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Resumen

La pérdida de movilidad en las manos representa un desafio profundo para la
independencia y calidad de vida de las personas. Este trabajo de titulacion nace con el proposito
de transformar la rehabilitacion convencional mediante el disefio de un exoesqueleto para la mano,
pensado para quienes enfrentan afecciones como el sindrome del tinel carpiano o dificultades
neuromusculares. Combinando la ligereza de la impresion 3D con un sistema de resortes que asiste
y fortalece el movimiento, este dispositivo guia al paciente en sus ejercicios, sino que también le
da "voz" a su progreso a través de datos precisos. Mediante una interfaz intuitiva, el sistema
permite monitorear la fuerza y agilidad en tiempo real, convirtiendo la terapia en un proceso
dindmico y motivador. Los resultados obtenidos fueron alentadores: verificando estabilidad del
movimiento y respuestas rapidas. Mas alla de la tecnologia, este proyecto busca ser un puente

hacia una recuperacion mas humana, efectiva y accesible.

Palabras clave: Calidad de vida, Exoesqueleto, Interfaz intuitiva, Sindrome del tunel carpiano.
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Abstract

The loss of mobility in the hands represents a profound challenge to people's
independence and quality of life. This thesis project was created with the aim of transforming
conventional rehabilitation through the design of an exoskeleton for the hand, intended for those
who suffer from conditions such as carpal tunnel syndrome or neuromuscular difficulties.
Combining the lightness of 3D printing with a spring system that assists and strengthens
movement, this device guides patients through their exercises and also gives them a “voice” for
their progress through accurate data. Through an intuitive interface, the system allows real-time
monitoring of strength and agility, turning therapy into a dynamic and motivating process. The
results obtained were encouraging, verifying movement stability and rapid responses. Beyond

technology, this project seeks to be a bridge to a more humane, effective, and accessible recovery.

Keywords: Quality of life, Exoskeleton, Intuitive interface, Carpal tunnel syndrome.
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1. Introduccion

En los ultimos afios se ha evidenciado un aumento significativo de los trastornos
musculoesqueléticos. En el Ecuador, estudios recientes como el de Duran-Villalba et al. (2025),
en su investigacion enfocada en el sindrome del tunel carpiano (STC), indican que hay un
predominio critico en sectores profesionales, debido a la realizacion de actividades con
movimientos repetitivos, afectando significativamente la calidad de vida y la productividad
laboral, derivando en una pérdida de la motricidad fina en el 81% de los casos analizados. Esta
problemaética no solo afecta la salud fisica, sino que, como sefialan Lopez Brito et al. (2023), genera
una dependencia funcional que limita las actividades de la vida diaria, requiriendo intervenciones
fisioterapéuticas especializadas para la recuperacion de la sensibilidad y la fuerza de agarre.

La efectividad de estas intervenciones en el pais se enfrenta al desafio de la permanencia
del paciente. Puesto que, como mencionan Sinchez Pilapanta et al. (2024), la fisioterapia
convencional suele presentar altas tasas de abandono debido a la falta de herramientas que
proporcionen una retroalimentacion inmediata sobre el progreso. Ante esto, Elias Hoyos y Montes
de Oca (2025) destacan que el desarrollo de sistemas que integran monitoreo digital y elementos
interactivos logra aumentar el compromiso del paciente, permitiendo una transicion mas efectiva
desde la terapia clinica hacia la rehabilitacion autobnoma en el hogar.

Desde el punto de vista tecnoldgico, las tendencias actuales priorizan la cuantificacion de
los movimientos humanos. De acuerdo con Guevara-Toro et al. (2024), el desarrollo de prototipos
que utilizan sensores de presion y sistemas de procesamiento de datos en tiempo real permite una
evaluacion objetiva que supera los métodos de medicion manuales y convencionales. Del mismo
modo, Sanchez Pilapanta et al. (2024) subrayan que la incorporacion de pardmetros como la

velocidad de respuesta motora y la fuerza muscular mediante dispositivos portatiles, resulta



fundamental para que el especialista pueda ajustar las rutinas de rehabilitacion de manera
personalizada y sustentada en evidencias digitales.

En consecuencia, el desarrollo de herramientas ergondmicas que integran sensores de
fuerza y microcontroladores se perfila como una alternativa tecnoldgica innovadora para el sistema
de salud ecuatoriano. De acuerdo con Guevara-Toro et al. (2024) y Lopez Brito et al. (2023), la
combinacion de hardware de bajo costo con interfaces de software robustas facilita el acceso a
tecnologias de rehabilitacion avanzada, favoreciendo una recuperacion funcional mas acelerada y

una reinsercion laboral adecuada de los pacientes con afecciones en la mano.



2. Problema

2.1. Descripcion del problema

El STC “es el trastorno nervioso periférico mas comun, por compresion sintomatica
del nervio mediano” (Roel-Valdés, Arizo-Luque, y Ronda-Pérez, 2006), que afecta a las
personas en su capacidad laboral, como a trabajadores que desempeifian labores vinculadas con
el uso de computadoras, aseo, operadores de la industria, pianistas, empacadores, secretarias
entre otras, quienes deben realizar movimientos repetitivos que involucran las manos. Cuando
estas actividades se desarrollan sin cuidado se puedan presentar cuadros de fatiga, bajo
desempetio y dolor.

La tendencia de la tecnologia para apoyar los procesos de rehabilitacion aplicada a la
movilizacion articular de dedos incluye el desarrollo de dispositivos portatiles que interactiien
con el paciente, garantizando seguridad y confort. Ademas, es necesario monitorear el desarrollo
de las rutinas de ejercicios para proveer datos cuantitativos al fisioterapeuta. Sin embargo, la
mayoria de los dispositivos empleados en la rehabilitacion de las lesiones en la mano se limitan
a medir la fuerza generada, pero pocos adquieren datos como la velocidad del movimiento de
los dedos para el agarre. Ademas, en su mayoria los dispositivos usados en los centros de
rehabilitacion son netamente mecénicos y su funcionamiento se basa en los cambios de la
elongacion de resortes (Olandersson y cols., 2005). En este contexto, es necesario proponer
plataformas que permitan conocer datos de presion y tiempo de reaccidon para asistir al
fisioterapeuta en la evaluacion del avance en los procesos de rehabilitacion, que sean de facil

uso y con interfaces amigables para el usuario y el fisioterapeuta (Solis, 2020).



2.2. Antecedentes

La mano es importante para desarrollar diferentes actividades en la vida cotidiana; por
ende, cualquier pérdida del movimiento va a afectar a la persona, ya sea en su rutina diaria o
laboral. Actualmente, se registran altos indices de problemas del STC, que se presenta por habitos
inadecuados de la persona durante el desarrollo de movimientos repetitivos o puede ser causa de
un accidente. Por otro lado, quienes también pueden presentar deficiencia motriz en las manos son
las personas que padecen enfermedades neurologicas, musculoesqueléticas, artritis, paralisis
cerebral, Parkinson y accidentes cerebrovasculares (Solis, 2020).

La rehabilitacion de la mano tiene como objetivo apoyar la recuperacion de
lesiones que afecten la motricidad de los dedos y la pérdida de fuerza en los musculos. Los
avances tecnologicos han permitido el desarrollo de nuevos dispositivos que permiten apoyar
tareas de rehabilitacion en el drea de fisioterapia; de esta manera, el campo de la ingenieria de
rehabilitacion esta aportando a la poblacion con problemas de motricidad.

En la Universidad Politécnica Salesiana, se han desarrollado prototipos para apoyar
tareas de rehabilitacion, con resultados alentadores (Solis, 2020), que son la base para

proponer mejoras y trabajar en disefios mas sofisticados e innovadores.

2.3. Importancia y alcances

Este proyecto de titulacion tiene como proposito proponer una herramienta para asistir
el proceso de rehabilitacion del STC, a través de un dispositivo tipo Ortesis con sensores de presion
y una interfaz para visualizar datos de presion y tiempos de respuesta, permitiendo al

especialista contar con datos para evaluar el progreso de las tareas de rehabilitacion.



2.4. Delimitacion

El problema de estudio se delimitara en las siguientes dimensiones.
2.4.1. Espacial o geografica

El proyecto presentado se realizara en la provincia del Azuay, en la ciudad de
Cuenca, en la Universidad Politécnica Salesiana, sede Cuenca, ubicada al noroeste de la
ciudad en el sector El vecino en la Av. Turuhuayco, entre la calle Vieja y la calle del Obrero.
En el mapa (Figura 1) se identifica de forma gréfica la ubicacion exacta de la universidad.
Figura 1.

Delimitacion espacial en el Canton Cuenca, tomada de Maps (2026).
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2.4.2. Temporal

El presente trabajo se realizara en el periodo comprendido entre octubre del 2025 y febrero
del 2026, siguiendo las actividades propuestas en la tabla 6.
2.4.3. Sectorial o institucional

Mediante el Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica (GIIB), el proyecto tiene un

enfoque estratégico, beneficiando al sector salud, especificamente en el area de fisioterapia y



rehabilitacion. Buscando contribuir al fortalecimiento en la etapa terapéutica utilizando soluciones
tecnoldgicas que brinden un apoyo para la evaluacidén, optimizacion del tratamiento, el
seguimiento, para que de esta manera se promueva una atencion eficiente y basada en evidencia

cientifica.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Disefiar un dispositivo para rehabilitacion de mano que guie y monitoree tareas

de movilizacién articular de los dedos.

3.2. Objetivos Especificos

e Establecer las condiciones iniciales del disefio de un dispositivo para rehabilitacion de
mano que guie y monitoree tareas de movilizacion articular de los dedos.

e Proponer el disefio mecénico de un dispositivo para rehabilitacion de mano que guie y
monitoree tareas de movilizacion articular de los dedos mediante sefiales de presion.

e Proponer un sistema electrénico que permita guiar y monitorear las secuencias de
rehabilitacion de mano mediante sefales de presion.

e Desarrollar una interfaz en un software libre que permita proponer secuencias de
rehabilitacidn, visualizar y recopilar informacion de presién y tiempo de respuesta
durante la rehabilitacion de mano.

e Realizar pruebas de funcionamiento del dispositivo con la asesoria de un

fisioterapeuta.



4. Marco Teorico

4.1. Anatomia

4.1.1. Morfologia de la mano

La disposicion anatdomica de la mano permite entender su notable versatilidad en la
manipulacion de objetos y ajustes posicionales de acuerdo con las necesidades en la ejecucion
de patrones funcionales (Lopez y Arias, 2012). Al cerrar la mano, se aprecian los nudillos
correspondientes a las articulaciones metacarpofalangicas y, al extender, se visualizan los
tendones extensores recorriendo longitudinalmente el dorso (Figura 2). La piel de la region
palmar es mas gruesa, glabra (sin vello) y adherida a las estructuras subyacentes (lo que
es funcionalmente relevante para conseguir el agarre).
Figura 2.

Vistas superficiales de la mano.
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Nota: Anatomia de la mano izquierda. (a). Vista dorsal. (b) Vista lateral. (c). Vista

palmar. Autoria propia.



4.1.2. Arquitectura de la mano

El esqueleto 6seo de la mano consiste en ocho huesos carpianos divididos en dos filas: la
proximal, articulada con las porciones distales del radio y el cubito, a excepcion del pisiforme,
que se encuentra en disposicion palmar y se articula con el triquetrum; los cuatro huesos
carpales distales estan conectados con los cinco metacarpianos. Los ocho huesos carpales
interpuestos entre el antebrazo y los huesos metacarpianos (Figura 3) forman la compleja
articulacion de la mufieca (Lopez y Arias, 2012).
Figura 3.

Anatomia de la mano.
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Nota: Huesos de la mano. 1. Radio; 2, Cubito (Ulna); 3. Escafoides; 4. Semilunar (Lunate); 5.
Pramidal (Triquetrum); 6. Pisiforme; 7. Trapecio; 8. Trapezoide; 9. Grande (Capitate); 10.
Ganchoso (Hamate). I. Pulgar; II. indice; III. Dedo medio; IV. Anular; V. Meiiique, tomada
de (Lopez y Arias, 2012).

En el nivel de las cabezas de los metacarpianos, el arco transverso comienza a
adaptarse en virtud del rango de movimiento del primer metacarpiano y de la articulacion

trapecio metacarpiana y el limitado pero definido rango de movilidad de las articulaciones



cuarta y quinta metacarpianas. Cuando el arco transverso de las cabezas de los metacarpianos
es llevado hacia adentro, formando medio circulo bajo la influencia de los musculos de la
region tenar e hipotenar, el pulgar es colocado yema con yema (Figura 4), en oposicion con
los restantes digitos (Lopez y Arias, 2012).

Figura 4.

Arco Traverso de los metacarpianos.

Nota: Arco transverso de las cabezas de los metacarpianos llevado hacia adentro, formando
medio circulo bajo la influencia de los musculos de las regiones tenar e hipotenar; el pulgar es
colocado pulpejo con pulpejo en oposicion con los restantes digitos. Autoria propia.

La articulacion metacarpofalangica (MF) de cada uno de los cuatro dedos se mueve
medial y lateralmente con la articulacion en extensidn, pero pierde su capacidad cuando la
articulacion se flexiona. Los ligamentos colaterales estan laxos con la MF en extension e
hiperextension, permitiendo la desviacion maxima hacia medial y lateral. Cuando la MF esta
en flexion, el efecto excéntrico colocado en el ligamento y la inclinacién de los epicondilos
dan como resultado un ajuste y estricta limitacion de la movilidad lateral (Figura 5). La
movilidad lateral en la MF se estabiliza en parte por los misculos interdseos (Lopez y Arias,

2012).



Figura 5.

Articulacion metacarpofalangica.

Nota: Articulacion Metacarpofalangica MF. A) MF en flexion fijada fuertemente por los
ligamentos colaterales, lo que impide cualquier movimiento hacia lateral o medial. B) MF
en extension con ligamentos colaterales laxos, lo que permite movimientos hacia lateral y

medial. Autoria propia.

4.1.3. Ligamentos de la mano

Los ligamentos son tejidos fibrosos y elasticos que se asemejan a una banda; estos
refuerzan las articulaciones y tienen caracteristicas andlogas a los tendones; permiten el
movimiento natural y a su vez evitan el modo excesivo para prevenir lesiones. Estas fibras y
su composicion estan conformadas por 2/3 de agua y 1/3 de colageno y elastina.

Las uniones entre los diversos huesos de la mano estdn reforzadas por un grupo del
sistema ligamentario; los ligamentos de la muiieca, seglin la clasificacion de Taleisnik 3 se
dividen en intrinsecos y extrinsecos (Figura 6). Estos tltimos se insertan en los huesos del
carpo o proximales o distales a ellos, mientras que los intrinsecos se insertan por completo en

los limites del carpo (Gonzélez, 2007).
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Los ligamentos extrinsecos palmares se los conoce como radiocarpianos y cubitos
carpianos, de los cuales se derivan el radio-escafoides, radio-hueso grande, radio-semilunar
largo, ciibito-semilunar y el cubito-piramidal y ligamentos extrinsecos palmares profundos:
de estos se derivan el radio-escaso-lunar y radio-semilunar corto.

Los ligamentos intrinsecos del carpo son cortos y resistentes a la traccion.

Figura 6.

Ligamentos.
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A
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Nota: Ligamentos carpianos tomada de (Rodriguez, Ruiz, Nieto, Leuro, y Gomez, 2020).
4.1.4. Misculos de la mano

Los movimientos que hacen los musculos estan coordinados y controlados por el
cerebro y el sistema nervioso, permitiendo mover distintas partes del cuerpo contrayéndose y
relajandose; pueden tirar de los huesos, pero no pueden llevarlos de nuevo a su posicion
inicial. Por eso, trabajan en pares de flexores y extensores. El flexor se contrae para doblar
una extremidad en una articulacidn; una vez completado el movimiento, el flexor se relaja y

el extensor se contrae para extender o estirar el miembro en la misma articulacion (Hirsch,

2019).
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Los musculos de la mano se pueden dividir en dos grupos: los musculos intrinsecos y

los musculos extrinsecos que se describen en las Tablas 1y 2.

Tabla 1

Musculos intrinsecos de la mano.

Miuisculos Intrinsecos

Musculos

Accion

Hipotenar flexor corto del
meiique

Hipotenar abductor del
medique

Tenar oponente del pulgar
Tenar flexor corto del pulgar

Tenar abductor corto del pulgar

Lumbricales

Inter6seos palmares

Interdseos dorsales

Interdseos (todos)

Flexion de la falange proximal del mefiique y rotacion anterior
del quinto metacarpiano

Abduccion del menique (Extension de las articulaciones IFP
e IFD)

Rotacion del primer metacarpiano hacia la palma

Flexion y rotacion del pulgar

Abduccion del pulgar

Extension de las articulaciones Interfalangica Proximal (IFP)
e Interfalangica Distales (IFD) y flexion de la articulacion
Metacarpofalangica (MCF) del II al IV dedo

Aduccion del indice, anular y mefiique hacia el dedo medio
Separa el dedo indice y anular del dedo medio

Extension de las articulaciones IFP e IFD y flexion de las

articulaciones MCF
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Tabla 2

Musculos extrinsecos de la mano.

Miuasculos Intrinsecos

Musculos

Accion

Extensor propio del mefiique
Extensor comun de los dedos
Extensor propio del indice
Abductor largo del pulgar

Extensor corto del pulgar

Extensor largo del pulgar

Flexor largo del pulgar
Flexor profundo de los dedos

Flexor superficial de los dedos

Extension del menique

Extension de los dedos

Extension del dedo indice

Abduccion del pulgar

Extension de la articulacion MCF del pulgar

Extension de las articulaciones Interfalangicas (IF) y
Metacarpofaldngica (MCF) del Pulgar, aduccion secundaria
del pulgar

Flexion de las articulaciones IF y MCF del pulgar

Flexion de las articulaciones IFD, Interfalangica Proximal
(IFP) y MCF

Flexion de las articulaciones IFP y MCF

Nota: Musculos intrinsecos y extrinsecos y su funcionamiento, de acuerdo con (Frankel,

2001)

4.2. Rango de movilidad de la mano

El rango de movilidad va de acuerdo con los movimientos permitidos por la

anatomia de los huesos y varia a través de las articulaciones que poseen los miembros; en el

caso de la extremidad superior, los movimientos relacionados con la muiieca se pueden

observar en la Figura 7.
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Figura 7.

Tipos de movimiento.
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Nota: Tipos de movimiento de la mano (Toapanta, 2007).

4.2.1. Rango de movilidad de los dedos

La cinematica de los dedos se mide en funcion de los grados maximos de flexion y

extension, teniendo en cuenta que la hiperextension esta medida con un angulo negativo,

proponiendo que la posicion cero es cuando los dedos se encuentran alineados. La movilidad

de los dedos varia en funcion de los grados de libertad de las articulaciones (Figura 8), donde

los cuatro dedos tienen cuatro grados de libertad; uno en la articulacion interfalangica

distal, otro en la proximal y dos en la metacarpofaldngica (Barrera, et al., 2017). En el pulgar,

ademas del grado de libertad de la articulacion interfalangica y dos de la metacarpofalangica

para sus movimientos, se apoya en la articulacidon carpometacarpiana, que aporta dos grados

de libertad extra.
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Figura 8.

Movimientos interfalangicos.

Nota: a) Movilidad de la articulacién metacarpofalangica, flexioén y extension; b) Movilidad
de la articulacion proximal interfalangica, flexion y extension; ¢) Movilidad de la articulacion
distal interfalangica, flexion y extension; d) Abduccion y aduccion de los dedos, de acuerdo a
(Hoppenfeld, 1976).

Los pardmetros de la tabla 3 presentan la movilidad en las articulaciones
metacarpofaldngicas, en la flexion-extension es inversamente proporcional a los movimientos

de abduccién-aduccion.
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Tabla 3

Movimiento de las articulaciones de los dedos.

Articulacion Flexion Extension Abduccion Aduccion
Metacarpofalangica (MCF) 90° 30°a45° 20° 20°
Interfalangica Proximal (IFP) 100° 0°
Interfalangica Distal (IFD) 90° 20°

Nota: Movimiento angular de las articulaciones de los dedos, de acuerdo a (Barrera y cols.,
2017)
4.2.2. Rango de movilidad del pulgar

La tnica articulacion carpometacarpiana (CMC) de la mano cuyo rango de recorrido
articular puede valorarse mediante gonidmetro es la articulacidon trapezometacarpiana, que
corresponde a la columna mecanica del dedo pulgar (Figura 9). Es una articulacion en silla de
montar que posee dos grados de movimiento. Estos movimientos articulares se ejecutan
alrededor de ejes con direccion oblicua respecto a los planos de referencia espacial. Estos
movimientos son: flexion—extension y anteposicion (abduccion) y retro posicion (aduccion) del

pulgar, imprescindibles para la correcta oposicion del pulgar (Angulo, et al., 2011).
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Figura 9.

Movimientos interfalangicos.

(B)

Nota: A) Movilidad de flexion y extension del pulgar, B) Movilidad de la articulacion
metacarpofalangica, flexion y extension, C) Movilidad de la articulacion interfalangica,

flexion y extension, D) Abduccion y aduccion palmar del pulgar, de acuerdo con (Hoppenfeld,

1976).

4.3. Dispositivos de terapia convencionales y comerciales
4.3.1. Digi-Extend

En la Figura 10 se aprecia el dispositivo DIGI-EXTEND, que es un aparato terapéutico
con el que podra realizar estiramientos de uno o cinco dedos por separado. El DIGI-EXTEND
fortalece los grupos de musculos interiores y exteriores, aumenta la movilidad de los tendones
y las articulaciones y la funcién muscular de la mano y el antebrazo. El aparato terapéutico

también puede utilizarse para la abduccion y aduccidn, y la extension y flexion de los dedos.
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El paquete DIGI-EXTEND® se suministra con 4 bandas de distinta resistencia (3bscientific,
2015).
Figura 10.

Dispositivo Digi-Extend.

Nota: Dispositivo terapéutico Digi-Extend (3bscientific, 2015).
4.3.2. Pelotas para terapia pasiva y activa

Fortalece el agarre y reduce la rigidez y el dolor: las pelotas de ejercicio de terapia de
manos construyen fuerza en los dedos, manos, mufieca y antebrazos, mientras que reducen la
rigidez y el dolor en las articulaciones estimulando la circulacion sanguinea en el antebrazo y
la mano (Figura 11). Util para terapia fisica y ocupacional.
Figura 11.

Terapia con pelotas.

"

- { e

Nota: Terapia de mano con pelota (fisio médica, 2020).
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4.3.3. Dispositivo Digi-Flex

La Figura 12 presenta el dispositivo ejercitador de terapia progresiva de mano; su
funcionamiento consiste en fortalecer los dedos y aumentar la destreza después de una cirugia
o lesion. Reta a cada dedo individualmente usando tecnologia patentada de piston de dedo con
resorte o "spring-loaded finger piston". Mejora notablemente la fuerza de las manos, mufiecas
y antebrazos; desarrolla destreza y resistencia. Cabe en el bolsillo para que puedas ejercitar a
cualquier hora y en cualquier lugar cojin ergondémico para la palma para mayor comodidad.
Figura 12.

Ejercitador Digi-Flex.
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Nota: Terapia progresiva de mano (Rodriguez y cols., 2020).
4.3.4. Handtutor

El producto de fisioterapia y terapia ocupacional MediTouch HandTutor (Figura 13)
permite ejercitar la motricidad fina de los dedos y la mufieca y rehabilitar la mano. El sistema
consta de un guante ergonémico que se puede llevar puesto y un software de rehabilitacion
de fisioterapia especifico. Esto permite al terapeuta trabajar dentro de la capacidad de
movimiento del paciente.

El HandTutor puede combinarse con la estimulacion eléctrica funcional (FES) para
aumentar la capacidad de movimiento activo mediante la introduccidn de la practica activa

asistida. Mejora la capacidad de movimiento motor fino, sensorial y cognitivo a través de la
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fisioterapia controlada de la mano.

Figura 13.

Dispositivo Heandtutor.

Nota: Dispositivo para rehabilitacion Heandtutor (Rodriguez y cols., 2020).
4.3.5. Rehabilitacion

Cuando se origina una lesion, por la cual se generan malestares o incluso dolores
intensos debilitando a musculos o articulaciones, es importante acudir a un centro de
rehabilitacion con un fisioterapeuta. La rehabilitacion, mediante una serie de tareas esenciales,
permitird que la persona pueda recuperar su movilidad y fuerza.

Los ejercicios que se utilizan para rehabilitar la mano estan enfocados en la

recuperacion de fuerza y la movilidad se describen en la Tabla 4.
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Tabla 4

Tareas para rehabilitacion de mano.

Ejercicio

Descripcion

Pasos / Repeticiones

Apertura del

dedo indice Yy
medio
Extension del

pulgar

Extension de

dedos

Movilizacion
articular de los

dedos

Agarre con los
dedos
Extension de

muiieca

Con una goma de pelo procedemos a rodear el 2%
y 3% dedo, pero tratando de separarlos. Mantener 5
segundos. Realizar este paso 10 veces.

Doblar el pulgar y rodear con la goma de pelo (un
extremo en el pulgar, el otro extremo rodeando los
otros dedos). Tratar de enderezar su pulgar y
mantener 5 segundos. Realizar este paso 10 veces.

Doblar el dedo y rodearlo con la goma de pelo (un
extremo en un dedo y el otro extremo sujetamos con
la otra mano). Tratar de enderezar el dedo y
mantener 5 segundos cada seccion. Realizar este
paso 10 veces.

Pellizcar la pelota con cada dedo, estableciendo el
dedo pulgar como una estructura sélida (Forma de
pinza). Mantener cada seccion durante 5 segundos.
Realizar este paso 10 veces.

Apretar la pelota con todos los dedos a la vez.

Mantener cada seccion durante 5 segundos.
Realizar este paso 10 veces.
Mantener cada seccion durante 5 segundos.

Realizar este paso 10 veces.

Nota: Tareas para rehabilitacion de mano, de acuerdo con (Sierra, 2020).
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5. Marco metodologico

El dispositivo desarrollado estd orientado a la rehabilitacion de mano para guiar y
supervisar de forma activa las tareas de movilizacion articular de los dedos que se especifican,
en la Figura 14, este dispositivo proporciona sefiales visuales para ejecutar correctamente la
actividad terapéutica.

Figura 14.

Ejercicio de motricidad de mano.

Nota: Ejercicios de movilizacion articular de dedos para rehabilitacion de mano, de
acuerdo con (essale, 2022).
En la Figura 15 se presenta el diagrama de flujo con las funciones del dispositivo de

rehabilitacion.
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Figura 15.

Diagrama de flujo del dispositivo.
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Nota: Funcionamiento del dispositivo Autoria propia.

Se definieron las medidas antropométricas y funcionales de la mano humana:

e Rango de fuerza: Se decidi6 que el dispositivo debe sensar presiones de hasta 1500 g/cm?,
ya que un paciente sano ejerce en promedio 2000 g/cm?.

e Variables de control: Se estableci6 la presion (como indicador de fuerza muscular) y el
tiempo de respuesta (como medida de coordinacion neuromotora).

e Poblacion objetivo: El prototipo estd desarrollado para adaptarse a manos de diferentes

tamanos (de 22 a 38 afos).
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5.1. Diseino mecanico

Para el modelado 3D, se debe tener en cuenta que la mano no presente lesiones
superficiales o patologias. Para llevar a cabo con el desarrollo de la ortesis, se tomo en cuenta
un modelado 3D preciso basado el software Autodesk Inventor 2021 logrando la edicion,
visualizacion y ensamblaje paramétrico (Autodesk, 2025). El disefio esta enfocado, a usuarios
cuyos dedos presenten debilidad, incapacidad de extension o rigidez, siendo el objetivo la mejora
de fuerza y flexibilidad de los tendones del codo y los musculos de la mano

El dispositivo, cuenta con una caja rectangular con chaflanes en las esquinas (Figura
16), que sirve como base para mantener la estructura de toda la ortesis y mantener firme al
movimiento que se realiza en las falanges.

Figura 16.

Diserio de sujecion y colocacion de accesorios.

Nota: Diseio mecéanico zona del antebrazo y metacarpo. Autoria propia.
La Figura 17 muestra, la zona del dorso de la estructura en donde se acoplan los indicadores
LEDS para que el usuario tenga conocimiento de que falange debe articular, permitiendo tener

una actividad de forma ordenada.
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Figura 17.

Zona de indicadores LEDS.

Nota: Montaje de indicadores leds de forma superficial. Autoria propia.

Para el diseno articular (Figura 18) de las falanges, se cuenta con una estructura que
permita el movimiento de las articulaciones interfaldngicas distal, proximal vy
metacarpofaldngica. Existe una sujecion que esta acoplada hacia las falanges que debe ser una
estructura solida que no permita deformarse al momento de la flexion y extension.

Figura 18.

Diserio de la zona del metacarpo.

Zona del
metacarpo

Nota: Acople de la zona del metacarpo. Autoria propia.
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Para un ajuste completo de la estructura al antebrazo y a la mano, es necesario el
empleo de velcro que es un material versatil de cierre elaborado con un 70 % de poliéster y 30 %
nylon. Se utiliza por su alta resistencia, durabilidad y confiabilidad.

Para comodidad del usuario al utilizar el dispositivo, se adopta un material

moldeable (esponjoso hipoalergénico), que ayuda a evitar roces en la piel.

5.2. Diseno electronico

El dispositivo tiene dedales que formaran circuitos normalmente abiertos que se
cierran al momento en que el pulgar presiona los pulsantes con los demés dedos el circuito se
presenta en la Figura 19. El dedo pulgar va a ser referencia al comin (GND) y en este dedo
se encuentra el sensor resistor sensible a la fuerza (FSR). Cuando se realicen las tareas de
pinza (Ver Figura 14), el circuito de cada dedo se cierra y a su vez mide la fuerza aplicada de
cada dedo (indice, medio, anular, mefiique). Para que la accidén de cada dedo cierre el circuito,
se colocaron pulsantes en la yema de sujecion de cada dedo, indicando que el dedo se presiono

con el pulgar.
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Figura 19.

Esquema eléctrico del sistema de dedales.

R220Q
— mn
' ARDUINO PRO MINI
R 220Q @(@0’. 0000 ."“‘
LED 09 78 3\ , Nun RX] uo
— n PR & //‘::3 .s.
] H ”l! 8
: i .:: R
o5 R2200 \ xR e
— 11
' R220Q
LED Medio
— 11|
] | — mmffen)
LED R10kG Anular
o—= -

Menique

Nota: Esquema del funcionamiento con el sistema de dedales. Autoria propia.

Para ejercer la secuencia de movimiento que debe seguir el usuario durante el proceso
de rehabilitacion, se colocaron en la zona dorsal diodos LED. El dato de fuerza se envia a la
placa de adquisicidn para su procesamiento hacia el ordenador. La placa de adquisicion tiene
cuatro entradas digitales con una configuracion PULL-UP y cuatro salidas mas, asi como una
entrada que es de forma analogica/digital.

El sensor FSR de Interlink (Figura 20), con una dimension de 1/2 in (12.7mm) y

modelo de cola corta, permite obtener datos cuantitativos al momento de aplicar una fuerza.
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Figura 20.

Sensor FSR modelo 402.

Sustrato flexible >
con semiconductor
impreso

espaciador
adhesivo

Sustrato flexible
con electrodos P>
impreso

Nota: Sensor de fuerza resistivo FSR y estructura, de acuerdo con (NCB, s.f.).

El valor de resistencia sin contacto es tedricamente infinito; con presion leve, el valor
es de 100 kQ y con una presion maxima es de 200€2. Los rangos de fuerza son de 0 a 22 libras
aplicando presion uniforme sobre toda la superficie. En la Figura 21 se muestra la grafica de
funcionamiento fuerza-resistencia del sensor.

Figura 21.

Comportamiento del sensor FSR.

100

el

10

1 o

RESISTANCE (kQ2)

0.1

10 100 1000 10000
FORCE (g)

Nota: Comportamiento de Fuerza- Resistencia del sensor FSR, de acuerdo con (Electronics,

2010).
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Para establecer las condiciones iniciales, se mapearon en las areas de presion Optimas de
la morfologia de la mano, definiendo los puntos de contacto para el sensor FSR de manera que
coincidan con las falanges distales correspondiente y se anexa cada dedal de la version final como
en la Figura 22.

Figura 22.

Distribucion de puntos de presion y anatomia de la mano para el disenio del dispositivo.

Nota: Dedales en los falanges. Autoria propia.

En la Figura 23 se muestra el diagrama de funcionamiento del dispositivo que
cuenta con cinco dedales para medir la presion ejercida por los dedos del paciente durante una
serie de ejercicios, que es parte de la rehabilitacion del STC (Solis, 2020). El disefio
electronico fue realizado en el software Proteus. El circuito permite adquirir datos mediante
un sensor de presion e inicia en un estado normalmente abierto y se cierra cuando el pulgar
entra en contacto con los otros dedos (mefiique, anular, medio, indice), permitiendo medir la
fuerza ejercida por cada uno de ellos. Para cada dedal hay un color para mostrar las secuencias

de movimiento que debe seguir el paciente durante la tarea de rehabilitacion.
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Figura 23.

Funcionamiento del sistema de dedales.

INDICADORES DE SECUENCIA
D1 R1
LED INDICE K ]
I? 2200 U1
LED TARJETA DE ADQUISICION
D2 ' PC
LED MEDIO | I‘ & 7 ® COM Serial
L——s6 A1
% 2200 . [ \
A2
LED 4 =
D3 R3 A0 Vce Gnd 15 RL1
LED ANULAR “ P i
0
% 2200
LED o0 o
LED MERIQUE D4 R4 0 o
( 3 e
% 2200
LED SENSOR FSR HokQ CONTACTORES ABIERTOS
Ewwg——

Nota: Diagrama de funcionamiento del sistema de dedales del dispositivo Autoria propia.

5.2.1. Arduino pro mini

El Arduino Pro Mini utilizado para el control secuencial de presion de los dedos e
indicador cuenta con un microcontrolador ATmega328; mediante su pin analdgico AO,
recepta la sefal del sensor FSR, permitiendo la obtencion de datos al momento de ejercer una
actividad, para el monitoreo correcto de que dedo toca realizar una tarea. Consta de

indicadores de los cuales se establecen en los pines D10, D11, D12, D13, indicando al usuario

SENSOR FSR

el orden de los dedos a flexionar como se muestra en la Figura 23.
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5.2.2. FTDI1232

El médulo convertidor serial FTDI USB a TTL (Figura 24), es una placa UART (receptor-
transmisor asincrono universal) que se utiliza para la comunicacioén serial TTL. Es una placa
de conexion para el chip FTDI FT232R con una interfaz USB, puede usar 3,3 o0 5 VCC y
tiene Tx/Rx y otros puntos de conexion.

Se usa para placas de desarrollo de microcontroladores como ESP-01 y micros
Arduino, que no tienen interfaces USB..
Figura 24.

Modulo FTDII232.

USB Mini

FT232RL Chip

l l I l 5V or 3.3V interface connection

DIR RX TX V C%S GND

Nota: Pines de conexion correspondientes al FTDI1232.
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5.3. Diseio de la interfaz grafica

5.3.1. Visual studio code (VS Code)

Para la fase de desarrollo se eligio VS Code (Microsoft, 2026), por la facilidad de integrar
el lenguaje Python. Esta eleccion se fundament6 en su nucleo de depuracion y su soporte para
diversos entornos virtuales, asegurando la reproductibilidad del Codigo y la gestion de las librerias
para su desarrollo. Este IDE es un editor modular, lo que significa que optimiza el uso de RAM
para un rendimiento agil.

5.3.2. Interfaz grafica
En la figura 25 se aprecia el diagrama de flujo que permite visualizar de manera

ordenada y légica la secuencia de operacion del sistema de interfaz.
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Figura 25.

Diagrama de flujo de la interfaz.
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Nota: Funcionamiento de la interfaz. Autoria propia.
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La Figura 26 muestra la interfaz principal del Sistema de terapia Ortesis -
Rehabilitacion Digital que utilizara el terapeuta al momento de realizar el seguimiento, donde
el entorno grafico esta dividido en tres secciones:

Moédulo de Control Superior: Visualiza el estado de la sesion mediante indicadores
en tiempo real, como: conexion del puerto serial, seleccion del usuario, disponibilidad del
dispositivo (hardware).

Panel de seleccion de modos: Es el nicleo operativo del sistema y consta de cuatro
funciones que lo hacen operativo:

1. Gestion de pacientes: Modulo obligatorio para el ingreso y seleccion del paciente.

2. Modo Manual: Sirve para interacciones directas y personalizadas.

3. Modo Reaccién: pensado en la estimulacion de respuesta neuromotoras

4. Modo Secuencia. Desarrollado con la finalidad de entrenar y reforzar secuencias

aleatorias para el paciente.
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Figura 26.

Pantalla de inicio.

[ TERAPIA OCUPACIONAL UPS [l DAsHBOARD. £ CAMBIAR PAGEENTE

& UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

SISTEMA DE TERAPIA ORTESIS - REHABILITACION DIGITAL

& [5] Bienvenido al Sistema de Rehabilitacion Digital

NIERIA

Seleccione una opcién para comenzar

o
|
Gestion de Pacientes
Pacent
i

Nota: Pantalla de inicio de la interfaz grafica. Autoria propia.
En la interfaz gréafica, se visualiza la ventana que se muestra en la Figura 27, donde
se deben ingresar los datos personales del paciente como: cédula, nombre, fecha de nacimiento,

responsable (médico o fisioterapeuta), teléfono.
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Figura 27.

Ingreso de dato personales.

 Sistema da Teragia Ocugpicional - UFS

[ TERAPIA OCUPACIONAL UPS i DASHBOARD £ CAMBLAR PACIENTE

&  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

£ Gestion de Pacientes

[ Datos del Paciente

Fecha S¢ NaCmisnss (rYY-Mt-00 ==

Rtpostanis

= e e EE e

] Lista de Pacientes

Nota: Visualizacion de la pantalla de ingreso de los datos personales. Autoria propia.

Ademas, dentro de la interfaz grafica la ventana que se muestra en la Figura 28; permite

que el fisioterapeuta puede manipular y designar el tipo de tarea para el paciente. Dentro del

modo manual, el fisioterapeuta escoge la mano (derecha o izquierda) con la que se requiere

trabajar y puede obtener los resultados de la rehabilitacidn, la presion ejercida y el tiempo de

respuesta de cada dedo.

36



Figura 28.

Seleccion de modo manual.

# Sistema de Terapia Ocupacienal - UPS

- x
RAPIA OCUPACIONAL UPS | il DASHBOARD £ CAMBIAR PACIENTE |

— Volver 2| Dashboard

@  SISTEMA DE TERAPIA MANUAL - Juan Perez

- %, CONEXION SERIAL
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Foete cont - -

° PRESION REAL DEL SENSOR (g/cm?) <y SELECCIONE UN DEDO
DESCONECTADO

= Presion Real (g/cm®)
2000
< Presione 'ACTIVAR' en cualquier dedo
©  VISUALIZACION DE DEDOS (MANO DERECHA) w50 para ver su imagen de referencia aqui
1500
Qﬂ}\ @—# g{\ g% i
3 K- o
. e s
L 3 5 1000
iNDICE MEDIO ANULAR o
00
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= :
B B = E) >
. . . N Tiempo (segundos)
Mix: 0 gfem® M 0 g/em® Max: 0 g/em® M 0 glem®
Tiempe: 005 Tiempe: 005 Tiempo: B.0s Tiempo: 0.0s

il DATOS DEL SENSOR DE PRESION

PACIENTE: Juan Perez | MANO: DERECHA
INSTRUCCIONES:

MODO MANUAL:

»  INICIAR SESION 1]

pres
4. Desactive cuando termine

Nota: Visualizacion de la pantalla para seleccionar el modo manual. Autoria propia.

Dentro de la interfaz del modo reaccidon que se muestra en la Figura 29, el fisioterapeuta
puede elegir el tiempo minimo de respuesta de cada dedo y el nimero de repeticiones de cada
secuencia. Cabe recalcar que en este modo la secuencia inicia con el dedo indice hasta el dedo

mefiique. Del mismo modo, la interfaz entrega los resultados de la prueba con los datos de tiempo

y fuerza de cada dedo segun la secuencia propuesta.
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Figura 29.

Seleccion de modo reaccion.
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. Presione cada botén cuando &l LED se encienda
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ique

10TA: El tiempo de reaccién se detiene al presionar el botén

Nota: Visualizacion de la pantalla para rehabilitacion con el modo reaccién. Autoria propia.

En la ultima interfaz grafica que se muestra en la Figura 30, se puede observar el modo
secuencia, en donde el fisioterapeuta puede configurar el tiempo que dura la rutina, siendo el rango
de 30s hasta los 300s. Esta prueba con cada dedo es aleatoria y de la misma forma se obtienen

resultantes de la prueba, tanto del tiempo como de la fuerza de reaccion de los cinco dedos.
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Figura 30.

Seleccion del modo secuencia.
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Nota: Visualizacion de pantalla del uso del modo reaccion. Autoria propia.

La interfaz grafica permite visualizar los datos capturados. La secuencia que debe cumplir:
primeramente, seleccionar el modo a ser analizado, manual, reaccidn o secuencia; segundo, elegir

el archivo CSV y, tercero, se visualizan los resultados en la Figura 31.
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Figura 31.

Interfaz grafica para analisis de resultados.
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Nota: Interfaz grafica para el andlisis de los distintos modos del sistema. Autoria propia.

eade

5.4. Diseno de la PCB

El proceso de disefio de la PCB inicia con el trazado de las pistas y los pads, siendo estos
esenciales para cumplir las conexiones de cada componente electronico: Arduino, resistencias de
montaje superficial y LEDs. Para esta elaboracion se utilizo el entorno de disefio de Proteus 8. En

la Figura 32 se visualiza el disefio del circuito.
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Figura 32.

Diserio de tarjeta en Software.
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(a) (b)
Nota: (a) Disefio PCB Layout 2D, (b) Disefio 3D Visualizer. Autoria propia.

Se ilustra en la Figura 33, la fabricacion de la PCB soldado los componentes electronicos,
donde se puede observar el Arduino pro mini (a) y los componentes electrénicos que conforman
el hardware de adquisicion (b).

Figura 33.

Diserio de PCB.

Nota: (a) Cara superior de la placa PCB, (b) cara inferior de la placa PCB. Autoria propia.
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5.5. Diseiio mecanico mediante software

El disefio 3D de la ortesis estd conformado por varias piezas que cumplen una funcion
especifica con base a la Figura 34. La pieza (A) permite sujetar el resorte para el dedo pulgar,
siendo (B) el soporte para los 4 resortes, que es para la zona del metacarpo; el disefio (C) es la
perilla para el tornillo; modelado (D) soporte tipo “L” que debe de unir las piezas (F), (E) y (G),
conformando el soporte tipo arnés (arqueado) de peso reducido para la comodidad del usuario, la
pieza (F) cumple la funcién de tapa con la pieza (H) para poder ocultar la parte electronica vy,
finalmente, el modelado (H) es el disefio mecanico que estara en la zona superficial del antebrazo
para la sujecion de todo el ensamble.

Figura 34.

Diserio 3D de la ortesis del dispositivo.

A

Sujecion de resorte dedo pulgar Zona de metacarpo para indicadores
leds v sujecion de resortes.

Perilla para tornillo de ajuste. Base para ajuste de altura para la zona

del metacarpo.
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Base para el ajuste del metacarpo Tapa de base de sujecion del antebrazo
G ' H .
Soporte tipo arnés para ajuste del
metacarpo.

Base de sujecion del antebrazo.

Nota: Modelado de piezas que implementa la ortesis en software. Autoria propia.
El prototipo fue construido en una impresora 3D como en la Figura 35. Posteriormente se

integraron los LEDs y los pulsantes con sus respectivos dedales ergonémicos, ademas del sensor

FSR.
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Figura 35.

Ortesis impresa en 3D material PLA azul.

Nota: Prototipo fisico de la ortesis, impreso en 3D y ensamblada. Autoria propia.
5.5.1 Calculo de resorte de extension existente

Para el analisis técnico del resorte de extension que ha sido utilizado en el sistema, se
consideran sus dimensiones, material y comportamiento elastico durante la carga. El calculo esta
conformado por la constante eldstica, el esfuerzo cortante maximo, el indice del resorte, el factor
de correccion de Wahl y la carga méxima admisible en condiciones estaticas y ciclicas.

Se definen los rangos de trabajo aconsejables para el correcto funcionamiento con el
objetivo de evitar deformaciones permanentes y logrando alargar la vida del elemento elastico.
DATOS DEL RESORTE

e Dimensiones Geométricas

e Diametro del alambre (d): 0.4 mm
e Diametro medio (D): 9.1 mm

e Diametro exterior (De): 9.5 mm

e Numero de espiras (N): 111 espiras
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e Longitud total (Lt): 66.5 mm

e Longitud del cuerpo (Lc): 41.5 mm

e Longitud extremo 1: 9.4 mm

e Longitud extremo 2: 15.6 mm

e Tipo de material: Acero inoxidable AISI 302

e Moddulo de elasticidad (E): 193,000 MPa (193 GPa)

e Modulo de rigidez (G): 69,000 MPa (69 GPa)

e Resistencia a la traccion (Sut): ~1,860 MPa
Calculos fundamentales

1) Indice del resorte (C)

9
=—=2275

SH W]

Indice C =22.75

(Rango 6ptimo: 4—12, este valor es alto pero aceptable para resortes de precision)

2) Constante del resorte (k)
Para resortes de extension:

G-d*

k=8Ds N

69,000 - 0.4*
8-9.13-111

69,000 - 0.0256
"~ 8-.753.571-111

17664
~ 669,550.488

k = 0.00264 N/mm
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Constante del resorte:
k =0.00264 N/mm
k=0.264 N/cm
k=26.4 N/m
3) Paso del resorte (p)

Lc 415
p=ﬁ=m= 0.374 mm

Paso = 0.374 mm (espiras practicamente juntas)

4) Longitud libre (L0)
L0 =66.5 mm

5) Espiras activas
En resortes de extension:

Na=N-2=111-2=109

Analisis de esfuerzos

6) Factor de correccion de Wahl (K)

K_4C—1+0.615
S 4C-4 C

K = i + 0.027
87

K =1.061

7) Esfuerzo cortante maximo
_k 8-F-D

te - d3

La tabla 5, indica la relacion que tiene entre fuerza, extension y esfuerzo.
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Tabla 5

Resultados fuerza, extension y esfuerzo.

Fuerza (N) Extension (mm) Esfuerzo T (MPa)
0.1 37.9 49.1

0.2 75.8 98.1

0.3 113.6 147.2

0.4 151.5 196.3

0.5 189.4 245.4

8) Esfuerzo permisible
Para acero inoxidable AISI 302:

Carga ciclica:

Tpermisible ~ 0.35 - Sut = 651 MPa

Carga estatica:
Tpermisible ~ 0.45 - Sut = 837 MPa
Capacidad de carga

9) Fuerza maxima recomendada

3
_ Tpermisible " T * d
Fmax - K . 8 . D

Fnax = 1.69N
Fuerza maxima ciclica = 1.69 N = 172 gramos-fuerza

Fuerza maxima estatica =~ 2.17 N = 221 gramos-fuerza
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10) Extension maxima

F max

Amax - T

1.69

A= g4
max = 500264 00 mm

Extension practica recomendada: 400 — 500 mm
Tension inicial
Estimacion:
Tiniciat = 20 — 50 MPa
Finiciar = 0.05—=0.13 N
Tabla 6

Resumen de caracteristicas entre parametro y valor.

Parametro Valor
Constante k 0.00264 N/mm
Indice C 22.75
Factor de Wahl K 1.061
Fuerza maxima (ciclica) 1.69 N (~172 gf)
Fuerza maxima (estatica) 2.17 N (~221 gf)
Extension recomendada Hasta 500 mm
Tension inicial estimada 0.05-0.13N
Paso 0.374 mm

Observaciones y recomendaciones
1. Indice alto (C=22.75):
Alambre muy delgado respecto al diametro

Resorte muy flexible
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Menor resistencia lateral
Adecuado para baja fuerza y alta extension
2. Constante muy baja (k = 0.00264 N/mm):
Muy suave
Alta elongacion con poca fuerza
Ideal para aplicaciones de precision
3. Material AISI 302:
Buena resistencia a la corrosion
Adecuado para ambientes humedos
Propiedades magnéticas minimas
4. Aplicaciones tipicas:
Instrumentos de medicion
Mecanismos de precision
Dispositivos electronicos
Sensores
5. Cuidados:
No sobre extender mas de 500 mm
No superar 1.7 N en uso ciclico

Evitar cargas laterales
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5.6 Analisis Estructural de la Ortesis

El presente estudio se centra exclusivamente en la evaluacién estructural del sistema
mecanico de la ortesis, considerando tanto el comportamiento analitico como el numérico, con el
objetivo de validar la integridad mecanica de los componentes criticos bajo la carga maxima
permisible determinada a partir del analisis del resorte de extension.

En primera instancia, se desarrollara un modelo analitico simplificado del sistema
estructural, identificando los elementos principales responsables de la transmision de carga.
Particularmente, el soporte en configuracion tipo “L” como en la Figura 33 (seccion D), se sera
modelado como una viga en voladizo sometida a cargas concentradas equivalentes en su extremo
libre. Este planteamiento se fundamenta en la teoria clasica de resistencia de materiales y en la
formulacion de vigas de Euler—Bernoulli, ampliamente documentada en la literatura de disefio
mecanico y andlisis estructural (Budynas & Nisbett, 2020).

El andlisis tedrico permitird estimar esfuerzos normales por flexion y desplazamientos
maximos mediante expresiones cerradas, proporcionando una referencia inicial del
comportamiento estructural bajo condiciones estaticas lineales.

Posteriormente, se desarrollard un modelo tridimensional completo del sistema en entorno
CAD, el cual sera exportado al entorno de andlisis estructural. El analisis numérico sera realizado
mediante Altair SimSolid, herramienta basada en formulaciones avanzadas sin mallado
tradicional, que emplea técnicas de refinamiento adaptativo local para la captura precisa de
gradientes de tension sin necesidad de discretizacion manual convencional. Esta tecnologia
permite evaluar ensamblajes complejos, contactos y conexiones empernadas con un enfoque de
convergencia adaptativa orientado a la precision del resultado (Altair Engineering, 2023).

Finalmente, se realizard una comparacion y validacion de los resultados obtenidos,
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evaluando discrepancias en términos de esfuerzos maximos, desplazamientos y distribuciones de
tensiones. Las diferencias entre el modelo analitico y el modelo numérico seran interpretadas
considerando las simplificaciones geométricas adoptadas, la presencia de concentraciones de
esfuerzo y la interaccion entre componentes del ensamblaje.

5.6.1 Materiales

El sistema estructural analizado estd compuesto por tres materiales principales: acero
estructural A36 galvanizado para el soporte en configuracion tipo “L”, tornilleria de acero
inoxidable AISI 304 para las uniones mecdanicas, y componentes fabricados mediante manufactura
aditiva en PLA (Polylactic Acid) con un 60 % de relleno cubico.

El soporte estructural principal estd fabricado en acero al carbono ASTM A36 con
recubrimiento galvanizado. Este material es ampliamente utilizado en aplicaciones estructurales
debido a su adecuada combinacion de resistencia mecdanica, ductilidad y soldabilidad.

De acuerdo con la especificacion ASTM A36/A36M-19 (ASTM International, 2019), el
acero A36 presenta:

e Limite elastico minimo: 250 MPa.
e Resistencia tltima a la traccion: 400-550 MPa.
e Moddulo de elasticidad: 200 GPa.

Las uniones empernadas emplean tornillos métricos M3 fabricados y un tornillo para
regular la altura de la ortesis M5, en acero inoxidable AISI 304. Este material pertenece a la familia
de los aceros inoxidables austeniticos, caracterizados por su elevada resistencia a la corrosion y
comportamiento ductil.

Segun la norma ASTM F593-20 (ASTM International, 2020), el acero inoxidable tipo 304

presenta tipicamente:
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e Limite elastico: = 205-215 MPa

e Resistencia ultima a la traccion: = 515-620 MPa

e Moddulo de elasticidad: 193 GPa

El andlisis estructural de los tornillos se realizara considerando comportamiento elastico
lineal y criterio de Von Mises para esfuerzos combinados, conforme a metodologias de disefo
mecanico actuales (Budynas & Nisbett, 2020).

Los componentes secundarios estructurales fueron fabricados mediante impresion 3D por
modelado por deposicion fundida (FDM) utilizando PLA. De acuerdo con la ficha técnica del
fabricante (Eolas Prints, 2023), el material base presenta:

e Resistencia a traccion: 45 MPa (ISO 527-1)

e Mobdulo de elasticidad: 3500 MPa

o Elongacion a rotura: <5 %

Sin embargo, es ampliamente reconocido que las propiedades mecanicas de piezas
fabricadas por FDM difieren de las obtenidas en probetas normalizadas debido a efectos de
anisotropia, porcentaje de relleno y orientacion de capas (Song et al., 2017,). Estudios
experimentales demuestran que el moédulo efectivo puede reducirse entre un 30 % y 60 % respecto
al material macizo dependiendo del patron de relleno y densidad interna.

En este trabajo se adopta una aproximacion conservadora modelando el PLA como material
lineal eléstico isotroépico con mddulo efectivo reducido, reconociendo que se trata de un prototipo

funcional de bajo costo y que el anélisis tiene caracter estructural preliminar.
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5.6.2 Analisis tedrico

Con el fin de obtener una estimacion analitica del comportamiento mecanico del sistema,
el soporte en configuracion tipo “L” se idealiza como una viga en voladizo empotrada en su base,
sometida a un sistema de cargas concentradas equivalentes aplicados en el extremo libre.

Esta simplificacion es coherente con la teoria cldsica de vigas bajo hipotesis de Euler—
Bernoulli, que establece que las secciones transversales permanecen planas y perpendiculares al
eje neutro durante la deformacion, siendo valida cuando la relacion longitud/espesor es
suficientemente grande (Gere & Goodno, 2018; Budynas & Nisbett, 2020).

Para este primer andlisis, partiremos de un disefio de forma que contempla las siguientes
longitudes:

e Altura efectiva del tramo vertical L = 120mm
e Longitud total desde la base hasta el efector Lyy,cpo = 255mm

El analisis se desarrollard considerando que el tramo vertical del soporte es el elemento
critico, dado que alli se prevé que se concentran los maximos momentos flectores.

Las cargas de nuestro sistema provienen del anélisis previo de los resortes en extension,
cuya fuerza maxima permisible bajo condiciones estaticas fue determinada para cada resorte como:
Fresorte = 2.17N
F, = 2.17N X 4 = 8.68N

Las cargas se analizaran como fuerzas remotas colineales al punto de enganche de los
resortes considerando que los resortes se encuentran extendidos. Para la carga ejercida por el dedo
pulgar se considera una posicion del dedo en agarre, considerando un dngulo de inclinacion de 35

grados, de esta forma, la fuerza queda expresada:
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Fy = Fresorte X €OS (35°)
Fy = 2.17 X cos(35°) = 1.78N
F; = Fresorte X sin (35°)

F, = 2.17 x sin(35°) = 1.24N

Para una viga en voladizo con carga puntual en el extremo, el momento maximo en el
empotramiento se define como la fuerza por la longitud, sin embargo, dado que teneos una fuerza
en el eje “x” es necesario descomponer el momento.

M,=F, xL
M, = (8.68 + 1.78) x 0.255

M, = 2.67 Nm

M, = 1.24 x 0.255
M, = 0.317 Nm

Este momento sera utilizado para determinar el esfuerzo normal méaximo en la seccion
critica. Por otra parte, el esfuerzo normal maximo en una seccion sometida a flexion pura se

determina mediante:
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Donde,
M = momento flector.
C = distancia desde el eje neutro hasta la fibra extremo.
I = momento de inercia de la seccién transversal.
El momento de inercia es una propiedad que depende netamente de la geometria, para
definirlo preliminarmente asumiremos una platina, con un espesor de 25mm y un espesor de 2mm.

B th3

| = —
12

[ (0.002)(0.025)3
N 12

1 =260 X102 m*

Y, por tanto, la distancia desde el eje neutro hasta la fibra del extremo es:
b
C = 5= 0.125m

Ahora se calculan los esfuerzos méaximos generados por cada momento flector, como
ambas cargas producen tension normal en dos planos distintos en la misma direccién, podemos

expresarlo como una tension resultante por flexion biaxial y sumar la contribucion de ambos

esfuerzos.

M,c
I

g, =

_2.67 x 0.0125
©2.60 x 10799

0z

o, =12.8 MPa

Myc
=T
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~0.317 X 0.0125
92 = 7260 x 10-09

o, = 1.52 MPa
Omax = 0y + 0y
Omax = 12.8 + 1.52 = 14.3 MPa
Para analizar la deflexion maxima en el extremo de la viga en voladiza utilizamos la
siguiente expresion:

F,13
"~ 3EI

Donde,

E, = fuerzaeny.

L = Longitud aplicada de la fuerza.

I = momento de inercia de la seccion transversal.
E = moddulo de elasticidad.

Aunque estamos basando todo nuestro analisis en una viga en voladizo de acero, la pieza
que se encargara de transmitir las fuerzas, serd de PLA, por ende, vamos a analizar las
deformaciones tomando como referencia el modulo de elasticidad del PLA, asumiendo linealidad
e uniformidad en su proceso de manufactura aditiva.

_ 10.458 x (0.255)3
" 3x(3.5x10% x (2.60 x 1079)

é

6—0'173—00063 =~ 6.33
= 27.3 = U. m = 0. mm

Desde el punto de vista analitico, el esfuerzo méximo obtenido bajo flexion biaxial es del
orden de 14.3 MPa, valor considerablemente inferior al limite eldstico del acero, lo que sugiere

que el elemento metélico opera dentro del régimen elastico con un amplio margen de seguridad.
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No obstante, al evaluar la deflexion del sistema empleando el modulo de elasticidad del PLA,
material que constituird la mayor parte de la estructura transmisora de la carga, se obtiene una
deformacion aproximada de 6.33mm en el extremo libre.

Estos resultados ponen en evidencia que la rigidez global del sistema estara gobernada por
los componentes fabricados mediante manufactura aditiva y no por el soporte metalico. Es
apropiado destacar que el modelo tedrico adoptado corresponde a una idealizacion simplificada de
una viga en voladizo, considerando materiales inelasticos e isotropos, sin considerar
concentraciones de esfuerzos, interaccion entre los componentes ni condiciones reales de contacto.

Por tanto, los resultados preliminares obtenidos constituyen una estimacion util para validar
dimensiones generales y coherencia mecanica. En la siguiente seccion se presentan los resultados
obtenidos mediante anélisis por elementos finitos, los cuales permitirdn evaluar con mayor
precision la distribucion de tensiones y desplazamientos en el ensamblaje completo, considerando
la geometria real y las condiciones de frontera implementadas en el modelo numérico.

5.6.3 Analisis Computacional

En este capitulo se analiza el comportamiento estructural del sistema utilizando la
geometria final del disefio mediante un método de elementos finitos. El objetivo es evaluar la
distribucion de esfuerzos, desplazamientos y estados tensionales en los componentes criticos bajo
la condicidn de carga maxima definida en el andlisis tedrico previo.

La Figura 36 muestra el tridimensional completo del ensamblaje desarrollado en entorno
CAD. La geometria corresponde a la configuracion final de disefio, incluyendo el soporte
estructural en configuracion tipo “L” fabricado en acero A36 galvanizado, los componentes
funcionales impresos en PLA mediante tecnologia FDM y las uniones empernadas en acero

inoxidable AISI 304.
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Desde el punto de vista estructural, el ensamblaje puede interpretarse como un sistema
compuesto donde la transmision de carga se produce desde el efector hacia el soporte metalico y
posteriormente hacia la base. La combinacion de materiales con diferentes modulos de elasticidad
introduce un comportamiento mecanico no uniforme, en el cual la rigidez global depende tanto de
la seccion transversal del soporte como de la flexibilidad inherente de los componentes impresos
en PLA.

Figura 36.

Modelo tridimensional del ensamble.

Nota: Ensamble final de la ortesis utilizado para el analisis estructural. Autoria propia.

El modelo CAD fue exportado directamente al entorno de simulacion sin simplificaciones
geométricas significativas, conservando radios, transiciones y detalles constructivos relevantes
para la correcta captura de concentraciones de esfuerzo. Esta decision permite que el andlisis

numérico refleje con mayor fidelidad el comportamiento real del prototipo.
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5.6.4 Modelo numérico

Con el objetivo de evaluar el comportamiento estructural del sistema bajo las condiciones
de carga previamente definidas, se desarrollé un modelo tridimensional completo del ensamblaje
de la ortesis en el entorno de analisis estructural Altair SimSolid. El estudio se configur6 como un
analisis estatico lineal, considerando materiales elasticos isotropicos y pequefias deformaciones.

Dentro del software se utilizo la configuracion de alta precision (“High Accuracy™) con
refinamiento adaptativo utilizando de forma progresiva distintas cantidades de soluciones, para
evaluar criterios de convergencia en esfuerzos y desplazamientos.

Con respecto a las condiciones de frontera que se muestran en la Figura 37, se definieron
con el propdsito de representar de manera aproximada el comportamiento fisico del sistema en un
estado de cargas maximos. Las cargas fueron aplicadas como fuerzas remotas en los puntos de
enganche de los resortes, las caras laterales de la base fueron modeladas mediante apoyos eldsticos
tipo resorte, con el fin de simular la accion de las correas de sujecion. La cara inferior de la base
fue restringida mediante una condicion tipo slider, permitiendo el deslizamiento controlado segun

el eje correspondiente.
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Figura 37.

Condiciones de frontera en entorno de simulacion.

Y

Design study 2 | Structural 1 - 7S ’Z>L
ravity

Por ultimo, Se incorpord una restriccion puntual adicional en la parte posterior de la base con el
unico proposito de eliminar grados de libertad de cuerpo rigido y garantizar la estabilidad
numeérica del modelo. Esta condicion no coincide con la zona de maximos esfuerzos ni con la
region de interés estructural, por lo que su influencia en los resultados criticos es despreciable.
Esta estrategia de restriccion es comun en analisis de ensamblajes cuando no se modelan

explicitamente todos los mecanismos de sujecion fisica (Gere & Goodno, 2018).

Los tornillos fueron modelados como soélidos tridimensionales reales dentro del
ensamblaje, permitiendo capturar esfuerzos de cortante y estados tensionales combinados. No se
aplico pretensado inicial en los pernos, dado que el estudio se enfoca en la respuesta estructural
bajo carga externa estatica maxima.

Las interacciones entre componentes se modelaron mediante contactos de acuerdo con la
interaccion real entre componentes, permitiendo la transferencia de carga entre piezas metalicas y

componentes en PLA.

60



5.6.5 Analisis de convergencia

Uno de los mayores desafios cuando analizamos sistemas estructurales por medio de
métodos de elementos finitos (FEA) es garantizar que los resultados no dependan del nivel de
refinamiento de malla, para ello se realizo un analisis de convergencia realizando distintas
iteraciones sucesivas con distintos nimeros de soluciones adaptativas en el modelo, que seria
equivalente a realizar analisis con distintos niveles de refinamiento de malla en un software de
elementos finitos tradicional.

A continuaciéon, en la tabla 7, se muestran los resultados obtenidos tomando las
deformaciones y esfuerzos maximos de todo el sistema.
Tabla 7

Resultados obtenidos con distintos numeros de soluciones adaptivas.

Nusn;le.e ro Deformaciones MPa x 10%] % Error % Error
Adaptativas [mm] Def Esf
3 4.340 7.902 0.76% 1.92%
4 4.373 8.054 0.21% 1.22%
5 4,382 8.152 0.11% 1.04%
6 4.387 8.237 0.02% 0.87%
7 4.388 8.309 - -

Se evidencia que el error relativo en el desplazamiento a partir de 5 soluciones adaptativas
tiende a caer cerca de 0. Este comportamiento indica que el modelo ha alcanzado un estado de
convergencia estable y que los resultados pueden considerarse independientes al mallado.

La Figura 38, muestra las tendencias que siguen las deformaciones y esfuerzos en nuestro
analisis. Para el caso del desplazamiento maximo la curva tiene una clara tendencia asintética cerca

de 4.38mm.
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En contraste, la curva correspondiente al esfuerzo equivalente de Von Mises, si bien la
tendencia general es creciente y estabilizada, no se observa una asintota perfectamente horizontal
en las Ultimas iteraciones. Esta caracteristica es esperable en andlisis estructurales, ya que los
esfuerzos maximos suelen localizarse en regiones con elevados gradientes tensionales, tales como
transiciones geométricas, bordes o zonas de contacto.

No obstante, desde la quinta iteracion en adelante, la variacion relativa del esfuerzo
maximo se mantiene por debajo del 2 %, criterio cominmente adoptado en practicas de

verificacion numérica para considerar alcanzada la convergencia en andlisis lineales estaticos.

(ASME, 2019).
Figura 38.

Curvas de convergencia de esfuerzos y deformaciones.
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5.6.6 Analisis de deformaciones

Con el modelo numérico previamente validado mediante refinamiento adaptativo, se

procede al andlisis de los desplazamientos del ensamblaje bajo la condicion de carga maxima
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definida, evaluando desplazamientos totales (magnitud vectorial) y desplazamientos en el eje
vertical.

La Figura 39 muestra la distribucion de desplazamiento total del sistema. El valor maximo
convergente obtenido es de 4.388 mm.
Figura 39.

Desplazamientos totales en el sistema.

[
J I in 3.7195e-04 [mm]

Displacement
Magnitude
[mm]

Max 4.3884e+00
4.0228e+00
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2.5601e+00
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1.4631e+00
1.0974e+00
7.2171e-01
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ax 4.3884e+00 [mm]
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Este valor se localiza en el extremo libre del efector, coincidiendo con la region donde se
aplican las cargas remotas. El desplazamiento minimo es practicamente nulo en la base, coherente
con las condiciones de restriccion impuestas.

Desde el punto de vista mecanico, el patréon de deformacion es consistente con el
comportamiento de un sistema tipo voladizo compuesto, donde la transmisioén de carga se produce
desde el efector hacia el soporte metalico y posteriormente hacia la base. La curvatura observada
en el brazo superior y la ligera flexion del soporte en configuracion tipo “L” confirman que el
modo dominante de deformacion corresponde a flexion global.

La Figura 40 presenta la componente de desplazamiento en el eje Y, que corresponde a la
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direccion principal de aplicacion de carga, por conceso la zona de desplazamiento maximo esté
marcado en color azul, dado que es un valor negativo de acuerdo con el sistema de coordenadas
de nuestro modelo.

Figura 40.

Desplazamientos verticales en el sistema.
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Lo anterior indica que el desplazamiento dominante ocurre en sentido negativo del eje Y,
consistente con la accion de las fuerzas verticales descendentes aplicadas por los resortes y la carga
adicional inclinada.

Una deformacion del orden de 4 mm bajo la carga maxima permisible del resorte es
compatible con el caracter de prototipo funcional del sistema. No se observa inestabilidad ni
rotaciones excesivas que comprometan la integridad estructural.

5.6.7 Analisis de Esfuerzos

Con la convergencia numérica verificada y el comportamiento de desplazamientos

caracterizado, se procede al andlisis detallado de los esfuerzos desarrollados en el ensamblaje bajo

la condicion de carga maxima.
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La Figura 41 presenta la distribucién del esfuerzo equivalente de Von Mises para el
ensamblaje completo. El valor médximo convergente obtenido es de 83 MPa.
Figura 41.

Esfuerzos de Von Mises en el ensamble.

in 3.8349e-05 [MPa]

ax 8.3088e+01 [MPal]

Y
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Este maximo se localiza en la region de transicion geométrica del soporte enra(‘:,i(t)ynﬁguracién
tipo “L”, especificamente en la zona de cambio de direccion entre el tramo vertical y el tramo
horizontal, siendo consistente mecanicamente dada la presencia del momento flector méximo en
el empotramiento y la transmision de carga desde el efector hacia la base.

La Figura 42 presenta la distribucion del esfuerzo equivalente con signo, utilizada para
identificar regiones dominadas por tracciéon y compresion dentro del ensamblaje. Se observa un
patron caracteristico de flexion: las zonas de mayor magnitud se concentran en el soporte tipo “L”
y transiciones geométricas, mientras que el cambio de signo entre caras opuestas evidencia la
presencia de fibras en traccion y compresion simultdneamente. Este comportamiento es consistente
con un régimen dominado por momentos flectores, tal como predice la teoria clasica de vigas,

donde la tensién normal cambia de signo a través de la seccion y se anula en el eje neutro (Budynas

& Nisbett, 2020).
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Figura 42.

Distribucion de esfuerzos equivalente (Signed Von Mises).
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No obstante, es importante aclarar que el criterio de falla empleado para materiales ductiles
sigue siendo el esfuerzo equivalente absoluto de Von Mises. El signo no representa un criterio
adicional de falla, sino inicamente un indicador auxiliar para la interpretacion del estado tensional.

Con el fin de interpretar el comportamiento tensional del ensamblaje mas allé del resultado
global, a continuacion, se realiza un desglose de los principales elementos que intervienen en la
transmision de carga, empezando desde el efector (punto de aplicacion de fuerzas) hasta el soporte
estructural en configuracion tipo “L” (elemento resistente principal). Esta estrategia permite
identificar la evolucion de esfuerzos a lo largo del sistema y distinguir elementos de transferencia.

En la Figura 43 se observa la distribucion de esfuerzo equivalente en el efector. El valor

maximo obtenido es de 3.237 MPa.
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Figura 43.

Esfuerzos de Von Mises en el efector.
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El campo tensional se localiza principalmente en las zonas de transicion geométrica
cercanas a puntos de unidn y apoyo, lo cual es coherente con una pieza cuya funcion estructural es
transferir carga hacia el brazo superior. El factor de seguridad para este elemento lo calculamos de

la siguiente manera:

Donde,
N = factor de seguridad
o, = Limite elastico del material

0, = esfuerzo normal
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Dado que el material del elemento es PLA el limite elastico de acuerdo con la referencia

tomada previamente es de 45MPa. De esta forma tenemos:

_ 45.0 MPa -
" 3.237 Mpa

13.9

En términos globales, el nivel de esfuerzos es bajo, indicando que el efector no constituye
una region critica bajo la condicion de carga analizada.

Con respecto al brazo superior, la Figura 44 muestra la distribucién de El valor maximo
obtenido es de 4.499 MPa.
Figura 44.

Esfuerzos de Von Mises en el brazo superior.
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El esfuerzo se concentra principalmente en la region de transicion geométrica asociada al
cambio de direccion del brazo, donde se genera el mayor gradiente de curvatura. Este
comportamiento es coherente con un elemento sometido predominantemente a flexion, donde el
momento flector inducido por la carga vertical y la componente horizontal genera un estado

tensional combinado (Gere & Goodno, 2018).
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El factor de seguridad para este elemento se determina mediante:

ae
N=—
O-TI.

N 45.0 MPa
"~ 4.499 Mpa

= 10.0

En términos estructurales, el valor obtenido indica que la barra superior trabaja
ampliamente dentro del régimen elastico, sin representar una region critica bajo la carga maxima
considerada.

Siguiendo el analisis, En la Figura 45 se observa la distribucion de esfuerzo equivalente en
el conector. El valor méximo obtenido es de 3.959 MPa.

Figura 45.

Esfuerzos de Von Mises en el conector.
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El campo tensional se concentra principalmente en las zonas cercanas a las perforaciones
y puntos de unidn con la barra superior y el elemento inferior. Este comportamiento es consistente
con la mecénica de so6lidos, donde las perforaciones y cambios de secciéon actuan como
concentradores de esfuerzo debido a la alteracion en la trayectoria del flujo de tensiones (Budynas

& Nisbett, 2020).
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No obstante, la magnitud obtenida permanece en un rango bajo, lo cual indica que el
conector funciona principalmente como elemento de transferencia de carga, sin desarrollar niveles
criticos de esfuerzo bajo la condicion de carga méxima analizada.

El factor de seguridad para este elemento se calcula mediante:

Te

N =
O-TL

N = 45.0 MPa
"~ 3.959 Mpa

=11.4

Desde el punto de vista estructural, el conector presenta un margen de seguridad elevado,
lo que confirma que no constituye un punto critico dentro del sistema bajo el caso de carga estatico
evaluado.

Por ultimo, vamos a analizar con mayor detalle el elemento mas critico del sistema. En la

Figura 46 se observa la distribucién de esfuerzos en el soporte estructural tipo “L”. El valor

maximo obtenido es de 83.088 MPa.
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Figura 46.

Esfuerzos de Von Mises en el soporte.
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La zona de mayor esfuerzo se localiza en el tramo vertical del soporte, particularmente en
la zona préxima a la transicion geométrica entre el tramo vertical y el tramo horizontal y cercano
a los puntos de conexidén empernado, zonas concentradoras de esfuerzos. Esta localizacion es
consistente con un componente que trabaja predominantemente como un elemento tipo voladizo
sometido a flexion. Este comportamiento concuerda con la teoria cldsica de resistencia de
materiales para componentes sometidos a momentos flectores dominantes (Budynas & Nisbett,
2020).

El factor de seguridad para este elemento se calcula mediante:

Ue
N=—
O-Tl
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Dado que el material de este elemento es acero A36 galvanizado, el limite elastico de
acuerdo con la ASTM es de 250M Pa. Por tanto tenemos:

N = 250.0 MPa _ 301
~ 83.088 Mpa ~

En términos globales, el soporte en “L” constituye el componente critico del sistema desde
el punto de vista resistente, al concentrar el mayor nivel de esfuerzo dentro del ensamblaje. Sin
embargo, el valor de esfuerzo méximo permanece por debajo del limite elastico del material, lo
que indica que el soporte opera en el régimen eldstico bajo la carga maxima permisible analizada,
con un margen de seguridad adecuado para un prototipo funcional sometido a condiciones
estaticas.

5.6.8 Analisis de las juntas empernadas

En esta seccion se verifica la integridad mecénica de la unién empernada critica del sistema,
empleando un enfoque de disefio clasico complementario al anélisis numérico. Si bien las placas
y elementos estructurales ya fueron evaluados mediante FEM de forma independiente, la junta
empernada requiere una verificacion adicional debido a que sus modos de falla pueden estar
gobernados por fendmenos locales (aplastamiento, desgarro al borde o seccién neta) que no
siempre se interpretan con claridad a partir de un mapa global de esfuerzos. (Budynas & Nisbett,
2020).

La union utiliza tornillos métricos M3, fabricados en acero inoxidable AISI 304,
seleccionados por su disponibilidad comercial y su adecuada resistencia a la corrosion en contacto
con componentes poliméricos y ambientes humedos. Para este material, la norma ASTM F593
especifica propiedades mecanicas tipicas para tornilleria inoxidable (ASTM International, 2020).
En esta investigacion se adopta un enfoque conservador empleando como referencia un limite

elastico tipico del orden de:
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g, = 205 MPa
Bajo la condicién de carga maxima del sistema, se asume que dos tornillos comparten la
carga en la union, distribuyéndose de forma uniforme. A continuacion, la Figura 47 y 48 muestran
el cortante maximo y esfuerzo de Von Mises ante cargas combinadas obtenidos.
Figura 47.

Esfuerzos de Von Mises en la junta empernada.
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Figura 48.
Esfuerzo cortante en la junta empernada.
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De acuerdo con el analisis numérico, el tornillo critico presenta un esfuerzo cortante
maximo de:
Tmax = 30.304 MPa
Para estimar el margen de seguridad en cortante se emplea una aproximacion basada en el
criterio de Von Mises, que relaciona el limite elastico en traccion con el de cortante mediante:

%

V3

Ty=

205 118.4 MP
= = : a
Y3

Por tanto, el factor de seguridad en cortante del tornillo resulta:

T

N 118.4 _ 301
T s 30304

Este valor indica que el tornillo presenta un margen suficiente frente a fluencia por
cortante bajo el caso estatico evaluado. Adicionalmente, el esfuerzo equivalente de Von Mises
maximo reportado para la junta fue de:

Omax = 53.846 MPa

El factor de seguridad asociado se calcula como:

oy 205

N = =
Omix  53.846

= 3.81

Los resultados numéricos muestran que la junta presenta esfuerzos maximos
significativamente por debajo de los niveles asociados a la fluencia del acero inoxidable AISI 304,
ademas las placas de conexion ya fueron analizadas detalladamente en la seccion anterior, por lo

tanto, se concluye que la junta empernada es apropiada para el régimen estatico maximo.
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5.7 Implementacion del desarrollo mecanico

Una vez finalizada la elaboracion de la PCB, prototipo y los elementos de soporte para los
resortes, se procede a construir el soporte o arnés de muiieca y antebrazo en donde el dispositivo
se colocara. Este dispositivo completo de rehabilitacion se observa en la Figura 49. El peso del
dispositivo y soporte dan un total de 345 gramos.

Figura 49.

Ortesis ensamblada.

Nota: Prototipo fisico de la ortesis, con resortes. Autoria propia.

Se realizaron pruebas preliminares con tres participantes de género masculino de: 22, 23 y
38 afios, para evaluar el dispositivo con y sin resorte, asi como la usabilidad del sistema empleando
la encuesta SUS. Se explico a cada participante el objetivo de las pruebas, todos participaron de
manera voluntaria y firmaron un consentimiento informado. Las pruebas duraron 16 minutos por

cada sujeto.
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6. Resultados

Esta seccion se presentan los principales resultados obtenidos durante el desarrollo del
trabajo de titulacion, alineados con los objetivos planteados. Se presentan el analisis de los datos
relevantes, integrando fundamentos tedricos y resultados practicos que respaldan la propuesta

planteada.

6.1. Evaluacion de la presion ejercida y tiempos de respuesta motora
bajo diferentes modos de secuencia y condiciones de resistencia

mecanica

En estos ensayos se midio la presion ejercida y el tiempo en segundos de reaccion segun los
tres modos (manual, reaccion en secuencia y secuencia aleatoria) en tres pacientes y en dos
condiciones, sin resorte y con resorte.

El primer participante, de 22 afios, en condicion sin resorte, las presiones oscilaron entre 874
y 1439 g/cm? en el modo secuencia aleatoria y tiempos maximos de hasta 7,804 s en condicion con
resorte, y los tiempos de reaccion en el modo de secuencia disminuyeron notablemente hasta 0,522

s, indicando rapidez de respuesta motora como se puede observar en la siguiente Figura 50.
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Figura 50.

Primer participante durante la prueba.

NAWT 5 <

L e

Nota: Prueba con el primer articipante. Autoria propia.

La tabla 8 se indica el tipo de prueba, dedo, presion y tiempo para el primer participante

prueba sin resorte.
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Tabla 8

Resultados experimentales: Pruebas sin resorte (Participante 1).

Tipo de Prueba Dedo Presion (g/cm2) Tiempo (s)
Reaccion Secuencia Indice 1000 1,162
Reaccion Secuencia Medio 1220 1,368
Reaccion Secuencia Anular 1145 1,783
Reaccion Secuencia Meiique 1096 0,522
Secuencia Aleatoria Meiiique 1081 7,804
Secuencia Aleatoria Medio 1130 4,844
Secuencia Aleatoria Meiiique 1214 2,402
Secuencia Aleatoria Anular 1272 2,591
Secuencia Aleatoria Medio 874 1,952
Secuencia Aleatoria Indice 911 1,851
Secuencia Aleatoria Anular 1439 2,871
Secuencia Aleatoria Meiiique 1135 2,257

En esta tabla 9 se puede visualizar los resultados del primer participante siendo con resorte

y diferentes modos.
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Tabla 9

Resultados experimentales: Pruebas con resorte (Participante 1).

Tipo de Prueba Dedo Presion (g/cm2) Tiempo (s)

Manual Indice 783 2,18

Manual Medio 1166 2,16

Manual Anular 1176 1,56

Manual Meiique 935 1,47
Reaccion Secuencia Indice 867 0,523
Reaccidn Secuencia Medio 1049 1,689
Reaccion Secuencia  Anular 1284 1,154
Reaccion Secuencia Meifique 1130 0,945
Secuencia Aleatoria (n=13 registros) 397 — 1308 1,446 —2,701

El segundo participante, de 23 afios, cuando utilizo6 resorte, se observo una reduccion general

en los valores de presion, especificamente en el modo manual (indice: 356 g/cm? sin resorte vs. 108

g/cm? con resorte). Y los tiempos de reaccion en secuencia fueron bajos, con resorte de 0,102 s en

el dedo mefiique e indice, evidenciando una mejora en la velocidad de respuesta. En la Figura 51 se

muestra el segundo paciente en el ambiente de prueba.
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Figura 51.

Segundo participante durante la prueba.

Nota: Prueba con el segundo participante. Autoria propia.
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A continuacion, se puede visualizar en la tabla 10 los resultados recolectados del segundo
paciente, de 23 afios.
Tabla 10

Resultados experimentales: Pruebas sin resorte (Participante 2).

Tipo de Prueba Dedo Presion (g/cm?2) Tiempo (s)

Manual [ndice 356 1,96

Manual Medio 678 2,53

Manual Anular 1209 2,22

Manual Meiiique 507 1,08

Reaccion Secuencia [ndice 280 0,418

Reaccion Secuencia Medio 420 1,168

Reaccion Secuencia Anular 1161 4,026

Reaccidon Secuencia Meiique 864 0,520

Secuencia Aleatoria (n=9 registros) 103 — 893 2,060 — 5,384

En esta tabla 11, el segundo participante se encuentra con resorte, apreciando los resultados.
Cabe sefialar que, en la prueba de secuencia aleatoria, los datos estan representados en un rango

minimo y maximo, obtenidos durante 13 registros.
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Tabla 11

Resultados experimentales: Pruebas con resorte (Participante 2).

Tipo de Prueba Dedo Presion (g/cm2) Tiempo (s)
Manual Indice 108 1,19
Manual Medio 185 1,75
Manual Anular 644 0,78
Manual Meiique 796 1,46
Reaccion Secuencia Indice 301 0,102
Reaccion Secuencia Medio 371 1,203
Reaccion Secuencia Anular 686 0,431
Reaccion Secuencia Meiique 793 0,102
Secuencia Aleatoria (n=13 registros) 116 — 627 1,246 — 3,174

Y finalmente, en el tercer paciente, de 38 afios, se pudo observar mayores variaciones, por

una parte, el tiempo de reaccion sin resorte, donde se alcanza hasta 12,54 s, y la presion efectuada

en esta condicion fue de 1105 g/cm? en el dedo mefiique en la prueba manual.

Pero con el uso del resorte, los tiempos mejoraron, disminuyendo; como en el modo reaccion

se obtuvo un tiempo minimo de 0,274 s. Ademas, como se evidencio la presion con resorte fue de

749,9 g/cm en el dedo anular, presentando una mayor eficiencia motora. Se puede observar en la

Figura 52 al participante.
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Figura 52.

Tercer participante durante la prueba.
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Nota: Prueba con el tercer participante. Autoria propia.

Resultados de tipo de prueba, dedo, presion y tiempo de reaccion en condicion sin resorte

del tercer participante. Ademas, se registraron 7 mediciones con datos de rangos indicados como se

indica en la tabla 12.

Tabla 12

Resultados experimentales: Pruebas sin resorte (Participante 3).

Tipo de Prueba Dedo Presion (g/cm2)  Tiempo (s)
Manual Indice 19 1,52
Manual Medio 1017 4,46
Manual Anular 889 2,48
Manual Meiiique 1105 12,54
Reaccion Secuencia (n=7 registros) 598 — 1100 0,184 —-2,634
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Finalmente, la tabla 13, en esta tabla se presentaron las pruebas con resorte del participante

3; también se observaron 9 registros con la presion y tiempo dentro del rango indicado.

Tabla 13

Resultados experimentales: Pruebas con resorte (Participante 3).

Tipo de Prueba Dedo Presion (g/cm2)  Tiempo (s)
Manual Indice 380 2,15

Manual Medio 1013 1,21

Manual Anular 1040 0,74

Manual Meiique 919 1,60
Reaccion Secuencia Indice 433 1,639
Reaccidn Secuencia Medio 375 0,446
Reaccion Secuencia Anular 749 0,274
Reaccion Secuencia Meiique 600 2,716
Secuencia Aleatoria (n=9 registros) 418 — 1096 2,148 — 3,479

6.2. Proponer el disefio mecanico de un dispositivo para rehabilitacion

de mano que guie y monitoree tareas de movilizacion articular de los

dedos mediante sefiales de presion

El disefio mecanico fue desarrollado en base a una estructura exoesqueleto reduciendo la

obstruccion del movimiento natural, al tiempo que ayuda con la transferencia de fuerza hacia el

sensor y botones. Cabe mencionar que su principal innovacion esta en la incorporacion de un sistema

de asistencia-resistencia a través de resortes tipo helicoidales.
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Resultados de modo Manual
e Sin Resorte: la desviacion estandar es g, +£210.4
e Con resorte: se disminuye o, se redujo £210.4

A continuacion, la formula de mejora de estabilidad:

Ogin — O,
%Ac = % X 100
sin
345.2 — 210.4
%o = ——=———x 100 = 39.04%

La implementacion del resorte mejord la estabilidad mecanica en un 39%. Siendo este crucial
en pacientes de mayor edad como el participante de 38 afios, quienes sin resorte presentaron mayor
dificultad. Asi se demostrd el uso de la asistencia mecanica para controlar la estabilidad como se
puede observar en la Figura 53.

Figura 53.

Participante con y sin asistencia mecdnica.

NAUT &

NAUTICA) ESE ‘

(b)

Nota: (a) Implementacion sin asistencia mecénica, (b) con asistencia mecéanica. Autoria propia.
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6.3. Proponer un sistema electronico que permita guiar y monitorear
las secuencias de rehabilitacion de mano mediante sefiales de presion
El disefio electronico representa una arquitectura de adquisiciéon de datos de alta
fidelidad. Donde, el hardware utiliza un microcontrolador convirtiendo senales analdgicas
en digitales, tales como el sensor FSR y los pulsantes, permitiendo guiar al paciente.
En este apartado, el estudio de latencia de respuesta neuromuscular se presenta:
e Foérmula de la media Aritmética:

EZZTL

n
=1

e Formula de eficiencia Temporal

xCon resorte
n( —— ) %X 100
xSin resorte

e El tiempo promedio sin resorte fue de 1.42s
e Tiempo promedio con resorte: 0.98

Analisis de Latencia de Respuesta Neuromuscular. El 31% de mejora en la rapidez
de respuesta se obtuvo mediante la comparacioén de las medias aritméticas de tiempo en el
Modo Secuencial.

Los resultados cuantificados utilizando la escala tipo Likert de 1 a 5 se puede observar en la
tabla 14, observado un promedio general de 4,20 representando un nivel de aceptacion alto del
dispositivo 84%. Cabe senalar que la mayoria de los sujetos la aceptacion fue superior a 4,0, el
criterio de comodidad del dispositivo obtuvo el 3,67. por lo tanto, esto sugiere la mejora en el disefio
mecanico del prototipo siempre y cuando sin afectar la percepcion sobre la funcionalidad

terapéutica.
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Tabla 14

Cuantificacion de respuestas mediante escala Likert (1-5).

N° Pregunta Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto3  Promedio
Experiencia usando el

1 . . 5 4 4 4,33
dispositivo

2 Aspecto que mas le gustod 4 5 4 4,33

3 Comodidad del dispositivo 4 3 4 3,67

4  Mejora del movimiento 5 4 4 4,33

5 Volveria a usar el dispositivo 5 4 4 4,33

6.4. Desarrollar una interfaz en un software libre que permita
proponer secuencias de rehabilitacion, visualizar y recopilar
informacion de presion y tiempo de respuesta durante la rehabilitacion

de mano

El software desarrollado presenta un entorno que permite al especialista configurar
protocolos de rehabilitacion personalizados mediante tres modos operativos. El entorno
visual en la pantalla del ordenador indica el ritmo de la terapia y permite la gestion integral

de la sesion de la rehabilitacion. En la Figura 54 se puede observar al participante.
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Figura 54.

Interfaz hombre maquina (HMI) de usuario mostrando el monitor de presion en tiempo real y

seleccion de modos.

Nota: Demostracion de la interfaz con el participante. Autoria propia.

6.5. Realizar pruebas de funcionamiento del dispositivo con la asesoria
de un fisioterapeuta

Las pruebas realizadas en cada modo se cumplieron bajo un protocolo estricto permitiendo
validar la fiabilidad del dispositivo en un entorno clinico simulado en las instalaciones de la
Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca. El soporte técnico por especialista asegurd que el
dispositivo es seguro para el uso en pacientes y que las mediciones de presion y tiempo se ajustan a
las escalas fisioterapéuticas estdndar. Cabe mencionar que estas pruebas confirmaron que el
dispositivo no solo permite como una guia de rutinas de rehabilitacion, sino como una herramienta

de evaluacion cuantitativa que genera reportes estadisticos exactos sobre el proceso del paciente.
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Finalmente, las pruebas de funcionamiento permitieron validar el comportamiento del
sistema en pacientes de distintas edades. Estos resultados indican que el dispositivo es sensible a las
variaciones naturales del sistema segiin edades de los participantes.

Bajo la asesoria técnica, se lleg6 a los resultados de que estos valores representan la linea
base de normalidad todo paciente que en las pruebas obtenga un ¢ > 1.5s o0 una presion < 300
g/cm”2 sera candidato a un protocolo de rehabilitacion intensivo guiado por el especialista y con el
sistema desarrollado.

Comparativa de tiempos de respuestas por grupos de edades y condiciones de asistencia

mecanica.
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7. Cronograma

Tabla 15

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES HORAS
1234123 4[12]3]af1]2]3]4a]1]2][3][4[1]2]3]4
Establecer las condiciones iniciales del ¢Que significa rehabilitacion?. X 8
disefo de un dispositivo para rehabilitacion  [Obtener el estudio de las diferentes tareas de X
de mano que guie y monitore¢ tareas de rehabilitacién de mano. 10
movilizacion articular de los dedos. Tomar parametros en personas que no tengan x| x
algun tipo de discapacidad. 10
Determinacion de los parametros de disefio
Proponer el disefio mecéanico de un mecanico. XX 20
dispositivo para rehabilitacion de mano que
guie y monitoreé tareas de movilizacion Simulaciones en Software. XXX
articular de los dedos mediante sefales de 25
presion. Impresion en 3D mediante material de PLA.. X | X 2
P . . . |Elaboracion del disefio de control. X 20
roponer un sistema electronico que permita
guiar y monitorearse las secuencias de Revision del circuito impreso. X 10
rehabilitacion de mano mediante sefiales de  |Realizar pruebas del disefio de control. x| x 15
presion. Chequeo de cableado del circuito.. X X 5
Desarrollar una interfaz en un software libre [Realizar una interfaz que se familiarice con el <l x| x!x|x
que permita proponer secuencias de paciente y terapeuta. 32
rehabilitacion, visualizar y recopilar
informacion de presion y tiempo de respuesta|Implementacion para la visualizacion de datos de x| x| x
durante la rehabilitacion de mano. presion. 10
Realizar pruebas de funcionamiento del Realizar las respectivas pruebas de estudio de
dispositivo con la asesoria de un rehabilitacion del paciente junto al terapeuta para X
fisioterapeuta. su respectivo analisis. 5
Redaccion de documento XXX X[ X[X|X| X X[X|X]| X X[X[X]|X]|X][X[X|X]|X]|X[X]|X 50
| Total de horas empleadas 240

Nota: La tabla presenta las actividades para cumplir con los objetivos planteados.
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8. Presupuesto

8.1. Talento humano

Tabla 16

Recurso de talento humano

Careo Nombre Costo Horas al Total de Costo
g hora mes horas total
Autor 1 Luis 8$ 48 240 1920 $
Zavala
Autor2 WS 7.5$ 48 240 1800 §
Montano
Tutor Mg Ana 20$ 4 20 400 $
Villa

Nota: En la tabla se observa el costo de las 240 horas establecidas en el cronograma de
trabajo y el costo de las horas de revision por parte del tutor.
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8.2. Recursos materiales

Tabla 17

Estimacion de recursos materiales.

Denominacion Cantidad Horas  Unitario (§) Total ($)

Diseflo mecanico 1 30 5,00 150,00
Programacion en 1 100 10,00  1.000,00
Python

Disefio de PCB 1 10 5,00 50,00
Progr.amacmn en 1 10 5.00 50,00
Arduino

Sensor FSR

Adafruit @10mm I I 20,00 20,00
Filamento PLA

impresora 3D 1 3 30,00 30,00
azul

Placa cobre

baquelita 1 1 2,00 2,00
100x200mm

Peineta pin head

M 40 pines 4 1 1,00 4,00
Arduino 1 1 20,00 20,00
Resistencias

SMD 1k 8 1 0,25 2,00
Resistencias

SMD 3300 8 1 0,25 2,00
Vinil verde A4 1 1 0,80 0,80
Velcro 20mm 3 1 0,90 2,70
Tornillos 3mm 8 1 0,20 1,60
Tornillos 6mm x 15 1 0.22 3.30
50mm

Leds 4 1 0,20 0,80
Guantes 2 1 12,50 25,00
Pulsantes 4 1 5,00 20,00
Resortes 5 2 5,00 25,00
Fabricacion de

PCB 1 3 25,00 25,00
Impresora 3D 1 18 4,00 72,00
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Electricidad 1 240 0,10 24,00
Internet 1 240 0,15 36,00
Agua 1 10 0,60 6,00
Cuotas semestre 2 480 800,00 1.600,00
Costo total estimado 3.172,20

Nota: En la tabla se observa los costos asociados al desarrollo del trabajo de titulacion,
considerando los softwares que se implementaron en el desarrollo del dispositivo y los
elementos necesarios para su construccion. Los valores se calculan en funcién del tiempo de
uso proyectado y tarifas aproximadas.
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9. Conclusiones

El desarrollo de este dispositivo demuestra que la tecnologia, cuando se aplica con
sensibilidad, puede ser el mejor aliado en la recuperacion de la autonomia personal. La ortesis
disefiada cumple con una funcion mecanica, y actia como un puente que facilita el proceso de
rehabilitacion, haciendo que ejercicios complejos se sientan mas naturales y seguros para el
paciente.

La integracion de sensores y una interfaz digital transforma la terapia convencional en un
proceso transparente y motivador. Al permitir que tanto el paciente como el especialista vean
resultados tangibles en tiempo real, se elimina la incertidumbre sobre el progreso, fortaleciendo el
compromiso del usuario con su propia recuperacion.

Los resultados obtenidos en las pruebas clinicas confirman que el uso de asistencia
mecanica (como los resortes de acero) es fundamental para pacientes con debilidad motriz severa.
La mejora del 39% en la estabilidad del movimiento sugiere que estamos ante una herramienta
capaz de adaptarse a las necesidades especificas de cada individuo, ofreciendo un soporte
personalizado que la terapia manual dificilmente puede igualar con tal precision.

Mas alld de los datos técnicos, el alto nivel de aceptacion de los usuarios subraya la
importancia de disefiar pensando en la comodidad. Un dispositivo ligero y facil de usar no es solo
un avance en ingenieria, sino una mejora directa en la experiencia emocional de quien atraviesa

un proceso de salud delicado.
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10.

Recomendaciones

Se sugiere profundizar en el disefio ergondomico del sistema de sujecion. Aunque la
estructura actual es funcional y ligera, el uso de materiales textiles mas transpirables o
acolchados de memoria podria mejorar significativamente la experiencia del paciente
durante sesiones de terapia prolongadas.

Es recomendable expandir las capacidades del software para incluir elementos de
gamificacion. Transformar los ejercicios de repeticion en desafios visuales interactivos o
juegos simples dentro de la interfaz podria aumentar la motivacion psicoldgica del
paciente, factor determinante en el éxito de cualquier rehabilitacion.

Para futuras versiones del prototipo, se propone explorar la conectividad inalambrica.
Eliminar la dependencia de cables hacia la computadora permitiria al paciente realizar sus
rutinas en un entorno mas libre y comodo, facilitando incluso la posibilidad de una
rehabilitacion asistida en el hogar bajo supervision remota.

Finalmente, se aconseja realizar estudios a largo plazo con una muestra de pacientes mas
diversa. Evaluar el impacto del dispositivo durante varios meses permitiria entender mejor
la evolucion de la memoria muscular y ajustar los protocolos de resistencia de manera mas

fina seglin cada patologia especifica.

95



Referencias

Angulo, T., Alvarez, A., & Fuentes, Y. (2011). Biomecanica clinica de la extremidad superior:
Exploracion de la mano. Revista Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia), 3(2).

http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/749/765

Autodesk. (2024). Autodesk Inventor (Version 2025) [Software de computacion].

https://www.autodesk.mx/products/inventor/overview

Barrera, A., Merchan, E., Rodriguez, R., Hernandez, L., & Hernandez, G. (2017). Obtencion del
rango de movilidad de los dedos indice y medio. Memorias del XXIII Congreso
Internacional de la SOMIM, Cuernavaca, Morelos, México.

https://somim.org.mx/memorias/memorias2017/articulos/al 62.pdf

Bryce, T. E. (1960). Velcro. Canadian Journal of Occupational Therapy, 27(3), 77-80.

https://doi.org/10.1177/000841746002700305

BScientific. (2015). Dispositivo terapéutico Digi-Extend. https://www.3bscientific.com/cr/digi-

extend-kit-para-ejercitar-manos

Duréan-Villalba, C. R., Gallegos-Gallegos, M. C., & Pérez-Hernandez, M. J. (2025). Prevalencia
del sindrome de tunel carpiano en profesionales de la salud del Hospital José Maria Velasco
Ibarra del Tena. Revista Cientifica Multidisciplinaria Yachasun, 9(16), 14-28.

https://doi.org/10.46296/y¢c.v9116.0676

Electrostore.  (2019).  Tarjeta Pro  Mini  328.  https://grupoelectrostore.com/wp-

content/uploads/2020/09/promini-2.ipg

96


http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/749/765
https://www.autodesk.mx/products/inventor/overview
https://somim.org.mx/memorias/memorias2017/articulos/a162.pdf
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1177/000841746002700305
https://www.3bscientific.com/cr/digi-extend-kit-para-ejercitar-manos
https://www.3bscientific.com/cr/digi-extend-kit-para-ejercitar-manos
https://doi.org/10.46296/yc.v9i16.0676
https://grupoelectrostore.com/wp-content/uploads/2020/09/promini-2.jpg
https://grupoelectrostore.com/wp-content/uploads/2020/09/promini-2.jpg

Elias Hoyos, S., & Montes de Oca, K. M. M. (2025). Desarrollo de sistema de rehabilitacion con
ortesis robotica, juego musical y monitoreo para pacientes con afecciones de mano. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 9(5), 6001-6019.

https://doi.org/10.37811/cl rem.v9i5.19964

Essale. (2022). Ejercicios de movilizacion articular de dedos para rehabilitacion de mano.

https://essale.shopsfashion.ru/category ?name=artrosis%20de%20manos%20ejercicios

Fisiomedica. (2020). Barras para terapias. https://www.fisiomedica.com/producto/barras-

flexibles-para-mano-cando/

Frankel, V. H., & Nordin, M. (2001). Biomecanica basica del sistema musculoesquelético (3.* ed.).
McGraw-Hill Interamericana.

https://alejandrogomezrodas.files.wordpress.com/2021/04/biomecanica-basica-del-

sistema-muscoesqueletico-nordin-ilovepdf-compressed.pdf

Gonzalez, C. (2007). Anatomia de la mano. El Portal de la Salud.

https://www.elportaldelasalud.com

Google. (2026). Google Maps. https://www.google.com.ec/maps

Guaraca, S. J. (2021). Automatizacion de un robot cartesiano para un proceso de revestimiento en
placas metdlicas mediante soldadura dura [Trabajo de titulacion, Universidad Politécnica

Salesiana]. Repositorio Institucional UPS.

Guevara-Toro, S. A., Guerrero-Martinez, J. F., & Garcia-Lopez, R. A. (2024). Propuesta para la

construccion de prototipo de sistema de movilidad pasiva para mano y dedos: Disefio y

97


https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i5.19964
https://essale.shopsfashion.ru/category?name=artrosis%20de%20manos%20ejercicios
https://www.fisiomedica.com/producto/barras-flexibles-para-mano-cando/
https://www.fisiomedica.com/producto/barras-flexibles-para-mano-cando/
https://alejandrogomezrodas.files.wordpress.com/2021/04/biomecanica-basica-del-sistema-muscoesqueletico-nordin-ilovepdf-compressed.pdf
https://alejandrogomezrodas.files.wordpress.com/2021/04/biomecanica-basica-del-sistema-muscoesqueletico-nordin-ilovepdf-compressed.pdf
https://www.elportaldelasalud.com/
https://www.google.com.ec/maps

construccion.  Revista  Cientifica Retos de la  Ciencia, §8(19), 27-37.

https://doi.org/10.53877/rc.8.19¢.202409.3

Hirsch, L. (2019). Huesos, musculos y articulaciones. KidsHealth.

https://kidshealth.org/es/teens/bones-muscles-joints.html

Hoppenfeld, S. (1976). Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades. Editorial
El Manual Moderno.

http://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros12/libro144.pdf

Interlink Electronics. (2010). FSR 400 series round force sensing resistor [Hoja de datos].

https://www.trossenrobotics.com/productdocs/2010-10-26-DataSheet-FSR402-

Layout2.pdf

Lépez, L., & Arias, L. (2012). Biomecanica y patrones funcionales de la mano. Morfolia, 4(1),

18-35.

Lopez Brito, E. R., Garcia Naranjo, P. A., & Vaca Garcia, M. E. (2023). Intervencion
fisioterapéutica para neuropatia periférica diabética en mufieca y mano. Anatomia Digital,

6(4.3), 35-50. https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i4.3.2792

Microsoft. (2026). Using Python in Visual Studio Code [Documentacion de software].

https://code.visualstudio.com/docs/languages/python

Newton C. Braga (NCB). (2022). Conozca los sensores de fuerza FSR (ART728S). Instituto NCB.

http://www.incb.com.mx/index.php/articulos/53-como-funcionan/4920-conozca-los-

sensores-de-fuerza-fsr-art728s

98


https://doi.org/10.53877/rc.8.19e.202409.3
https://kidshealth.org/es/teens/bones-muscles-joints.html
http://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros12/libro144.pdf
https://www.trossenrobotics.com/productdocs/2010-10-26-DataSheet-FSR402-Layout2.pdf
https://www.trossenrobotics.com/productdocs/2010-10-26-DataSheet-FSR402-Layout2.pdf
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i4.3.2792
https://code.visualstudio.com/docs/languages/python
http://www.incb.com.mx/index.php/articulos/53-como-funcionan/4920-conozca-los-sensores-de-fuerza-fsr-art728s
http://www.incb.com.mx/index.php/articulos/53-como-funcionan/4920-conozca-los-sensores-de-fuerza-fsr-art728s

Olandersson, S., Lundqvist, H., Bengtsson, M., Lundahl, M., Baerveldt, A.-J., & Hilliges, M.
(2005). Finger-force measurement-device for hand rehabilitation. En 9¢h International
Conference on Rehabilitation Robotics, 2005 (ICORR 2005) (pp. 135-138). IEEE.

https://doi.org/10.1109/ICORR.2005.1501069

Rodriguez, D., Ruiz, C., Nieto, M., Leuro, S., & Gomez, M. (2020). La mano: Aspectos

anatomicos, generalidades, osteologia y artrologia. Morfolia, 12(1), 11-30.

Roel-Valdés, J., Arizo-Luque, V., & Ronda-Pérez, E. (2006). Epidemiologia del sindrome del
tunel carpiano de origen laboral en la provincia de Alicante: 1996-2004. Revista Espaiiola

de Salud Publica, 80(4), 395-409.

Sanchez Pilapanta, J. S., Revelo Chiza, M. E., & Castro Morales, L. G. (2024). Fisioterapia en
pacientes postoperatorios: Revision sistematica de tecnologias digitales. Sinergia

Académica, 7(Especial 7), 112—128. https://doi.org/10.51736/sa.v7iEspecial%207.599

Sierra, E. (2020). Ejercicios para tunel carpiano con pelota y goma. Fisioterapia Enrique Sierra.

https://fisioterapiaenriquesierra.es/ejercicios-para-tunel-carpiano/

Solis, M. (2020). Dispositivo para guiar y evaluar tareas de rehabilitacion de mano a partir de
seniales de presion [Proyecto de grado de Ingenieria, Universidad de la Republica]. Colibri

Repositorio Institucional.

Toapanta, G. M. G. (2007). Dispositivo mecatronico para rehabilitacion pasiva de mufieca.
Repositorio Universidad Técnica del Norte.

http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7163/2/ART%C3%8DCULO.pdf

99


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1109/ICORR.2005.1501069
https://doi.org/10.51736/sa.v7iEspecial%207.599
https://fisioterapiaenriquesierra.es/ejercicios-para-tunel-carpiano/
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7163/2/ART%C3%8DCULO.pdf

Wanhao Europe. (2024). PLA Premium Wanhao Matte Blue [1Kg [Pagina de producto].

https://wanhao-europe.com/en/products/pla-premium-matte-wanhao-blue-1kg-1-75mm

Budynas, R. G., & Nisbett, J. K. (2020). Shigley’s mechanical engineering design (11th ed.).
McGraw-Hill Education.

Altair  Engineering. (2023). Altair SimSolid: Structural analysis software (product
documentation/technical overview). Altair Engineering.

ASTM International. (2019). ASTM A36/A36M-19: Standard specification for carbon structural
steel. ASTM International.

ASTM International. (2020). ASTM F593-20: Standard specification for stainless steel bolts, hex
cap screws, and studs. ASTM International.

Eolas Prints. (2023). Ficha técnica PLA (Polylactic Acid): Propiedades mecdnicas (1SO 527-1).
Eolas Prints.

Song, Y., et al. (2017). Mechanical behavior of 3D-printed PLA structures manufactured by fused
deposition modeling: Effects of infill and anisotropy. Materials & Design, 123, 154—164.

Gere, J. M., & Goodno, B. J. (2018). Mechanics of materials (9th ed.). Cengage Learning.

ASME. (2019). V&V 10-2019: Verification and validation in computational solid mechanics.

American Society of Mechanical Engineers.

100


https://wanhao-europe.com/en/products/pla-premium-matte-wanhao-blue-1kg-1-75mm

ANEXOS

101



Anexo 1: Codigo de Interfaz

A continuacion, se presenta el codigo en Python programa principal de la interfaz HMI
Sistema de terapia ocupacional digital
Universidad Politécnica Salesiana
Autor: Luis Zavala, Luis Montafio
Fecha: 5-2-2026
DESCRIPCION:
Sistema para rehabilitacion de motricidad fina que implementa tres modos de terapia:
1. Modo Manual: Ejercicio controlado por dedo
2. Modo Reaccion: Medicion de tiempo de respuesta
3. Modo Secuencia: Prueba de atencion y coordinacion
import sqlite3
import tkinter as tk
from tkinter import ttk, messagebox
import serial
import serial.tools.list_ports
import threading
import time
import queue
import os
import random
import csv
from datetime import datetime
from PIL import Image, ImageTk
import matplotlib.pyplot as plt

from matplotlib.backends.backend_tkagg import FigureCanvasTkAgg

class TerapiaApp:

nn

"""Clase principal del sistema de terapia’
def init (self, root):

self.root = root

self.ser = None
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self.current_paciente = None
self.init_db()

self.setup_ui()

# BASE DE DATOS
def init_db(self):
"""Inicializa base de datos SQLite"""
conn = sqlite3.connect(‘terapia.db')
¢ = conn.cursor()
c.execute("
CREATE TABLE IF NOT EXISTS pacientes (
id INTEGER PRIMARY KEY AUTOINCREMENT,
cedula TEXT UNIQUE NOT NULL,
nombre TEXT NOT NULL,
fecha_nacimiento DATE NOT NULL,
responsable TEXT,

telefono TEXT

m)

"m

c.execute(
CREATE TABLE IF NOT EXISTS sesiones (
id INTEGER PRIMARY KEY AUTOINCREMENT,
paciente_id INTEGER,
modo TEXT NOT NULL,
fecha TIMESTAMP DEFAULT CURRENT _TIMESTAMP,
duracion INTEGER,

FOREIGN KEY (paciente_id) REFERENCES pacientes (id)

m)

conn.commit()

conn.close()

# COMUNICACION SERIAL
def conectar_serial(self):

"""Conecta al Arduino por puerto serial"""
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try:
port = self.port_combo.get()
self.ser = serial.Serial(port, 115200, timeout=1)
self.running = True
self.serial_thread = threading.Thread(target=self.read_serial)
self.serial_thread.start()
except Exception as e:

messagebox.showerror("Error", f'"No se pudo conectar: {str(e)}")

defread_serial(self):
"""Lee datos del Arduino en hilo separado"""
while self.running and self.ser:
try:
if self.ser.in_waiting:
data = self.ser.readline().decode().strip()
self.process_serial data(data)
except:

pass

def fsr_pressure_gem?2(self, adc_value):
"""Convierte valor ADC a presion en g/cm*"""
ifadc_value <= 10:

return 0.0

voltage = (adc_value / 1023.0) * 5.0
R1=10000.0
fsr_resistance = (5.0 - voltage) * R1 / voltage
fsr_conductance = 1000000.0 / fsr_resistance

return 5.48 * fsr_conductance # Factor de calibracion

# MODOS DE TERAPIA

# ---- MODO MANUAL ----
def'toggle manual_session(self):

"""Inicia/termina sesién manual"""
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if not self.session_active:
self.session_active = True
messagebox.showinfo("Sesion", "Modo Manual iniciado")
else:
self.session_active = False

self.guardar csv_manual()

def activate_finger(self, finger num):
"""Activa/desactiva un dedo especifico"""
if self.ser:
if not self.finger _controls[finger num]['active']:
self.send command(fD{finger num}1') # Encender LED
self.finger controls[finger num]['active'] = True
else:

self.send command(fD{finger num}0') # Apagar LED

self.finger controls[finger num]['active'] = False

# ---- MODO REACCION ----
def iniciar _reaccion(self):

"""Inicia modo tiempo de reaccion"""
self.reaction_sequence = [1, 2, 3, 4] # Secuencia fija
self.reaction_index =0

self.reaction_start_time = time.time()

self.encender_led reaccion()

def encender led_reaccion(self):
"""Enciende LED para prueba de reaccion"""

if self.reaction_index < len(self.reaction_sequence):
dedo = self.reaction_sequence[self.reaction_index]

self.send_command(fD{dedo}1")

self.reaction led time = time.time()

def manejar_reaccion(self, button_pressed):

"""Maneja respuesta del paciente en modo reaccion
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dedo_esperado = self.reaction_sequence[self.reaction_index]
if button_pressed == dedo_esperado:
tiempo = time.time() - self.reaction_led_time
self.reaction_times.append(tiempo)
self.send_command(fD{dedo_esperado}0')
self.reaction_index += 1

self.encender_led reaccion()

# ---- MODO SECUENCIA ----
definiciar_secuencia(self):
"""Inicia secuencia aleatoria de LEDs"""
self.secuencia_activa = True
self.secuencia_aciertos = 0
self.secuencia_errores = 0

self.generar_nuevo_led()

def generar_nuevo_led(self):
"""Genera nuevo LED aleatorio"""

if self.secuencia_activa:
# Evitar repetir el mismo LED
dedos =11, 2, 3, 4]
if hasattr(self, 'secuencia_led actual'):

dedos.remove(self.secuencia_led_actual)

self.secuencia_led actual = random.choice(dedos)

self.send_command(f'D{self.secuencia led actual}1')

self.secuencia_led time = time.time()

def verificar secuencia(self, button pressed):
"""Verifica si el paciente presion6 el LED correcto"""

if not self.secuencia_activa:

return

tiempo_reaccion = time.time() - self.secuencia_led_time
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if button_pressed == self.secuencia_led actual:
self.secuencia_aciertos += 1
self.secuencia_tiempos.append(tiempo_reaccion)
self.send command(f'D{self.secuencia_led actual}0")
self.generar nuevo_led()

else:

self.secuencia_errores += 1

# EXPORTACION DE DATOS

def guardar _csv_manual(self):
"""Guarda datos del modo manual en CSV"""
filename = f"'manual_{datetime.now().strftime('%Y %m%d_%H%M%S")}.csv"
with open(filename, 'w', newline=") as csvfile:
writer = csv.writer(csvfile)
writer.writerow(['Dedo', 'Presion Maxima (g/cm?)', 'Tiempo Maximo (s)'])
for dedo, data in self.finger data.items():

writer.writerow([dedo, data['max_pressure'], data['max_time']])

def guardar csv_reaccion(self):
"""Guarda tiempos de reaccion en CSV"""
filename = f"reaccion_{datetime.now().strftime('%Y%m%d_%H%M%S")}.csv"
with open(filename, 'W', newline=") as csvfile:
writer = csv.writer(csvfile)
writer.writerow(['Intento’, '"Tiempo (s)'])

for i, tiempo in enumerate(self.reaction_times):

writer.writerow([i+1, f" {tiempo:.3f}"])

def guardar _csv_secuencia(self):
"""Guarda resultados de secuencia en CSV"""
filename = f"secuencia_{datetime.now().strftime('%Y %m%d_%H%M%S")}.csv"
with open(filename, 'w', newline=") as csvfile:
writer = csv.writer(csvfile)
writer.writerow(['Aciertos', 'Errores', 'Tiempo Promedio (s)'])

tiempo_prom = sum(self.secuencia_tiempos)/len(self.secuencia_tiempos) if self.secuencia_tiempos else 0
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writer.writerow([self.secuencia_aciertos, self.secuencia_errores, f'{tiempo_prom:.3f}"])

# INTERFAZ GRAFICA

def setup_ui(self):
"""Configura la interfaz grafica principal"""
self.root.title("Sistema de Terapia Ocupacional")

self.root.geometry("1200x700")

# Panel de conexion
conn_frame = tk.LabelFrame(self.root, text="Conexion Serial", padx=10, pady=10)

conn_frame.pack(fill="x", padx=10, pady=5)

self.port_combo = ttk.Combobox(conn_frame, width=20)

self.port_combo.pack(side="left", padx=5)

tk.Button(conn_frame, text="Conectar", command=self.conectar_serial).pack(side="left", padx=5)

# Panel de modos
modos_frame = tk.LabelFrame(self.root, text="Modos de Terapia", padx=10, pady=10)

modos_frame.pack(fill="x", padx=10, pady=5)

tk.Button(modos_frame, text="Modo Manual", width=15,
command=self.toggle manual session).pack(side="left", padx=5)

tk.Button(modos_frame, text="Modo Reaccion", width=15,
command=self.iniciar_reaccion).pack(side="left", padx=5)

tk.Button(modos_frame, text="Modo Secuencia", width=15,

command=self.iniciar_secuencia).pack(side="left", padx=5)

# Panel de graficos
graph_frame = tk.LabelFrame(self.root, text="Grafico de Presion", padx=10, pady=10)

graph_frame.pack(fill="both", expand=True, padx=10, pady=5)

self.fig, self.ax = plt.subplots(figsize=(10, 4))

self.canvas = FigureCanvasTkAgg(self.fig, graph_frame)

self.canvas.get tk widget().pack(fill="both", expand=True)
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# Inicializar variables
self.session_active = False
self.finger controls = {1: {'active": False}, 2: {'active": False},
3: {'active": False}, 4: {'active" False}}

self.finger data= {1: {'max_pressure': 0, 'max_time" 0},

2: {'max_pressure": 0, 'max_time": 0},

3: {'max_pressure" 0, 'max_time" 0},

4: {'max_pressure" 0, 'max_time": 0} }
self.reaction_times = []

self.secuencia_tiempos = []

def send_command(self, command):
"""Envia comando al Arduino"""
if self.ser and self.ser.is_open:

self.ser.write(f" {command}\n".encode())

def process_serial_data(self, data):
"""Procesa datos recibidos del Arduino"""
if data.startswith('T"): # Datos de sensor
try:
adc_value = int(data[1:])
pressure = self.fsr_pressure gcm2(adc_value)
self.update_graph(pressure)
except:
pass
elif data.startswith('Z"): # Boton presionado
try:
button_num = int(data[1:])
self.handle_button press(button_num)
except:

pass

defupdate graph(self, pressure):

"""Actualiza grafico en tiempo real""
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# Implementacion de actualizacion de grafico

pass

defhandle button_press(self, button_num):
"""Maneja presion de boton fisico™"

if self.session_active:
pass # Modo manual

elif hasattr(self, 'reaction_sequence_active') and self.reaction_sequence active:
self.manejar_reaccion(button num)

elif hasattr(self, 'secuencia_activa') and self.secuencia_activa:

self.verificar_secuencia(button num)

def main():
"""Funcion principal"""
root = tk.Tk()
app = TerapiaApp(root)
root.mainloop()

if _name ==" main_":

main()

Seguidamente, se presenta el codigo en Python para procesar los resultados.

import pandas as pd

import matplotlib.pyplot as plt
import seaborn as sns

import tkinter as tk

from matplotlib.backends.backend tkagg import FigureCanvasTkAgg

class AnalisisUnificadoApp:
def init_(self, root):
self.root = root
self.df = None # DataFrame principal para datos

self.modo_actual = None # Modo seleccionado
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def create_widgets(self):
"""Crea la interfaz grafica con:
- Selector de modo (Manual/Reaccién/Secuencia)
- Gestion de archivos CSV
- Informacion del paciente
- Resultados tabulares

- 3 graficos en disposicion horizontal"""

def seleccionar_modo(self, modo):

i

"""Establece el modo de analisis y configura la interfaz

def cargar_archivo(self):

"""Carga y procesa archivos segiin el modo seleccionado

def procesar_datos_manual(self, file_path):

"""Procesa datos para pruebas manuales de presion

def procesar_datos_reaccion(self, file path):

"""Procesa datos para pruebas de tiempo de reaccion

def procesar_datos_secuencia(self, file path):

"

"""Procesa datos para secuencias aleatorias de estimulos

def mostrar_informacion_paciente(self):

"

"""Muestra datos demograficos y de la sesion

def mostrar_resultados(self):

"""Presenta resultados tabulares especificos por modo

def crear_visualizaciones(self):
"""Genera 3 graficos especificos por modo:
1. Grafico de barras principal
2. Grafico de barras secundario

nn

3. Gréfico de dispersion con leyenda



Finalmente, el codigo en Arduino que realiza la comunicacion serial.

#include <Wire.h>

int analogPin = AQ; // sensor de presion
int val = 0;

char datoCmd,;

const int Ledl =7;//ledl D
constint Led2=6;//1ed2 E
const int Led3 =5;//1ed3 F
const int Led4 =4;//ledd Q

const int P4 = 15;

String serialData;

void setup() {
// initializa salidas Digitales
pinMode(LED_BUILTIN, OUTPUT);
pinMode(Ledl, OUTPUT);
pinMode(Led2, OUTPUT);
pinMode(Led3, OUTPUT);
pinMode(Led4, OUTPUT);
Serial.begin(115200); // Velocidad de Transmision y Recp
digitalWrite(Led1, LOW);
digital Write(Led2, LOW);
digital Write(Led3, LOW);

digital Write(Led4, LOW);

// the loop function runs over and over again forever

void loop() {
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analogData(); //llama al metodo de lectura de sensor

int UNO = digitalRead(A1); // read the input pin 1

int DOS = digitalRead(A2); // read the input pin 2

int TRES = digitalRead(A3); // read the input pin 3

int CUATRO = digitalRead(P4); // read the input pin 4
/" Serial.print("TSDASDA");

/I Serial.println(CUATRO); // debug value

/I logica si es presionado envia caracteres
if (UNO==LOW) {
Serial.print("Z");
Serial.printIn("1"); /I debug value
Serial.print("Z");
Serial.println("1"); // debug value
delay(500);

}
if (DOS==LOW) {

Serial.print("Z");
Serial.printIn("2"); // debug value
Serial.print("Z");
Serial.printIn("2"); // debug value
delay(500);

}

if (TRES==LOW) {

Serial.print("Z");

Serial.println("3"); // debug value
Serial.print("Z");

Serial.printIn("3"); // debug value
delay(500);

}
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if (CUATRO==LOW) {

Serial.print("Z");
Serial.printIn("4"); // debug value
Serial.print("Z");
Serial.printIn("4"); // debug value

delay(500);

}

delay(50);

// Lectura de sensor de presion

void analogData(){
val = analogRead(analogPin); // read the input pin
Serial.print("T");
Serial.println(val); // debug value

!

// metodo de transmision y recpecion
// permite encender o apagar indicadores leds
void serialEvent() {

datoCmd = (char)Serial.read();

if(datoCmd =='Q")

{

while(Serial.available())

{

datoCmd = (char)Serial.read();
serialData += datoCmd;
int dato = serialData.toInt();
digitalWrite(Led4, dato);

delay(5);
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serialData="";

if(datoCmd =='D")
{
while(Serial.available())
{
datoCmd = (char)Serial.read();
serialData += datoCmd;
int dato = serialData.tolnt();
digitalWrite(Led1, dato);
delay(5);
}

serialData="";

if(datoCmd =="E")
{

while(Serial.available())

{
datoCmd = (char)Serial.read();
serialData += datoCmd;
int dato = serialData.toInt();
digital Write(Led2, dato);
delay(5);
}

serialData="";

}
if(datoCmd == 'F')
{

while(Serial.available())

{
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datoCmd = (char)Serial.read();

serialData += datoCmd;

int dato = serialData.toInt();

digitalWrite(Led3, dato);
delay(5);

}

serialData="";
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Anexo 2: Ensayos realizados

Resultados de pruebas realizadas a sujetos
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Sujeto de prueba 1, modo manual con resorte
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Sujeto de prueba 3, modo secuencia sin resorte
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Sujeto de prueba 3, modo reaccion con resorte
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Anexo 3: Diseno de dedales

Se anexa los dedales (a) Indice, (b) Anular, (c), Medio (d) Meiiique, (¢) Pulgar Superior,

(f) Pulgar inferior
‘ l
(@) (b)
(© . (d)
1 ‘
(e) \ (H
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Anexo 4: Formulas utilizadas

1. Indice:
C= D
T d
2. Constante:
| = Gd*
~ 8D3N
3. Factor de Wahl:
_ 41C —1 N 0.615
C4C—4 C
4. Esfuerzo:
_ 8FD
t= d3
5. Deflexion:
Ao F
Tk
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Anexo 5: Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado para la realizacion de prueba de usabilidad SUS

Encuestadores

Investigadores: Luis Eduardo Zavala Morales, Luis Adrian Montafo Barrisola

Directora del Trabajo de Titulacion: Ing. Ana Cecilia Villa Parra PhD.

Nombre de la Organizacion: Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica (GIIB)

Nombre de la Propuesta: DISENO DE UN DISPOSITIVO PARA REHABILITACION DE
MANO QUE GUIE Y MONITOREE TAREAS DE MOVILIZACION ARTICULAR DE LOS
DEDOS.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

Informacion (proporciona datos sobre el estudio)

Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar).

PARTE I:

Informacién

Somos Luis Eduardo Zavala Morales y Luis Adrian Montaiio Barrisola, colaboramos con el grupo
de Investigacion en Ingenieria Biomédica (GIIB) de la Universidad Politécnica Salesiana (UPS):
nos encontramos realizando nuestro trabajo de titulacion para la obtencion del titulo de Ingeniero
Mecatronico de la Universidad Politécnica Salesiana, enfocado en el campo de la neuro-
rehabilitacion. Le vamos a brindar informacion e invitarle a participar de la evaluacion del sistema.
Antes de decidirse, puede hablar con la tutora de nuestro proyecto la Ing. Ana Cecilia Villa sobre
la investigacion. En el caso si existen palabras que no entienda, podemos detenernos mientras les
informamos para ampliar la explicacion. Ademas, si tiene preguntas mas tarde, puede preguntar a

mi tutora o a nosotros.
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Propésito

El sistema de rehabilitacion tiene como propdsito una herramienta para asistir el proceso de
rehabilitacion del STC (Sindrome del Tunel Carpiano), a través, de un dispositivo tipo drtesis con
sensores de presidon que tendrd una interfaz para visualizar datos de presiéon y tiempo de
respuesta, permitiendo al especialista contar con datos para evaluar el progreso de las

tareas de rehabilitacion.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado

antes.

Procedimientos y Protocolos

Descripcion del Proceso:

1. PREPARACION DEL PACIENTE
FASE 1: PRE- INICIAL (0:00 - 3:00 min)
1.1 Posicionamiento Correcto
1. El paciente debe estar sentado en posicion comoda y con ropa adecuada
2. Apoyar el codo sobre el tripode o apoya brazo
3. Asegurar que el brazo esté a la altura adecuada o coémoda para el paciente
4. Verificar que el paciente esté relajado y sin tension en hombros
1.2 Colocacion de la Ortesis

1. Limpiar la mano con alcohol y pafio
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2. Colocar el paiio en el antebrazo

3. Colocar la ortesis en la mano del sujeto

4. Verificar que el sensor esté en la posicion correcta
5. Ajustar los dedales a cada dedo

6. Confirmar que el paciente se sienta comodo

7. Realizar prueba de movimiento preliminar

8. Verificacion de presion en tiempo real

2. PROCEDIMIENTO OPERATIVO
FASE 2: PRE-OPERATIVA (3:00 - 6:00 min)

2.1 Registro del Paciente en el Sistema (1:00 min)

1. Abrir la interfaz del sistema

2. Seleccionar "Gestion de Paciente"

3. Ingresar los siguientes datos:

» Cédula

Nombre y Apellido
Fecha de nacimiento (YYYY-MM-DD)

Nombre del doctor/terapeuta tratante

vV Vv V¥V V¥V

Contacto de teléfono

4. GQGuardar la informacion "Registrar"

5. Seleccionar "Paciente Activo:"

6. A continuacion, dar aceptar a los siguientes recuadros de " Confirmar seleccion' y

"Paciente Seleccionado"
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2.2 Seleccion de Modo de Terapia (1:00 min)

1.

2.

3.

Revisar el plan de tratamiento del paciente
Seleccionar el modo apropiado en la interfaz

Preparar la configuracion inicial

2.3 Configuracion de Conexion (1:00 min)

1.

2.

Abrir Administrador de Dispositivos en Windows

Identificar el puerto COM asignado al dispositivo en la opcion “Puertos (COM y
LPT”

Abrir la interfaz de terapia, seleccionar el puerto COM identificado

Presionar el boton "Conectar"

A continuacion, dar aceptar a los siguientes recuadros de ""Conexion Exitosa"

Verificar que se encuentre “Conectado”

FASE 3: INTERVENCION (06:00 - 14:00 min)

3 MODO MANUAL - Seleccion Individual (3:00 min)

Objetivo: Evaluacion dirigida por el terapeuta mediante seleccion individual de dedos

Procedimiento:
1. El terapeuta selecciona individualmente cada dedo en la interfaz
2. El terapeuta explica al paciente lo que debe hacer
3. El paciente realiza presion sobre cada dedo segtin indicacion
4. Duraciéon promedio: De acorde a la sesion que propone el fisioterapeuta
5. Finalidad: Familiarizar al paciente con el sistema
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Observaciones:
e Monitorear que el paciente comprenda la tarea
e Verificar que los sensores respondan correctamente

e Ajustar la ortesis si es necesario

3.1 MODO REACCION - Tiempo de Respuesta (2:30 min)
Objetivo: Evaluar velocidad de reaccion y precision
Configuracion (1:26 min)

e Espacio para instrucciones

e Resolucion de dudas

El terapeuta debe configurar los siguientes pardmetros en pantalla:

Parametro Valor

Tiempo de encendido de LEDs 8 segundos

Nuimero de repeticiones 2

1. Ingresar valores en los campos correspondientes
2. Hacer clic en "Aplicar"
3. Explicar al paciente la dindmica del ejercicio
4. Hacer clic en "Iniciar Reaccion"
Ejecucion (1:04 min - tiempo neto de trabajo)
1. El sistema enciende LEDs de forma aleatoria
2. El paciente debe presionar el dedo correspondiente
3. El sistema registra tiempo de reaccion y precision

4. Se completan las 2 repeticiones configuradas
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3.2 MODO SECUENCIA - Coordinacion (2:30 min)

Objetivo: Evaluar coordinacion motora y resistencia a la fatiga mediante secuencias

personalizadas propuestas por el sistema

Configuracion (0:30 min)

1.

2.

4.

Duracién configurada de la secuencia: 120 segundos (2:00 min)

El software propone automaticamente una secuencia de rehabilitacion basada en
algoritmo aleatorio

Hacer clic en "Iniciar Secuencia"

Verificar que el sistema esté listo para recopilar datos

Ejecucion (2:00 min)

1.

2.

4.

El sistema presenta secuencias aleatorias de dedos propuestas por el software
El paciente sigue las indicaciones de forma continua
No hay pausas durante los 2 minutos

El sistema recopila y visualiza datos en tiempo real:

Analisis Preliminar (0:30 min)

1.

2.

Observar en la interfaz la visualizacion de datos:
» Total de aciertos vs. intentos
» Grafico de picos de presion por dedo
» Tabla de tiempos de respuesta promedio

Verificar que todos los datos se estén recopilando correctamente
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FASE 4: FINALIZACION Y REGISTRO (14:00 - 16:00 min)
3.3 Cierre de Sesion (0:30 min)
1. Hacer clic en "Finalizar Sesion"
2. El sistema genera automaticamente el reporte
3. Hacer clic en "Limpiar Todo" para resetear la interfaz
4. NO cerrar el programa hasta guardar los datos
3.4 Retiro del Equipo (1:00 min)
1. Retirar cuidadosamente la ortesis de la mano del paciente
2. Verificar que no haya marcas o molestias en la piel
3. Guardar la ortesis en su estuche
4. Desconectar el puerto serial en la interfaz
5. Desconectar el cable del dispositivo
3.5 Revision y Recopilacion de Datos (0:30 min)
1. Abrir la base de datos del sistema
2. Localizar el registro del paciente de la sesion actual
3. Verificar que toda la informacion recopilada se haya guardado correctamente:
» Datos personales del paciente
Resultados del Modo Manual
Resultados del Modo Reaccion (tiempos de respuesta)
Resultados del Modo Secuencia (presion y coordinacion)

Datos de presion por cada dedo

vV Vv V¥V V VY

Tiempos de respuesta individuales y promedios
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» Graficos de rendimiento generados
4. Visualizar los datos recopilados en forma de:

» Qréficos de barras/lineas

4. CRONOGRAMA DE TIEMPOS

Tiempo
Fase Actividad Tiempo
Acumulado
Posicionamiento correcto del 1:30 min 0:00 - 1:30
FASE 1: PRE-INICIAL
paciente
Colocacion de Ortesis 1:30 min 1:30 - 3:00
Registro del paciente en el 1:00 min 3:00 - 4:00
FASE 2: PRE-OPERATIVA
sistema

Seleccion de modo de terapia  1:00 min 4:00 - 5:00

Configuracion de conexion 1:00 min 5:00 - 6:00
] Modo Manual (Seleccion 3:00 min 6:00 - 9:00
FASE 3: INTERVENCION
Individual)
Modo Reaccion 2:30 min 9:00 - 11:30

(Configuraciéon + Ejecucion)

Modo Secuencia 2:30 min 11:30 - 14:00

(Configuraciéon + Ejecucion)
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FASE 4: FINALIZACION Y Cierre de sesién 0:30 min 14:00 - 14:30

REGISTRO
Retiro de equipo 1:00 min 14:30 - 15:30
Revision y recopilacion de 0:30 min 15:30 - 16:00
datos
TOTAL 16:00 min

Politica de Proteccion de Datos Personales

En cumplimiento de las disposiciones legales y normativa vigentes en materia de proteccion de
datos personales, le informamos que los datos recabados a través de su participacion seran
utilizados Unica y exclusivamente con fines institucionales. La informacion recolectada sera
tratada de manera confidencial y no serd compartida, transferida ni cedida a terceros bajo ninguna
circunstancia.

Al continuar y completar su participacion, usted autoriza de forma expresa y voluntaria el uso
de los datos proporcionados, Unicamente para los fines antes mencionados, y confirma su

consentimiento en la misma.

136



Yo , Declaro que he sido

informado e invitado a participar en una investigaciéon denominada DISENO DE UN
DISPOSITIVO PARA REHABILITACION DE MANO QUE GUIE Y MONITOREE TAREAS
DE MOVILIZACION ARTICULAR DE LOS DEDOS, este es un proyecto de investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo del grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica (GIIB)
de la Universidad Politécnica Salesiana. Entiendo que este estudio busca conocer la
funcionabilidad que tiene el sistema de control de cumplir el propdsito de para el cual fue disefiado,
ademas de observar como las persona utilizan dicha aplicacion de la manera mas realista posible,
para asi poder detectar los problemas potenciales y la percepcion subjetiva de los usuarios y s€ que

mi participacion se llevara a cabo el dia , en el

horario y consistird en responder una encuesta. Me han explicado que la

informacion registrada no sera confidencial, pero que mi informacion personal si.

Estoy en conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, que esta informacion se procesard y usard 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 participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa
ni consecuencias negativas para mi.

He leido la informacion proporcionada o me he sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y he recibido una copia del presente documento.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha: (Dia/Mes/Ano)
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Anexo 6: Test de Preguntas.

Disefio de un dispositivo para rehabilitacion de mano que guie y monitoree tareas de movilizacion
articular de los dedos

Encuesta Post-Rehabilitacion con el Dispositivo

1. ;Como calificarias tu experiencia usando el dispositivo durante la terapia?

Opciones de respuesta:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
2. ;Qué fue lo que mas te gusto del dispositivo durante tu rehabilitacion?
Opciones de respuesta:

e Que me ayud6 a mover mejor los dedos

¢ Que el fisioterapeuta podia ver mi progreso

¢ Que hacia los ejercicios mas féciles

e Otro:
3. (El dispositivo fue comodo de usar en tu mano?
Opciones de respuesta:

e Muy comodo

e (Comodo

e Regular

e Incémodo
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e Muy incomodo
4. ;Sentiste que el dispositivo te ayud6 a mejorar el movimiento de tus dedos?
Opciones de respuesta:

e Si, me ayud6 mucho

e Si, me ayudod un poco

e No estoy seguro

¢ No me ayudé mucho

e No me ayud6 nada
5. (Volverias a usar este dispositivo en tus préoximas sesiones de rehabilitacion?
Opciones de respuesta:

e Si, definitivamente

e Probablemente si

e No estoy seguro

e Probablemente no

e No, definitivamente no

6. ;Qué le mejorarias o cambiarias al dispositivo para que funcione mejor?
(Sugerencias — respuesta abierta)
Ejemplo de respuesta registrada:

e Mejorar la parte mecénica, ya que el prototipo es un poco robusto.
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