonico.
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Alimentacion y referencia comiin

En el esquema se contempla una entrada de Vec (5V) externo y GND, que sirve para
alimentar la parte de potencia del médulo y tener una referencia comin con el ESP32. Ademas,

el ESP32 puede alimentarse por USB para la logica de control.

Para calcular el consumo del sistema, se consideraron los bloques que se alimentan con
Vce de 5 'V dentro del médulo de control, que son el ESP32; los transmisores RF 433 MHz,
el sensor MPUG050, los relés y los LEDs indicadores. Este calculo sirve para dimensionar la
fuente y asegurar que el sistema trabaje estable cuando se activan varios canales a la vez. El
consumo de los actuadores externos no se incluye aqui, ya que estos pueden tener su propia
alimentacion y el médulo solo los habilita mediante relés o radiofrecuencia. En la Tabla 4 se

muestra los datos de consumo de corriente del circuito.

Tabla 4

Estimacion de consumo de corriente por bloque.

Bloque Cantidad Corriente aproximada por Corriente total
unidad
ESP32 1 250 mA tipico, 500 mA pico 250 a 500 mA
Transmisor RF 433 MHz 2 20 mA 40 mA
MPU6050 1 4 mA 4 mA
Relé 5V 3 70 mA 210 mA
LEDs 6 10 mA 60 mA
Consumo tipico estimado:
Liotar = 2504+ 40 +4 4210+ 60 = 564 mA ~ 0,56 A (1)
Protar =5 V(0,56 A) =280 W (2)

Para trabajar con margen y evitar caidas de voltaje cuando se energizan relés y el ESP32

tiene picos de consumo, se recomienda una fuente minima de 5 Vy 1 A.
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Etapa de potencia con relés, transistores y diodos

Para controlar los actuadores, se usan tres relés. Cada relé es activado por un transistor
2N2222A, con una resistencia en la base de 1 kQ), lo que permite que una salida del ESP32
controle la bobina del relé sin forzar al microcontrolador. Para proteger el circuito cuando
el relé se apaga, cada bobina tiene un diodo 1N4007W en antiparalelo, que evita picos de

voltaje.

Las salidas de los relés van a borneras o torneras identificadas como:

» B1l: Actuador
» B2: Guante robdtico derecho

= B3: Guante robdtico izquierdo

Indicadores LED

El médulo incluye LEDs con resistencias de 330 () para mostrar el estado de cada canal,
por ejemplo, LED para estimulo, minibike, guante izquierdo, guante derecho, értesis, actuador.

Esto ayuda a verificar rapido si el ESP32 esta activando correctamente cada salida.

Moddulo de radiofrecuencia 433 MHz

Para la minibike y la értesis se usan dos transmisores RF conectados al ESP32, identificados
como transmisor minibike y transmisor ortesis. En el firmware se usa la libreria RCSwitch
y se envian cddigos distintos para cada equipo. Aunque ambos trabajan en 433 MHz, no se
interfieren porque cada receptor responde solo a su c6digo. Esto permite activar minibike y

6rtesis sin que uno activa al otro por error.

Entradas adicionales y seguridad

En el esquema también se incluyen borneras un para botén de activacion y un boton de
emergencia, que sirven como control manual y parada de seguridad. También aparece una
entrada para un sensor analdgico, como alternativa para activar el sistema cuando no se
disponga del EPOC, de modo que el ESP32 pueda recibir una senal externa y ejecutar el

mismo ciclo de activacién.
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6.3.6. Placa PCB
En la Figura 28 se presenta el disefio de la placa PCB.

Figura 28

Placa PCB en 2D.
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La idea principal de esta placa es que el cableado sea mas ordenado, que las conexiones
sean faciles de identificar y que el control de los actuadores sea mas estable durante la terapia.
En la placa se incluy6 el footprint para ESP32-WROOM-32D, ubicado en el lado izquierdo
para dejar libre el espacio del ruteo y mantener una zona clara de control l6gico. En la parte
derecha se ubicaron los relés y las borneras, porque ahi estan las conexiones que van hacia el

exterior.
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Figura 29

Placa PCB en 3D wvista superior.
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Figura 30

Placa PCB en 3D vista inferior.
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Esta distribucién ayuda a separar la parte de control y senales de la parte de potencia y
salidas, lo cual facilita el montaje y reduce confusiones al momento de conectar los actuado-
res. También se colocaron LEDs en la parte inferior como indicadores visuales, para saber
rapidamente qué canal estd activo durante la sesién.

Los parametros principales usados en el diseno se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5

Pardmetros de diseno de la PCB.

Parametro Valor

Ancho de pista 0,30 - 1,50 mm
Separacion entre pistas 0,40 mm

Diametro de via 1,15 mm

Diametro de taladro 1,10 mm

Tamano de placa 120 mm x 100 mm

Se trabajo con un disefio de doble capa, lo que permitié rutear senales con mas facilidad y
mantener un trazado més limpio. Se priorizé que las rutas principales hacia relés y borneras
sean directas, evitando cruces innecesarios y manteniendo trayectorias lo més cortas posible.
También se considero6 el uso de zonas amplias de cobre para referencia de tierra, ya que esto

ayuda a estabilizar la electronica y disminuir ruido en senales de control.

6.3.7. Diseno de la carcasa del mddulo

Para el segundo prototipo, se disefié una carcasa con el fin de proteger la electrénica y
facilitar su uso en las sesiones de terapia. Se fabricé con impresiéon 3D usando material PLA,
que es ligero, accesible y adecuado para prototipos funcionales. El disefio se hizo en Fusion

360, ajustado a las dimensiones de la PCB y dejando espacio para conectores, borneras y cables.

La carcasa tiene un tamano de 156 mm de largo y 146 mm de ancho, con una altura de 57
mm. Se dejé un margen de 2 a 3 mm por lado para que la placa encaje sin quedar demasiado
apretada. También se incluyeron soportes internos para fijar la PCB con tornillos y evitar

que se mueva durante el uso.

En el diseno funcional, se anadieron aberturas para los conectores, el puerto USB-B del

ESP32 y los médulos externos, como el transmisor RF o los sensores. Esto permite conectar y
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desconectar sin abrir toda la carcasa. Ademas, se dejé espacio para que los LEDs indicadores
sean visibles, para que el usuario pueda ver el estado del sistema durante la terapia. En la

Figura 31 se presenta las vistas del modelo realizado.
Figura 31

Vistas principales de la carcasa.

Anterior Posterior
Lateral Izquierda Superior

La carcasa también ayuda a aislar fisicamente los componentes electronicos, reduciendo el
riesgo de contacto accidental con conexiones energizadas. Esto mejora la seguridad y protege

contra cortocircuitos o danos por objetos metalicos cercanos.

6.3.8. Interfaz grafica

Se desaroll6 una interfaz grafica en Python que permite ingresar los datos del paciente, se
elige el modo, los actuadores por ciclo y el tiempo de cada ciclo. También indica si el ESP32
estd conectado, si la terapia esta activa y cuantas activaciones se han realizado. En Modo 2,
se ajusta el estimulo y se muestra el tiempo de reacciéon para luego analizarlo. En la figura 32

se muestra un extracto del codigo de la interfaz.
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Figura 32

Codigo en Python de la interfaz grdafica de la terapia.

reate_connection

Las librerias utilizadas en Python fueron:

= tkinter y ttk: construccion de la interfaz grafica.

» threading: ejecucion simultanea de la interfaz, lectura serial y escucha de Cortex APIL.
» pyserial: comunicacion Serial UART entre la computadora y el ESP32.

= websocket-client: comunicacién con Cortex API mediante WebSocket.

= ssl: manejo de conexion segura.

= json: envio y recepcion de mensajes en formato JSON (JSON-RPC).

= time y datetime: temporizacion, control de eventos y marcas de tiempo.

= pandas: almacenamiento y exportacion de registros de sesion.

Comunicacién con el médulo (PC-ESP32)

La interfaz se comunica con el mdédulo de control mediante un cable USB usando comuni-

cacion Serial UART. La computadora cumple el rol de controlador principal, ya que recibe
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los eventos provenientes de la Cortex API y envia las 6rdenes necesarias al microcontrolador

para activar los actuadores.

El ESP32 permanece escuchando de forma constante el puerto serial. Cuando recibe un
comando, responde con mensajes de confirmacién que indican que la orden fue recibida y
ejecutada correctamente. Gracias a esto, la interfaz puede mostrar el estado del sistema y

detectar posibles fallas en la comunicacion.

Protocolo de envio (PC — ESP32)

El protocolo de envio se disend para ser simple y robusto. Se utilizan principalmente tres

tipos de comandos:

1. Mensaje de configuracion: se envia al inicio de cada ciclo para definir el modo, los

actuadores habilitados y la duracién del ciclo.

» [nicia con #
= Campos separados por punto y coma ;

s Termina con salto de linea
#modo;mb;g;gd;act;fut;ana;tMin;tiempoEstimuloS;

Donde:

modo: 1 o0 2

» mb: minibike (1=habilitado, 0=deshabilitado)

» g: guante izquierdo (1/0)

» gd: guante derecho (1/0)

= act: Ortesis de codo (1/0)

» fut: salida adicional reservada (1/0)

» ana: habilita lectura de entrada analdgica (1/0)
» tMin: duracién total del ciclo en minutos

» tiempoEstimuloS: duracion del estimulo en segundos (solo aplica en Modo 2)
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2. Mensaje de activacion: se envia cuando se detecta el evento de control para disparar la

accion durante la terapia.

= 1: ejecuta la activacion segin el modo configurado.

= 0: se utiliza como liberacién/fin de pulso desde la interfaz.

3. Comando de parada: se utiliza para finalizar la terapia y asegurar que los actuadores

queden desactivados.

= APAGAR: termina la terapia y apaga salidas.

Protocolo de recepcién (ESP32 — PC)

El ESP32 envia mensajes cortos para reportar estados y eventos. Los principales mensajes

utilizados por la interfaz fueron:

= SISTEMA V13 _UNIVERSAL: indica que el sistema arranco correctamente.

s MPU6050: CONECTADO o AVISO: MPU6050 NO ENCONTRADO: deteccién del sensor de

angulo.
= CONFIG_OK: confirma que la configuracién del ciclo fue recibida y aplicada.
» ACTIVACIONES:n: contador de activaciones acumuladas.
= ESTIMULO_ACTIVO: evento de estimulo activo en Modo 2..
= ANGULO:x: reporte de dngulo de la 6rtesis.
= TRABAJO_FINALIZADO: indica el fin del intervalo de trabajo en Modo 2.
= TERAPTIA COMPLETADA: se alcanza el tiempo total configurado.
= PARO_EMERGENCIA_ACTIVADO: se activo el paro.

= BTN: CLICK, SENSOR: ON/OFF: eventos provenientes de entradas fisicas, tutiles para
trazabilidad.

Estos mensajes permiten a la interfaz actualizar indicadores en pantalla, controlar la

transicion entre ciclos y registrar informacion para analisis posteriores.
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Uso de Emotiv Cortex API (EEG)

Cortex API se emplea como puente entre el casco Emotiv EPOC y la aplicacion desarrollada
en Python. La comunicacion se realiza mediante WebSocket utilizando mensajes JSON-RPC.

La aplicacion sigue los siguientes pasos:

» Solicitud de acceso (requestAccess) y autorizacién (authorize) para obtener un

cortexToken.
» Consulta de headsets disponibles (queryHeadsets) y creacion de sesion (createSession).
» Suscripcién al stream de expresiones faciales (subscribe, streams: ["fac"]).

Una vez suscrito, el sistema monitorea la senal reportada por el stream fac y detecta el
evento clench junto con su intensidad. Cuando la intensidad supera un umbral configurable

desde la interfaz, se considera un evento valido y se envia el comando de activacién al ESP32.

Relacion entre los codigos

Para la implementacion completa del sistema se utilizaron tres piezas de software que

trabajan de manera complementaria:

» Firmware en ESP32 (Arduino IDE): gestiona la recepcién de comandos por Serial,
el control de actuadores, el paro de emergencia y el control de angulo mediante el
MPU6050.

» Interfaz de terapia (Python): permite configurar ciclos, conectar el ESP32, conectarse
a Cortex API, interpretar el evento clench, contabilizar activaciones y registrar los datos

de la sesion.

» Script de prueba Cortex API (Python): se emplea para verificar de forma aislada la
conexion y autorizacion con Cortex API, confirmando que el entorno y las credenciales

permiten obtener el token antes de ejecutar la interfaz completa.

6.4. Pruebas de funcionalidad
6.4.1. Pruebas técnicas
Se realizaron pruebas técnicas para verificar que cada bloque del sistema responda bien,

que la comunicacién sea estable y que los actuadores se activen solo cuando corresponde.
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También se buscd asegurar que no existan errores por conexiones, interferencia RF o fallos de

activacion durante el tiempo de terapia. Las pruebas fueron:

= Activacion y respuesta funcional: Para verificar que los actuadores se activen solo

cuando corresponde y que los comandos se ejecuten correctamente.

= Estabilidad de comunicacion inalambrica: Para comprobar que la senal por radiofre-

cuencia se mantenga estable a diferentes distancias.

= Ensayo de estrés: Para evaluar el comportamiento del sistema ante pulsaciones continuas

o rapidas.

= Verificacion ante desconexiones repentinas: Para revisar la reaccion del sistema cuando

se desconectan dispositivos durante el funcionamiento, evitando estados inseguros.
= Evaluacion de la carcasa: Para comprobar que la carcasa proteja la electronica y soporte
manipulacién y transporte sin deformarse o soltarse.
6.4.2. Pruebas preliminares

Para llevar a cabo las pruebas con sujetos, se siguié un protocolo definido que permite

verificar la funcionalidad del sistema. Este protocolo se detalla en el Anexo E.

Protocolo de Evaluaciéon Funcional Sistema de Rehabilitacion
Robética Controlado por Emotiv EPOC

Objetivo de pruebas: Evaluar la funcionalidad, estabilidad y sincronizacién del sistema de
rehabilitacién robética controlado por Emotiv EPOC (guante robdtico, minibike y értesis
de codo) en condiciones controladas, verificando que el sistema responda correctamente a la
intencién del usuario (Modo 1) y a un estimulo visual (Modo 2), y que los datos se registren

adecuadamente.

Alcance de pruebas: Este protocolo se aplica a pruebas en voluntarios sanos, en un entorno
controlado (laboratorio), con fines de validacién funcional del prototipo.

Descripcion del sistema

» Dispositivos/actuadores:

a) Guante robético (mano).
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b) Minibike de pedaleo.

¢) Ortesis de codo.
= Captura de senal: Headset Emotiv EPOC.
= Software: Emotiv Launcher + Cortex API y la interfaz del sistema de rutina.
= Modos de trabajo:

a) Modo 1: Activacién voluntaria por intencién del usuario.

b) Modo 2: Activacién guiada por estimulo visual (LED).
Participantes
= Poblacion: Voluntarios adultos sanos

» Criterios de inclusién:

a) Sin antecedentes de trastornos neurolégicos.
b) Sin contraindicaciones para actividad fisica ligera.

¢) Acepta participar mediante consentimiento informado.

» Criterios de exclusién:

a) Molestias o dolor durante la prueba.

b) Falla persistente de contacto de electrodos (<80%) que impida el registro.

Materiales y recursos

Headset Emotiv EPOC con electrodos y soluciéon salina.

Computadora con:

a) Emotiv Launcher instalado y acceso a Cortex API.

b) Interfaz del sistema de terapia.

Modulo de control del sistema.

Elementos del sistema (guante, minibike, értesis de codo).

Estimulo visual (LED) para Modo 2.

48



s Formatos:

a) Consentimiento informado

b) Cuestionario SUS post-sesién.
Condiciones del entorno
» Area segura, con silla estable para el participante.

» Supervisién del investigador y acceso a un “botén de parada”/opcion de detener la

rutina desde el software.
» Sin distracciones excesivas (ruido, interrupciones) durante la medicién.

Procedimiento
Duracién de la sesién de evaluacién: 15 minutos (aprox.).

La ejecucién de rutinas se divide en Modo 1 (3 min) + Modo 2 (3 min).

PASO 1. Preparar el dispositivo Emotiv EPOC

= Remojar los electrodos por 10 minutos en solucion salina.

= Colocar los electrodos en el casco Emotiv EPOC.

= Colocar el casco Emotiv EPOC en el participante.

PASO 2. Configurar Emotiv Launcher y Cortex API

» Verificar la calidad de contacto de los electrodos y lograr una efectividad > 80 %.
= Conectar la computadora con el médulo de control del sistema.
s Iniciar Emotiv Launcher y conectar el servicio Cortex API.
PASO 3. Abrir el programa de la interfaz de rutina

= Ejecutar la interfaz del sistema de terapia.

» Ingresar datos del participante (ej.: nombre, edad, peso, etc.).

= Seleccionar el puerto de comunicacién del médulo (ej.: COM asignado; si aplica, COM10).
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» Configurar el comando/accion de activacion (“clench teeth”) y ajustar el threshold segin

el participante.

PASO 4. Seleccionar el Modo de Trabajo 1 (activacién voluntaria)
Confirmar que el usuario puede activar/desactivar los actuadores voluntariamente desde la

deteccion definida.

PASO 5. Crear y ejecutar la rutina (Modo 1)

Ejecutar 3 sesiones de 60 segundos cada una (total 3 minutos):
= Sesién 1: Solo guante robotico.
= Sesiéon 2: Solo minibike.
= Sesion 3: Solo ortesis de codo.

Registrar observaciones técnicas: respuesta del sistema, estabilidad, cualquier retraso o fallo.

PASO 6. Seleccionar el Modo de Trabajo 2 (estimulo visual)
Activacién guiada por estimulo visual (LED). EI LED se enciende cada 10 segundos como

senal de activacién.

PASO 7. Crear y ejecutar la rutina (Modo 2)
Ejecutar 3 sesiones de 60 segundos cada una (total 3 minutos), con estimulo LED cada 10

segundos:
= Sesion 1: Solo guante robético.
= Sesion 2: Solo minibike.
= Sesién 3: Solo ortesis de codo.
PASO 8. Finalizar y guardar los datos
» Guardar los datos de cada modo en archivos .xlsx.

» Verificar que el archivo contenga la informacién minima (fecha/hora, modo, sesion,

eventos de activacién, etc.).
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Criterios de evaluacion funcional

Criterio Descripcion
Reconocimiento de intencién / respuesta al estimulo Tasa de activacién correcta (%) por modo y por actuador.
Tiempo de reacciéon Tiempo desde la orden/estimulo hasta la activacién (ms o s).
Sincronizacién Activacién coordinada cuando se seleccionan los tres actuadores.
Movimiento completado Confirmacién visual/funcional de que el actuador ejecuté la accién prevista.
Percepcién del usuario Puntaje SUS post-sesion.

Criterios de éxito y fallo

» Exito funcional: Activacién correcta > 80% v sin fallas criticas durante la mayoria de

las sesiones.

» Fallo técnico: No activacién repetida, desincronizaciéon marcada o tasa de error > 20 %

en mas de 2 sesiones por modo. Registro de datos incompleto o pérdida de archivos.
Documentos adjuntos:
= Consentimiento informado.

» Cuestionario SUS.

7. Resultados y discusion

7.1. Modulo electronico

El moédulo electronico de la Figura 33 presenta un diseno exterior funcional con LEDs para
cada actuador, lo que facilita la visualizacién de su estado. Los conectores laterales permiten
una facil conexién, mientras que la carcasa robusta y bien acabada asegura proteccion de los

componentes internos.
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Figura 33

Modulo electronico.

En la Figura 34 se muestran las bornas azules numeradas del 1 al 8, que corresponden a
las salidas de la placa conectadas a borneras de conector DC 3,5 x 2,5 mm (etiquetadas de la

A alal), los actuadores del sistema.
Figura 34

Etiquetas de las borneras.

Las conexiones se detallan en la Figura 34 y en las Tablas 6 y 7.
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Tabla 6

Bornenas azules numeradas del 1 al 8 y su funcion.

Bornera | Funciéon o conexion.

1 Linea de alimentacion.

Conexién hacia el boton de emergencia.

Conexion para el botén de activacion del sistema.

Salida hacia el guante izquierdo para activacion durante la terapia.

Salida hacia el guante derecho para activacion durante la terapia.

Salida hacia el actuador extra para activaciéon durante la terapia.

Salida para el sensor analogico encaso de no disponer del Emotiv EPOC X.

CO || O | UL || W| N

Salida hacia el értesis de codo para activacion durante la terapia.

Tabla 7

Conectores tipo DC (etiquetados de A a 1) y su funcion.

Conector | Funcion o dispositivo conectado

A Entrada de la fuente de alimentacién del sistema.

Entrada desde el botén de emergencia.

Entrada desde el botén de activacién manual.

Entrada de senal del guante izquierdo.

Entrada de senal del guante derecho.

Entrada de senal del actuador extra.

Voltaje de entrada para la senial analogica

Entrada de senial analogica.

—HlOQ-HMEHgQ|lw

Entrada de senial del ortesis de codo.

La figura 35 muestra las distintas vistas del médulo, donde la cara A (vista frontal)
presenta los indicadores LED que muestran el estado de cada actuador. La cara B (vista
lateral) detalla las conexiones de entrada, como los puertos de alimentacion y las conexiones
para los dispositivos externos. Por ltimo, la cara C (vista posterior) ilustra las entrada para

conectar el microcontrolador.
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Figura 35

Cara A, B y C del maodulo electronico.

Cara A CaraB Cara C

El consumo de energia total del sistema se calcula sumando el consumo de cada uno de
los componentes del circuito, que estan activos durante una sesién de terapia de 20 minutos.

A continuacién, se detallan los componentes involucrados:

= ESP32: El ESP32 tiene un consumo promedio de 160 mA cuando esta en funcionamiento

normal. Su voltaje de operacion es de 5V.

= 3 Transistores: Cada transistor tiene una corriente de base de 1 mA, con un voltaje de

operaciéon de 5V.
= 3 Diodos: Cada diodo consume aproximadamente 0,5 mA con un voltaje de 0,7V.

= 2 Antenas de RF: Cada antena consume aproximadamente 50 mA con un voltaje de

operacion de 3,3V.

= 6 LEDs: Cada LED consume 20 mA con un voltaje de operacién de 3,3V. Los LEDs

tienen una resistencia de 330 Q) para limitar la corriente.

» Resistencias (1k () para transistores y 330 () para LEDs): Las resistencias no consumen

energia por si mismas, pero limitan la corriente en el circuito.

= MPU6050 (Acelerémetro): Este sensor consume aproximadamente 3,9 mA a 5V.

Para calcular el consumo total, se utiliza la siguiente férmula:

3 3 2 6
Piotal = Prspa2 + Y Peransistor + Y Pdiodo + »_ Prr + Y PLED + PripU60so (3)
i=1 =1 =1 =1

Donde:
P=VxI (4)
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y los célculos para cada componente son:

PESP32 =5V x 0, 160 A = 0,800W

Priransistor =5V x 0,001 A = 0,005 W

Piodo = 0,7V x 0,0005A = 0,00035W

Prr=3,3V x0,000A=0,160W

Pipp =3,3V x 0,020 A = 0,066 W

Pyvpueoso =5V x 0, 0039 A = 0,0195W

Calculando la potencia total:

Protal = 0,800 + (3 x 0,005) + (3 x 0,00035) + (2 x 0,165) + (6 x 0,066) + 0,0195

=0,800+0,01540,00105 40,330 + 0,396 + 0,0195 = 1,56155 W

Para obtener el consumo durante una sesién de 20 minutos:

Etotal = Ptotal X tiempo

Donde el tiempo es de 20 minutos (20min = 20 h =

o

h):

[aw]
Wl

1
Erotal = 156155 W x 5 1= 0,52052Wh

Por lo tanto, el consumo de energia estimado durante una terapia de 20 minutos es de

aproximadamente 0,52 W h.

7.1.1. Sistema completo

Una vez finalizado el rediseno del médulo electronico, este se integra al sistema completo

de rehabilitacién. El sistema estd conformado por los siguientes componentes principales:
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Emotiv EPOC: Dispositivo encargado de captar las senales EEG del usuario, a partir

de las cuales se obtiene la intenciéon o comando de control durante la terapia.

Moédulo electronico: Unidad central que recibe los comandos del software y gestiona
la activacion de los actuadores mediante relés, indicadores LED y comunicaciones

inalambricas cuando aplica.

Ortesis de codo: Dispositivo de asistencia para el movimiento del codo que incorpora

un acelerémetro.

Guante robético: Dispositivo orientado a la rehabilitaciéon de la mano, ejecutando

patrones de apertura y cierre.

Minibike: Dispositivo destinado a ejercicios ciclicos de miembros inferiores, activado de

forma controlada durante la sesién.
Boton de activacion manual: Pulsante utilizado para activar el sistema.

Botéon de emergencia: Mecanismo de seguridad que interrumpe la terapia de forma

inmediata ante cualquier situacién no deseada.
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Figura 36

Sistema Completo.

.

Interfaz de
terapia

Boton de
~ |lemergenci

7.2. Interfaz de terapia

Se presenta los resultados de la interfaz de terapia desarrollado para el sistema de rehabili-
tacion. El interfaz contiene 6 ventanas principales que guian al experto desde la conexién del

sistema hasta la ejecucion de la terapia.
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7.2.1. Configuracion de conexion

En esta pantalla se realiza la configuracion de conexién entre la computadora y el médulo
de control. El objetivo es asegurar que el sistema reconozca correctamente al ESP32 antes de
iniciar cualquier rutina. Una vez establecida la comunicacion, la interfaz confirma el estado

de conexion y habilita las opciones de control para evitar errores durante la terapia.
Figura 37

Pantalla de configuracion de conexion.

GijB

Grupo de Investigacion
en Ingenieria Biomédica

UNIVERSIDAD POLITECNICA : - -
Sistema de Terapia Robética

SALESIANA GIIB - UPS

ECUADOR

Conexion USB

Seleccidn de Puert

COM12 - Serie estindar sobre el vi|¥

Estado: Desconectado

Sanceies oD -

Si por alguna razén se selecciona el puerto incorrecto o no se logra la comunicacién con el

moédulo, la interfaz mostrard un mensaje de error.
Figura 38
Mensaje de error de conexion.

Error X
¢

could not apen port "COM12": OSError(22, 'Se agotd el tiempo
de espera del semaforo.’, None, 121)

o8



Figura 39

Pantalla con error de conexion.

Conexion USB

Seleccion de Puerto

COM12 - Serie estandar sobre el wi |V|

Estado: Desconectado

Cone{:ta 2 U SB E

Si la conexién es exitosa, se despliega un mensaje de confirmacion y se puede ingresar a la

siguiente ventana.
Figura 40

Mensaje de conexion exitosa.

# use X
o Conexidn Exitosa

Figura 41

Pantalla de conexion exitosa.

Conexion USB

Seleccion de Puerto

COMI10 - Silicon Labs CP210x USB ||

Conectado: COM10
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7.2.2. Registro de datos del paciente

En la pantalla de “Registro de datos del paciente” se ingresan los datos basicos antes
de iniciar la terapia, como nombre, edad, peso, estatura y sexo. Esta informaciéon permite
identificar la sesion y asociar correctamente los resultados generados por el sistema al paciente

correspondiente.
Figura 42

Pantalla datos de paciente.

UNIVERSIDAD POLITECNICA : : Eok
Sistema de Terapia Robética

GiiB
SALESIANA GIIB - UPS

ECUADOR Grupo de Investigacion
en Ingenieria Biomédica

Datos del Paciente
Nombre L
Edad |

Peso (kg)

Estatura (cm) |

7.2.3. Seleccion de modo de trabajo

En la pantalla de “Seleccion de modo de rehabilitacién” el usuario define cémo se activaran

los actuadores durante la rutina. Se presentan dos opciones:

= Modo 1 (Activacién propia), donde el paciente activa los actuadores por voluntad propia

como parte del ejercicio.

= Modo 2 (Activacién por estimulacién), en el que la activacién se realiza mediante una
estimulacion controlada por el sistema. En este modo, se configura el tiempo de estimulo

(s) para ajustar la duracién de cada activacién antes de continuar con la terapia.
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Figura 43

Pantalla seleccion de modo de rehabilitacion.

GiiB
UNIVERSIDAD POLITECNICA Sistema de Terapia Robética - 'I >

SALESIANA Rl o e el

ECUADOR
en Ingenieria Biomédica

Seleccionar Modo de Rehabilitacion

rMode 1
& Activacién Propia

El paciente activa los actuadores por voluntad propia

rModo 2
" Activacion por Estimulacion
Los actuadores se activan mediante estimulacién controlada

Tiempo Estimula (s):

o

ETE |

7.2.4. Configuracion Emotiv—Cortex

En la pantalla de “Configuracion Emotiv Cortex” se establece la comunicacién entre la
interfaz gréafica y el headset Emotiv EPOC mediante la plataforma Cortex API. Aqui se
visualiza el estado de conexiéon y se dispone del botén Conectar Headset para enlazar el
dispositivo antes de iniciar la terapia. Ademas, se incluye un control de sensibilidad Clench,
que permite ajustar el umbral de deteccion de la expresion facial utilizada como comando,

con el fin de mejorar la respuesta del sistema y reducir activaciones no deseadas.
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Figura 44

Pantalla configuracion Emotiv - Cortex.

GjiB
AL B, Sistema de Terapia Robdtica ”

SALESIANA GIIB - UPS

ECUADOR Grupo de Investigacion
en Ingenierfa Biomédica

Configuracion Emotiv Cortex

Estado: Desconectado

Conectar Headset

Sensibilidad Clench:

0.55

f L1

Cuando hay un fallo en la conexion se despliega un mensaje de error.
Figura 45

Mensaje de error con el Cortex.

Error )4
i

o ‘result’
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Figura 46

Pantalla de error con el Cortex.

Configuracion Emotiv Cortex

Estado: Desconectado

Conectar Headset

Sensibilidad Clench:

0.55

Cuando se empareja exitosamente el interfaz con el Emotiv EPOC se muestra un mensaje

de “conectado” en la pantalla.
Figura 47

Pantalla exitosa con el Cortex.

Giig
LTI G T Sistema de Terapia Robdtica ”
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Conectado

Sensibilidad Clench:

0.55
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7.2.5.

Configuracion de terapia

En la pantalla de “Configuraciéon de Terapia” se define la rutina que ejecutara el sistema

antes de iniciar la sesion. Aqui se selecciona el niimero de ciclos y, para cada ciclo, se eligen

los actuadores. Ademas se puede ajustar el pardametro de tiempo minimo de activacién.

Finalmente, al presionar “Iniciar Terapia”, la interfaz envia la configuracién al médulo de

control para ejecutar la secuencia programada.

Figura 48

Pantalla de configuracion de terapia.

UNIVERSIDAD POLITECNICA E 3 S
Sistema de Terapia Robética

SALESIANA GlIB - UPS

ECUADOR

GiiB

Grupo de Investigacion
en Ingenieria Biomédica

rCiclo1

Configuracion de Terapia

Nomero de Ciclos: |3 3

™ Minibike

™ Guante lzquierdo I~ Guante Dereche [~ Ortesis decodo I~ Actuador [~ Sefial Analégica Min: ESE,—

~Ciclo 2

™ Minibike

™ Guante lzquierdo [~ Guante Derecho [~ Ortesis de codo [~ Actuador [~ Seiial Analdgica Min: I'__sl:l—-

~Ciclo

™ Minibike

I™ Guante lzquierdo |~ Guants Derecho [ Ortesis decodo | Actuador |~ Sefial Analégica Min: r—i
| W

7.2.6.

En la pantalla de “Ejecucion de terapia” se visualiza el ciclo en curso, los actuadores
seleccionados y el temporizador del ciclo. Para el Modo 1, el sistema ejecuta la rutina segun la
activacion del usuario, mostrando el estado del ciclo y el conteo de activaciones realizadas. En

el Modo 2, ademas se indica que el sistema se encuentra esperando el impulso de estimulacion

e

Ejecucion de terapia

(LED encendido), registrando igualmente las activaciones durante la terapia. En ambos casos

se incluye el botén Finalizar / Emergencia para detener la sesién de forma inmediata.
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Figura 49

Pantalla en ejecucion de la terapia - modo 1.

Ciclo 1

2 N 7 i

Minibike Guante lzquierdo Ortesis de codo Actuador
L ]

Iniciando ciclo...

Activaciones: 0

FINALIZAR /| EMERGENCIA

Figura 50

Pantalla en ejecucion de la terapia - modo 2.

Ciclo 1
; % .i .'|- l'.
Minibike Guante lzquierdo Ortesis de codo Actuador
01:00
L ]
MODO 2

LED ENCENDIDO: Esperande Impulso...

Activaciones: 0

—=ms

FINALIZAR /| EMERGENCIA

En caso de tener que parar la terapia inmediatamente, se usara el botéon de emergencia.
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Figura 51
Mensaje de uso de boton de emergencia.

# Emergencia x

! Se usd el botdn de emergencia y se suspendiod la terapia.

7.2.7. Datos en Excel de paciente

Finalmente, la interfaz permite guardar o exportar la informaciéon de la sesién en un

archivo Excel.

Figura 52
Mensaje datos guardados.

t? Guardar

o :Deseas guardar los datos en Excel en el Escritorio?
o

Figura 53
Mensaje datos guardados exitosamente.

# Guardado X

Excel generado en el Escritorio:
ChUsers\kevig\DesktoptReporte_Modo1_1_20260124_212325.

Hlsx

En este archivo se registran los datos del paciente y los pardmetros bésicos de la terapia

aplicada, lo que facilita llevar un historial.
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Figura 54

Pantalla resumen - modo 1.
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Figura 55

Pantalla resumen - modo 2.
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7.3. Pruebas

A continuacién, se mostrara los resultados tanto de las pruebas técnicas como las pruebas
en sujetos.
7.3.1. Resultados de las pruebas técnicas

Los resultados de las pruebas técnicas fueron los siguientes:
Activacion y respuesta funcional

Las pruebas de activacion funcional del sistema se realizaron utilizando el pulsante de
activacién para verificar que los actuadores (guante izquierdo, minibike y 6rtesis de codo)

funcionaran adecuadamente.

Tabla 8

Resumen de respuestas de pruebas de activacion funcional - Modo 1.

Actuador Duracién (min) Ciclo Modo Total de Activaciones
Guante Izquierdo 1 1 1 22
Minibike 1 2 1 17
Ortesis de Codo 1 3 1 16
3 Simultdneamente 1 4 1 11

En la Tabla 8 se muestran los resultados del Modo 1, donde se evaluaron los actuadores
en ciclos de 1 minuto. Durante estas pruebas, el guante minibike se encendié primero, seguido
del guante y la értesis de codo, que se encendieron simultaneamente. Al apagarse, el guante y

la Ortesis se apagaron primero, luego el minibike.
Tabla 9

Resumen de respuestas de pruebas de activacion funcional - Modo 2.

Actuador Duracién (min) | Tiempo de Estimulo (s) | Ciclo | Modo | Total de Activaciones
Guante Izquierdo 1 10 1 2 5
Minibike 1 10 2 2 5
Ortesis de Codo 1 10 3 2 5
3 Simultdneamente 1 10 4 2 5
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En la Tabla 9, se presentan los resultados del Modo 2, con un tiempo de estimulaciéon

de 10 segundos por actuador. El orden de encendido de los actuadores fue lo mismo del modo 1.

Estabilidad de comunicacion inalambrica
En la Tabla 10 se presenta el comportamiento de la comunicacién inalambrica del sistema,
especificamente para el minibike y la 6rtesis de codo.

Tabla 10

Comportamiento de la comunicacion inaldmbrica sequn la distancia.

Actuador Distancia (metros) Interfaz Grafica Emotiv EPOC X Condicién de la Senal
Minibike 0-10 Sin retardo Sin retardo Estable
Minibike 15 Alto retardo Alto retardo Débil
Minibike 20 Sin comunicaciéon Sin comunicacién Total pérdida de senal
Ortesis de codo 0-10 Sin retardo Sin retardo Estable
Ortesis de codo 15 No se puede probar No se puede probar -
Ortesis de codo 20 No se puede probar No se puede probar -

Las pruebas se realizaron para determinar hasta qué distancia funciona adecuadamen-
te el sistema. Se observé que para el minibike, las distancias mas cortas (0 - 10 metros)
funcionan sin problemas, mientras que a distancias mayores, como 15 y 20 metros, se pre-
sentan problemas de comunicacién. En el caso de la ortesis de codo, la comunicacién se
realiza mediante radiofrecuencia, pero como se conecta a un acelerometro mediante cables,

no fue posible realizar pruebas como las del minibike para medir la distancia de funcionamiento.

Ensayo de estrés

En las Tablas 11 y 12 se presentan los resultados de las pruebas de estrés realizadas tanto

en el Modo 1 como en el Modo 2.
Tabla 11

Resultados de prueba de estrés (modo 1).

Ciclo | Duracién (min) Actuadores Modo | Total de Activaciones

1 20 Guante izquierdo, minibike y értesis de codo| 1 469
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En ambas pruebas, se ejecuté un ciclo de terapia con la duracién méaxima de 20 minutos,
durante los cuales los tres actuadores (guante izquierdo, minibike y drtesis de codo) funcionaron

simultaneamente.

Tabla 12

Resultados de prueba de estrés (modo 2).

Ciclo | Duracién (min) Actuadores Modo | Total de Activaciones

1 20 Guante izquierdo, minibike y értesis de codo| 2 107

Durante las pruebas, el minibike presenté desincronizacion con los otros dos actuadores en
ciertos momentos, lo que afecté su desempeno. Ademas, la értesis de codo mostré detenciones
aleatorias, lo cual es probablemente causado por la incapacidad del sistema para detectar

correctamente el movimiento del acelerémetro utilizado en la prueba.

Verificacion ante desconexiones repentinas

Las pruebas que se puede ver en la Tabla 13, se realizaron para determinar hasta qué

distancia funciona adecuadamente el sistema.

Tabla 13

Verificacion ante desconexiones repentinas.

Dispositivo Desconectado Reaccion del Sistema Estado del Sistema
Guante izquierdo Se detiene dicho actuador Estado seguro
Minibike Se detiene dicho actuador Estado seguro
Ortesis de codo Se detiene dicho actuador Estado seguro
Emotiv EPOC X Para de recibir comandos Estado seguro
Médulo Electrénico Suspende terapia por completo | Estado inseguro

Se observé que para el minibike, las distancias méas cortas (0 - 10 metros) funcionan sin
problemas, mientras que a distancias mayores, como 15 y 20 metros, se presentan problemas
de comunicacién. En el caso de la ortesis de codo, la comunicacién igual es de radiofrecuencia,
pero como se conecta a un acelerémetro mediante cables, no fue posible realizar pruebas como

las del minibike para medir la distancia de funcionamiento.

70



Evaluacion de la carcasa

La siguiente prueba se realizé para verificar el aislamiento de la carcasa del dispositivo
utilizando un equipo FLUKE 155 10kV INSULATION TESTER. Se aplicaron tres niveles de

voltaje: 250, 500 y 1000V respectivamente tanto a la tapa de la carcasa como a la base de la

misma.

Figura 56

Primera prueba de aislamiento.

En la primera prueba se obtuvo una puntuacion de 272 tanto en la carcasa como la tapa.
Figura 57

Sequnda prueba de aislamiento.

En la segunda prueba se obtuvo una puntuaciéon de 534 para los dos elementos.
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Figura 58

Tercera prueba de aislamiento.

Finalmente, en la tercer prueba se obtuvo un puntaje de 1.06 para ambos elementos.

7.3.2. Resultados de las pruebas preliminares en sujetos

Se presenta a continuacion la respuesta obtenida del cuestionario SUS sobre la usabilidad
del sistema, igual al que se utiliz6 para las pruebas con la primera version del sistema, Tabla
3. La Tabla 14, muestra los resultados de los 4 participantes que probaron el redisefio del
sistema de rehabilitacion robdtica controlado por Emotiv EPOC. Los participantes siguieron

el protocolo y, después de utilizar el sistema, completaron la encuesta.
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Tabla 14

Respuestas completas del cuestionario SUS del rediserio (P1-P4).

No. Pregunta P1 P2 P3 P4
1 Me gustaria usar este sistema con frecuencia 2 2 5 4
2 Encontré el sistema innecesariamente complejo 3 3 4 5
3 Creo que el sistema fue facil de usar 3 4 5 5
4 Creo que necesitaria apoyo técnico para usar este sistema 2 4 5 4
5 Las funciones del sistema estaban bien integradas 2 3 5 4
6 Me parecié que habia demasiada inconsistencia en el sistema 2 4 3 1
7 Imagino que la mayoria de las personas aprenderian a usar este 3 5 5 3

sistema muy rapidamente
8  Me encontré el sistema muy engorroso de usar 4 3 1 4
9  Me senti confiado usando el sistema 3 3 5 4
10 Necesité aprender muchas cosas antes de poder usar el sistema 2 3 5 1

Se calcul6 el puntaje de cada participante, igual que en la seccion, “Evaluacién de usabili-
dad mediante SUS - Prototipo 1”7 y se us6 la Tabla 3 para la obtencién de la puntuacion de

cada sujeto.
A partir de los puntajes individuales se obtuvieron estadisticos descriptivos globales: media

57,50, mediana 56,30, desviacion estandar 8,90, minimo 50 y méximo 67,50, lo que indica que

la usabilidad percibida del sistema es, la mitad como aceptable y la otra mitad como buena.
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Tabla 15

Resultados individuales SUS por participante del rediseno.

Participante Puntuacion SUS Clasificacion Grado
Participante 1 50 Aceptable C
Participante 2 50 Aceptable C
Participante 3 68 Buena B
Participante 4 63 Buena B

La figura 59, muestra las puntuaciones SUS por participante del sistema rediseniado.
Figura 59

Puntuaciones por participante del rediseno.

Puntuaciones SUS por Participante

70 Media: 57,50
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La Tabla 16 muestra criterios utilizados para evaluar la activacion funcional del sistema

tanto del modo 1 y el modo 2 mientras se realizaba las pruebas en sujetos.
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Tabla 16

Criterios utilizados para evaluar la activacion funcional del sistema.

Criterio

Evaluacion

Reconocimiento de in-

tencion

Durante el modo 1 se obtuvieron un promedio de 7 activaciones y durante

el modo 2 se obtuvieron un promedio de 4 activaciones.

Deteccion de la expre-

sién facial (ms)

En el modo 2 se tuvo un tiempo de reacciéon en promedio de los 3 ciclos
de 5643,342 ms y un tiempo de reaccion minimo promedio de los tres
ciclos de 2329,5 ms y un tiempo de reacciéon maximo de 9680,583 ms, con

un tiempo de estimulo de 10 segundos.

Sincronizacién entre

dispositivos

No se present6 desincronizacién entre los dispositivos.

Movimiento completa-
do

El guante robotico, la minibike y la 6rtesis de codo, tuvieron su ciclo de
trabajo controlado por el Emotiv EPOC X.

7.4. Analisis comparativo y discusion de resultados

7.4.1. Analisis de las pruebas técnicas

Los resultados obtenidos en las pruebas técnicas, presentados en la seccién 7.3.1 Pruebas

técnicas y resumidos en las Tablas 8, 9, 10, 11, 12, 13, permiten evaluar el desempeno del

sistema en términos de activacién funcional, estabilidad de la comunicacion inalambrica,

comportamiento bajo condiciones de estrés y verificacién ante desconexiones repentinas. A

continuacion, se analizan cada uno de estos aspectos.

Analisis de la activacion y respuesta funcional

En las pruebas, se evalué como respondian los actuadores cuando se les daba la orden de

activarse. El guante robotico fue el que mas se uso, con 22 activaciones por minuto. Luego

estuvo la minibike, con 17, y la értesis de codo, que activd 16 veces. Esto demuestra que el

sistema funciona bien cuando los usuarios activan los dispositivos, respondiendo a las senales

que reciben de manera eficaz y sin problemas.
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Anailisis de estabilidad de comunicaciéon inalambrica

Se probo si el sistema funcionaba bien a diferentes distancias, y a 10 metros todo estaba
perfecto. Pero cuando se aumentaba la distancia, a 15 o 20 metros, empezaron a aparecer
retrasos o incluso se perdia la senal, sobre todo con la minibike. Esto indica que el sistema

funciona bien a corta distancia, pero a medida que te alejas, la comunicaciéon empieza a fallar.
Analisis de ensayo de estrés

En este prueba, se pusieron todos los dispositivos a trabajar al mismo tiempo durante
20 minutos. El sistema aguant6 bastante bien, con 469 activaciones en el Modo 1, lo que
muestra que puede manejar bastante presion sin fallar. En el Modo 2, donde las activaciones
son guiadas por un estimulo visual, las activaciones bajaron a 107 ya que solo puede haber un

numero limite de activaciones por su forma de trabajo.
Analisis de verificacion ante desconexiones repentinas

Se probo6 qué pasaba si algiin dispositivo se desconectaba inesperadamente, y el sistema
reacciond bien. Si un actuador se desconectaba, simplemente se detenia, y todo seguia funcio-
nando de manera segura. Sin embargo, cuando se desconecté el modulo principal, el sistema
pasoé a un estado inseguro, lo que significa que es crucial mantener todas las conexiones

funcionando correctamente durante las terapias.

Analisis de la evaluacion de la carcasa

se revisé la carcasa del sistema para ver si protegia bien la electrénica. Se hicieron pruebas
con voltajes altos para asegurarse de que no se danara, y la carcasa paso6 sin problemas. Esto

quiere decir que esta bien protegida y puede soportar el uso diario sin sufrir dafos.

7.4.2. Analisis de las pruebas preliminares

Los resultados obtenidos de las pruebas realizadas a los sujetos proporcionan una vision

clara del desempeno del sistema. A continuacién, se presenta un andlisis detallado del mismo.

Activacion y sincronizacién (Modo 1 y Modo 2)
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Las graficos de barras (Figuras 60 y 61) apiladas muestran que, en el Modo 1, el guante
izquierdo fue el actuador mas utilizado, seguido por la minibike y la értesis de codo, lo que
sugiere que los participantes prefieren actividades que involucren las manos. En el Modo 2, la

distribucion de las activaciones fue mas equitativa entre los actuadores.

Figura 60

Activacion y sincronizacion (modo 1).
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Figura 61

Activacion y sincronizacion (modo 2).

Total de Activaciones

Activacion y sincronizacion (Modo 2)

20

Actuadores

s Guante lzquierdo
0 Minibike

mam Ortesis de codo

Modo 2
Modo de Rehabilitacion

Tiempo de Reaccién Promedio (Modo 2)

El gréifico de dispersién (Figura 62) muestra los tiempos de reaccién promedio de los
sujetos en el Modo 2. Se observo que el sujeto 3 tuvo un tiempo de reaccion mas alto que los
otros tres, lo que podria indicar una mayor dificultad al estimulo visual del Modo 2. Esta

diferencia muestra que, aunque la mayoria de los sujetos se adaptaron bien al sistema, algunos

experimentan variabilidad en su rendimiento.
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Figura 62
Tiempo de reaccion promedio (modo 2).
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Variabilidad por Sexo (Modo 2)

En el grifico de cajas (Figura 63), se compararon los tiempos de reaccién promedio entre
hombres y mujeres en el Modo 2. Los resultados mostraron que los hombres tenian una mayor
variabilidad en sus tiempos de reaccién, con un rango mucho mas amplio, mientras que las
mujeres mostraron tiempos de reaccion mas consistentes y bajos. Esta diferencia podria ser
causada por factores fisiologicos (como el cabello), lo que sugiere que el sistema podria mejorar

con ajustes que tengan en cuenta las variaciones individuales en el rendimiento.
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Figura 63
Variabilidad por sexo (modo 2).

Variabilidad por Sexo: Tiempo de Reaccion Promedio (Modo 2)
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Interaccion con los Actuadores

El grafico de barras horizontales (Figura 64) ilustra las activaciones totales de cada
actuador en los Modo 1 y Modo 2. El guante izquierdo fue, el mas utilizado en ambos modos,
seguido de la minibike y la ortesis de codo. Estos resultados reflejan la preferencia de los

usuarios por los actuadores mas faciles de controlar.
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Figura 64

Interaccion con los actuadores.
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Puntuaciones SUS (Usabilidad y comodidad)

El gréfico de lineas (Figura 65) muestra las puntuaciones del cuestionario SUS de cada
participante. Las puntuaciones obtenidas reflejan que la mayoria de los participantes calificaron
el sistema como “aceptable”, con puntuaciones cercanas al umbral minimo de usabilidad. Sin
embargo, los participantes 3 y 4 dieron una clasificacion més positiva, considerandolo “bueno”.
Esto sugiere que el sistema tiene un desempenio aceptable en general, pero con areas para

mejorar en términos de usabilidad y experiencia del usuario.
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Figura 65
Usabilidad y comodidad (cuestionario SUS).
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7.4.3. Comparacion entre las versiones del sistema

Aunque el Prototipo 1 se evalué con 31 sujetos y obtuvo una puntuacién SUS de 74,19,
clasificada como “buena”, algunos usuarios encontraron el sistema algo complicado y con una
curva de aprendizaje elevada. Por otro lado, el Prototipo 2, probado solo por 4 sujetos, ofrecio
una experiencia claramente mejor. A pesar de la menor cantidad de participantes, los usuarios
destacaron que el sistema era mas facil de usar, mas estable y con mejor integracién de los
actuadores. Aunque la puntuacién SUS fue un poco mas baja en el Prototipo 2, la mejora en
la experiencia del usuario fue evidente, con un disefio mas fluido y una mayor estabilidad en

el control y la comunicacion.

8. Presupuesto

En esta seccion se detallan los costos asociados al desarrollo y diseno del sistema de
rehabilitacion motora robdtica, incluyendo los gastos en talento humano, equipos, actuadores

y componentes necesarios para su funcionamiento.
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8.1. Talento humano

La Tabla 17 resume el costo estimado del talento humano involucrado en el desarrollo del

proyecto.

Tabla 17

Talento humano.

Distincién ~ Precio por hora (USD)  Total de horas  Costo total (USD)

Tutora 25 20 500,00
Autora 10 240 2400,00
TOTAL 2900,00

8.2. Equipos y actuadores

La Tabla 18 presenta los equipos y actuadores considerados para el sistema, junto con su

costo referencial.

Tabla 18

Equipos y actuadores.

Componente Descripcién o fuente Costo (USD)
Emotiv EPOC X - 999,00
Minibike RYGEO - 69,95
Guante robético Tongboshi - 99,00
Ortesis de Codo ZB-S1001 - 331,23
TOTAL 1499,18

8.3. Componentes

La Tabla 19 presenta el listado de componentes y materiales requeridos, junto con su costo

estimado.
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Tabla 19

Componentes y materiales.

Componente Descripcion Cantidad | Precio Unitario (USD) | Precio Total (USD)
Médulo ESP32 con conector — 1 9,75 9,75
USB tipo B, driver CP2102,
WiF1i, Bluetooth, DevKitC
ESP32-WROOM-32
Médulo GY-521 MPU6050 - 1 3,50 3,50
MPU-6050 Giroscopio
Acelerémetro de 6 ejes
Relé SRD-05VDC-SL-C de 5V - 3 0,65 1,95
Kit transmisor y receptor de - 2 3,40 6,80
radio frecuencia RF de 433
MHz
Conector Dc Jack Bornera - 6 0,75 5,25
Cctv A Presion Hembra Negro
Bornera KF301 para PCB, 8 de 2 pines y 1 de 3 pines 6 0,20 1,20
color azul, separacién 5,08 mm
2N2222 Transistor BJT NPN — 3 0,09 0,27
40V TO-92
LED de 10 mm 5 color verde y 1 color rojo 6 0,12 0,72
1N4007 Diodo rectificador de - 3 0,10 0,30
1A 1000V DO-41
Peineta header hembra simple, 2 de 3 pines y 2 de 4 pines 4 0,19 0,76
separacién 2,54 mm (1x2 a
1x40)
Pulsantes - 2 0,60 1,20
Resistencia de montaje 6 resistencias de 330 Q y 3 9 0,06 0,54
superficial resistencias de 1 kQ
Juego de cables de cobre 22 AWG y 28 AWG 1 17,46 17,46
flexibles
Carcasa para Médulo Impresién 3D: $3/h + 1 36,51 36,51
Electrénico $0,004/g
Mango para los pulsantes Impresién 3D: $3/h + 2 5,67 11,34
$0,004/g
Carcasa para Acelerémetro Impresién 3D: $3/h + 1 7,26 7,26
$0,004/g
Placa Electrénica - 1 51,00 51,00
Calcomanias Iconos y simbolos de la 5 1,60 8,00
carcasa y tapa
Materiales Extra Conector jack banana hembra - - 18,90
JS-910B para montaje en
panel, 7 insertos M2.5 3x3 con
tornillos, rollo de estaiio (100
g), cinta aislante, pasta para
soldar, termoretréctil 1/16 ID
2:1, conector molex 4 pines
(macho y hembra), cable
AWM Style 2464 24AWG
VW-1, 1 conector de montaje
roscado, velcro, solucién salina
(NaCl) 0,9% 1000 mL
TOTAL 182,71
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9. Conclusiones

El rediseno del sistema de rehabilitacién motora robdtica controlado por Emotiv EPOC
representa un avance significativo en la mejora de la rehabilitacién para personas que sufren
de secuelas de un accidente cerebrovascular (ACV). Se identificaron fallas en la comunicacién
entre las sefiales EEG y los actuadores, lo que causaba desincronizacion y afectaba la eficiencia
del sistema. Con este rediseno, se implementaron mejoras tanto electronicas como de progra-
macion, que han optimizado la estabilidad y precision del sistema y permitié una interaccion
mas coherente entre la intencion del usuario y la respuesta del actuador. La incorporacion de
una ortesis de codo ampli6 el rango de movimiento de las extremidades superiores, y mejoro

el desarrollo de la terapia en los pacientes que utilizan el sistema.

En cuanto a las pruebas realizadas, los resultados mostraron una mejora en la experiencia
de usuario con el nuevo prototipo. El sistema fue capaz de realizar activaciones mas consistentes
y la respuesta de los actuadores se volvidé mas precisa, logrando una sincronizacion adecuada
entre los distintos dispositivos. La integracion del guante robético, la minibike y la értesis de
codo, todos controlados mediante senales EEG, permitié ofrecer un enfoque de rehabilitacion
adaptado a las necesidades de cada paciente. Sin embargo, la comunicaciéon inaldmbrica entre
algunos actuadores, como la minibike, mostré debilidades a mayores distancias, lo que sugiere

una necesidad de optimizar este factor para asegurar una operaciéon mas fluida.

El trabajo realizado ha demostrado que la combinacién de tecnologias de interfaz cerebro-
computadora (BCI), como el Emotiv EPOC, con dispositivos de rehabilitacién robética es
prometedora. Si existen areas de mejora, especialmente en la integracién de los actuadores y
la estabilidad de la comunicacién a larga distancia. Aun asi, el sistema ha mostrado un gran
potencial para ser una herramienta de apoyo en terapias de neurorehabilitaciéon, ofreciendo

un enfoque innovador para tratar la discapacidad motora post-ACV.

9.1. Trabajos futuros

En el futuro, serd de agregar otro actuador preferible para la extremidad inferior, ampliando
las capacidades del sistema para cubrir mas areas de rehabilitaciéon. También es importante
optimizar el sistema integrando un médulo de carga eficiente, lo que permitiria que el sistema
sea menos dependiente de conexiones fisicas constantes. Con esto, se podria utilizar un

microcontrolador como un Raspberry Pi, que permitiria mejorar el rendimiento y facilitar la
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expansion de las funcionalidades del sistema. Una actualizacion de los actuadores, como el

minibike, a tecnologias méas complejas podria mejorar la precision de la terapia robédtica y

brindar un mayor control sobre los movimientos de los pacientes durante su rehabilitacion.

10.

Recomendaciones

Realizar estudios a largo plazo para evaluar los efectos de la terapia robdtica en la

recuperacion motora.

Optimizar la comunicacion inaldmbrica entre los actuadores para mejorar la estabilidad

a mayores distancias.

Actualizar los componentes del sistema de manera regular para asegurar que siga siendo

efectivo en la terapia.

Mejorar la interfaz de terapia para facilitar su utilizaciéon por parte de los profesionales
de salud.
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Anexo A: Firmware del ESP32 para

control de actuadores
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<RCSwitch.h>
<Adafruit_MPU6050.h>
<Adafruit_Sensor.h>
<Wire.h>

#include
#include
#include
#include

// ———= Instancias -—-—
RCSwitch rfMinibike;
RCSwitch rfBrazo;
Adafruit_MPU605@ mpu;

//
//
//
const i
const i
const i
const i
const i
const i

DEFINICION DE PINES

ledMinibike =
ledGuante =
ledActuador =
ledGuanteDer =
ledFuturo =
ledEstimulo =

2;

27;
16;
18;
23;
13;

// Salidas RF
const int PIN_RF_MINIBIKE =
const int PIN_RF_BRAZO =

5;
19;

// Entradas Fisicas
const int PIN_BTN_TOGGLE
const int PIN_BTN_PARO
const int PIN_ANALOGICO =

4;
15;
34;

]

//
//
//
const
const
const
const

CONFIGURACION RF

unsigned long CODIGO_MB_ENCENDER = 11554817;
unsigned long ARM_EXTENDER = 550372;
unsigned long ARM_DETENER = 550370;
unsigned long ARM_CONTRACCION = 550369;

// ——— CALIBRACION MPU6050 ———
float y_brazo_extendido = -9.27;
float y_brazo_doblado = 5.09;

VARIABLES

String inputString = "";

bool mensajeCompleto = false;
bool terapiaActiva = false;
bool mpuOnline = false;
unsigned long tiempoInicio =
unsigned long duracion = 0;

0;

// Configuracién

int modo = 1;

// fut = Variable para el AUX (Actuador independiente)
int mb=0, g=0, gd=0, act=0, fut=0, ana=0;

int contadorActivaciones = 0;

int contadorToggle = 0;

// Estado Ortesis

bool brazoMoviendose = false;
bool brazoSubiendo = true;

int anguloActual = 0;
unsigned long ultimoCheckSensor = 0;
// Filtros Ortesis

unsigned long tiempoEnLimiteSuperior = 0;
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Anexo B: Placa PCB con agujeros de succiéon en Altium

RG22
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Anexo C: Consentimiento Informado para la realizacion de
pruebas del Sistema para Rehabilitacion Robédtica Controlado
por Emotiv EPOC

Investigadora: Heather Pamela Ulloa Cabrera

Directora del trabajo de titulacion: Ing. Ana Cecilia Villa Parra, PhD.

Nombre de la Organizacién: Grupo de Investigacién en Ingenieria Biomédica (GIIB)
Nombre de la Propuesta: REDISENO DE UN MODULO ELECTRONICO PARA EL CON-
TROL DE UN SISTEMA DE REHABILITACION MOTORA ROBOTICA CON EMOTIV
EPOC

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
I. Informacién (proporciona informacion sobre el estudio).
II. Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar).

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento Informado.

PARTE I: Informacion

Soy Heather Pamela Ulloa Cabrera, colaboro con el grupo de Investigacion en Ingenieria
Biomédica (GIIB) de la Universidad Politécnica Salesiana (UPS). Me encuentro realizando mi
trabajo de titulacion para la obtenciéon del titulo de Ingeniera Biomédica de la Universidad
Politécnica Salesiana, enfocado en el campo de la neurorehabilitacion. Le voy a brindar
informacién e invitarle a participar de la evaluacién del sistema. Antes de decidirse, puede
hablar con la tutora de mi proyecto la Ingeniera Ana Cecilia Villa Parra, PhD. sobre la
investigacion. En el caso si existen palabras que no entienda, podemos detenernos mientras
les informamos para ampliar la explicaciéon. Ademas, si tienen preguntas més tarde puede

preguntar a mi tutora o a nosotros.

Proposito

El sistema para rehabilitaciéon controlado por Emotiv EPOC, surge ante la necesidad de
maximizar la neuroplasticidad y mejorar la funcionalidad de pacientes con dano neuroldgico,
requiriendo de realizar pruebas preliminares sobre sistema de rehabilitacién roboética compuesto
por un guante robdtico Tongboshi, una mini bicicleta RYGEO y una ortesis de codo ZB-
S1001, para asegurar que el prototipo cumpla con los criterios minimos de funcionalidad

técnica y usabilidad antes de su implementacién en escenarios clinicos reales. Estas pruebas

97



permitan validar la comunicacién entre los médulos (hardware y software) y comprobar que el
sistema responde adecuadamente a los comandos en ambos modulos de operacion: voluntario

y mediante estimulo visual.

Participacion Voluntaria

Participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y deja de participar aun cuando haya

aceptado antes.

Procedimientos y protocolos

La sesion durard alrededor de 20 minutos y se divide en dos fases. En la primera fase, se
configura el Emotiv EPOC X, se humedece y colocan los electrodos de dicho dispositivo en
el sujeto y se verifica la calidad de la senal cerebral (> 80%). Luego se conecta el mddulo
electrénico, se configura el servicio Cortex API para reaccionar a estimulos (como “clench

teeth”) y se selecciona el médulo de trabajo.

La segunda fase consiste en la ejecucion de las siguientes rutinas. En la Rutina 1 se ejecutara
modulo de trabajo 1 en el que el paciente controla los dispositivos a su voluntad por 3 minutos,
dividimos de la siguiente forma: 1 minuto con el guante robético, 1 minuto con la minibike y
1 minuto con la oértesis de codo. En la Rutina 2 ejecutara el médulo de trabajo 2 en el que
el participante activa los dispositivos mediante estimulos visuales (encendido de un LED)
cada 10 segundos durante un periodo de 1 minuto, repitiendo la secuencia de control de los
dispositivos guante robético, minibike y értesis de codo de la rutina anterior. Al finalizar
cada rutina, los datos se guardada en un archivo .xlsx para su andlisis. Una vez finalizada
las pruebas, se procede a la entrega del cuestionario SUS a cada participante, para recopilar

informacion sobre la usabilidad del dispositivo.

PARTE II:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo )

declaro que he sido informado he invitado a participar en una investigacion denominado RE-
DISENO DE UN MODULO ELECTRONICO PARA EL CONTROL DE UN SISTEMA DE
REHABILITACION MOTORA ROBOTICA CON EMOTIV EPOC, este es un dispositivo
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que cuenta con el respaldo del grupo de investigacion de Ingenieria Biomédica (GIIB) de la
Universidad Politécnica Salesiana. Entendido que este estudio busca conocer la funcionalidad
que tiene el sistema de cumplir el propésito para el cual fue disenada, ademéas de observar
como a las personas utilizan el mismo, para detectar las mejoras potenciales y la percepcion de

los usuarios. Sé que mi participacion se llevara a cabo el dia

en el horario y consistird en ejecutar el protocolo que se me

ha socializado y responder una encuesta. Me han explicado que la informacion registrada no

sera confidencial, pero que mi informacién personal si.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habré retribucién por
la participacion en este estudio, que esta informacion se procesard y usara en el beneficio de
la UPS y la sociedad dada la investigacion que se estd llevando a cabo. Soy consciente de
que puedo declinar mi participacién o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin

expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

He leido la informacién proporcionada y entendido la oportunidad de preguntar sobre ella, se
me ha respondido satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente

mi participacion en esta investigacion y recibido una copia del presente documento.

Nombre del Participante:

Firma del participante:

Fecha: (Dia/Mes/Ano)
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Anexo D: Cuestionario SUS - Escala de Usabilidad del Sistema

Instrucciones: Para cada afirmacion, marque un niimero del 1 (totalmente en desacuerdo) al

5 (totalmente de acuerdo).

1. Me gustaria usar este sistema con frecuencia.

2. Encontré el sistema innecesariamente complejo.

3. Creo que el sistema fue facil de usar.

5. Las funciones del sistema estaban bien integradas.
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7. Imagino que la mayoria de las personas aprenderian a usar este sistema muy rapidamente.

8. Encontré el sistema muy dificil de usar.

9. Me senti confiado usando el sistema.
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Anexo E: Protocolo de Pruebas - Sistema de Rehabilitacion
Robética Controlado por Emotiv EPOC

PROTOCOLO DE PRUEBAS - Sistema de
Rehabilitacion Robotica Controlado Por Emotiv EPOC

Heather Pamela Ulloa Cabrera
Estudiante de Ingenieria Biomédica

PREPARAR EL DISPOSITIVO 5 CREAR LA SESION DE LA RUTINA

EMOTIV EPOC
¢ Remojar los electrodos por 10 minutos en solucién salina. * Sesion |: Solo guante robotica.
e Colocar los electrodos en el casco Emotiv EPOC. = Sesion 2: Solo minibike.
 Colocar el caso Emotiv EPOC en el paciente. = Sesion 3: Selo értesis de codo.

' SELECCIONAR EL MODO DE
TRABAJO 2

CONFIGURAR EL SOFTWARE
EMOTIV LAUNCHER Y CORTEX API

o Verificar la calidad de contacto de los electrodos para obtener una « Permite al paciente accionar los actuadores guiado por medio de un
captura de seiales con un porcentaje de efectividad de > 80%. estimulo visual (LED).

» Conectar la computadora con el modulo. = Realizaré la actividad por el tiempo de cada 10s durante 1 minuto.
» Conectar software Emotiv EPOC Launcher con el servicio Cortex

APL ii
- SALESIANA L

en grieaBiomidia

N CREAR LA SESION DE LA RUTINA

e Sesion 1: Solo guante robotica.

« Llenar los datos de la interfaz de la rutina. « Sesion 2: Solo minibike.
Hold ad

« Regularel tt do para el paci « Sesién 3: Solo értesis de codo.

CHTEBAE TR Sistema de Terapla Robotica G”B
@SALESMM st
5

eningrieri B

SELECCIONAR EL MODO DE FINALIZAR RUTINAS Y GUARDAR
TRABAJO 1 LOS DATOS
e Permite al paciente activar y desactivar los actuadores  Guardar los datos de las rutinas en un archivo xlsx.
voluntariamente.
Qodom  ~uwe GiiB CIZIEE - o0
SALESIANA ole e sk B3 Modo 2 8: modo 1_002.xisx
B: modo 1_003.xisx
B: modo 1_004.xIsx
B: modo 1_005.xIsx
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Anexo F: Manual de Usuario - Sistema de control de terapia

robotica

Manual de Usuario

Sistema de Control de Terapia Robdtica

Fabricante: Heather Pamela Ulloa Cabrera

Version 2.0 — Febrero 2026
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Manual de Usuario 3

1 Introduccidon

Este manual explica, de forma clara, como usar de manera segura y correcta
el Sistema de Rehabilitacion Motora Roboética. El sistema sirve para activar y
controlar tres dispositivos de terapia: un guante robdtico, una minibicicleta
y una ortesis de codo. Funciona usando senales EEG que se captan con
el Emotiv EPOC, y con eso se pueden manejar los actuadores con buena
precisiéon para que la terapia sea mas eficiente. Ademds, permite configurar
sesiones personalizadas y apoya la rehabilitacién de personas con movilidad
reducida, ayudando a mejorar el movimiento tanto de brazos como de piernas
gracias al uso de una interfaz cerebro-computadora (BCI).

1.1 Propésito del Dispositivo

El propésito de este dispositivo es ofrecer un sistema de rehabilitacién motora
robdtica que ayude a que personas con movilidad reducida puedan recuperar
mejor su funcion motora. Para eso, permite activar y usar tres equipos
terapéuticos: un guante robdtico, una minibicicleta de pedaleo asistido y
una ortesis de codo.

1.2 Advertencias de Seguridad

Para garantizar la seguridad durante el uso del sistema:

e Utilice el sistema solo bajo la supervisién de profesionales capacitados
y en un entorno controlado.

e Verifique las conexiones eléctricas antes de cada uso.

e No conecte ni desconecte dispositivos mientras el sistema esté encen-
dido.

e Mantenga el botén de emergencia accesible en todo momento durante
la sesion.

e No exponga el sistema a liquidos, humedad o temperaturas extremas.

e Asegurese de que el equipo esté correctamente ensamblado y que los
cables no interfieran en el movimiento del paciente.
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2 Simbologia Utilizada en el Sistema

Imagen del simbolo Nombre Descripcién corta
Alimentacion Conecta la fuente de energia al
sistema.
R
'[E
=
= Botén de Botén para detener el sistema en caso
Emergencia de emergencia.
)
{E
-
= Botoén de Conecta el sistema a los actuadores.
Activacion
Guante Conexién al guante robdtico del brazo
Robético izquierdo.
Izquierdo
Guante Conexién al guante robdtico del brazo
Robdtico derecho.
Derecho
Actuador Conexién de los actuadores auxiliares.
W\/ Sensor Conexién a los sensores para la
Analégico captacion de senales.
v 1n Voltaje de Voltaje de entrada del sensor
Entrada analégico.
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Imagen del simbolo

Nombre

Descripcién corta

&
¢

Ortesis de
Codo

Cable
USB - B

Conexién al actuador de la ortesis de
codo.

Conecta el ESP32 al computador para
la comunicacién de datos.

3 Componentes del Sistema

El sistema consta de los siguientes componentes fisicos:

A
5

e 1 Guante Robotico

1 Ortesis de Codo

1 Minibike

COMPONENTES DEL SISTEMA

2 Pulsantes

1 Cable de Alimentacion

1 Modulo de Control

b

e Mdédulo Electrénico para control: El hardware principal que ges-

tiona todo el sistema.

e Interfaz de rutina: Software que se instala en la PC para gestionar
las rutinas terapéuticas.

e Dispositivos de terapia: Incluye un guante robodtico, una minibi-
cicleta para realizar ejercicios de pedalear y una ortesis de codo para
realizar los movimientos de flexién y extension.
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e Boton de emergencia: Para detener el sistema en caso de emergen-
cia.

e Botén de activacion: Para activar los actuadores si el uso de un
dispositivo externo.

e Cable de alimentacién: Para la alimentacion externa de todo el
modulo.

e Cable de datos tipo B: Para la conexion del sistema.

4 Indicadores LED

Cada LED del sistema cumple una funcién especifica. Los LEDs y su respec-
tiva funcién son:

Imagen de los LEDs.

e LED 1: Estimulo visual.

e LED 2: Indicador de funcionamiento de la drtesis de codo.

e LED 3: Indicador de funcionamiento de la minibicicleta.

e LED 4: Indicador de funcionamiento del guante robédtico izquierdo.
e LED 5: Indicador de funcionamiento del guante robético derecho.

e LED 6: Indicador de funcionamiento del actuador.
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5

Conectores del Sistema

A continuacion se detallan los conectores del sistema y su respectiva funcién:

Conectores del sistema.

Conexién de Alimentacién: Conecta la fuente de energia al sistema.
Botén de Emergencia: Detiene el sistema en caso de emergencia.
Botén de Activacion: Conecta el sistema a los actuadores.

Guante Robético Izquierdo: Conexién al guante robético del brazo
izquierdo.

Guante Robético Derecho: Conexién al guante robético del brazo
derecho.

Actuador: Conexion de los actuadores auxiliares.

Sensor Analdgico: Conexién a los sensores para la captacién de
senales.

Ortesis de Codo: Conexion al actuador de la értesis de codo.

Cable USB-B: Conecta el ESP32 al computador para la comunicacion
de datos.

Uso del Dispositivo

Configuracion Inicial

Conecte el médulo de control al cable de alimentacion y asegurese de
que todos los dispositivos estén correctamente conectados.

Sistema de Control de Terapia Robdética — Versién 2.0



Manual de Usuario 8

e Conecte el ESP32 a la computadora utilizando el cable USB para la
comunicacion serial de datos.

e Verifique que el sistema esté correctamente encendido y que los LEDs de

estado estén funcionando como se describe en la seccién de “Indicadores
LED”.

! Advertencia: No conecte ni desconecte el mdédulo mientras el sistema

esté encendido.

6.2 Configuracion del Emotiv Pro

Antes de comenzar a controlar los actuadores, es necesario configurar el dis-
positivo Emotiv Pro para obtener las senales EEG. Aqui estédn los pasos a
seguir:

e Descargue e instale el software Emotiv Pro desde la pagina oficial de

Emotiv.
EMOTIV Auriculares Software Casos de uso Para Empresas  Para desarrolladores Tienda Q o 9 ‘ 3]
o b X 4
. um =
[ | ] .‘c!o'.
Ubuntu Beta %
macOS 11 Ventanas Raspberry Pi Beta
Big Sur 11.0 o superior Windows 10 (64-bit) v1809+ » 2204 i S0 - Debian version 11
Windows 11 Wersicolbeta isoiolcb i) (Versién beta, 32 bits)
No disponible en FLEX & MN8
o

Descarga el software EMOTIV Launcher.

e Registre una cuenta en el portal de Emotiv y obtenga las credenciales
necesarias para acceder a las funcionalidades.

e Conecte el dispositivo Emotiv EPOC a la computadora mediante el
USB dongle.

e Verifique la calidad de la senal EEG a través de la interfaz de Emotiv
Pro y asegtirese de que esté por encima del 80%.
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[ EmotnPRD 47355

EMOTIVPRO

Recordings

Configuraciéon de Emotiv Pro.

6.3 Configuracién del Software

Para garantizar el correcto funcionamiento del sistema, debe configurar el
software de control que se comunica con el dispositivo Emotiv EPOC uti-
lizando la API Cortex.

6.3.1 Configuracion de la API Cortex de Emotiv EPOC

e Descargue e instale la API Cortex desde la pagina oficial de Emotiv.

e Registre una cuenta en el portal de Emotiv y obtenga las credenciales
necesarias para el uso de la API.

e Conecte el dispositivo Emotiv EPOC mediante el USB dongle a la
computadora (6 Bluetooth).

e Verifique la calidad de la sefial EEG a través de la interfaz del software
y asegurese de que la senal esté por encima del 80%.
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EMOTIV: MY ACCOUNT

MY ACCOUNT

DASHBOARD

Hello INEG_—— (o | o out)

From your account dashboard you can view your recent orders and edit your password and account details.
DASHBOARD

Orders Account details Cortex Apps
ORDERS
ACCOUNT DETAILS o £ b 2
Organization Licensing My Subscriptions

CORTEX APPS
ORGANIZATION LICENSING

MY SUBSCRIPTIONS

LOGOUT

Configuraciéon de Cortex API.

! Advertencia: En caso de no poder conectar el Cortex API a Python,
puede ver el siguiente video: https://www.youtube.com/watch?v=oKvhDe7tNts

6.4 Programar Rutina Terapéutica

e Abra el software de programacién de rutinas terapéuticas.
e Ingrese los datos del paciente (nombre, ID, etc.).

e Seleccione los dispositivos que desea activar: guante robdtico, minibi-
cicleta o drtesis de codo.

e Defina la duracién de la sesién terapéutica (minimo 1 minuto, maximo
20 minutos).

e Presione “Iniciar rutina” para comenzar la sesién de terapia.
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G i
UNIVERSIDAD POLITECNICA l I B

Sistema de Terapia Robética

SALESIANA GIIB - UPS

ECUADOR Grupo de Investigacion
en Ingenieria Biomédica

Conexion USB

COM12 - Serie esténdar sobre elvi ¥ l

Estado: Desconectado

Conectar USB

Interfaz de rutina.
! Advertencia: Una vez iniciada la rutina, si la computadora pierde
comunicacién con el médulo, se puede detener con el botén de emergencia

fisica o con la que estd programada en la pantalla del interfaz.

6.5 Monitoreo y Control de Sesiones

Durante la sesién, el software interactia con el dispositivo Emotiv EPOC
para recibir las senales EEG en tiempo real y controlar los actuadores de
acuerdo con la intencién del usuario, lo que permite un control preciso y
eficiente de los dispositivos terapéuticos. Si la calidad de la senal es baja, el
sistema notificard al operador y suspendera la sesién hasta que se estabilicen
las senales.

7 Mantenimiento

7.1 Mantenimiento General

El mantenimiento general del sistema incluye las siguientes tareas:

e Revise los cables y conectores del sistema antes de cada uso.

e Asegirese de que el médulo de control, los dispositivos de terapia y el
cableado estén bien conectados.

e Realice inspecciones periddicas del equipo para detectar cualquier dano
visible o mal funcionamiento.
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7.2 Limpieza del Sistema

Para conservar el equipo en buen estado y evitar fallas por polvo o suciedad,
realice la limpieza siempre con el sistema apagado y desconectado.

7.2.1 Recomendaciones de Limpieza:

e Limpie la carcasa del médulo y los dispositivos con un pano de mi-
crofibra seco o ligeramente humedecido.

e Para retirar polvo de ranuras o conectores, use aire a baja presién
(sin aplicar directamente por mucho tiempo en un solo punto).

e Si necesita desinfectar superficies externas, aplique una pequena can-
tidad de alcohol isopropilico (70%) en el pano (nunca directamente
sobre el equipo).

e Evite que ingrese liquido a los conectores, botones o a la carcasa.

No usar:

e Cloro, amoniaco, limpiadores abrasivos o esponjas asperas.

e Rocio directo (spray) sobre el médulo o dispositivos.

Frecuencia sugerida:

e Limpieza externa rapida: después de cada sesidn.

e Limpieza de polvo en ranuras/carcasa: semanal (segin el uso y el

ambiente).

7.3 Alimentacion Eléctrica

Para mantener el sistema funcionando correctamente:
e Verifique la conexién de alimentacion antes de cada uso.

e Asegurese de que el sistema esté correctamente conectado a una fuente
de energia estable.

e Realice pruebas periddicas de la fuente de alimentacién para evitar
cortes inesperados.
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7.4 Mantenimiento del Sistema Electronico

El sistema electronico debe ser revisado periddicamente para asegurar su
correcto funcionamiento:

e Verifique que los LEDs funcionen correctamente durante la operacion.

e Asegirese de que los sensores analdgicos y los actuadores estén conec-
tados de manera estable.

e Mantenga el médulo de control libre de polvo o residuos que puedan

interferir con la comunicacién.

7.5 Mantenimiento por Dispositivo

A continuacion se detallan las tareas de mantenimiento recomendadas para
cada dispositivo del sistema:

Componente Tarea Principal Frecuencia
Moédulo de Control Verificar la conexién de Antes de cada uso
cables y funcionamiento de
LEDs
Guante Robdtico Revisar el estado de los Cada 2 semanas
cables y los sensores de
flexion
Minibicicleta Comprobar que los pedales Cada 3 meses

y el motor estén
funcionando correctamente

Ortesis de Codo Verificar la movilidad y Cada mes
ajuste de la értesis
Boton de Activacion | Asegurarse de que el botén Cada 2 meses
funcione correctamente
Boton de Emergencia | Comprobar que el botén se Antes de cada uso

activa correctamente en
caso de emergencia

! Advertencia: Todo procedimiento de mantenimiento debe realizarse

con el sistema apagado y desconectado de la fuente de alimentacién.
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8 Solucién de Problemas

A continuacién se presenta una tabla con los posibles problemas que pueden
ocurrir durante el uso del sistema, sus posibles causas y las soluciones sug-

eridas:

Problema

Causa posible

Solucién sugerida

El sistema no enciende

Fuente de alimentaciéon
desconectada

Verifique que el cable de
alimentacion esté
correctamente conectado al
modulo de control y a la
fuente de energfa.

No se conecta al dispositivo

Problema con el cable USB

Asegtrese de que el cable
USB esté bien conectado
entre el ESP32 y la
computadora. Revise el
estado del cable y
sustitiyalo si es necesario.

No hay comunicacion con
el médulo

Conexién incorrecta de los
cables o desconexion de los
sensores

Verifique todas las
conexiones de los cables,
especialmente los que
conectan el médulo de
control con los actuadores,
sensores y el computador.

Los LEDs no funcionan
correctamente

Fallo en la alimentacién o
el médulo de control

Compruebe si la fuente de
alimentacion esta
funcionando correctamente
y si el médulo de control
estd encendido. Verifique
también los LEDs para
asegurarse de que no estén
danados.

El guante robdtico no
responde

Desajuste en la conexién
del sensor o actuador

Revise que el sensor de
flexion y los cables del
guante robdtico estén
conectados correctamente
al modulo de control.
Realice pruebas de
calibracién en el guante.
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Problema Causa posible Solucién sugerida
La minibicicleta no Desconexién de los Asegurese de que los cables
funciona actuadores o cables del estén bien conectados al

motor

sistema y que el actuador
de la minibicicleta esté
funcionando correctamente.
Realice pruebas de
activacion del actuador.

La 6rtesis de codo no
responde

Conexién defectuosa o fallo
en el actuador

Verifique la conexién del
actuador al sistema y
asegurese de que esté
funcionando. Realice

pruebas de activacién de la
ortesis.

La comunicacion entre el
software y el dispositivo se
pierde

Problemas con la conexién
USB o software no
configurado

Verifique la conexién USB
entre el ESP32 y la
computadora. Asegurese de
que el software esté
correctamente configurado
y la comunicacion esté
estable.
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