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RESUMEN

La parélisis cerebral infantil es la condicion de discapacidad motora més comun en los
nifios, esta influye negativamente en la capacidad de realizar numerosas actividades
de la vida diaria, como: comer, pintar o vestirse. Entonces surge la necesidad de ir a
centros de rehabilitacion fisica para recuperarse. Frente a ello, la robética permite que
el proceso de rehabilitacion sea més eficiente. Mas aun, los dispositivos roboticos
blandos, pues permiten adaptarse a la antropometria de cada persona, son menos
pesados y menos costosos. Sin embargo, aun no existen de sistemas robéticos blandos

enfocadas a la rehabilitacion pediatrica de dedos.

En esta tesis se muestra el proceso de conceptualizacion, disefio, fabricacion y

validacién sin usuario de un sistema robdtico blando para nifios con paralisis cerebral.

La conceptualizacion se dio siguiendo la metodologia VDI 2221. En la fase de disefio
se crearon subsistemas mecanicos, electronicos y de control. El subsistema mecanico
incluye un sistema neumatico y de telas disefiados a partir de un actuador neumatico
disefiado por otro autor. El subsistema electronico se disefia en funcién a los
requerimientos de los actuadores neumaticos. Finalmente, el subsistema de control
propone un nuevo algoritmo de alto y bajo nivel capaz de realizar rehabilitacion activa
y pasiva personalizada. En el proceso de fabricacion del dispositivo se centra en la
implementacién de los subsistemas. Por otro lado, en la fase validacién se realizan
pruebas cinemaéticas, cinéticas y de fatiga al actuador neumatico. Asi mismo, se
validan los modos de uso del sistema de control.

El dispositivo disefiado es capaz de realizar los movimientos de rehabilitacion de dedos
en los modos de rehabilitacion activa y pasiva. Por otro lado, el actuador neumatico
cumple con los requerimientos de fuerza y rangos de movimiento, ademas de mostrar
resistencia a fatiga por encima del promedio de la literatura. El siguiente paso es

realizar pruebas con usuario en un ambiente controlado.
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INTRODUCCION

La Parélisis Cerebral es la condicion mas comun de discapacidad motora durante la
nifiez [Stavsky, 2017], se ha estimado que tiene una prevalencia de 2.1 nifios por cada
1000 nacidos vivos [Korzeniewski, 2018], entonces si se consideran los nacidos entre
2016 y 2020, en Peru hubieron alrededor de 5900 nuevos nifios con esta condicion. La
paralisis cerebral es un trastorno del desarrollo neuroldgico que afecta el movimiento,
la postura y la coordinacion, pudiendo generar discapacidades motoras graves
[Rosenbaum, 2007] comprometiendo en las actividades diarias de los nifios cémo
cepillarse los dientes, caminar, peinarse y muchas mas. Limitando su capacidad de
interactuar con el entorno, afectando su independencia. En la familia, la paralisis
cerebral genera impresiones variadas, pudiendo iniciar conflictos entre sus integrantes
[Moreno, 2012] o uniéndolos mas [Sarto, 2001], esto se da por cambios en la dindmica

familiar.

Por otra parte, se ha encontrado que el estrato socioecondmico influye en la
prevalencia. Las familias con menos recursos econdémicos son mas propensas a tener
a un integrante con paralisis cerebral, esto se debe a la dificultad de acceso a la salud,
siendo propensos a tener desnutricion, parto prematuro, bajo peso al nacer, infecciones
maternas, u otros factores de riesgo [Solaski, 2014]. También es importante mencionar
que la parélisis cerebral no tiene cura, pero se suele tratar a traves de terapias de
rehabilitacion ocupacional y fisica [Patel, 2005]. Es importante tener en cuenta que ir
a estos centros de rehabilitacion (fisica y/o ocupacional), supone inversiones

econdmicas extra para familia, pues se necesita pagar por los servicios, ademas de



transporte, suplementos necesarios, y de una inversion de tiempo en donde se pierde
la oportunidad de realizar actividades econémicas a favor de la familia. Todo esto, en
el contexto en donde, como se ha mencionado, es epidemiolégicamente mas probable

que la familia sea de estrato social bajo, teniendo un impacto mas grande en la familia.

En el mismo contexto, en Lima, existen pocos centros especializados en rehabilitacion
de nifios como es el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores"
Amistad Per( - Japon; el Instituto para el Desarrollo Infantil; o el Instituto Nacional
de salud del Nifio. De hecho, un gran nimero de centros de rehabilitacion, son centros
generales, que cuentan con tecnologia para rehabilitacién escasa, ni tampoco con
tecnologia especializada en rehabilitacion de manos. Entre los beneficios que otorga
el uso de la tecnologia de rehabilitacién en manos, esta la capacidad de realizar méas
repeticiones [Ferreira, 2018], optimizando el proceso de rehabilitacion [Sanders,
2022], ahorrando sesiones y previniendo la desmotivacion de la familia para continuar
con el proceso [Birt, 2013]. Es importante destacar que los dispositivos existentes han
sido disefiados solo para adultos con un precio de venta que estaria alejado del
presupuesto de un centro de rehabilitacion no especializado, por ejemplos el
dispositivo robotico blando “SIFREHAB” se ofrece en 1444 USD vy la Ortesis de la
marca “TMISHION” en 750 USD.

Si se toman en cuenta las propuestas de investigacion, la mayoria esta disefiada para
adultos [Chu, 2018]. Sin embargo, dentro de esa variedad, se ha visto que los
dispositivos blandos tienen algunas ventajas frente a los dispositivos rigidos, por
ejemplo, bajo coste de produccion, portabilidad [Thalman, 2020], confortabilidad,
peso ligero. Estos dispositivos blandos no presentan enlaces rigidos lo que no generan

un movimiento no natural rigido restrictivo [Peng, 2019].

Por lo anteriormente expuesto, en esta tesis se ha disefiado un dispositivo robdtico
blando para rehabilitacidn activa y pasiva de dedos en nifios con paralisis cerebral. Asi
mismo, por el contexto detallado anteriormente, su construccion se ha enfocado en un
modelo de bajo coste, capaz de poder utilizarse en centros de rehabilitacion no

especializados y se desarroll6 utilizando medidas antropométricas de un nifio peruano.



La tesis sigue la metodologia alemana VDI 2221. En primer lugar, se presentan y
analizan los antecedentes, la biomecénica de los dedos, los procesos actuales de
rehabilitacion infantil y una revision del estado del arte. A partir de la informacion
recopilada, se elabora una lista de requerimientos técnicos, la cual sirve de base para
la propuesta de solucion. Esta se estructura mediante un diagrama de funciones,
seguido de una matriz morfoldgica, la generacion de alternativas de solucion, de las

cuales se definié una ganadora mediante un analisis técnico-econémico.

El disefio del concepto de solucion ganador se abordando utilizando subsistemas
mecénico, electronico, neumatico y de control. En el disefio de cada subsistema
completado, se realiza la seleccion de componentes 6ptimos para su implementacién
y posterior ensamblaje. En el sistema mecanico se ha tomado como referencia un
actuador neumatico preexistente propuesto por [Barrientos, 2025], a partir del cual se
desarrollaron los sistemas: neumatico, electrénico y de control. Asi mismo, en esta

tesis se hace especial énfasis en el desarrollo del sistema de control.

A nivel tecnoldgico, el prototipo se convierte en una alternativa funcional para los
centros de rehabilitacion no especializados. Asi mismo, mejora el desarrollo cientifico
del PerG en materias relacionadas a la robdtica blanda y en rehabilitacion. A nivel
social, se obtiene un dispositivo de rehabilitacién capaz de brindar asistencia a los
terapistas, optimizando cada sesion, mejorando la calidad de vida de los nifios con
paralisis cerebral y la su familia. A nivel econdmico, los familiares del nifio invierten
menos recursos econdémicos en el proceso de rehabilitacidn, los familiares tienen méas
tiempo libre para trabajar, generando mas ingresos a la nacion. A nivel ambiental, el
dispositivo no arroja residuos contaminantes durante su funcionamiento, ademas

puede utilizarse muchas veces sin generar residuos adicionales.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

En el presente capitulo se expone la anatomia funcional de la mano; huesos, musculos,
ligamentos y tendones. Luego se detalla la biomecanica de la mano; ejes, planos, tipos
y rangos de movimiento. Asi mismo, aborda la paralisis cerebral infantil; tipos, y
técnicas de rehabilitacion. Finalmente se detalla los dispositivos de rehabilitacion a

nivel de investigacion y comercial.

1.1 Anatomia funcional de los dedos de la mano

La mano humana esta conformada por los dedos, la palmay la mufieca [Arias, 2021].
Su estructura anatomica compleja cuenta con mas de 25 huesos, mas de 20
articulaciones, mas de 30 musculos y méas de 20 ligamentos. Esto permite movimientos
de alta precision y el desarrollo de un gran nimero de tareas [Arias, 2012].

1.1.1 Huesos y articulaciones

Los huesos de la mano son 27 y se encargan de soportar a los muasculos, tendones y
ligamentos. Los huesos se pueden dividir en tres grupos, los carpos (8), los metacarpos
(5) y las falanges (14). Los carpos son los mas cercanos al resto del cuerpo, estos
proporcionan la union entre el antebrazo y la mano. Las falanges son las mas alejadas
y se pueden clasificar en tres grupos: proximales, mediales y distales. Los metacarpos

se encuentran en posicion intermedia, entre las falanges y los metacarpos [Maw, 2016].



En la Figura 1.1 se puede apreciar la distribucion de los huesos mencionados en la
mano con la denominacién de los dedos, siendo el pulgar el digito 1, el indice el digito

2, el medio el digito 3, el anular el digito 4 y el mefiique el digito 5.

Figura 1.1: Huesos de la mano. Traducido de [Maw, 2016].

Las articulaciones que se presentan en la Figura 1.2 se encargan de conectar dos 0 mas
huesos. Entre las articulaciones de los huesos de la mano se encuentran las de tipo
interfalangicas (IP) y las mecarpofalangica (MCP). La articulacion IP puede dividirse
en interfaléngica distal (DIP) y interfalangica proximal (PIP). Por otro lado, la MCP
hace referencia a la union entre los metacarpos con las falanges [Hamill, 2015].

Figura 1.2: Articulaciones DIP, PIP y MCP en la mano. Modificado de [Hamill, 2015].



Los dedos mefiques, anular, medio e indice presentan las articulaciones DIP, PIP y
MCP. Por su parte, el pulgar al tener presenta las articulaciones MCP e IP [Hamill,
2015].

1.1.2 Mdsculos

El movimiento de los dedos es accionado por musculos, estos estan repartidos unos
sobre otros y se encuentran ubicados en la mano y el antebrazo. Los musculos que se
encuentran en el antebrazo son denominados extrinsecos, mientras que los que se

encuentran en la mano intrinsecos.

Los musculos extrinsecos: se encuentran: el extensor comun, el flexor profundo de los

dedos, el flexor superficial de los dedos, flexor largo del pulgar, entre otros, se detalla
en la Figura 1.3 Durante movimientos especificos, estos musculos se activan en
combinacién con otros mas pequefios, como el extensor propio del indice, para realizar
los movimientos complejos. Gran parte de los musculos extrinsecos estan asociados a

la realizacion de tareas que requieren fuerzas elevadas y motricidad gruesa.

Figura 1.3: Algunos musculos extrinsecos de la mano*.

! Extraido de: https://scontent.flim38-1.fna.fbcdn.net/v/t1.6435-

9/85016164 2855436807845905 6648877139649101824 n.jpg?stp=dst-jpg_p526x296_tt6& nc_cat=111&cch=1-

7& nc_sid=0b6b33& nc_ohc=uil QxF7WLAQQ7KNVWEVXdANG& _nc_oc=AdnMH4C5XRZg-PUQRIiIXAwzERhiywV-
gPVbPWmeTroW3Fdv7QoTezz5GPdgJ9RsDIhc& nc_zt=23& nc_ht=scontent.flim38-

1.fna& nc_gid=_NOi40_Yng470erOW2RYrg&oh=00_ AfX-9S-ZaycYZfuZMFKzgxsDBAkdNqlQs-
8N4XkpSX21gQ&0e=68C248F7. Revisado el 11-08-2025.
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https://scontent.flim38-1.fna.fbcdn.net/v/t1.6435-9/85016164_2855436807845905_6648877139649101824_n.jpg?stp=dst-jpg_p526x296_tt6&_nc_cat=111&ccb=1-7&_nc_sid=0b6b33&_nc_ohc=uilQxF7wLAQQ7kNvwEvXdNG&_nc_oc=AdnMH4C5XRZq-PUQRiIxAwzERhiywV-gPVbPWmeTroW3Fdv7QoTezz5GPdqJ9RsDIhc&_nc_zt=23&_nc_ht=scontent.flim38-1.fna&_nc_gid=_NOi40_Yng47oerOW2RYrg&oh=00_AfX-9S-ZaycYZfuZMFKzgxsDBAkdNqIQs-8N4XkpSX2IgQ&oe=68C248F7
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Los musculos intrinsecos: también son muy variados, estos ayudan a sostener la mano

frente a los temblores y a realizar tareas finas de todos los dedos. En el pulgar, este
puede completar sus funciones gracias a los musculos abductor, abductor largo,
oponente del pulgar, entre otros, los cuales también se encuentra ubicados en la regidn
intrinseca. En la Figura 1.4 se pueden apreciar algunos de los mdsculos intrinsecos de

la mano.

Figura 1.4: Algunos musculos intrinsecos de la mano: (a) superficiales palmares, (b)
profundos dorsales. Modificado de [Maw, 2016].

1.1.3 Tendones

Los tendones son estructuras encargadas de transmitir la fuerza generada por los
musculos para ejecutar los movimientos de la mano. Se originan en los musculos y se
insertan en los huesos, actuando como puentes de traccion. Cuando el musculo se

contrae, el tenddn transmite esa fuerza al hueso, permitiendo el movimiento.

Los tendones asociados a movimientos de alta precision, como los de los dedos,
pueden originarse de un solo masculo y, en general, no se subdividen en multiples
ramas. Por ejemplo, el tenddn del flexor largo del pulgar (Figura 1.5) nace del masculo
flexor largo del pulgar y se dirige de forma directa hacia el pulgar, lo que facilita un
control preciso del movimiento. Sin embargo, no todos los tendones de musculos
responsables de movimientos precisos siguen este patron, ya que algunos pueden

dividirse dependiendo de su funcion [Netter, 2019].

Por otro lado, cuando varios tendones nacen de un Unico musculo, este musculo suele

estar involucrado en movimientos que requieren mayor fuerza. Un ejemplo es el flexor



superficial de los dedos (Figura 1.5), cuyo tendon se subdivide para controlar los
movimientos de los dedos en tareas que requieren tanto fuerza como precision,
dependiendo del grado de activacion muscular y la coordinacion de los tendones
[Netter, 2019].

Figura 1.5: Tendones y musculos palmares: (a) Profundos, (b) Superficiales. [Netter, 2019].

1.2 Biomecanica de los dedos de la mano
En la biomecéanica de la mano se considera los ejes y planos, tipos de movimiento,

rangos de movimiento, y movimientos de prension.

1.2.1 Ejes y planos de movimientos de la mano

Los movimientos de la mano se pueden estudiar utilizando ejes y planos de
movimientos, como se muestra en la Figura 1.6. Estos planos son perpendiculares entre
si y se pueden clasificar en tres: plano sagital; plano frontal o coronal; y plano
transversal o axial. Es importante mencionar que cada uno de los planos antes
mencionado, son cruzados por ejes, para que en su combinacion se produzcan los
movimientos articulares. Los ejes son: eje dorsal, eje palmar, ele radial, ele cubital, eje

proximal y eje distal [Bullock, 2012].



Figura 1.6: Planos y ejes de la mano. Traducido de [Bullock, 2012].

1.2.2 Tipos de movimientos de los dedos de la mano
Los dedos de mefiique, anular, medio e indice son capaces de realizar movimientos de
flexion, extension, abduccidon, aduccion, teniendo asi cuatro grados de libertad cada

uno.

La flexion se da cuando se desplaza una articulacion disminuyendo el &ngulo entre dos
partes del cuerpo y actla sobre el plano sagital con respecto al eje Radial-Cubital.
Mientras que la extension se da cuando el angulo se incrementa, y se da sobre el mismo
plano y el mismo eje. Por otro lado, si se realiza el movimiento en el plano coronal, en
torno al eje dorsal-palmar, si se esta acercando al cuerpo el movimiento es del tipo
abduccion, mientras que si se aleja es aduccion [Arias, 2021]. En la Figura 1.7 se

pueden apreciar estos tipos de movimiento de los dedos de la mano.

Figura 1.7: Vista de tipos de movimiento de los dedos?: (a) Palmar, (b) Palmar, (c) Radial,
(d) Radial.

2 Extraido de: https://www.outlanderanatomy.com/wp-content/uploads/2015/06/finger-movements-K L S-edited.jpg. Revisado el
11-08-2025
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El pulgar, ademés de los movimientos de flexion y extensién antes mencionados,
puede realizar también oposicion y reposicion, teniendo asi seis grados de libertad

[Ferrin-Becerra, 2021]. Estos movimientos se pueden apreciar en la Figura 1.8.

Figura 1.8: Tipos de movimiento del pulgar [Ferrin-Becerra, 2021].

1.2.3 Rangos de movimiento de los dedos de la mano

Los rangos de movimiento de los dedos suelen variar de una persona a otra. Sin
embargo, los rangos promedio se muestran en la Tabla 1.1. Por otro lado, no se puede
conseguir el rango de movimiento méximo de cada dedo si es que no se flexionan

todos al mismo tiempo [Kapandji, 2006].

Tabla 1.1: Rangos de movimiento de las articulaciones segun el tipo de movimiento
[Kapandji, 2006].

) ) o Articulacion
Tipo de dedos Tipo de movimiento
MCP PIP DIP
Flexion/Extension 80°-110°/30°-40° 90°-135°/0° 90°/5°
Digitos 2 al 4 _ _ _ _
Abduccion/Aduccion 30°/30° No realiza No realiza
Digito 1 Flexion/Extension 70°/0° - IP:80°/10°

1.2.4 Movimientos de prension de la mano

Uno de los principales movimientos funcionales de la mano es el agarre (Figura 1.9)
que va en funcién de las caracteristicas fisicas del objeto (volumen, peso, forma) y de
la actividad que se requiera realizar con el objeto a interactuar [Arias, 2021]. Los
diferentes agarres de la mano estan clasificados en potencia y precision, la primera

relacionada con la motricidad gruesa y la segunda con la motricidad fina [Arias, 2021].

Agarres de poder: Estos agarres estan relacionados con la motricidad gruesa, hacen

énfasis en la seguridad y la estabilidad al sostener objetos utilizado los dedos y la
palma, se pueden dividir en agarres prensiles y no prensiles. Los agarres prensiles, a

su vez se dividen en circulares (para sujetar objetos de forma compacta), prismaticos
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(para objetos largos) y delgados. Mientras que los no prensiles ayudan a cargar objetos
utilizando dedos y palma, pero sin sujetarlo [Cutkosky, 1989].

Agarres de precision: Esta subclasificacion, al estar mas involucrados en la motricidad

fina, destaca la sensibilidad y precision. Para estos movimientos, no se utiliza la palma,
solo los dedos y puede ser dividida en circulares (para sujetar objetos de forma
compacta) y prismaticos (para objetos largos) [Cutkosky, 1989]. En la Figura 1.9 se
aprecian, divisiones adicionales de estos tipos de agarre, por ejemplo, los prismaticos

pueden sub clasificarse dependiendo de cuantos dedos utiliza.

Figura 1.9: Taxonomia de agarre funcién [Arias, 2021].

1.3 Paralisis cerebral infantil

La paralisis cerebral (PC) infantil es un grupo de trastornos que, entre otros sintomas,
afectan la capacidad de una persona para moverse, mantener el equilibrio y la postura.
Es una condicion permanente no progresiva, que adn no tiene cura [Rosenbaum., 2007].
Los nifios con PC pueden tener diferentes grados de alteracion motora, pero todos
afectando en sus Actividades de la Vida Diaria (AVDs), por ejemplo, algunos
presentan dificultades para tragar, para caminar, en movimientos oculares, 0 en

muchas otras mas, siendo muy posible la combinacion de estos [Rosenbaum., 2007].
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La PC infantil puede clasificarse de diversas formas, en esta tesis se utilizara la
propuesta por el proyecto de “Vigilancia de la Paralisis Cerebral en Europa” [Cans,
2000]. Esta clasificacion indica que la PC se puede clasificarse en espastica,

discinética, ataxica y mixta.

La PC espéstica: se refiere a musculos rigidos, en contraccion constante, al mismo

tiempo que los musculos antagdénicos son muy débiles. Generando un desequilibrio de
fuerzas que afecta a las articulaciones, originando un menor rango de movimiento
[Cans, 2000]. Es importante mencionar que existen diversos grados de espasticidad.
En los casos severos, el movimiento de los masculos es rigido y, en algunas ocasiones,

puede resultar incomodo o incluso doloroso para el nifio.

La PC discinética: refleja alteraciones de movimientos repetitivos, imprecisos e

incoordinados, esto debido a que se generan contracciones involuntarias de los

musculos durante el movimiento o en reposo [Cans, 2000].

La PC ataxica: produce dificultades para controlar el movimiento debido a pérdidas

en su coordinacion muscular voluntaria [Cans, 2000].

La PC no clasificable: presenta sintomas que no corresponden a ninguno de los tipos

de PC descritos previamente [Cans, 2000].

1.3.1 Tratamiento previo a la rehabilitacion

En algunas ocasiones es necesario eliminar o reducir la espasticidad previa al inicio
del proceso de rehabilitacion fisica. Existen diversos métodos de reduccion de
espasticidad, si se trata de musculos bien concretos, el método ampliamente utilizado
es la inyeccion de toxina botulinica [Shaikh, 2016], esta inhibe la activacién muscular,

haciendo que se relaje y genere un tono muscular débil.

Las otras alternativas son la quirdrgica, el uso de ortesis, productos farmacoldgicos o

con terapia fisica enfocada en la reduccion de espasticidad [Patel, 2020].
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1.3.2 Rehabilitacién de dedos en personas con paralisis cerebral

Las Actividades de la Vida Diaria son mermadas por la pérdida del control motor
[Krakauer, 2005]. Para recuperarlas se realizan diversos tipos de tratamientos de
rehabilitacion, los cuales pueden ser por terapias ocupacional o fisica [Patel, 2005].
Con ambos tratamientos se espera obtener movimientos menos rigidos, rangos de
movimiento aumentados e incremento de la precisién de sus movimientos [Patel,
2020]. Las terapias de rehabilitacion ocupacional o fisica se pueden dividir en pasivas

y activas:

Rehabilitacion pasiva: El paciente no mueve la articulacion, sino es ayudado

completamente por el terapista. Ademas, se permite el soporte de dispositivos

mecanico-eléctricos para llegar a los rangos establecidos [Zhang, 2019].

Rehabilitacion activa: La persona realiza varias repeticiones de un mismo movimiento

sin tener ningun tipo de ayuda que le aporte fuerza para realizar la actividad. Realizar
terapia activa es mas dificil para el paciente, pues involucra un nivel de recuperacién
mayor [Zhang, 2019].

1.3.3 Técnicas de rehabilitacion

Durante una misma sesion de rehabilitacion se pueden realizar diferentes técnicas de
rehabilitacién. Una técnica de rehabilitacion pasiva recomendado por el Hospital de
Chelseay Westminster, es ayudar el recorrido del movimiento de uno o todos los dedos
a traves de su rango de movimiento. Por ejemplo, tomar el dedo indice del paciente y

flexionarlo, luego llevarlo de nuevo a su posicion original [NHS, 2023].

En cuanto a las terapias de rehabilitacion activas, se han encontrado técnicas que han

sido enfocados de diversas maneras, a continuacion, se presentan algunos ejemplos:

Entrenamiento repetitivo de tareas especificas: Se tiene que hacer repetidos

movimientos que el terapista decidira [French, 2016].

Terapia inducida por restriccion de movimiento: En caso de que el afectado tenga una

mano mas efectiva que la otra, se restringe a esta mano no dafiada, para que asi aprenda

a utilizar la otra [Pomeroy, 2011].
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Terapia de espejo: También se utiliza en pacientes con solo una mano comprometida,
en este caso, tipicamente se usa un espejo que crea una ilusion reflectante de la
extremidad afectada. Se suele situar la extremidad afectada detras de un espejo, y
realizar movimientos con el brazo sano, mientras se observa su reflejo en el espejo. Se
crea una ilusion visual que puede conllevar incluso a ilusiones sensoriales
proporcionando mas conexiones nerviosas, favoreciendo a la rehabilitacion [Pomeroy,
2011].

1.4 Robética blanda en rehabilitacién de dedos
En este apartado se describe y se contextualiza la tecnologia actual existente en la
rehabilitacién de dedos utilizando elementos robéticos blandos, se hace un énfasis en

la revision de dispositivos en fase de desarrollo (investigacion) y comerciables.

1.4.1 Contextualizacion de la roboética blanda en rehabilitacion de dedos

Las terapias de rehabilitacién en donde se utilizan sistemas robéticos han demostrado
en investigaciones que son efectivas [Sanders, 2022]. Estos sistemas robéticos pueden
realizar altas repeticiones de movimiento de los dedos o ser ajustables [Ferreira, 2018].
Los dispositivos de rehabilitacion que utilizan la robdtica blanda ofrecen
adicionalmente un peso mas ligero, comodidad con el usuario, seguridad, bajo coste

de produccion y la capacidad de portabilidad [Thalman, 2020].

1.4.2 Investigacion de robdtica blanda en rehabilitacion de dedos

Entre la robdtica blanda que se encuentra en investigacién, se han encontrado una
diversidad de prototipos, los cuales cuentan con diferentes tipos de accionamiento,
diferentes procesos de fabricacion, diferente reconocimiento de intencionalidad de
movimiento, entre otros. A continuacion, se describen algunas propuestas
desarrolladas en diversas partes del mundo, como Singapur, China, Estados Unidos,

entre otros.

Guante blando “HERQ [Yurkewich, 2020]
El Instituto de Rehabilitacion de la Universidad de Toronto disefio un guante de codigo

abierto denominado HERO, ilustrado en la Figura 1.10. Su objetivo es reducir las
barreras en la realizacion de las AVDs, al permitir que personas que han sufrido un

accidente cerebrovascular puedan estabilizar objetos cotidianos mediante asistencia
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mecénica, tanto pasiva como activa, en los movimientos de extension y flexion de los
cinco dedos de la mano. Este guante esta compuesto por guias que sujetan cables, estos
se encuentran por encima del guante de apoyo. Los cables transmiten el movimiento
del actuador lineal. El sistema utiliza una bateria recargable 9V, y se controla mediante
botones. Ademas, usa un Arduino como controlador y una Unidad de Medida Inercial
(IMU) como sensor. El rango de movimiento que ofrece es de 270° de flexién y una
velocidad de 35°/s [Yurkewich, 2020].

Figura 1.10: Guante de rehabilitacion HERO [Yurkewich , 2020].

Guante blando “MRC-glove” [Yap, 2017]

Investigadores de la universidad de Singapur comandados por Yap desarrollaron al

“MRC-glove”, que se muestra en la Figura 1.11. Este es un guante neumatico robotico
portatil suave disefiado para su uso durante la resonancia magnética y asi obtener
imagenes cerebrales durante el proceso de rehabilitacion, es por ello que este guante
no cuenta con ningdn sensor ni ningun material ferromagnético. Se construyd
imprimiendo un molde reutilizable donde se puede rellenar un elastomero de silicona
(DragonSkin10, Smooth-On, Inc.) para asi crear un actuador blando. El actuador se
fusiona con tela creando un guante que en su totalidad pesa cerca de 180 gramos y esta
accionado de manera neumatica generando una fuerza maxima de agarre de 10.25N
por dedo, capaz de sostener hasta 1.5 kg. Se obtienen angulos de flexion maximos de
86.6+1.3° MCP, 88.2+1.9° PIP y 34.6+0.7° DIP [Yap, 2017].

Figura 1.11: Prototipo MRC-glove [Yap, 2017].
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Guante blando “Hybrid-Exoskeleton-Glove” [Gerez, 2020]
El guante Hybrid-Exoskeleton-Glove fue disefiado en la Universidad de Nueva

Zelanda (Figura 1.12) con el objetivo de asistir en el agarre a personas con lesiones en

la médula espinal. Este guante integra tecnologias accionadas por cable y neumaticas.

Los cables de transmision de movimiento estdn conectados a las estructuras de las
yemas de los dedos para permitir su flexion, y un tendon adicional se conecta a la
articulacion interfalangica del pulgar. Ademas, el sistema neumatico se utiliza para
fijar el agarre de los dedos mediante la inflacion de actuadores compuestos por una
matriz de caucho y uretano, reforzada con tiras de fibra de carbono. También se
observa la presencia de un "pulgar” adicional, un actuador neumatico que facilita ain
mas el agarre de diversos objetos. De este modo, el guante cuenta con un sistema de
seis tendones artificiales, cuatro actuadores neumaticos blandos y cinco estructuras de
bloqueo laminar neumaéticas [Gerez, 2020].

En el sistema neumatico, los actuadores blandos se utilizan para dos propdsitos
diferentes, para permitir la ejecucion del movimiento de abduccion / aduccion de los
dedos y para aumentar la estabilidad de agarre activando un pulgar adicional
telescopico que proporciona soporte de agarre. Se han desarrollado tres camaras
neumaticas con forma de "V", y se han fijado en la regién entre los dedos para facilitar

la ejecucion del movimiento de abduccion de los dedos [Gerez, 2020].

Figura 1.12: Guante Blando “Hybrid-Exoskeleton-Glove” [Gerez, 2020].
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Guante blando [Zhao, 2021]

Investigadores de las universidades chinas Shenzhen Technology University y The

Hong Kong Polytechnic University presentaron otra alternativa de investigacion que
es apreciada en la Figura 1.13. La propuesta utiliza sensores de electromiografia
(EMG) para detectar la intencion de movimiento del paciente y asi apoyarlo en la
rehabilitacion activa. En este proyecto se utilizaron tres electrodos desechables para la
recopilacion de las sefiales EMG. Ademas, el sistema mecatronico consta de una
bomba neumatica (modelo n.° KPV04), una placa de control de adquisicion de datos
(chip STM32F103) con moédulo BLE, sensores de presion diferencial (modelo N.°
MPX5100DP, Freescale Semiconductor Co.) y valvulas. EI microcontrolador regula
la presion del dedo robético mediante la aplicacion de ondas de modulacion de ancho
de pulso (PWM) para abrir y cerrar las valvulas por medio de un controlador
Proporcional-Integral-Derivativo (PID). También, se emplean sensores de presion
diferencial en cada dedo robdtico en la recopilacion de informacién sobre la presion.
En relacién al funcionamiento, la presion de aire maxima administrada es 70 kPa y la
minima es 10 kPa. Cuenta con rangos de movimientos maximos de 57° MCP, 93° PIP
y 75° DIP [Zhao, 2021].

Figura 1.13: Funcionamiento del guante [Zhao, 2021].

Guante blando [Gerez, 2019]

Investigadores de la universidad de Auckland de Nueva Zelanda presentaron el guante

que se muestra en la Figura 1.14. El prototipo puede mover los dedos pulgar, indice y
medio. El sistema de control se encuentra a la altura del hombro, en donde se encuentra

el microcontrolador, la bateria y el mecanismo de transmision.
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Figura 1.14: Prototipo de [Gerez, 2019].

El sistema funciona cuando el microcontrolador (Arduino nano) acciona a un motor
rotatorio, en funcién de las sefiales de un sensor de EMG que estd pegado entre el
guante y el hombro, sin embargo, existe cierta demora entre la accién y la intencién
de mover los dedos. El prototipo ha conseguido ser capaz de tener la fuerza suficiente

para sostener y utilizar objetos cotidianos [Gerez, 2019].

Guante blando [Sierotowicz, 2022]

Investigadores del Instituto de robotica y mecatréonica, del German Aerospace Center,
desarrollaron el prototipo que se muestra en la Figura 1.15. Este guante detecta la
intencionalidad de movimiento del usuario y en tiempo real consigue un movimiento
casi instantaneo de los dedos pulgar indice y medio. Esto se consigue procesando las

sefiales de un sensor EMG ubicado en el dorso de la palma mediante machine learning.

Las sefiales EMG se complementan con las sefiales de sensores de flexion y en base a
ambas sefiales se controla el movimiento. Se utiliz6 un Arduino con un sensor de
Bluetooth para enviar las sefiales a un procesador Nvidia Jetson Nanoboard, luego los
datos procesados regresan al Arduino por Bluetooth. Se utilizan correas y un guante

para asegurar los sensores y los cables a la mano [Sierotowicz, 2022].
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Figura 1.15: Guante propuesto por [Sierotowicz, 2022].

En los ejemplos anteriormente descritos, se tienen dos opciones de actuadores, los
neumaticos y los electromecanicos. Los electromecanicos pueden ser de disefio y
control simple cuando se tiene un grado de libertad, sin embargo, al agregarle mas
grados de libertad se pierde estos aspectos positivos. Los que presentan un sistema de
actuacion neumatico, no es tan fécil de controlar o disefiar, sin embargo, se presta para

agregarle mas grados de libertad sin sumarle mucha mas complejidad.

Se puede apreciar que los sistemas de rehabilitacion blandos utilizan multiples
componentes como sensores, actuadores, controladores y diferentes materiales. En
cuanto al uso de sensores, estos se emplean principalmente para tres propositos:
reconocimiento de la intencion de movimiento, monitorizacion continua durante el
ejercicio, o para fines de seguridad. Para reconocer la intencién de movimiento se han
utilizado sensores EMG, mientras que para medir la posicion angular se utilizan
acelerometro, giroscopio o sensores de flexion. Finalmente, para la seguridad se
utilizan sensores de fuerza, sensores de presion neumatica (en caso de actuadores

neumaticos) o fines de carrera.

Desde el punto de vista de la medicina, es méas conveniente rehabilitar a todos los
dedos en lugar de a una porcion de ellos, bajo ese punto de vista, idealmente se deberia
de tener como objetivo un dispositivo para los cinco dedos. Por otro lado, es importante
mencionar que no se han encontrado prototipos de guantes blandos disefiados para
nifios. En la Tabla 1.2 se presenta un resumen de los prototipos en fase de

investigacion.



Tabla 1.2: Comparacion de prototipos en fase de investigacion
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Autor r?g:]%s 1Bl ;roir;ﬁnr?ésn'% nE Actuadores Sensores Controlador
[Yurkewich, Todos Cables Electromecanico Acelerometro y tlnyTILE Intel
2020] giroscopio Curie
Bomba Sensores de
[Yap, 2017] Todos L Neumatico presion Arduino Mega
neumatica o
neumatica
Bomba
neumatica y Neumaticos y Sensores de Robotis
[Gerez, 2020] Todos Motores electromecanicos | flexion OpenCM9.04
dindmicos
Bomba - EMG y presiéon | chip
[Zhao, 2021] Todos neumatica Neumatico diferencia STM32F103
Medio, Cables
[Gerez, 2019] indicey y Electromecanico | EMG Arduino nano
oulgar engranajes
[Sierotowicz Medio, De flexién Nvidia Jetson
2022] ' indicey Cables Electromecanico EMG y Nanoboard y
pulgar Arduino Mega

1.4.3 Productos comerciales de robdtica blanda en rehabilitacion de dedos

También existen productos comerciables enfocados a la asistencia durante la
rehabilitacion o a la asistencia durante la realizacion de las AVDs. Al igual que en los
productos en fase de investigacion, en estos productos se han enfocado de diversas

formas, estos productos seran presentadas a continuacion.

El Guante de rehabilitacién R-Touch

En la Figura 1.16 combina tecnologia robotica flexible y teoria de la neurociencia,
utilizando el sistema de actuacion dirigido por cable. El guante promueve la flexion y
extension de los 5 dedos, reduciendo la tension muscular, promueve la circulacion
sanguinea y preveniente la atrofia muscular. Este guante brinda la rehabilitacion tipo
espejo, entrenamiento con un solo dedo y entrenamiento pasivo de flexion y extension.
Por otro lado, el guante deja el lado palmar de la mano libre para poder interactuar con

objetos, ademas utiliza una interfaz gréafica para potenciar la rehabilitacion.

Figura 1.16: Guante de rehabilitaciéon R-Touch®,

3R-Touch de la empresa BTL - https://www.btlnet.com/r-touch. Accedido el 12-08-2025.



https://www.btlnet.com/r-touch
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El guante BIRWOW
En la Figura 1.17 se presenta el guante SMERORA que permite la rehabilitacion

individual de cada mano e incluso de cada dedo. Se ha disefiado para trabajar mediante
la terapia de tipo espejo y terapia de rehabilitacion pasiva. Es accionado de forma
neumatica y cuenta con un compresor portatil, lo cual hace que la terapia pueda llegar
a casa. Se pueden configurar los tiempos y periodos de rehabilitacion en funcién de
los requerimientos clinicos evaluados por el especialista. Utiliza un sensor magnético

para determinar el fin del movimiento de la mano.

Figura 1.17: Guante de rehabilitacion BIRWOW?,

El guante SMERORA
El guante de rehabilitacion SMERORA se muestra en la Figura 1.18. El cual es

accionado por actuadoras neumaticos, presenta un sensor magnético para controlar el
movimiento de los dedos (modo On-Off). Asi mismo utiliza el mismo sistema de
compresion neumatica que el guante BIRBOW, por lo que comparte sus mismos
modos de operacion. El guante utiliza tres actuadores neumaticos por dedo, permite la
rehabilitacion pasiva y la rehabilitacion individual de los dedos.

Figura 1.18: Guante de rehabilitacion SMERORA?®.

4Guante de rehabilitacion BIRWOW - https://m.media-amazon.com/images/l/71x+UfLiHhL. AC SL1500 _.jpg. Accedido el
12-08-2025.

% Guante de rehabilitacion SMERORA - https://www.amazon.es/Auto-parts-rehabilitaci%C3%B3n-recuperaci%C3%B3n-
RightHand-M/dp/B09SDBXJWL.. Accedido el 12-08-2025.



https://m.media-amazon.com/images/I/71x+UfLiHhL._AC_SL1500_.jpg
https://www.amazon.es/Auto-parts-rehabilitaci%C3%B3n-recuperaci%C3%B3n-RightHand-M/dp/B09SDBXJWL
https://www.amazon.es/Auto-parts-rehabilitaci%C3%B3n-recuperaci%C3%B3n-RightHand-M/dp/B09SDBXJWL
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El guante Neomano

La compafia Neofect desarrollé Neomano (Figura 1.19), este producto utiliza cables
como medio de actuacidn. Cuenta con un boton que se encuentra en el antebrazo, al
presionar el boton el dispositivo flexionara los dedos, logrando que el usuario pueda
sostener objetos. La fuerza maxima de flexion se puede controlar con un sistema que
se puede colocar en el brazo, en donde se puede aumentar o disminuir la intensidad.
Algunos de sus componentes funcionan con baterias intercambiables, la talla mas

pequefia es de 6.3 pulgadas o 16 cm aproximadamente.

Figura 1.19: Guante comerciable Neomano de Neofect®.

En la Tabla 1.3 se puede ver el resumen de los productos comerciables encontrados.
Al tratarse de dispositivos comerciales, no se detallan los microcontroladores.
Respecto a la logica de control, los guantes SMERORA, y BIRWOW presentan un
sistema On-Off realimentado por un sensor magnético que acta como fin de carrera,
esto significa que no es posible controlar rangos articulares exactos. Por otro lado, el
sistema de control puede modificar diferentes periodos de movimiento y el nimero de

repeticiones.

Al comparar los productos en desarrollo con los comerciales, la principal similitud
radica en el tipo de movimiento que ofrecen: un movimiento de agarre de poder
circular, que representa solo uno de los muchos movimientos posibles. Otra
coincidencia es el enfoque en la portabilidad, permitiendo realizar terapia en el hogar.
Ademas, los mdédulos generadores de energia mecéanica no se encuentran integrados
en el guante, sino en un médulo separado, lo que deja la mano libre para realizar otras

actividades.

® Neomano de Neofect - https://www.neofect.com/us/blog/tag/neomano. Accedido el 12-08-2025.



https://www.neofect.com/us/blog/tag/neomano
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Tabla 1.3 Comparacion de productos comerciales de guantes roboticos blandos para
rehabilitacion de dedos

Dedos Transmision
Guante S de Actuadores Sensores Rehabilitacion | Precio ($)
asistidos -
movimiento
Pulgar
Neofect e . .
7 Indice Cable Electromecanico No - Pasiva 1,999.00
Neomano Medio especifica
8 Bomba - Sensor .
SMERORA Todos neumatica Neumaticos magnético Pasiva 210.00
Bomba " Sensor .
9
BIRWOW Todos neumatica Neumaticos magnético Pasiva 210.00
10 - No . No
R-Touch Todos Cable Electromecanico especifica Pasiva disponible

Respecto a los tipos de rehabilitacion, ninguno de los equipos mostrados en la Tabla

1.3 ofrece una de tipo activo, dejando una brecha en el mercado. Respecto a los tipos

de transmision de movimiento y actuadores, la mitad de los guantes encontrados

utilizan sistemas accionados por cable y la otra mitad sistemas accionados por aire.

7 Neomano de Neofect - https://www.neofect.com/us/blog/tag/neomano. Accedido el 12-08-2025.
8 Guante de rehabilitacion SMERORA - https://www.amazon.es/Auto-parts-rehabilitaci%C3%B3n-recuperaci%C3%B3n-
RightHand-M/dp/B09SDBXJWL.. Accedido el 12-08-2025.

9 Guante de rehabilitacion BIRWOW - https://m.media-amazon.com/images/I/71x+UfLiHhL. AC SL1500 .jpg. Accedido el

12-08-2025.

10 R-Touch de la empresa BTL - https://www.btInet.com/r-touch. Accedido el 12-08-2025.



https://www.neofect.com/us/blog/tag/neomano
https://www.amazon.es/Auto-parts-rehabilitaci%C3%B3n-recuperaci%C3%B3n-RightHand-M/dp/B09SDBXJWL
https://www.amazon.es/Auto-parts-rehabilitaci%C3%B3n-recuperaci%C3%B3n-RightHand-M/dp/B09SDBXJWL
https://m.media-amazon.com/images/I/71x+UfLiHhL._AC_SL1500_.jpg
https://www.btlnet.com/r-touch

24

CAPITULO 2

DISENO CONCEPTUAL

En el presente capitulo se detallan el disefio conceptual, estableciendo los
requerimientos técnicos de disefio, la caja negra, la estructura de funciones y el
planteamiento de alternativas de solucion. Finalmente se selecciona la propuesta de
solucion mediante un analisis técnico econdmico siguiendo la metodologia VDI 2221.

2.1 Requerimientos técnicos de disefio
A continuacidn, se presentan requerimientos técnicos de disefio, cada uno de los puntos

toman en cuenta el contexto y el estado del arte detallados a lo largo del Capitulo 1.

a) Funcion principal

Brindar asistencia en la rehabilitacion fisica de nifios con paralisis cerebral (PC)
residentes en Lima, enfocdndose en los movimientos de flexion y extension de los
dedos de una mano. El dispositivo debe contar con los modos de operacion activa y
pasiva al usuario, ademas debe de ser no invasivo y blando para poder aprovechar

todos los beneficios de este tipo de enfoque de disefio robético.

b) Usuarios
Paciente: Nifio residente en Lima con PC que tenga trastorno motor de miembro
superior. Que cuente con un tono muscular en los dedos inferior a 2 segun la escala de

Asworth Modificada (Anexo A). Que esté realizando terapias de rehabilitacion por al
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menos tres meses, que las dimensiones de su mano y su rango etario estén en funcion
al requerimiento de “Geometria”.
Operador: Terapistas ocupacionales o fisicos que trabajen en centros de rehabilitacion

no especializados de la ciudad de Lima.

c) Geometria

El dispositivo debera contar con las medidas antropométricas correspondientes a la
mano de un nifio con PC, residente en Lima, con edad entre 6 y 10 afios. Para
determinar dichas dimensiones, se tomaran como referencia las mediciones

antropométricas de un paciente del Instituto para el Desarrollo Infantil.

d) Cinematica

El dispositivo debera realizara los movimientos de flexion y extension de todos los
dedos de la mano al mismo tiempo. Se disefiard teniendo en cuenta los rangos
articulares anatomicos descritos en la Tabla 1.1. Por otro lado, de esos rangos
angulares méaximos, se podra seleccionar un rango limite, para que el Usuario

Operador pueda variarlo en funcién al progreso del Usuario Paciente.

e) Fuerza
El dispositivo debera de generar al menos 1.96 N de fuerza en cada dedo [Breger-Lee,
1990], con esa fuerza se puede hacer que los dedos del usuario realicen los

movimientos descritos previamente.

f) Modos de operacion

El dispositivo debera contar con dos modos de operacidn para adecuarse mejor a las
necesidades de los usuarios. El primer modo es de rehabilitacion pasiva, el dispositivo
realiza movimientos preprogramados, en tiempo y rangos de movimientos. El segundo
modo es de rehabilitacion activa, el dispositivo capta el movimiento inicial de la mano,
al pasar un limite establecido, se activa el dispositivo y este completa un ciclo de

movimiento.

g) Energia
El dispositivo se debe alimentar eléctricamente utilizando 220 VAC @ 60 Hz,

correspondientes a la red eléctrica de Lima.



26

h) Sefales
El dispositivo debe de interpretar si se han llegado a los rangos establecidos por el
especialista, se consideran mediciones a partir de la cinematica del dispositivo

utilizando sensores. Por otro lado, todo el sistema es alimentado por energia eléctrica.

i) Ergonomia

El dispositivo no debe de generar una gran carga sobre la mano del nifio. En ese
sentido, siguiendo las propuestas recolectadas en el estado del arte, el dispositivo
debera de estar compuesto de dos modulos. El primero sera denominado “guante” que
estard en contacto con la piel y los dedos, el cual ejercera el movimiento y podra
retroalimentar al dispositivo. EI segundo mddulo serd encargado de proporcionar
alimentacion energética (eléctrica y mecanica) y de controlar al guante, este no estara

en contacto del cuerpo del usuario paciente.

El mddulo guante debe de estar hecho segln las caracteristicas antropomeétricas del
Usuario Paciente. Los materiales que lo conforman se detallan en el requerimiento

denominado “Materiales”.

j) Materiales

Los materiales utilizados en el médulo guante deberan de ser hipoalergénicos, para
evitar reacciones adversas durante la terapia. Todos los componentes de este médulo
deberan de resistir las fuerzas y/o presiones que generen los actuadores. Los actuadores

deberan ser resistentes a multiples usos antes de fallar.

k) Limpieza
Se pueden limpiar las partes que se encuentran en contacto con la piel utilizando agua,

detergentes o alcohol, en funcion a los materiales que se elijan.

I) Seguridad

La piel del nifio no debe estar en contacto directo con ningun tipo de cable eléctrico.
Por otro lado, se debe contar con un sistema mecanico o un algoritmo de control que
evita rangos de movimiento excesivos en el Usuario Paciente, previniendo dolores o

lesiones.
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m) Ambiente de trabajo

El dispositivo funcionara en centros de rehabilitacion no especializados de la ciudad
de Lima. Estos centros pueden ubicarse en cualquier parte de la ciudad, por lo que
debera de operar en un rango de altitud de 0 y 450 msnm. Ademas, debe de funcionar

a temperaturas entre 10°C y 30°C, con humedades relativas de entre 40 y 99%.

2.2 Cajanegra

Siguiendo la metodologia VDI 2221, se propone una caja negra (Figura 2.1) en donde
se pueden apreciar cinco entradas y cuatro salidas. Ingresan a la caja negra el “usuario
paciente” que es el nifio al que se rehabilitara los dedos, junto con la ayuda la energia
mecanica del “usuario operador” que es el terapista. Al salir de la caja negra, se tendran
los dedos del usuario paciente rehabilitados. El dispositivo tiene un mejor desempefio
si analiza algunas sefiales, estas pueden ser retroalimentadas de sus componentes 0
leidas del usuario. Ademas, el dispositivo funcionaré con energia, es por ello que se
considera a la “energia eléctrica”. En el proceso se obtiene como residuos al calor y al

ruido, pues es un sistema mecanico — eléctrico.

Dedos de Usuario
Paciente rehabilitados

Usuario paciente
[

)
P CSIEEEI Dispositivo robético blando

Usuario Operador

Sefiales de salida

| para |la rehabilitacion de D
eI dedos en ninos con paralisis Calor
| v : D
cerebral en Lima
Energia eléctrica Ruido
| v

Figura 2.1: Caja negra del dispositivo de rehabilitacion.

2.3 Estructura de funciones

A continuacion, se puede apreciar la estructura de funciones (Figura 2.2), la cual
considera las entradas y salidas descritas en la caja negra. Se han propuesto cinco
dominios diferentes (mecanico, interfaz, de control, de sensores y actuadores, y

energético), los cuales se detallaran lineas abajo.



Figura 2.2: Estructura de funciones.
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Dominio mecéanico:

El dominio mecénico de la estructura de funciones tiene las siguientes funciones:

e  Vestir guante sobre mano afectada: El usuario operador viste el médulo guante al
usuario paciente, esto incluye asegurarse que la mano este firme con la estructura.

e Intentar realizar flexion/extension de dedos: Con el guante puesto sobre la mano
afectada, y siguiendo el proceso de rehabilitacion, el usuario paciente intenta
realizar movimientos de flexion/extension de los dedos.

e  Transmitir fuerza a los dedos: Cuando el usuario paciente esta intentando realizar
el movimiento de los dedos, a través de los actuadores se comienza a transmitir
fuerza del médulo guante hacia los dedos del usuario paciente.

e Movimiento de dedos: Con la fuerza ejercida sobre los dedos, se genera el
movimiento de dedos, para asegurar la funcionalidad y seguridad es importante
conocer cuanto y como se estd moviendo, para esto se utilizan sensores.

e Completar flexion/extension de dedos a usuario paciente: Con el movimiento del
dedo debido a la fuerza del guante se completara un ciclo de flexién o extension.
En este momento el usuario paciente intenta realizar el siguiente movimiento, si
realizé la flexion, ahora realizard la extension, asi mismo si realiz6 la extension
ahora deberé de realizar la flexion.

e Retirar guante de la mano afectada: Cuando los ciclos de flexion y extension se
hayan completado, los actuadores estaran desactivados y el usuario operador
podra retirar el guante del usuario paciente. De esa forma se habra cumplido con

la rehabilitacién de dedos del usuario paciente.

Dominio interfaz:
Las funciones del dominio interfaz se detallan a continuaciéon. Es importante
mencionar que este dominio esta alimentada por la energia eléctrica adaptada para el

funcionamiento del médulo.

e Encender/Apagar dispositivo: El usuario operador es el encargado del encendido
y apagado del dispositivo de rehabilitacion.

e Ingresar rangos y periodos de operacion: Con el dispositivo encendido, el usuario
operador ingresa rangos angulares maximos de movimiento, asi como el periodo

de rehabilitacion que desea que el dispositivo este rehabilitando al usuario.
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e Ingresar modo de operacion activo/pasivo: Por otro lado, el usuario operador
define el modo de operacion en el cual el dispositivo funcionara (activo o pasivo).
e Recibir caracteristicas: Los diferentes parametros ingresados por el usuario
operador son capturados por el sistema, estos son enviados al Dominio de control.
e Mostrar caracteristicas definidas: A partir de sefiales del controlador, se muestra
al usuario operador tiene que conocer que valores ha ingresado previamente, asi

mismo el progreso actual de la sesion de terapia programada.

Dominio de control:
En las siguientes lineas se presenta el dominio de control, al igual que el dominio

interfaz, este dominio también se encuentra alimentado por la energia eléctrica.

e Interpretar sefiales de ingreso: El sistema de control interpreta los valores
determinados en la interfaz.

e Generar sefiales de control para actuador: Con todos los datos interpretados y las
sefiales medidas por los sensores, el sistema genera las sefiales necesarias para
encender o apagar el actuador. Con la continua alimentacion de los sensores se
conoce en tiempo real la posicion de cada dedo.

e Determinar rangos seguros para el usuario paciente: Mientras el actuador este
encendido, es importante conocer el rango de posiciones en los que podria estar el
actuador sin ocasionar ningun tipo de lesion al usuario paciente.

e Determinar parada de emergencia: En caso el sistema no se encuentre en un rango
seguro de posiciones para el usuario, este enviara una sefial a los actuadores para
detenerlo.

e Determinar si se termino la flexion/extension: Se determina si se ha completado
un ciclo de flexion o extension en los dedos, esto se analiza con la posicion del
actuador.

e Determinar si se llegd a repeticiones ingresadas: Se determina si se han
completado los ciclos ingresados en la interfaz y almacenados en el sistema de
control. En caso no se ha llegado al limite, se generan nuevamente las sefiales de
control para el actuador. En caso se hayan llegado al limite, se envia una sefial a

los actuadores.



31

Dominio de sensores y actuadores:

El dominio de sensores y actuadores se presenta a continuacion:

e Accionar actuadores: El controlador decide cuando activarlos, al estar activos se
encargan de proporcionar movimiento sobre los dedos, esto se puede ver como la
interaccion gque se da con el sistema mecanico.

e Apagar actuadores: El controlador decide cuando desactivar a los actuadores.
cuando se mantienen apagados, e puede interactuar con el dominio mecénico,
como él se ha visto, en ese momento el terapista es capaz de finalizar la actividad.

e  Medir fuerza o presion del actuador: Este sub dominio es el encargado de medir
la fuerza o presion con la que se acciona al actuador. Alimenta al dominio de
control.

e Medir posicion de cada dedo: Encargado de cuantificar la posicion de cada dedo
(desde el dominio mecénico). Las sefiales generadas son aprovechadas por

dominio de control.

Dominio energético:
A continuacion, se presenta el dominio energético (Figura 2.7), el cual estd compuesto

de tres sub dominios:

e Conectar/desconectar de la fuente eléctrica: El usuario operador puede
conectar o desconectar el dispositivo de la fuente eléctrica.

e Acondicionar energia: En caso esté conectado a la energia eléctrica, se
acondiciona la energia eléctrica para que se pueda trabajar en los diferentes
subsistemas del dispositivo.

e Energizar sistema: Se encarga de transmitir la energia previamente

acondicionada a los modulos interfaz, de control, de sensores y actuadores.

2.4 Matriz morfoldgica
Con los cinco dominios desarrollados en la estructura de funciones, la metodologia de
disefio VDI2221 indica que se debe construir la matriz una morfoldgica. Esta tiene la

finalidad de obtener alternativas de solucién para el concepto final. Particularmente en



32

esta tesis se contemplan tres alternativas de solucion que se construyen en la matriz

morfologica a través de las Tablas 2.1, 2.2y 2.3.

Tabla 2.1 Matriz morfoldgica del dominio de sensores y actuadores

ctuador neumatico blando

» Musculo neumatico

Funcidén Elemento 1 M Elemento 2 Elemento 3
Actuadores ﬂ
eléctricos
. Motor eléctrico
Compresor neumético ﬂ\
\

Actuadores H
mecénicos

Transmision de

Z

|

2

&=

Medir la fuerza

energia Sistema de engranajes
mecanica
Mangueras I:ﬂﬂ Cables Bowden
Medir posicién M
de cada dedo
IMU ” Sensor de flexion

o presion del Sin medir presion ejercida
sobre el actuador
actuador
Sensor de presion
neumatica Celda de carga
v
Tabla 2.2 Matriz morfoldgica del dominio energético,

Dominio Funcion |_ Elemento 1 Elemento 2 Elemento 3
Conectar/ L, I
desconectar de

3 la fuente
= eléctrica
2 —l Realizacion de forma manual
5
I
= A
IS .
S Acondicionar
energia
uente de alimentacion Fuente de alimentacién conmutada l
A
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Tabla 2.3 Matriz morfoldgica del dominio de interfaz, mecénico y de control

Dominio | Funcién Elemento 1 Elemento 2 Elemento3

Encender/
Apagar
dispositivo

Interruptor On/Off

Ingresar
parametros

Teclado exterior

Dominio de interfaz

Mostrar
parametros

Pantalla Tactil Pantalla LCD

Controlador

) Microcontrolador
Computadora de placa simple

Activar
actuadore
eléctricos

Dominio de control

Relés

Valvulas electromecanicas

Intermediario
entre dispositivo
y usuario

Guantes

N

Mecanismo de
sujecion a medio
de transmision

de movimiento Broches Ojales
Velcro

Dominio mecanico

Luego de haber recorrido la matriz morfologica se obtuvieron tres propuestas de
solucion. Como en la tabla 2.4 se aprecia, la propuesta de solucion 1 result6 luego del
recorrido a través de las flechas azules. La propuesta de solucion 2 resulta luego del
recorrido de las flechas naranjas. Finalmente, la propuesta de solucion 3 se da por el

recorrido de las flecas verdes.

Tabla 2.4: Leyenda de conceptos de solucion.
Conceptos de solucién Color de flecha
Concepto de solucién 1

Concepto de solucién 2

Concepto de solucién 3

Wl
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2.5 Conceptos de solucion
A continuacién, se detallan los tres conceptos de solucion encontrados con la matriz
morfologica. Ademas, se muestran graficos de cada uno de ellos para favorecer el

entendimiento.

Concepto de solucion 1:

Entre las Figura 2.3 al 2.5 se presentan a la primera propuesta conceptual para el
dispositivo, comprende de un sistema mecanico-neumatico, disefio textil del guante y

un sistema de energia y control.

El sistema mecanico-neumatico (Figura 2.3) comprende cinco actuadores neumaticos,
linea neumaética (mangueras para aire a presion), conectores, y abrazaderas. Los
actuadores se ubican sobre las falanges de los dedos, y estan ubicados en el plano
dorsal. Estos actuadores se sujetan a la mano por medio de un guante, cubriendo en su
totalidad a los dedos de la mano. Los actuadores se mueven debido a la presion de aire
que se tiene sobre su interior, utilizan mangueras como medio conductor de aire. Las

mangueras nacen en el actuador y se dirigen hasta el sistema de control.

El disefio textil del guante sera ergondmico, el cual se utiliza un material que permita
unir el actuador neumatico al guante. Se une utilizando un velcro cocido sobre zonas
dorsales del guante y en el actuador tendrd unidas las partes complementarias del
velcro. De esa manera el actuador y el guante juntos podran realizar los movimientos
de flexion y extension de los dedos. Asi mismo, se reduce el riesgo eléctrico para el
usuario haciendo que los IMUs se encuentren en un case de material no conductor. Los
case de los IMUs también cuentan con velcro para ser unidos al guante, esto se aprecia

en la Figura 2.4.

El sistema de energia y control comprende IMUSs, sensores de presion, electrovalvulas,
compresores neumaticos, y una pantalla tactil (Figura 2.5). En este sistema se realiza
el control de los actuadores utilizando a los diferentes componentes. Las mangueras y
los cables antes mencionados, terminan en el sistema de energia y control. La pantalla
tactil permite que el terapista configure el tipo de rehabilitacion (activo o pasivo) o un

namero de repeticiones. También sirve para mostrar los valores programados. El
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sistema de control permite mover a los actuadores asegurando un funcionamiento

correcto y seguro.

Figura 2.3: Bosquejo de propuesta de solucion 1. Vista lateral.

Figura 2.4: Bosquejo de propuesta de solucién 1. Vista palmar.

Interruptor

Pantalla tactil
L

< 4 /
Enchufe

ATk

Mangueras
Figura 2.5: Bosquejo de propuesta de solucién 1. Médulo de energia y control.
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Concepto de solucion 2:

La segunda propuesta de solucion se puede apreciar en las Figuras 2.6, al 2.8.
Comprende un sistema mecanico-neumatico, disefio textil del guante y un sistema

electronico para el médulo de energia y control.

El subsistema mecéanico-neumatico (Figura 2.6) comprende un compresor neumatico,
musculos neumaticos, cables, anillos con ojales y mangueras. Los anillos con ojales
utilizados van sobre las falanges proximales y mediales de cada dedo, es decir cada
dedo cuenta con dos anillos. El cable Bowden que nace en uno de los madsculos
neumaticos, este cable atraviesa a cada par de anillos de los dedos. EI mdsculo
neumatico actla como un actuador que se contrae bajo la presion del aire. Al
contraerse, genera tension sobre el cable Bowden, lo que produce un momento en las

falanges, facilitando asi la flexion o extension de los dedos.

El disefio textil del guante se presenta en la Figura 2.7, el cual se utiliza un material
que permita unir los anillos al guante. Esta union se produce teniendo a los anillos con
didmetro regulable. Por otro lado, se tiene una doble capa de tela, esto se da pues los
sensores de flexion no deben de estar expuestos al exterior pues podrian dafiarse con
las terapias, ademas seria peligroso tener a los cables expuestos en la zona palmar. Se
proveen estos inconvenientes teniendo una capa doble en la zona palmar. Los sensores
de flexion se encuentran entre las dos capas de tela y sus cables salen al exterior a

través de un ojal a la altura del carpo escafoides en vista dorsal.

El sistema de energia y control comprende sensores de flexion, presion,
electrovélvulas, sistemas de generacion de energia, microcontrolador, una pantalla
LCD y un teclado (Figura 2.8). Las mangueras y los cables de los sensores antes
mencionados, terminan en este sistema. Este sistema cuenta con un teclado por donde
se pueden programar los parametros que el terapista desee, por ejemplo, nimero de
repeticiones. La pantalla LCD sirve para mostrar los valores programados. En este
sistema tambien se encarga el control de los actuadores utilizando a las electrovélvulas,
sensores de presion y microprocesador. El sistema de control permite en conjunto con
los sensores de flexion permiten conocer si los actuadores estan funcionando de
manera Optima, previniendo movimientos incorrectos, e incrementando la seguridad

en el paciente.



Figura 2.6: Bosquejo de propuesta de solucion 2. Vista lateral.
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Figura 2.7: Bosquejo de Vista palmar de propuesta de solucion 2: (a) Capa 1, (b) Capa 2.

Pantalla LCD
nterruptor

Enchufe &{

o &
/1\“'
\

Teclado
Figura 2.8: Bosquejo de propuesta de solucién 2. Médulo de energia y control.

Mangueras




38

Concepto de solucion 3:

La tercera propuesta de solucidon se puede apreciar en las Figuras 2.9 a la 2.11.
Comprende un sistema electromecanico, disefio textil del guante y un sistema

electronico para el médulo de energia y control.

El sistema electromecénico presenta cables Bowden, anillos con ojales, y un ojal. En
la Figura 2.9, se presenta a los dedos que son movidos por la tencion ejercida de los
cables Bowden sobre los anillos con ojales. Los anillos con ojales utilizados van sobre
las falanges proximales y mediales de cada dedo, es decir cada dedo cuenta con dos
anillos. Por otro lado, dos cables Bowden parten en el sistema de control y energia, y
se trasladan hasta el guante. En el guante a la altura de la mufieca se subdividen, uno
a nivel palmar y el otro a nivel dorsal, las divisiones llegan a los anillos antes
mencionados, pudiendo llegar a todos los dedos. Es importante mencionar que los
cables Bowden antes de subdividirse pasan a través de un ojal en el guante, para una

mejor unién de lo contrario el guante y los cables podrian desalinearse.

Figura 2.9: Bosquejo de propuesta de solucién 3. Vista lateral.

El disefio textil del guante comprende al igual que las propuestas 1 y 2 un guante
ergondmico, con dos capas de tela a nivel palmZlar para conseguir seguridad eléctrica.
En esta alternativa de solucion se pueden apreciar en una vista palmar (Figura 2.10)
las ramificaciones del cable Bowden pasan a traves de los anillos con ojales en cada
dedo.



39

El sistema de energia y control comprende sensores de flexion, un motor electrico,
relés, sistemas de generacion de energia, microcontrolador, una pantalla tactil (Figura
2.11). El par de cables Bowden principal nace en este sistema. Este sistema cuenta con
una pantalla tactil por donde se pueden programar los pardmetros que el terapista
desee, por ejemplo, numero de repeticiones. La pantalla tactil, también sirve para
mostrar los valores programados. Este sistema se encarga del control de los actuadores

utilizando sensores de flexion, actuadores lineales y un microprocesador.

Figura 2.10: Bosquejo de Vista palmar de propuesta de solucién 3: (a) Capa 1, (b) Capa 2.

P o
nterruptor Pantalla tactil

— /
- Cable Bowden

Enchufe /

Figura 2.11: Bosquejo de propuesta de solucion 3. Mddulo de energia y control.

2.6 Evaluacion técnico - econémico
Realizar una evaluacién técnico - econdmico determina de forma metodoldgica el
concepto de solucién ganador. El analisis se da considerando diferentes aspectos que

van relacionados a los criterios técnicos y econémicos. Considerando la pertinencia de
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la problematicay su aplicacién, surgen diferentes pesos para cada aspecto a considerar.

A continuacion, se muestran los aspectos técnicos y econémicos seguidos.

Aspecto técnico

Fabricacion: Complejidad del proceso de manufactura e integracion de los
componentes del dispositivo para su correcto funcionamiento.
Confortabilidad: Comodidad fisica o tactil que siente el paciente con el
dispositivo

Sujecion: El dispositivo se adhiere al cuerpo del paciente sin interrumpir
movimientos programados durante todo momento de la sesion de terapia.
Mantenimiento: Nivel de facilidad para realizar mantenimientos correctivos y
preventivos a las propuestas de solucion

Montaje: Facilidad generada al conjunto de individuos terapista-paciente al
poner el prototipo en la mano a rehabilitar antes de iniciar la sesion de terapia.
Portabilidad: Facilidad de almacenamiento en el centro de rehabilitacion
Desemperio: Que tan bien se adecua para ser utilizado por los terapistas en un

ambiente clinico

Aspecto econdmico

Costo de fabricacion: Cantidad de dinero probable que se invertira en la
manufactura e implementacién de subsistemas del prototipo.

Costo de tecnologia: Cantidad de dinero probable que se invertira en el disefio
y desarrollo de los diferentes subsistemas para conseguir el prototipo final.
Costo de mantenimiento: Cantidad de dinero probable que requiere el prototipo
para que pueda cumplir todas sus funciones de forma ideal.

Ensamblaje: Cantidad de dinero probable que se requiere para ensamblar los

diferentes subsistemas del prototipo.

Se desarrolla el andlisis técnico en la Tabla 2.5 siguiendo la Ecuacion 2.1, dictada por

la norma VDI 2221. De la misma forma, en la Tabla 2.6 se presenta el analisis

econdmico siguiendo a la Ecuacion 2.2.

_ _Cl.gip) <1 (2.1)

X; = =
! (2?:1 9i)Pmax
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(2i=1 9i)Pmax
Tabla 2.5: Valor técnico x;

Variantes de concepto Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa ideal
N°_| Criterios g p ap p ap p ap p ap
1 Fabricacion 5 3 15 4 20 4 20 4 20
2 Confortabilidad 5 4 20 3 15 3 15 4 20
3 Sujecién 3 4 12 3 9 3 9 4 12
4 Mantenimiento 2 3 6 4 8 3 6 4 8
5 Montaje 3 4 12 3 9 3 9 4 12
6 Portabilidad 4 3 12 4 16 4 16 4 16
7 Desempefio 5 4 20 3 15 2 10 4 20
Puntaje Xg 0 Zgp 27 97 92 85 108
Valor técnico x; 0.898 0.852 0.787 1.00
p: puntajede 0 a 4
0= no satisface, 1=minimamente aceptable, 2=suficiente, 3=bien, 4=muy bien
g: es el peso ponderado y se da en funcién de la importancia de los criterios de evaluacion.

Tabla 2.6: Valor econémico y;

Variantes de concepto Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa ideal
N° | Criterios g p ap p ap p ap p ap
1 Fabricacién 5 4 20 4 20 4 20 4 20
2 Confortabilidad 5 3 15 3 15 4 20 4 20
3 Sujecion 3 4 12 3 9 3 9 4 12
4 Mantenimiento 3 3 9 3 9 4 12 4 12
Puntaje g 0 Zgp 16 56 53 61 64
Valor técnico y; 0.875 0.828 0.953 1.00

p: puntajede 0 a 4
0= no satisface, 1=minimamente aceptable, 2=suficiente, 3=bien, 4=muy bien
g: es el peso ponderado y se da en funcién de la importancia de los criterios de evaluacion.

En la Tabla 2.7 se puede apreciar un resumen de los promedios ponderados obtenidos

de cada alternativa de solucidn, se incluyen aspectos econémicos y técnicos.

Tabla 2.7: Resumen de promedios ponderados de alternativas de solucion.

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Técnico

0.898

0.852

0.787

Econdmico

0.875

0.828

0.953

A partir de los promedios ponderados se construyé la Figura 2.12, en donde el eje de

las abscisas representa criterios técnicos y el eje de las ordenadas representan criterios

econdmicos. En el grafico también se aprecia el concepto de solucion ideal.
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Figura 2.12: Grafica de evaluacion técnica econémica.

A partir de la Figura 2.12 se puede concluir que la alternativa de solucién que mejor
se adecua a los criterios econémicos y técnicos mostrados es la propuesta de solucion

ndmero 1.

2.7 Propuesta de solucién éptima
A partir del concepto de solucion ganador se brinda una descripcion en mayor
profundidad del dispositivo, la légica de operacion del dispositivo, y su diagrama de

flujo.

2.7.1 Descripcion del dispositivo

El dispositivo comprende de un sistema mecanico-neumatico, disefio textil del guante
y un sistema de energia y control. El sistema mecanico-neumatico estd compuesto por
cinco actuadores blandos (Figura 2.13), un guante de tela y un sistema de energia y

control.

Cada actuador blando cuenta con una manguera por donde fluye el aire a su interior,
algunas camaras que se encargaran de deformarlo y velcro para adherirse al resto del
prototipo. Ademas, cada actuador blando es de un elastomero de silicona, siendo de
bajo coste, no pesado y blando con el usuario. El objetivo de estos actuadores es mover
a los dedos, esto se logra cuando el aire fluye dentro de las cavidades del actuador,

deformandolo, y haciendo que exista presidn sobre la su parte dorsal de los dedos.
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Figura 2.13: Bosquejo de actuadores blandos de la solucion 6ptima.

El disefio textil del guante comprende de un guante ergonémico ajustandose a la talla
del paciente e hipoalergénico. En la parte dorsal del guante (Figura 2.19-a) se cuenta
con la parte completaria del velcro presente en los actuadores previamente
mencionados, para que asi se puedan unir los actuadores con el guante. Cada velcro
esta cosido al guante para evitar que se salgan de lugar, ademas estan ubicados sobre
las falanges de los dedos y no sobre las articulaciones, permitiendo un mejor
movimiento del guante cuando se accionen a los actuadores. Con ello los actuadores

se pueden unir al guante, como se ve en la Figura 2.14-b.

(a) (b)
Figura 2.14: Bosquejo de solucion éptima en vista dorsal: (a)Guante de tela, (b)Guante de
tela y actuadores.

Por otro lado, los IMUs utilizan un case para proteger al usuario de riesgo eléctrico y
para protegerse de contaminantes. Los case de los IMUs se sujetan al guante utilizando

velcro como se muestra en la Figura 2.15.
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Figura 2.15: Bosquejo de solucion éptima: (a)Case de IMU, (b) Vista palmar.

El sistema de energia y control comprende sensores de presion, electrovalvulas,
sistemas de generacion de energia, microprocesador y una pantalla tactil. La
alimentacidn eléctrica esta acondicionada por la fuente de alimentacién, esta alimenta
a todos los componentes antes mencionados. La bomba neumatica genera una presion
de aire que circula a través de los componentes neumaticos. El controlador en conjunto
con el circuito eléctrico del sistema, utilizan las sefiales recibidas (de los sensores)
haciendo que se habran o se cierre la valvula solenoide, al mismo tiempo que gradia
el flujo de aire que atraviesa de la valvula proporcional. Por otro lado, el desde una
interfaz mostrada en la pantalla tactil se pueden configurar el modo de rehabilitacion

(activo o pasivo) o el nimero de repeticiones.

2.7.2 Diagrama de flujo

En la Figura 2.16 se muestra el diagrama de flujo del dispositivo. En él, la energia
eléctrica se convierte de AC a DC para alimentar tanto al circuito electrénico como a
los actuadores eléctricos. El circuito electronico suministra energia a los sensores, al
microcontrolador y modulos de control de los actuadores. A su vez, el
microcontrolador procesa las sefiales provenientes de los sensores y de la interfaz de

usuario, y envia la informacion necesaria a los drivers y a los actuadores eléctricos.
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Microcontrolador

Interfaz de usuario
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Figura 2.16: Diagrama de flujo del dispositivo.

2.7.3 Diagrama de operacion

En la Figura 2.17 se puede apreciar el diagrama de operacién del sistema de

rehabilitacién, el cual ha sido elaborado desde una perspectiva de las acciones que

realiza el terapista de rehabilitacion al utilizar el dispositivo.

energizado

sistEma

F El usuzrio estz

lizta pars
comenzar

rehabilitacidn

Presionar botén
de inidio

Parar sistema de
rehzbilitacion

l

Comenzar

Colocar sistema
di rehabilitacian

proceso de
rehakilitacion

Se dessa
continuar
rehabilitacion

l

Configurar
parametros y
rehakilitacidn

tipo de

Se deses una
parada de
SMergencia

Figura 2.17: Diagrama de operaciones del dispositivo.
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CAPITULO 3

DISENO DEL DISPOSITIVO

En este capitulo se detalla el disefio del dispositivo que comprende el sistema
mecanico-neumatico, electronico y control, la seleccion de los componentes

mecénicos y electronicos para la fabricacién del dispositivo.

Ademas, el disefio esta en base a las medidas antropomeétricas de un usuario real, estas
medidas fueron proporcionadas por Instituto para el Desarrollo Infantil (ARIE),
quienes tienen un convenio con el Laboratorio de Investigacion en Biomecanica y
Robotica Aplicada (LIBRA).

3.1 Sistema mecanico-neumatico

Se parte de las dimensiones antropométricas de un nifio con paralisis cerebral de 11
afios de la ciudad de Lima. Con esa informacion se utiliza el actuador blando
neumatico propuesto por Barrientos [2025], en base a este actuador se disefia un
sistema neumatico de alimentacidn, asi mismo se disefia un guante para sujetar el
actuador sobre la mano del usuario. Finalmente se presenta la seleccion de

componentes neumaticos y materiales.

3.1.1 Dimensiones antropométricas para el disefio
En la Figura 3.1 se presenta las dimensiones antropométricas de la mano de un nifio

de 11 afios con paralisis cerebral de la ciudad de Lima, el mismo que asiste a
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rehabilitacion fisica y ocupacional continua en una cede de ARIE. Estas mediadas
detalladas las proporcion6 ARIE.

(@) (b)
Figura 3.1: Medidas antropométricas de un nifio de 11 afios (en cm): (a)Perimetros,
(b) Longitudes.

3.1.2 Actuador neumatico blando

Durante la rehabilitacion fisica de dedos en Parélisis Cerebral se realiza los
movimientos de agarre esférico y pellizco plano [EM Navarra, 2020], sin embargo, a
nivel tecnoldgico la mayoria de propuestas se enfocan en desarrollar actuadores que
realizan agarre esférico y no el agarre de pellizco plano, mostrado en la Figura 3.2. Es
por ello que se ha buscado en la literatura un actuador capaz de realizar el movimiento
de pellizco plano.

Figura 3.2: Agarre pellizco plano [EM Navarra, 2020].

El principio de funcionamiento de un actuador neumatico blando se explica en el
Anexo B, asi mismo ahi se detallan los diferentes problemas asociados con el disefio

de un actuador blando.
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Debido a la complejidad de disefio, en esta tesis se utiliza un actuador con la geometria
propuesta por Barrientos [2025], el cual presenta una simulacion de deformacion y de
fuerzas generadas que cumplirian con los requerimientos. Sin embargo, aun falta
validar el actuador fabricandolo y realizando diferentes test de validacion. Asi mismo,
tampoco se tiene un sistema mecanico, electronico ni de control para poder utilizarlo

en un usuario.

El actuador propuesto por Barrientos [2025], se aprecia en la Figura 3.3. El actuador
tiene una longitud de 104.5 mm, siendo suficiente para que el actuador cubra a las
articulaciones PIP, DIP, MCP y aun haya espacio para que repose sobre los metacarpos
de los dedos del usuario de 11 afios. En la Tabla 3.1 se pueden apreciar las medidas

del actuador.

Figura 3.3: Actuador neumatico blando [Barrientos, 2025].

Tabla 3.1: Medidas de actuador neumatico blando [Barrientos, 2025].

Identificacion Pardmetro Medida (mm)

A Ancho de la camara 4

ByD Espesor de pared 2
C Distancia entre camaras 2
E Longitud de ducto de conexién 215
G Espesor de la base 3
H Altura de cdmara 24,5
J Alto del conducto de conexion 3
K Ancho del conducto de conexién 3
L Largo de todo el actuador 104.5
W Ancho de todo el actuador 13

Con las medidas mostradas en las Tablas 3.1, se calcula el volumen del actuador,
obteniendo 3177 mma3 (3.177 ml). Con ello, el volumen de cinco actuadores seria
15885 mma3 (15.885 ml).
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Finalmente, segln las simulaciones realizadas por Barrientos [2025], el pico de presion

de este actuador es de aproximadamente 120 kPa.

3.1.3 Disefo del sistema neumatico

Los componentes del sistema neumatico que se presenta en la Figura 3.4 son:

a)

b)

d)

f)

Compresor de aire: Es un dispositivo electromecanico que genera el flujo de aire

necesario para alimentar a todo el sistema neumatico

Valvula anti retorno: Esta valvula mecéanica permite que el caudal solo fluya en
un sentido. En el sistema neumatico, se ubica después del compresor de aire y antes

del tanque de almacenamiento.

Tanque de almacenamiento: Este componente tiene la funcion de asegurar
suficiente volumen de aire en el sistema neumatico. El tanque de almacenamiento
se ubica después de la valvula anti retorno y antes de la valvula reguladora de

presion.

Valvula reguladora de presion; Esta valvula mecéanica limita la presion maxima de
salida del tanque hacia el resto del sistema neumatico. Se ubica entre el taque del

almacenamiento y la valvula proporcional.

Vélvula proporcional: La valvula proporcional es un dispositivo mecanico -
electronico que sirve para variar la presion del fluido utilizando un controlador.
Esta valvula en el circuito neumatico tiene la funcion de hacer que el actuador se
flexione a velocidades y rangos de flexién controlados. Ademas, se conecta luego

de la valvula reguladora de presion y antes de la valvula solenoide.

Valvula solenoide 3/2: Es una valvula para controlar el paso del caudal, presenta 3
puertos de conexién; una entrada y dos salidas. La entrada se conecta a los
actuadores neumaticos, la primera salida se conecta a la valvula proporcional y la
segunda salida al ambiente. Esa configuracién permite que el aire ingrese a la

valvula proporcional y cuando se desee, el aire salga expulsado al ambiente.
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g) Actuadores: Los actuadores disefiados que se muestran en la Figura 3.5 y Tabla
(L) son cinco en total. Los cinco actuadores se conectan de forma paralela entre si,

y en serie con la valvula proporcional.

h) Mangueras: Las mangueras de material plastico permite que el aire circule a través
de todos los componentes descritos en la presente seccion. Se utilizan mangueras
de didmetro de 6 mm para la conexion de todos los componentes del sistema

neumatico.

Figura 3.4: Diagrama de sistema neumatico.

Caudal minimo que debe suministrar el compresor de aire

El caudal de alimentacidn de aire que requiere el sistema neumatico para los cinco

actuadores se calcula utilizado la Ecuacion (3.2)

_v (3.2)
Q= t

Donde:

Q: Caudal E] V: Volumen del sistema [[], t: Tiempo [s].

Reemplazando el valor obtenido del volumen de aire (15.885 ml), y asumiendo el
tiempo de entrada/ salida de aire en un segundo. Considerando que solo hay flujo de

aire en la entrada a los actuadores, pues la salida del aire va de los actuadores al

ambiente. Se obtiene el caudal de alimentacién de 0.15885 é 09.531 ﬁ
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Volumen del tanque reservorio

El volumen del tanque reservorio se calcula con la Ecuacion 3.3.

V,=NxV (3.3)

Donde:
V;: Volumen del tanque reservorio [1], N: nimero de ciclos de activacion,

V:Volumen del sistema [].

Se plantea que el tanque tenga la reserva de aire suficiente para poder realizar dos
ciclos de activacion del movimiento de flexion a los actuadores neumaticos Se obtiene

un volumen del tanque de al menos 0.317 L.

3.1.4 Disefio de la estructura del guante

Los actuadores previamente disefiados se unen a un guante que sirve de conexién con
la mano del usuario, esta estructura no limita la flexibilidad del actuador y al mismo
tiempo ofrece resistente para que los actuadores no generen movimiento relativo con

respecto a su posicion inicial.

El guante de tela como estructura de conexion, cubre la piel desde la mufieca hasta las
puntas de los dedos. Adicionalmente, la estructura del guante, como se nuestra en la
Figura 3.5, presenta dos capas para evitar el contacto de la piel con el sistema eléctrico.
En una vista desde el plano trasversal, la capa va cocida a la capa interna, creando un
espacio por donde van los cables de los sensores de flexion.

(@) (b) (©)

Figura 3.5: Vista de estructura de dos capas del guante: (a) Palmar, (b) Dorsal, (c) Corte.
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Adicionalmente, los actuadores y la capa interna del guante se uniran utilizando velcro.
Esto permite desmontar a los actuadores para facilitar su limpieza, al mismo tiempo

permite un sistema de montaje mas comodo.

Por otro lado, el velcro se une a la parte inferior del actuador con pegamento. Es
importante mencionar que la distribucion del velcro sobre esta superficie del actuador,
como se muestra en la Figura 3.6, debe dejar espacios vacios para no impedir la flexion

del actuador.

Figura 3.6: Actuador neumatico: (a) Vista superior, (b) Vista inferior.

Ademas, en la Figura 3.7, los cables que van entre las dos capas de tela, salen desde la

altura del hueso escafoides por un ojal para dirigirse al sistema de control y energia.

Figura 3.7: Paso de cables por ojal en la altura del escafoides.

Los IMUs van en un case para aislar eléctricamente de la mano del usuario, asi mismo
el case, servird para poder fijarlos sobre la mano. Se model6 el guante propuesto
utilizando el software “Autodesk Inventor” para una mejor comprension del
posicionamiento de los actuadores blandos y los case de los IMUs sobre la mano del

nifo, esto se puede observar en la Figura 3.8.
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Figura 3.8: Modelo de guante propuesto en 3D.

3.1.5 Seleccion de componentes mecanicos y neumaticos
En la Tabla 3.2 se presenta la seleccion de los componentes mecanicos y neumaticos
utilizados en el dispositivo de rehabilitacion. Los detalles de la seleccion de los

componentes se aprecian en el Anexo C.

Tabla 3.2: Componentes mecanicos y neumaticos

N Componente Modelo Marca

1 Elastomero de si|iconall RTV tipO 6 Silika Moldes e Insumos
2 | Estructura del guante'? Guante comercial de algodén | Miniso

3 | Compresores neumaticos* Serie 1410 Thomas

4 | Valvula anti retorno 1/4"4 LCV-08 Baomain

5 | Tanque de almacenamiento de aire Mandado a hacer a medida No aplica

6 | Vvalvula reguladora de presion'® GR300-15 AirTac

7 | Valvula proporcional'® SCPV-1-3” Clippard

8 | Valvula solenoide 3/217 3V 2:200 10 1/4" NC DC24 AirTac

3.2 Sistema electrdnico

En la presente seccion se detallan el disefio del sistema electronico que tendré el
dispositivo. Esta seccidn tiene como base a la seleccion de componentes electrénicos,
con los cuales se disefian los circuitos eléctricos — electronicos, y se representa el

disefio de la tarjeta electronica impresa.

1 Caucho de silicona Tipo 6 - https://silikamoldeseinsumos.pe/producto/caucho-de-silicona-rtv-tipo-6-1kg/. Accedido el 12-08-
25.

12 Guante Miniso - https://www.miniso.pe/guantes-afelpados-infantiles-miniso-disney-monsters-inc-james-sullivan-disney/p
Accedido el 12-08-25.

13 Compresor Thomas Serie 1410 - https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1410-series Accedido
el 12-08-25.

* Valvula anti retorno Baomain - https://baomain.com/products/check-valve-lcv-08 Accedido el 12-08-25.

15 valvula reguladora de presion AirTac GR300-15 - https://www.airtacs.com/ Accedido el 12-08-25.

16 valvula proporcional SCPV-1-3 de la marca Clippard - https://www.clippard.com/ Accedido el 12-08-25.

7 Solenoide “3V110-06-NC” de la marca AirTac - https://www.airtacperu.com.pe/ Accedido el 12-08-25.



https://silikamoldeseinsumos.pe/producto/caucho-de-silicona-rtv-tipo-6-1kg/
https://www.miniso.pe/guantes-afelpados-infantiles-miniso-disney-monsters-inc-james-sullivan-disney/p
https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1410-series
https://baomain.com/products/check-valve-lcv-08
https://www.airtacs.com/
https://www.clippard.com/
https://www.airtacperu.com.pe/
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El disefio electrénico se estructura en cinco subsistemas: actuadores neumaticos,
actuadores eléctricos, sensores, control, energia e interfaz. La relacion entre los

diferentes subsistemas se aprecia en la Figura 3.9.

Figura 3.9: Relacion de subsistemas del sistema electrénico.

El sistema de energia se encarga de convertir 220VAC a las tensiones de
funcionamiento necesarias para los distintos componentes electronicos. Por su parte,
los sensores miden la presion tanto en los actuadores como en el tanque de
almacenamiento, mientras que las IMU registran el rango de movimiento de las
articulaciones. Los datos recogidos por los sensores se transmiten a la unidad de
control, donde el controlador procesa las sefiales de los sensores para enviar érdenes

de control al subsistema de actuadores eléctricos.

3.2.1 Seleccion de componentes eléctricos y electronicos
En la Tabla 3.3 se presenta la seleccion de los componentes electronicos y eléctricos
utilizados en el dispositivo de rehabilitacién. Los detalles de la seleccion de los

componentes se aprecian en el Anexo D.
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Tabla 3.3: Componentes electronicos y eléctricos

N Componente Modelo y marca
1 | Computadora de placa simple'® Raspberry Pi 4

2 | Sensor IMU para posicion angular® BNO 055

3 | Transductor de presion neumatica®® Wika A10

4 | pantalla tactil para interfaz 7inch HDMI LCD (H)

5 | Ventilador para valvula proporcional?® | Pengdalantu 50x50mm

6 Fuente de alimentacion 24 VV DC23 MDR-60-24 de la marca “Mean Well”
7 | Controlador de valvula proporcional24 Controlador SCPVD-1 de la marca Cleppard
8 | Conversor de sefial analogica a digital®® | Integrado ADS1115

9 | convertidor de nivel I(')gi0026 Integrado BOB 12009 - SparkFun

10 | MOSFET IRF840 tipo N

11 | Diodo Zenner 1IN746A

3.2.2 Circuito esquematico del sistema electronico

Se dividio el sistema electronico en 5 secciones: el circuito de funcionamiento de
valvula solenoide, el circuito de funcionamiento de valvula proporcional, el circuito
de lectura de datos del transductor de presion, el circuito de lectura de angulo de
articular de los dedos Yy el circuito de conexion de pantalla tactil. A continuacion, se

detallan los circuitos mencionados.

Circuito de funcionamiento de valvula solenoide

Es el circuito encargado de controlar la valvula solenoide utilizada. A continuacion, se
describe la légica de funcionamiento electronico a partir de la salida de la “Raspberry
pi 3B+

La valvula solenoide cambia de estado con 24V, sin embargo, la Raspberry pi al
presentar voltajes de alimentacion de 3.3 VV o 5 V por lo que no puede hacer que la
valvula solenoide cambie de estado. Para solucionar esto, se realiza un arreglo que se

puede apreciar en la Figura 3.10.

18 Raspberry Pi 4 - https://www.raspberrypi.com/. Accedido el 12-08-25.

% IMU BNO 055- https://www.adafruit.com/product/2472. Accedido el 12-08-25.

2 Transmisor de presion Wika A10 - https://www.wika.com/en-en/a_10.WIKA. Accedido el 12-08-25.

2 pantalla tctil “Zinch HDMI LCD (H)” - https://www.waveshare.com/7inch-hdmi-lcd-h.htm. Accedido el 12-08-25.

22 \entilador Pengdalantu- https://naylampmechatronics.com/ventiladores-dc/889-ventilador-axial-5050mm-24vdc.html.
Accedido el 12-08-25.

28 Fuente MDR-60-24 - https://www.meanwell.com/Meanwell_Products.html. Accedido el 12-08-25.

2 Controlador "SCPVD-1" - https://www.clippard.com/part/SCPVD-1#info. Accedido el 12-08-25.

% Integrado ADS1115 - https://www.teslaelectronic.com.pe/producto/modulo-convertidor-ads1115-16-bit-adc/. Accedido el 12-
08-25.

% Convertidor de nivel ldgico de la marca SparkFun - https://www.sparkfun.com/products/12009. Accedido el 12-08-25



https://www.raspberrypi.com/
https://www.adafruit.com/product/2472
https://www.wika.com/en-en/a_10.WIKA
https://www.waveshare.com/7inch-hdmi-lcd-h.htm
https://naylampmechatronics.com/ventiladores-dc/889-ventilador-axial-5050mm-24vdc.html
https://www.meanwell.com/Meanwell_Products.html
https://www.clippard.com/part/SCPVD-1#info
https://www.teslaelectronic.com.pe/producto/modulo-convertidor-ads1115-16-bit-adc/
https://www.sparkfun.com/products/12009
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En el arreglo se utiliza un transistor MOSFET modelo IRF840 de tipo N, este
MOSFET logra entrar en saturacion a unos 4.4V de entrada. Asi mismo, se utiliza un
conversor ldgico digital de 3.3 V a 5V. consiguiendo que la valvula solenoide obtenga

los 24V que necesita.

Es importante destacar que se utilizan dos tierras, la tierra de potencia, por donde
circula la corriente al solenoide, y la tierra de control, por donde circula la corriente

por las resistencias que acompafian al MOSFET.

:I

Figura 3.10: Circuito esquemaético de control de valvula solenoide.

Diagrama de conexién de valvula proporcional

Es el circuito encargado de controlar a la valvula proporcional por medio del driver
“SCPVD-1”, a través de la “Raspberry pi 4”. Mediante una sefial “Up/Down” y una
sefial PWM. La sefial “Up/Down” indica que la véalvula estaré en fase de apertura o
cierre, mientras que la frecuencia de la sefial PWM determina la velocidad a la que se

abre o cierra la valvula proporcional.

La conexién entre el driver y la “Raspberry pi 3B+ se puede apreciar en la Figura
3.11, en donde se conecta el PIN 40 de Raspberry (que puede PWM) al pin “STEP”
del driver y el PIN 32 (GPIO) de la Raspberry al pin “DIR” del driver.
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Figura 3.11: Diagrama de conexion entre Raspberry pi y el driver “SCPVD-1".

Circuito de lectura de datos de transductor de presion

Los transductores de presion Wika A-10 son componentes que emiten una sefal
analdgica de 4 a 20 mA en funcion lineal de la presion leida, sin embargo, la Raspberry
no posee un medio directo para leer corriente, es por ello que se disefia un circuito

eléctrico para poder monitorear las presiones.

El primer paso es hacer que la corriente se convierta en voltaje, para conseguirlo se
utilizo el circuito mostrado en la Figura 3.12, el cual se compone por un diodo Zener,

dos capacitores, una resistencia y un amplificador operacional.

Figura 3.12: Circuito de acondicionamiento de sefial para transductor de presion.

El diodo Zener 1N746A se utiliza como medio de proteccidn, en caso la corriente
entregada por el transductor supere los 20 mA. Por otro lado, el capacitor C1, se utiliza
como medio de filtrado en caso el transductor envié ruido, luego R1 proporciona el
medio para leer voltaje a partir de la corriente. Una vez que se ha establecido el voltaje,
se utiliza el OPAM en configuracion de seguidor para aislar el resto del circuito.
Finalmente se utiliza un capacitor C2 a la salida del OPAM, para eliminar posibles

ruidos
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La resistencia R1 se calculd utilizando la Ecuacion 3.4, basicamente se utiliza la
corriente maxima que emite el transductor (20 mA). Asi mismo se utiliza el voltaje

méaximo a leer 3.3 V, con ello se obtiene la maxima resistencia.

3=

=

a

(3.4)

Rmax = I

max

Donde:
R,ax: Resistencia maxima [Q], Viax: Voltaje maximo [V], I,,4,:Corriente maxima

emitida por el transductor [A].

Con lo anterior, R4, €S 165 Q, considerando que 165 Q no es comerciable, se
utilizara R, con un valor de 150 Q. Por otro lado, se define el valor de C1 y C2 como

10 uF. Con ello, utilizando la Ecuacion 3.5 se tiene 159.15 Hz de frecuencia de corte.

1 (3.5)

fe = 2nRC
Donde:

f-: Resistencia del circuito [Hz], R: Resistencia del circuito [Q], C: Capacitancia del

circuito [F].

Por otro lado, como se ha visto, el amplificador operacional en configuracién inversora
requiere una alimentacion de £5V. La tensién de +5V es suministrada por la Raspberry
Pi, mientras que la de -5V debe ser generada. Para ello, se emplea el circuito integrado
TL7660, que actia como un inversor de voltaje. Segin su hoja de datos, para un
funcionamiento 6ptimo, se debe conectar un capacitor de 10 pF (C3) entre los pines

CAP+y CAP-, como se ilustra en la Figura 3.13.

L Lk
=

1l

Figura 3.13: Circuito inversor de voltaje

Luego de calcular los valores de R1, C1y C2, se realizé simulaciones del circuito en

el software Proteus 8. Se probaron los valores de corriente maxima (Figura 3.14-a) y
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minima (Figura 3.14-b) emitidas por el transductor de presion. Se aprecia que a 20mA
la salida es de 3.00 V y a 4mA es de 0.6V, esto indica que la resistencia R1 mantiene

al circuito en el rango de volteja deseado.

Por otro lado, en la Figura 3.14-c se simul6 un fallo del transductor mediante un pico
de corriente de 300% superior a su corriente méxima. Obteniendo 3.39 V debido a la
influencia del diodo Zener. Si no estaria presente el Zener, siguiendo la Ecuacion 3.4,

el voltaje de salida seria de 9V pudiendo dafiar componentes

Figura 3.14: Simulacidn de circuito electrénico: (a) Simulacion de corriente maxima. (b)
Simulacién de corriente minima. (c) Simulacion de corriente pico

Luego de haber convertido la corriente del transductor en voltaje, se utiliza un ADC
para leer la sefial debido a que la Raspberry no cuenta con un ADC interno. Se utilizo
un ADC “ADS11157, el cual registra de forma digital los valores de voltaje y los envia
a la Raspberry utilizando el protocolo 12C. El circuito que conecta a la Raspberry con

el ADC se aprecia en la Figura 3.15
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Figura 3.15: Circuito de reconocimiento de sefiales.

Finalmente, se realiza una curva que relaciona el voltaje obtenido por el circuito y la
presion. La curva se desarrollé considerando que: a 4 mA le corresponde 0.6 V
(Figura3.14-a) y a 20 mA le corresponde 3 V (Figura3.14-b). Asi mismo, 4 mA
corresponde a 0 bar y 20 mA corresponde a 2.5 bar. Utilizando esos datos se construye

la Ecuacién 3.5 para obtener la presion en funcién del voltaje leido.

P =1.579V — 0.9474 (3.5)
Donde:

P: Presion neumatica [Bar], V: Voltaje leido [V].

Circuito de lectura de angulo de articular de los dedos
La lectura del angulo de articular del dedo se realiza utilizando dos IMUs “BNO055”.

La conexién entre los IMUs y la Raspberry se observa en la Figura 3.16.

Figura 3.16: Circuito de reconocimiento de sefiales.
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Por otro lado, se obtiene el &ngulo posicionando un IMU a la altura de la falange medial
del dedo medio y otro IMU a la altura de los carpos en posicion dorsal. Obteniendo

ambas lecturas de los IMUs, se obtiene el angulo articular utilizando la Ecuacion 3.6.

e(t) = e1MU1(t) - e1MU2(t) (3.6)
Donde:

S Angulo articular de los dedos [°], Omu1n): Angulo medido por el IMU1 [°],
0:mu2(r): Angulo medido por el IMU2 [°].

Circuito de conexion de pantalla tactil

El circuito electronico de conexién de la pantalla tactil con la “Raspberry pi 3B+,
siguiendo el sistema de conexidn recomendado por el fabricante que se muestra en la
Figura 3.17. Por un lado, se conecta la pantalla a través del puerto HDMI con la
Raspberry. Asi mismo, se alimenta de corriente a la pantalla utilizando un puerto USB

de la Raspberry.

Figura 3.17: Circuito de conexion entre pantalla tactil y Raspberry 7.

3.2.3 Tarjeta de circuito impreso del sistema electronico

Con los circuitos eléctricos previamente mostrados, se disefia la tarjeta de circuito
impreso (PCB por sus siglas en inglés) del sistema electrénico utilizando el software
Autodesk Fusion 2024. Las rutas pueden apreciarse en la Figura 3.18-a, mientras que

una representacion 3D de la placa se puede apreciar en la Figura 3.18-b.

27 Ejemplo de conexion con Raspberry Pi 3B - https://www.waveshare.com/7inch-hdmi-Icd-h.htm
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(a) (b)

Figura 3.18: Tarjeta de circuito impreso: (a) Rutas, (b) Representacion 3D.

3.3 Sistema de control
En este apartado se desarrolla el sistema de control del dispositivo, el cual tiene como

objetivo realizar el movimiento de pellizco plano, tanto en forma pasiva como activa.

El sistema utiliza una Idgica de control de alto y de bajo nivel, como se muestra en la
Figura 3.19. La ldgica de bajo nivel se encarga de regular el angulo de flexion de los
dedos midiendo constantemente la presion de los actuadores y el movimiento actual
de los dedos. Mientras que la légica de control de alto nivel se encarga de general el

patron de referencia angular utilizado la I6gica de control de bajo nivel.

Figura 3.19: Sistema de control propuesto.

3.3.1 Sistema de control de bajo nivel.
El sistema de control de bajo nivel tiene como finalidad mover el angulo articular de

los dedos en el tiempo (8)), utilizando una presion contrada (Peontrotadacr)) Y UN
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parametro de referencia (6,.¢(;)). En la Figura 3.20 se aprecia el sistema de control

de bajo nivel propuesto.

Figura 3.20: Sistema de control de bajo nivel propuesto.

La presion controlada Pyoperoiada(e)€S UNa consecuencia de la apertura o cierre de la
valvula proporcional, este pardmetro depende de la presion de suministro de aire a la
valvula proporcional (P..4(;)) y una sefial relacionada a la velocidad de apertura de la

valvula (V).

La presion Py debe ser como maximo la presion pico de los actuadores (120 kPa),

de lo contrario los actuadores podrian estallar, es por ello que se previenen picos

usando un regulador de presion. Con ello P4, siempre sera menor o igual a (P)).

Esto se puede apreciar matematicamente utilizando la ecuacién 3.7.

reg® T 120, Py > 120

Asi mismo Py se controla mediante un control por histeresis, con el fin evitar
sobrecargar al regulador de presién y al tanque. El control por histéresis compara la
presion de referencia P..r ;) Y P, con ello se genera un error de presiones (ep)). Si
el error esta por encima del parametro de histéresis (H), se encienden los compresores,

de lo contrario se apagan, esto se aprecia en la ecuacion 3.8.

Estado encendido: e,y < H (3.8)
Estado apagado: e,y > H
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Luego de definir a P-4y como un presion constante y controlada, se puede interpretar

como una fuente de energia mecénica para la valvula proporcional. Bajo esa

perspectiva, Peontroiadacry SOIO depende de V. En ese sentido se puede generar un
lazo de control realimentado entre 6y y 6,.f). A partir de la diferencia de estos

parametros se genera un error de angulos (egy)).

Por otro lado, se establece un lazo de control en cascada utilizando un bucle interno de
control de presion y uno externo de control de rango articular. Adicionalmente, se

utilizan sistemas de control PID para controlar el buble interno y externo.

Al tratarse de un sistema PID se genera una sefial de salida h.), asociada a la presion
que se necesita en los actuadores, la cual es dependiente de eg. En la Ecuacion 3.9

se define la relacion entre eg ) Y h(y como:

t de
hey = Kpo(t) + Kio [, oty + Kao—; (3.9)
Donde:

h(: Resultado del sistema PID [kPa], Kg: Constante proporcional, K;o: Constante

integrativa, K;q: Constante derivativa.

Como mecanismo de proteccion digital a los actuadores y al usuario, se bloguean las
acciones integrativas en caso que la presion este por encima de su limite (120 kPa).
Haciendo que el sistema PID se cambie en funcién de la presion, como se aprecia en

la Ecuacion 3.10.

t de
h(t) Kpo(t) + Kig fto eor) + Kao —;t(t), Peontrotadaq) < 120 (3.10)
- de
er(t) + Kde det(t)ﬁ PCOntrolada(t) > 120

Asi mismo, para complementar el sistema Anti-Windup se evita sobrecargar de presion
a los actuadores utilizando un saturador, mostrado en la ecuacion (3.11). Se configura

el segurador utilizando el valor de presién maxima del actuador.
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0, h(t)<0 (3.11)
r(®) ={h(), 0< h(t) <120
120, h(t) > 120

Por otro lado, en el bucle interno se genera un error (e), a causa de la diferencia
entre la presion deseada (r)) y la presion actual (Pcontrotaaact))- ESte error pasa por

un sistema PID, mostrado en la Ecuacion 3.12, formando la sefal f; .

fi(t) = Kp(t) + Ki f e(®) + Ky = (3.12)
Donde:

K, Constante proporcional, K;: Constante integrativa, K,;: Constante derivativa.

También se evitan acumulaciones de factores integrativos en caso la valvula
proporcional este moviéndose a su maxima velocidad (cuando tiene una frecuencia de

500 Hz), por ello se define un control PID Anti Windup, utilizando la Ecuacién 3.13.

Ky(6) + Ki f} ey + Ka ™2, f,(t) <500 (3.13)
fit) =
Kyp(t) + Kg =0, £,(t) > 500

Adicionalmente, teniendo en cuenta la velocidad maxima de la valvula proporcional

se limita a f; ) con un saturador. Con ello la relacion entre fi) Y fo) Se define

mediante la Ecuacion 3.14.

—500, —500 > f,(t) (3.14)
f() =1 fi(t), =500 = f;(t) =500
500, f(®) > 500

Finalmente, el Driver “SCPVD-1” de la valvula proporcional transforma la frecuencia
de entrada f, a una sefial que activa el motor a pasos interno de la valvula

proporcional. Con ello se ha completado el ciclo de control de bajo nivel.

Por otro lado, los valores de las constantes H, K,, K4, K;, Kpo, Kqo Y Kie han sido

determinados de manera experimental. Los valores se aprecian en la Tabla 3.4. En
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particular, en el Anexo E se presenta la respuesta en el tiempo del bucle interno de

control de presion.

Tabla 3.4: Constantes del sistema de control de bajo nivel

Constante Valor
H 10 kPa
K, 35
K, 40
Kyo 1.375
K; 1.5

3.3.2 Sistema de control de alto nivel.
El sistema de control de alto nivel es responsable de generar a 6,..¢), permitiendo asi
que el sistema de control de bajo nivel siga esta sefial. Ademas, este sistema controla

la activacion y desactivacion de la valvula solenoide.

Ambos pardmetros se ajustan en funcién de las caracteristicas establecidas por el
terapeuta en la interfaz de usuario, por ejemplo, en base al tipo de rehabilitacion fisica
(activa o pasiva). Finalmente, en este sistema se encuentra el Algoritmo de Deteccion

de Establecimiento (ADE). Este sistema se muestra en la Figura 3.21.

L

Dref Activar valvula Is_ol_eaoide

__________

Pardmetros de e?”‘?f (t) .
rehabilitacién

Terapista | ea(e)
ADE  [*

Figura 3.21: Sistema de control de alto nivel propuesto

Sistema de control de alto nivel de rehabilitacion pasiva:

En este caso se define que 6,.7) como una onda cuadrada, con rango maximo de
movimiento (6,.fy), rango minimo (6,.s,,) y periodo (T), estos parametros seran

definidos por el usuario operador. Matematicamente en la Ecuacion 3.15 se aprecia la

representacion de 6,..¢), ademas en la Figura 3.22 se puede ver la respuesta en el

tiempo. Finalmente, en caso se utilice este modo de rehabilitacién, el ADE se

desactiva.
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eTe _ere m . .
Orert) = % (sign (sm (g t+ n)) +1) + Orefm (3.15)

Figura 3.22: Sefal objetivo del control en alto nivel — rehabilitacion pasiva.

Sistema de control de alto nivel de rehabilitaciéon activa:

En caso se desee una rehabilitacion activa, se propone un algoritmo en funcién al
Rango de Movimiento (ROM) del usuario (8)). En una primera fase el usuario tiene
que al alcanzar un ROM minimo (6,,;,) sin ayuda del sistema de rehabilitacion. En
caso el usuario haya conseguido un ROM superior o igual a 6,,,;,, el sistema lo asistira
a alcanzar un ROM mas grande (0ggrmax), 10 ayuda a regresar a un ROM (0 ggrmin)
y el usuario tiene que terminar de regresar a un ROM final (8¢;,,,). La logica
mencionada se programa utilizando una Maquina de Estados Finita (FSM), como se
aprecia en la Figura 3.23.

No alcanza Alcanza ROM ROM méximo
ROM minimo Acciones A LMo Acciones B (OrEFmMax)
(Bmin) (Omin) No establecido
Alcanza ROM maximo
ROM final (Ormax)
(8rinar) Establecido
final
No alca}nza ROM mini ROM minimo
ROM final Acciones A Je @ m'”'"}"’ Acciones B (OrErmin)
(Bﬁn at) REFmin No establecido
establecido

Figura 3.23: Maquina de estados del control de alto nivel activo.

En el primer estado (S1), se siguen las acciones “A”, con las cuales se desactiva la
I6gica de control de bajo nivel y se activa unicamente el bucle de control de presion,

estableciendo una presion objetivo de P,, tal que P, sea inferior al 15% de la presion
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de operacion del sistema. Al tener una presion objetivo baja la deformacion del
actuador no sera alta, haciendo que no haya aporte de fuerza en el sistema de
rehabilitacion. El sistema permanecera en este estado hasta que el usuario utilizando

su propia fuerza consiga llegar que 0 sea superior a 8,,,.

En el segundo estado (S2), se utilizan las acciones “B”, esto hace que se siga la 16gica
de control de bajo nivel propuesto, en el cual se configura a 8,..; COMO Bggrmay. CON
ello, el sistema funciona como si se realizara rehabilitacion pasiva. Se cambiara de
estado en caso el Algoritmo de Deteccidén de Establecimiento (ADE), detecte que

OreFmax S€ ha establecido.

El tercer estado (S3) utiliza las acciones “B”. Se configura en el sistema de control de
bajo nivel a 0.,y COMO Oggppmin. Considerando que O ggrmin< Orermax. €l Sistema hace
que la mano retorne a una posicion de menor ROM. Este estado se completa solo si el
ADE detecta que Bggrmin S€ ha establecido.

En el cuarto estado (S4) se utilizan las acciones “A”, con ello se hace que el sistema
de se establezca en la presién P, minimizando la fuerza sobre el usuario. Se permanece

en este estado hasta que el usuario se mueva a un angulo inferior a 65,4, tal que

efinal<emin-

Parada de emergencia:

En caso de requerirse una parada de emergencia, el terapista debera seleccionar dicha
opcidn a través de la interfaz. Al activarse, la valvula solenoide se abre, liberando la
presion de aire contenida en los actuadores. Simultaneamente, se desactiva el sistema

de control de bajo nivel y se apagan los compresores de aire.

Algoritmo de Deteccidon de Establecimiento (ADE):

El Algoritmo de Deteccion de Establecimiento (ADE) se emplea para identificar
cuando el sistema se ha estabilizado. Funciona tomando muestras del error eg;) y 10
va comparando con un pardmetro “C” definido. Si el eg( es inferior a C, pues se
incrementa un contador N. Se determina que se ha establecido cuando N logra llegar
a un valor predeterminado (X). Este algoritmo se desarrolla de una manera mas

profunda y formal en el Anexo F.
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3.4 Diseio de la interfaz con el usuario

La interfaz del usuario es el medio por donde el terapista puede elegir las acciones que
considere oportunas para la rehabilitacion. Se programa la interfaz para establecer con
datos al sistema de control utilizando parametros de rehabilitacion. Ademas, toda la
interfaz se construyd utilizando la libreria tkinter de Python, y se considerd la
resolucion de la pantalla tactil seleccionada (1024x600 pixeles). Asi mismo, se utiliz6

una paleta de colores amigable para los nifios.

El terapista puede elegir el tipo de rehabilitacion, si elije rehabilitacion pasiva se puede
modificar el nimero de repeticiones, el angulo maximo de flexion de dedos (6, 7um),
el angulo minimo de flexion de dedos (6,.f,) y el periodo (T). Si se elige
rehabilitacion activa se elige el nimero de repeticiones, el angulo minimo (6,,,;,,), €l
angulo maximo (8,,4,) y angulo final (6f,4;). Luego de configurar los parametros,
debera de utilizar el boton de “Inicio” para que el sistema comience a funcionar. Esto

se muestra en la Figuras 3.24 y 3.25.

Figura 3.24: Interfaz de configuracion para el usuario.

Figura 3.25: Interfaz de configuracion para el usuario.
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Una vez que el sistema comienza a funcionar (al presionar inicio), se pasa a la segunda
interfaz en la cual se muestra la repeticion en la que se encuentra el paciente. Ademas,
se agrega un botdn, con el cual se puede modificar la configuracion realizada.
Finalmente, se tiene un botdn de parada de emergencia, si se presiona este boton se
realizaran las acciones explicadas en el sistema de control y se regresara al menu de

configuracién. En la Figura 3.26 se aprecia esta interfaz de ejecucion.

Figura 3.26: Interfaz de ejecucion de rehabilitacion.

3.5 Integracion de sistemas
En esta seccidn se presentan la integracion del dispositivo utilizando los componentes
electrénicos y mecanicos seleccionados. En la Figura 3.34 se aprecia el exterior del

dispositivo, mientras que en la Figura 3.35 se observa su interior.



Figura 3.27: Exterior de dispositivo de rehabilitacién.

Figura 3.28: Interior de dispositivo de rehabilitacion.

71
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CAPITULO 4

FABRICACION DEL DISPOSITIVO

El este capitulo se detalla el proceso de fabricacion del dispositivo. Se considera la
implementacién de los sistemas mecanicos, electronicos y eléctricos. Luego se

describe la integracion mecénico eléctrica.

4.1 Implementacion del sistema mecanico
En la implementacion del sistema mecanico se contempla el proceso de fabricacion de

los actuadores blandos, del guante textil y su integracion con el sistema neumatico

4.1.1 Fabricacion de actuadores blandos

Se construyen a los actuadores blandos mediante el proceso de manufactura “fundicion
por laminacién” (LC, por sus siglas en ingles), el cual es un proceso ampliamente
utilizado en la fabricacion de actuadores neumaéticos blandos para diferentes
aplicaciones [Costas, 2018].

El proceso de creacidn de los actuadores se realiza en tres pasos: i) Modelado del
actuador en Inventor. ii) Impresion del molde. iii) Fabricacion del actuador. Estos tres
pasos se pueden apreciar a profundidad en el Anexo G.



73

4.1.2 Fabricacion de guante textil

El guante textil sobre el cual se posicionaran los actuadores blandos se fabrica
utilizando el guante comerciable de algodon mostrado en la Figura 4.1-a. Como primer
paso, se eliminan los adornos del guante (Figura 4.1-b). Luego se cosen fragmentos de
velcro en la parte dorsal del guante, esto se aprecia en la Figura 4.1-c. Por otro lado,
se crea una extension al guante (Figura 4.1-d) para que entren mejor los componentes.
Finalmente, se unen mediante costura el guante y la extension, obteniendo el guante

mostrado en la Figura 4.2.

Figura 4.1: Proceso de manufactura de guante textil: (a) y (b) Parte palmar. (c) Parte dorsal.
(d) Extension del guante.

Figura 4.2: Guante textil para sistema de rehabilitacion

4.1.3 Fabricacion de case de los IMUs

Se utilizaron las medidas del IMU BNOOQ55 para disefiar un case (mediante Autodesk
Inventor 2024) que servira como protector y aislante eléctrico (Figura 4.3-a). Luego
se imprimio en case utilizando impresoras “Creality CR-3040” y filamento ABS.

Finalmente se montd el IMU sobre el case impreso (Figuras 4.3- a, b).

(a) (b) (©
Figura 4.3: Case de IMU bno055: (a) Disefio. (b) Case fabricado. (c) Case disefiado.
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4.2 Integracion del sistema
A continuacion, se presenta la integracion de los sistemas neumatico, electrénico y del

guante. Con los cuales se llevara la validacion del dispositivo.

4.2.1 Integracion del sistema neumatico

Se integra el sistema mecanico—neumatico conformado por los tres compresores
neumaticos “Thomas Serie 14107, la valvula anti retorno, el tanque neumatico, la
valvula solenoide 3/2 “”, 1a valvula proporcional “Clippard SCPV-1-3”, el Transductor

de presion “Wika A-10 400” y los conectores neumaticos.

Ademas, como se aprecia en la Figura 4.4, todos los componentes presentados se
montan sobre una placa de carton y se unen mediante mangueras de 6mm y conectores

rapidos en forma de codo (de 6mm de didmetro).

Figura 4.4: Sistema neumatico integrado: (a) Compresores neumaticos, (b) Valvula anti
retorno, (c) Tanque neumatico, (d) Transductor de presion, (e) Regulador de presién, (f)
Vaélvula proporcional, (g) Valvula solenoide 3/2, (h) Codos, (i) mangueras.

4.2.2 Integracion del sistema electronico

En este apartado se integra el sistema electronico, compuesto por la Raspberry pi, el
driver “Clippard SCPV-1-3”, el convertidor de nivel l6gico, el ADC “ADS1115”, los
IMUs, el MOSFET “IRF840”. Por otro lado, para unir a todos los componentes

electronicos se utilizaron diversos cables jumper (macho-macho, hembra-hembra y
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macho-hembra), cables Tw, borneras aéreas y dos protoboards. Todo el sistema

electrénico integrado se muestra en la Figura 4.5.

Figura 4.5: Sistema electronico integrado: (a) Raspberry pi, (b) Driver “Clippard SCPV-1-
3”, (c) Convertidor de nivel l6gico, (d) MOSFET “IEF840”, (e) Salidas de IMUs, (f) ADC
“ADSI1115”.

4.3 Integracion del guante

Se une velcro a la cara inferior de los actuadores construidos para que asi se puedan
unir al guante textil construido, esto se puede apreciar en la Figura 4.4. Como se
menciond en la fase de disefio, esta forma de colocar el velcro mediante segmentos

permite al actuador expandirse axialmente.

Figura 4.6: Distribucion de velcro sobre actuador construido.

Luego, se montan los diferentes actuadores sobre el guante previamente construido. A
su vez, utilizando los conectores rapidos en los actuadores se une el sistema neumatico
con el guante por medio de mangueras. Es importante recordar que las mangueras

parten del sistema neumatico, esto se observa en la Figura 4.4. Adicionalmente, en la
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Figura 4.7 se puede ver el guante neumatico propuesto sobre un modelo que para

simulaciones.

Figura 4.7: Guante neumatico de rehabilitacién de dedos
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CAPITULO 5

VALIDACION DEL DISPOSITIVO

En este apartado se contemplan las pruebas de validacion realizadas al actuador y al
dispositivo. Es importante aclarar que en esta etapa de validacion no se realizan

pruebas con usuario.

5.1 Validacion del actuador blando
En este apartado se presentan ensayos de validacion cinematicas, cinéticas y de fatiga,

luego se lo compara con la literatura.

5.1.1 Ensayos cinematicos en el actuador

En las pruebas cinematicas el objetivo es evaluar el rango de movimiento del actuador
y validar si es suficiente para poder realizar el agarre de pellizco plano. La evaluacion
del actuador se dio en dos fases, en la primera se analizé de forma individual y luego
se utiliz6 un simulador de la mano de un nifio propuesto por Huarcaya [2025]. En
ambos casos el analisis se realizo utilizando el bucle interno del controlador

(Gnicamente el control de presién), ademas se utilizé una camara Sony FDR-AX700.

En la primera prueba se coloco el actuador y la camara de forma perpendiculares, luego
se configuro que el sistema de control realice incrementos de 5 kPa y se registré en

video el proceso. El video se proceso en el software Kinovea (version 0.9.5) y se
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obtuvo que a 35 kPa el actuador llega a 64.3°, cumpliendo el requerimiento, esto se
aprecia en la Figura 5.1-a.

En la segunda prueba se colocé el actuador sobre la mano de pruebas, asegurandolo
con cintillo y un pedazo de tela. A continuacion, se repitio el procedimiento de captura
de video y de procesamiento con Kinovea, obteniendo concluyendo que a 70 kPa el
actuador cumple con el requerimiento angular, como se aprecia en la Figura 5.1-b. Mas

aun, el actuador hizo una flexion de 37.9° y 22.8° en las articulaciones de MCP y PIP.

Por otro lado, se evalud el desplazamiento del actuador, con la finalidad de conocer si
el camino cuando se infla es diferente de cuando se desinfla. Para ello se pintaron
puntos negros en las todas las cAmaras del actuador, luego se configuro una presion de
80 kPa seguida de 0 kPa, finalmente se grabd en video el comportamiento. Este video
se proceso en Kinovea y se obtuvo que el desplazamiento al inflase y desinflarse es el
mismo. En la Figura 5.1-c se aprecia que el desplazamiento es idéntico en la subida y
bajada. Esto indica que la deformacion longitudinal varia de igual manera a la
deformacion volumétrica del actuador. Utilizando la Figura 5.1-c y la herramienta la
“Angulo” de Kinovea se obtuvo que 85° es el rango maximo de movimiento del

actuador.

Figura 5.1: Pruebas de validacion cinematicas: (a) Sin simulador, (b) Con simulador, (c) Test
de desplazamiento.

5.1.2 Ensayos cinéticos en el actuador

El objetivo de los ensayos cinéticos es conocer si la fuerza generada por el actuador es
suficiente para mover el dedo, a partir del estudio de Breger-Lee [1990], el actuador
debe de superar al menos 1.96 N. Por otro lado, también se planea evaluar la
simulacion realizada por Barrientos [2025], en donde se indica que a los 110 kPa se

logra obtener 1.96 N.
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Se midio la fuerza del actuador utilizando una celda de carga con su driver “HX711”
y un Arduino UNO. Se colocé al actuador como se muestra en la Figura 5.2-a, luego
utilizo el sistema de control de presion, estableciendo un tren de escalones con
incrementos de 5 kPa y en base a ello se midieron las fuerzas generadas, utilizando la

celda de carga.

Como resultado de la prueba, el actuador tiene una fuerza maxima de 2.25 N (a 120
kPa) superando el requerimiento establecido. Por otro lado, alcanza 1.96 N a
aproximadamente 110 kPa. Finalmente, comparando el desempefio con la simulacion
realizada por Barrientos [2025] (Figura 5.2-b), se puede apreciar que no hay gran
diferencia entre la realidad y la simulacidn, teniendo un error de aproximadamente 0.1

Newtons de diferencia.

Figura 5.2: Prueba de validacion cinética: (a) Set de prueba, (b) Relacién de fuerza vs
presion real y simulado.

5.1.3 Andlisis de fatiga del actuador
El andlisis de fatiga utiliza el circuito neuméatico mostrado en la Figura 5.3, el cual a
diferencia del sistema neumatico del dispositivo (Figura 3.7) no presenta valvula

proporcional.

Figura 5.3: Sistema neumatico para analisis de fatiga.
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Una vez configurado el sistema neumatico se delimit6 una presion méaxima de 110 kPa
en el regulador de presion, pues es la presion de trabajo maxima del actuador blando.
Al estar configurada la valvula solenoide como normalmente abierta, se infla el
actuador hasta llegar a 110 kPa, al detectar esa presion se cambia de estado en la
valvula solenoide haciendo que el actuador se desinfle sibitamente. Luego se regresa
al estado original a la valvula y el proceso se repite n veces, hasta que se detecte que
el actuador ha sufrido dafios. Cuando el actuador a sufrido dafios no se llegara a 110

kPa debido a las fugas.

Se realiz6 el proceso en cuatro actuadores y los resultados se muestran en la Tabla 5.1,
obteniendo un pico de 2571 ciclos. Por otro lado, un punto frecuente de ruptura es el

que se aprecia en la Figura 5.4.

Tabla 5.1: Resultados de analisis de fatiga

Prueba Ciclos de vida (n)
1 2458
2 2571
3 1050
4 1667

Figura 5.4: Ruptura en dos actuadores.

5.1.4 Métricas de rendimiento del actuador

Luego de conocer las diferentes caracteristicas mecanicas del actuador, este se
compara en la Tabla 5.2 con 16 actuadores de la literatura que han sido fabricados
siguiendo el mismo proceso de manufactura LC. Se compara en aspectos de

dimensiones, materiales, rango de movimiento, fuerza, fatiga y aplicacion.

En la Tabla 5.2 se aprecia que la mayoria valida el comportamiento del actuador
midiendo su fuerza (13 de 17 actuadores), en segundo lugar, se encuentra la validacion
del rango de movimiento (12 de 17 actuadores) y solo algunos miden la fatiga (5 de
17).
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Dimensiones

Autor Longitudes (mm) Paredes (mm) Material m%?/ri]r%ci)eﬁo Fuerza - Presién Ciclos de Fatiga Aplicacion
Actuador testeado L:104.5, H:24.5, W: 13 | WT:2, BT:3 Caucho de silicona RTV Tipo 6 | 85°- 80 kPa 225 N-120kPa | 2571 —110KkPa Rehabilitacién
[Barrientos, 2024] L: 80, H:8.5, W: 5 WT:2, BT:2 Caucho de silicona RTV Tipo 6 | 70°- 103 kPa 1.2 N-103 kPa No realizado Rehabilitacion
[Torzini, 2024] L:98.6, H: W: 20.40 WT:2, BT:2 Dragon Skin 30 33.2° - 100 kPa | No realizado 3439 No especifica
[Fabian, 2023] L: 78, H:18, W: 20 WT:2, BT:2 Caucho de silicona RTV Tipo 6 | 140° - 70 kPa 3.1 N-70kPa No realizado Rehabilitacion
[Bui, 2023] No aplica WT:12 Dragon Skin 30 No realizado No realizado 1280 Gripper
[Tiboni, 2023] L: 116, H: 19.5 W: 15 WT: 3.25, BT: 2 | Dragon Skin 30 No realizado 0.95 N-110 kPa No realizado Rehabilitacion
[Lei, 2022] L: 85, H: 10, W: 10 WT: 2,BT: 2 Ecoflex 30 con refuerzo de nylon | 270°-70 kPa No realizado 216 — 60 kPa Gripper
[Yang, 2020] L: 139, H: 21, W: 20 WT:2,BT:3 Drgon Skin 30 202.3°- 40 kPa 2.12 N - 40 kPa No realizado Gripper
[Park, 2019] No especifica No especifica Dragonskin 30 80°-20kPa 2.5 N -60 kPa No realizado Gripper
[Alici, 2018] L: 140, H: 21, W: 18 WT: 2.25, BT: - | Elastosil M4601 206.63°-90kPa 1.67 N — 90 kPa No realizado Gripper
[Hong, 2017] L: 185, H: 12, W: - No especifica Dragon Skin 211° 9.12 N -120kPa | No realizado Rehabilitacion
[Yap, 2016] L:180, H: -, W: 15 WT: 8, BT: - Ecoflex 30 No realizado 2.33 N -425kPa | No realizado Rehabilitacion
[Yap, 2016] L: 180, H: -, W: 15 WT: 8, BT: - Ecoflex 50 No realizado 3.98 N — 52 kPa No realizado Rehabilitacion
[Yap, 2016] L: 180, H: -, W: 15 WT: 8, BT: - Dragon Skin 10 217.6° 8.82 N - 180 kPa | No realizado Rehabilitacion
[Yap, 2016] L: 180, H: -, W: 15 WT: 8, BT: - Drgon Skin 20 No realizado 9.96 N — 380 kPa No realizado Rehabilitacion
[Mosadegh, 2014] No especifica No especifica Elastosil, M4601 33.2°-100 kPa No realizado 1 millén-50 kPa No especifica
[Polygerinos, 2013] | No especifica No especifica Elastosil, M4601 320°-50 kPa 1.21 N-45kPa No realizado Rehabilitacion

L: Largo de todo el actuador, H; Altura de cdmara, W: Ancho de todo el actuador
WT: Espesor de pared, BT: Espesor de la base
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Respecto al rango de movimiento, 11 de los 17 actuadores logran superar los 70°,
indicando que en la literatura no es un problema recurrente el lograr conseguir el rango
de movimiento. Por otro lado, respecto a la fuerza, solamente 9/17 actuadores logran
pasar 1.96 N, lo que significa que no todos tendrian la capacidad de realizar

movimientos de rehabilitacion de dedos.

Respecto a la fatiga, el actuador validado puede realizar hasta 2571 ciclos, estando por
encima del promedio de los actuadores (1876 ciclos). Cabe mencionar que no se
incluy6 en el promedio al actuador disefiado por Mosadegh [2014], pues su actuador
esta disefiado para trabajar a menor presién, ganando ciclos de fatiga a costa de fuerza.

Finalmente, tres de los 17 actuadores utilizan al caucho de silicona RTV6 desarrollada
por una empresa peruana. Los demas autores eligen entre variedades de Dragon Skin
(EE.UU.), Elastosil (Alemania) y Ecoflex (Alemania). El desempefio del actuador
desarrollado indica que el material peruano es tan capaz como los otros en el desarrollo

de actuadores blandos.

5.2 Validacion del sistema de rehabilitacion
Se montan los actuadores, IMUs y el guante en el simulador de mano propuesto por
Huarcaya [2025]. En base a ello se valida su funcionamiento y el de los algoritmos de

control propuestos.

5.2.1 Validacién de funcionamiento
Se montaron los actuadores en el guante, luego se utiliza el sistema neumatico para
establecer una presion de 80 kPa, flexionando los dedos como se muestra en la Figura

5.5. Esto demuestra que el sistema esta listo para las pruebas de validacion.

Figura 5.5: Funcionamiento del guante robético de rehabilitacion de dedos.
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5.2.2 Validacion del control en bajo nivel

En la validacion del algoritmo de control de bajo nivel se configuré como entrada un
tren de escalones en un rango de 20° a 70°, ademas se utilizaron pasos de 7.5°. Se
registré y almaceno la respuesta en el tiempo del sistema en un archivo de Valores
Separados por Comas (CSV). Luego, utilizando el software Matlab (2024a) se grafica
la Figura 5.6.

Figura 5.6: Respuesta en el tiempo de controlador de bajo nivel.

A partir de la Figura 5.6 se puede apreciar que el sistema controlado con el algoritmo
de bajo nivel presenta un error en estado estable promedio de 1.88° (9.4%), un maximo
sobre impulso global de 15.95% y promedio de 10.66%, asi mismo presenta un tiempo
de subida promedio de 3.84 segundos.

5.2.3 Validacidn del sistema de rehabilitacion pasivo

La validacion del algoritmo de rehabilitacion pasivo se realiz6 configurando el
sistema de control en modo activo, ademas se establecieron el &ngulo méaximo de
flexion de dedos (8. ), el angulo minimo de flexion de dedos (6, r,) Y €l periodo
(T), utilizando los valores mostrados en la Tabla 5.3. Con ello se genera la respuesta

en el tiempo mostrada en la Figura 5.7.

Tabla 5.3: Parametros de configuracién para rehabilitacion pasiva
Pardmetros

erefM erefm T
70° 50° 10s
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Figura 5.7: Respuesta en el tiempo del sistema en rehabilitacion pasiva.

Analizando la Figura 5.7 se puede apreciar que el algoritmo de control es capaz de
generar la sefial de angulo objetivo propuesto en la Ecuacién 3.15 a partir de los
parametros establecidos.

Por otro lado, analizando la respuesta del sistema de control de bajo nivel se pueden
apreciar que se tiene un tiempo de subida en promedio es de 3.44 segundos, un tiempo
de bajada promedio de 4.15 segundos. Asi mismo, se tiene un maximo sobre impulso
promedio en subida de 9% y de 0% en bajada. El tiempo de subida y bajada promedio
indican movimientos no bruscos, el maximo sobre impulso en subida (9%) y bajada

(0%) permite movimientos sin un error inicial significativo.

5.2.4 Validacién del Algoritmo de Deteccidn de Establecimiento (ADE)

A continuacion, se presenta la respuesta en el tiempo del ADE, se utilizo el algoritmo
de control de bajo nivel buscando que el sistema se establezca en 75°. Por otro lado,
se establecieron los parametros del ADE con N, igual a 25 y el parametro C igual a 3.

Con ello se obtuvo la respuesta en el tiempo que se aprecia en la Figura 5.8.
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Figura 5.8: Validacion de ADE

En la Figura 5.8 se aprecia el error producido por el sistema de control de bajo nivel
en color rojo, asi mismo las acumulaciones (N) se observan en color azul. Ademas, el

parametro C con lineas puntadas rosa.

Cuando el sistema de bajo nivel comienza a establecerse, el error es inferior a C,
entonces N comienza a subir. Luego, el sistema tiene perturbaciones, haciendo que N
deje de acumularse. A continuacion, el algoritmo de control hace que el error

disminuya una vez mas, haciendo que el N logre llegar a N;.

Al haber llegado a N;, el ADE indica que el sistema se ha establecido, haciendo que
se pueda cambiar de sefial objetivo, como es el caso de E3. Luego el proceso se vuelve
a repetir, particularmente en esta nueva repeticion se observa en el recuadro

superpuesto que si no se llega al parametro C el algoritmo no incrementara a N.

5.2.5 Validacion del sistema de rehabilitacion activo
En la validacion del sistema de rehabilitacion activo se definen los parametros de

rehabilitacién con los valores mostrados en la Tabla 5.4.

Tabla 5.4: Parametros de configuracién para rehabilitacion activa

Parametros de control en bajo nivel Parametros ADE
PO 9min eREFma.x eREFmin efina.l Orden Nl C
25.5 kPa 50° 75° 60° 30° 0 25 3

Luego de definir los parametros se registrd la respuesta en el tiempo del sistema de

control en modo activo durante 105 segundos, obteniendo la Figura 5.9. Es importante
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mencionar que durante esta validacion se accion6 manualmente el movimiento de los
dedos en los estados donde el sistema no aporta con fuerza (el primer y el cuarto estado
de la FSM, Figura 3.23). Asi mismo, en la Figura 5.9 se aprecian en total tres ciclos de
rehabilitacion (M1, M2 y M3)

Figura 5.9: Respuesta en el tiempo del sistema en rehabilitacién activo

En la Figura 5.9 se aprecia en azul el &ngulo medido (el generado por el algoritmo de
control). Con amarillo el periodo de tiempo en el cual el sistema se encuentra durante
el primer estado de la FSM. El color naranja representa el angulo objetivo a hacer el
cual se da durante el segundo y tercer estado de la FSM. EI color verde representa el

cuarto estado de la FSM.

Un analisis mas preciso de la validacion del sistema de control de rehabilitacion pasiva
se lleva a cabo durante el segundo ciclo de rehabilitacién (M2). Este periodo de tiempo
se segmenta segun los estados de la FSM (S1, S2, S3y S4), lo que permite obtener la
Figura 5.10.
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Figura 5.10: Validacion de maquina de estados finita

Ademas, se registraron los datos de la presion y de las muestras recolectadas por el
ADE durante el proceso de rehabilitacion activo, los cuales al igual que con la Figura
5.10 fueron segmentados segun los estados asociados a la FSM. La respuesta de la

presion en el tiempo se aprecia en la Figura 5.11 y la acumulacion del ADE se aprecia
en la Figura 5.12.

Figura 5.11: Presién en el tiempo durante rehabilitacién activa

Figura 5.12: Pardmetro de acumulacion del ADE durante la rehabilitacion activa
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La validacion del algoritmo de rehabilitacion activa se realizara analizando los cuatro

estados propuestos en la FSM, ademas se utilizaran a las Figuras 5.10, 5.11 y 5.12.

Validacion del estado uno (S1):

Segun la Figura 3.23 en el primer estado se tienen a las acciones “A”, entonces el unico
sistema de control activado es el de control de presion buscando mantener a P, (22.5

kPa) constante hasta que el usuario alcance a 0,,;, (50°).

En la Figura 5.11 se ve que la presion es constante en 22.5 kPa durante todo el estado,
indicando que no existe aporte de fuerza ni de movimiento por los actuadores durante
este estado. Asi mismo, en la Figura 5.10 se ve que se mantiene en este primer estado
hasta que el &ngulo medido llega a los 50°. Es importante mencionar que se realiza
manualmente el movimiento de los actuadores, simulando el movimiento activo que

realizaria el usuario paciente.

Validacién del estado dos (S2):

Luego de alcanzar por cuenta propia los 50°, en el segundo estado sistema utiliza las
acciones “B” lo que significa que el sistema de control de bajo nivel se encuentra
activo. Se busca establecerse en 0 zgrmax (75°) utilizando el sistema de control de bajo

nivel y el algoritmo ADE.

En la Figura 5.11 se aprecia que la presion en el actuador comienza a cambiar,
evidenciando la actuacion del sistema de control en bajo nivel. Asi mismo, en la Figura
5.10 se ve el sistema llega a los 75° con un tiempo de subida de aproximadamente 4
segundos. En paralelo el ADE funciona, como se ve en la Figura 5.12 y comienza a
acumular muestras cuando hay 3° de error, llegando a las 25 acumulaciones

aproximadamente en el segundo 67.5, con ello pasando al estado 3.

Validacion del estado tres (S3):

En el estado tres, también se utilizan las acciones “B”, en este caso se busca
establecerse en Oggrmin (60°) utilizando el algoritmo de control de bajo nivel y el
ADE.
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En la Figura 5.10 se ve el decremento progresivo del angulo medido debido al
algoritmo de control de bajo nivel, prueba de esto también es el decremento de presion
que se observa en la Figura 5.11. Por otro lado, en la Figura 5.12 se ve el incremento
de N desde gue se tiene un error inferior a 3°, el sistema llega a las 25 acumulaciones

a los 77 segundos, pasando al estado nimero 4.

Validacidn del estado cuatro (54):

En el cuarto estado se utilizan las acciones “A”, por lo que el control de bajo nivel se
desactiva y se utiliza solamente el control de presion en P, (22.5 kPa). Esto se debe de

mantener hasta que el angulo medido sea inferior o igual a 67,4, (30°).

En la Figura 5.11 se aprecia como la presion comienza a estabilizarse alrededor de
22.5 kPa, mostrando el funcionamiento del algoritmo de control de presion. Asi
mismo, en la Figura 5.10 se aprecia el cambio del angulo medido causado por el
movimiento intencional del actuador (simulando el movimiento del usuario). Se nota

en la Figura 5.10 que el estado finaliza cuando se llega por primera vez a 30°.
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PLANOS Y ESTIMACION DE COSTE DEL DISPOSITIVO
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En el presente capitulo se muestran los diversos planos de fabricacion del dispositivo,

asi como la estimacion de los costes asociados al disefio y fabricacién del dispositivo

robotico blando de rehabilitacion de dedos para nifios con paralisis cerebral en Lima.

6.1 Planos

La relacion de los planos de ensamble y detalle del dispositivo robético blando de

rehabilitacion de dedos para nifios con paralisis cerebral en Lima se enlistan en la Tabla

6.1.
Tabla 6.1: Listado de planos

Nombre del plano Tipo de plano Cadigo
Ensamble de dispositivo robético de rehabilitacion Plano de ensamble E-A2-01
Subensamble sistema de control Plano de ensamble E-A0-02
Case IMU - Superior Plano de detalle D-A3-03
Case IMU - Inferior Plano de detalle D-A3-04
Soporte de compresores Plano de detalle D-A2-05
Tanque de aire Plano de detalle D-A2-06
Cara N° 1 de sistema de control Plano de detalle D-A2-07
Cara N° 2 de sistema de control Plano de detalle D-A2-08
Cara N° 3 de sistema de control Plano de detalle D-A2-09
Cara N° 4 de sistema de control Plano de detalle D-A2-10
Cara N° 5 de sistema de control Plano de detalle D-A2-11
Diagrama electrdnico Plano electrénico DE-A3-12

6.2 Estimacién de costos

En este punto se describen los costos estimados de disefio y de fabricacidn asociados

al dispositivo robético blando de rehabilitacién de dedos.
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En la Tabla 6.2 se presentan los costos asociados a los componentes comerciales

utilizados en el guante robotico blando de rehabilitacion dedos, estos costes incluyen

a los componentes neumaticos, eléctricos y electronicos. Los precios mostrados ya

incluyen el IGV y son precios locales.

Tabla 6.2: Costos asociados a componentes comerciales

Componentes comerciales Cantidad | Costo unitario (S/) | Costo (S/)
Cable unipolar 1 mm de didmetro (10 metros) 2 15.00 30.00
Caucho de silicona Tipo 6 y catalizador 1 56.00 56.00
Chip Integrado ADS1115 1 45.00 45.00
Chip Integrado Convertidor de nivel légico 3.3V a5V 1 15.00 15.00
Cinta teflon 2 1.00 2.00
Codos 6mm Airtac 7 8.50 59.50
Codos 6mm roscado Airtac 4 10.00 40.00
Compresores neumatico Thomas Serie 1410 3 200.00 600.00
Conectores rapidos neumaticos de 4 a 6 mm 10 3.00 30.00
Driver valvula proporcional 1 418.82 418.82
Fuente de alimentacién 24 V DC MDR-60-24 Mean Well 1 141.00 141.00
Fuente de alimentacién 5 V DC RS-15-5 Mean Well 1 40.00 40.00
Guante de algodén para nifio 1 18.45 18.45
IMU BNOO055 2 175.00 350.00
Interruptor Switch 1 1.40 1.40
Mangueras de 4 mm de didmetro (10 metros) 1 30.00 30.00
Mangueras de 6 mm de diametro (10 metros) 1 30.00 30.00
MOSFET IEF840 tipo N 3 3.00 9.00
Pantalla tactil “7inch HDMI LCD (H)” 1 720.00 720.00
Pernos M4 48 3.90 187.20
Raspberry Pi 3B+ 1 485.00 485.00
Riel din de acero 60 cm largo x 7.5 mm de ancho 1 20.90 20.90
Set cables jumpers hembra-hembra x40 2 5.00 10.00
Set cables jumpers macho-hembra x40 2 5.00 10.00
Set cables jumpers macho-macho x 40 2 5.00 10.00
Tee 600 Airtac 4 3.50 14.00
Transductor de presion Wika A-10 400 2 600.00 1200.00
Valvula proporcional Clippard SCPV-1-3 1 867.18 867.18
Valvula reguladora de presion Airtac 1 120.00 120.00
Valvula solenoide 3V 2:200 10 1/4" NC DC24 Airtac 1 220.00 220.00
Ventilador Pengdalantu 50x50 mm 1 10.00 10.00
Total 5790.45

6.2.2 Costos de disefo

Se considera al tiempo y trabajo empleados en el disefio de ingenieria, como costos

asociados al disefio. Se estima un periodo de desarrollo de 15 semanas en donde se

utilizaron 4 horas diarias, 5 dias a la semana. Por otro lado, se considera que cada hora

dedicada al disefio es equivalente a S/100. Asi mismo, los costes de asesoria son de

S/200 por hora con una duracién total de 20 horas. Con lo mencionado, en la Tabla 6.3

presenta el costo de disefio.
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Trabajo Costo por hora (S/) Duracion (horas) Costo de disefio (S/)
Disefio 100.00 100 10,000.00
Fabricacion 100.00 100 10,000.00
Validacién 100.00 100 10,000.00
Asesoria 200.00 20 4,000.00
Total 24,000.00

6.2.3 Costos de manufactura

En la Tabla 6.4 se presentan los costos asociados a la manufactura del dispositivo

robotico blando. Estos costes involucran manufactura, material del producto y el

Impuesto General a la Venta (IGV).

Tabla 6.4; Costos asociados a manufactura

Costo asociado Cantidad | Costo unitario (S/) | Costo (S/)
Manufactura de guante textil para posicionamiento de 1 50.00 50.00
actuadores. Incluye materiales asociados a la creacion.

Manufactura de moldes de ABS utilizando impresién 3D. 1 200.00 200.00
Manufactura de tanque neumatico de reservorio. Incluye 1 300.00 300.00
materiales.

Impresidn de circuito electronico en baquelita (PCB) 1 500.00 500.00
Total 1050.00

6.2.4 Costo total del sistema

En la Tabla 6.6 se aprecia el costo total del sistema disefiado, para el cual se consideran

los costos de disefio, los costes de los componentes comerciales y los costes por

fabricacion. Asi mismo, se afiade un 10% adicional de presupuesto para imprevistos

(variaciones en el precio o tarifas de componentes y manufactura). Se obtiene un coste

total de S/33,924.50.

Tabla 6.5: Costo total del sistema

Costo asociado Costo (S/)

Costos de disefio 24,000.00
Costos de componentes comerciales 5790.45
Costos por manufactura 1050.00
Imprevistos (10% adicional del total de los cotos anteriores) 3,084.05
Total 33,924.50
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

El dispositivo presentado aun se encuentra en un nivel de madurez tecnologico bajo,
es por ello que aun no se han realizado ensayos en personas. Sin embargo, cuando el
dispositivo alcance escalas de madurez elevadas, se recomienda validar el dispositivo
utilizando personas en dos etapas. Una primera etapa de validacion funcional del
dispositivo, en donde se evalué el movimiento que aporta el dispositivo sobre las
personas. Y una segunda etapa de validacion clinica, en donde se evalué la

contribucion del dispositivo en el proceso de rehabilitacion.

La implementacion de los sistemas mecénico-neumatico y electrénico no ha alcanzado
la configuracion mostrada en el plano E-A2-02, ya que su Unico propésito fue validar
los actuadores y el sistema de control propuesto. En el futuro, debera realizarse la

implementacién conforme a los planos indicados.

El sistema de control utilizado se basa en el movimiento del dedo medio para generar
el movimiento de toda la mano. En un futuro el algoritmo de control en conjunto de
IMUs vy valvulas proporcionales individuales por dedo permitirian obtener control

independiente de cada dedo.

Como trabajo futuro se puede mejorar el sistema de control en bajo nivel propuesto
encontrando el modelo matematico del actuador actuador blando y con ello utilizar
técnicas de control no lineal para obtener una mejor respuesta en el tiempo. Asi mismo,
también se puede mejorar el sistema de control de bajo nivel integrando sensores de

fuerza.

En esta tesis se limito el uso del ADE a uno de primer orden, sin embargo, en un trabajo
futuro se podria mejorar el algoritmo de control de alto nivel utilizando el ADE de

ordenes superiores.

El presente dispositivo permite realizar el agarre de tipo pellizco plano, sin embargo,
la mano es capaz de realizar muchos mas movimientos. Ante esto, se recomienda
plantear alternativas que agreguen mas grados de libertad al sistema (para conseguir

también abduccién y aduccion).



94

CONCLUSIONES

La metodologia VDI-2221 ha permitido idear, disefiar y fabricar un dispositivo
robdtico blando para la rehabilitacion de dedos en nifios, el cual ha logrado cumplir

con los requerimientos técnicos de disefio propuesto.

El actuador testeado permitié superar los requerimientos técnicos planteados.
Logrando superar los 64.3° de movimiento y pudiendo alcanzar 2.25 N. Asi mismo, el
actuador puede soportar hasta 2571 ciclos de fatiga, estando a la par de actuadores de

la literatura.

El guante textil desarrollado en conjunto con la técnica de montaje de actuadores
mediante velcro, han permitido una forma de transmisién de fuerza suficiente para

generar movimiento en los dedos del simulador utilizado.

El disefio mecénico y electrdnico, asi como la seleccion de componentes han sido

efectivos para construir y validar un sistema de rehabilitacion de dedos controlado.

El sistema de control de bajo nivel disefiado ha permitido controlar el rango articular
de los dedos obteniendo un error en estado estable promedio de 1.88°. Este resultado

ha permitido que este algoritmo pueda ser utilizado por el controlador en alto nivel.

El sistema de control en alto nivel, en conjunto con el ADE, permite realizar los
movimientos empleados en terapias de rehabilitacion activas y pasivas. Ademas, el
algoritmo de control permite que el terapista configure rangos de movimiento

especificos.

El coste total del sistema ha sido calculado en S/33,924.50, este monto incluye costos

de disefio, componentes comerciales, manufactura e imprevistos.
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Anexo A.
Escala de Ashworth Modificada
La escala de Ashworth Modificada es una herramienta clinica para medir el tono
muscular, esta tiene una escala del cero al cuatro (0, 1, 1+, 2, 3, 4). A continuacion, se

presenta la tabla resumen:

Tabla A. Escala de Ashworth Modificada

Grado Descripcion

0 No hay incremento en el tono muscular

1 Leve incremento en el tono muscular con un agarre y liberacion o resistencia minima al final
del rango de movimiento cuando una parte o partes afectadas se mueven en flexion o extension

1+ Leve incremento del tono muscular presentado como una captura y seguido de una minima
resistencia minima a lo largo del resto de rango de movimiento

2 Un marco incremento en el tono muscular en la mayor parte del rango de movimiento, pero
las partes afectadas aun se mueven facilmente

3 Incremento considerable en el tono muscular, dificultad en el movimiento pasivo

4 Partes afectadas rigida en flexion o extension




102

ANEXO B
Principio de funcionamiento de actuadores neumaticos blandos

Un actuador neumatico blanda tiene una zona de resistencia, y una zona de traccion
longitudinal. La zona de resistencia presenta mayor densidad que la zona de traccion
longitudinal, entonces al aumentar la presion de entrada en el actuador neumatico, se
expande mas la zona de traccion que la zona de resistencia, formando una curvatura

de flexién como la que se muestra en la Figura B.1.

Figura B.1: Principio de funcionamiento de actuador neumatico?,

Esta flexion se incrementa afiadiendo cdmaras al actuador. Una camara es un espacio
o cavidad dentro del actuador que al llenarse de aire hace que el actuador flexione con
mas facilidad [Zhu, 2022]. Asi mismo, un mayor numero de cdmaras en el actuador
genera un mayor rango de flexion [Zhu, 2022]. Ademas, la forma de las cdmaras

influye en el rango de flexion que presenta el actuador.

Por otro lado, el desempefio de los actuadores neumaticos estd en funcién de su
geométria. Herianto [2019], compard el desempefio que actuadores con camaras de
diferente geometria circular, triangular y trapezoidal, como se muestra en la Figura

B.2, en donde se obtuvo que las camaras circulares presentan mayor rango de flexion.

2 PneuNets Bending Actuators - soft robotics toolKkit - https://softroboticstoolkit.com/book/pneunets-bending-actuator
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Figura B.2: Tipos de camaras. (A) Camaras circulares. (B) Camaras triangulares. (C)
Camaras trapezoides. Modificado de [Herianto, 2019].

Asi mismo, otras caracteristicas geométricas influyen en el comportamiento del
actuador. Por ejemplo, Mosadegh [2014] hizo un estudio en donde compara la
influencia del nimero de cdmaras, la altura de las camaras y su espesor en el

comportamiento cinematico, esto se ve en la Figura B.3.

Figura B.3: Desempefio de actuador ante variaciones geométricas [Mosadegh, 2014].

Mosadegh [2014] demostré que al tener mayor altura en las camaras o al utilizar mas
camaras se consigue llegar al mismo punto a una menor presion. Sin embargo, utiliza

mas espesor de pared hace que se requiera mas presion para llegar al mismo punto.

Asi mismo, la influencia entre la geometria y las fuerzas producidas por el actuador

aun son un tema de estudio. Es por ello que disefiar un actuador es un proceso iterativo,
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aln no existe una ecuacion para predecir su dinamica. Como, alternativa las
simulaciones mediante elementos finitos [Mosadegh, 2014], logran dar
aproximaciones que convergen con la realidad, aunque es un proceso complejo pues
involucra conocer multiples propiedades mecanicas del material a utilizar, siendo

algunas de ellas no linealidades del material.
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ANEXO C

Seleccidén de componentes neumaticos y mecanicos

En el Anexo C se describe la seleccion de a los componentes mecanicos y neumaticos

idoneos para la construccion del sistema mecénico previamente detallado.

1. Seleccion de componentes mecanicos

a) Elastomero de silicona

Muchas caracteristicas dindmicas del actuador dependen del elastomero de silicona del
que estan construidas. Esta tesis se restringe al caucho de silicona RTV tipo 62° del
fabricante “Silka moldes e insumos”, pues en las simulaciones realizadas por

Barrientos [2025] se cumplen con los requerimientos cinematicos y cinéticos.

b) Tela para estructura del guante

El comportamiento y la interaccion del dispositivo con el usuario varian en funcion
del tipo de tela utilizado. Si se elije una tela rigida, es posible que interrumpa el
movimiento de los actuadores. Asi mismo, la tela debe de cumplir con el requerimiento

de materiales.
Es por ello que se elije como material al algoddn, pues es un material flexible y no

genera alergias ni sudor al contacto con la piel. Se selecciona el guante comerciable

mostrado en la Figura C.1 con el cual se realizara el guante del sistema.

Figura C.1: Guante para nifio comercial®

2Caucho de silicona Tipo 6 - https://silikamoldeseinsumos.pe/producto/caucho-de-silicona-rtv-tipo-6-1kg/ Accedido el 12-08-
25.

%Guante Miniso - https://www.miniso.pe/guantes-afelpados-infantiles-miniso-disney-monsters-inc-james-sullivan-disney/p
Accedido el 12-08-25.



https://silikamoldeseinsumos.pe/producto/caucho-de-silicona-rtv-tipo-6-1kg/
https://www.miniso.pe/guantes-afelpados-infantiles-miniso-disney-monsters-inc-james-sullivan-disney/p
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De los tipos de tela presentados en la Tabla C.1 se selecciona al Polyester pues presenta

mejores caracteristicas mecénicas en los diferentes puntos analizados.

2. Seleccidén de componentes neumaticos

La seleccion de los componentes neumaticos esta en consideracion a los parametros
de caudal y volumen y presion necesarios para el comportamiento de cinco actuadores.
Por otro lado, se utiliza como convencidon tuberias 0 mangueras de 6 mm de diametro

interno.

a) Compresores neumaticos

Se selecciona un compresor neumatico con las caracteristicas técnicas siguientes:
. . . " l .z
i) Caudal requerido del sistema neumatico 9.53 —-, presion.

ii) Alimentacion eléctrica de corriente continua

1ii) Comerciable en Lima
En la Tabla C.1 se muestran algunos modelos de compresores neumaticos existentes.

Tabla C.1: Compresores neumaticos en el mercado

NG Modelo/marca (,jgl Caudal [L_] Presion _Voltaj_e de Comerf;iable en
compresor neumatico min [Bar] funcionamiento [V] Lima

1 Se”?hl;nlqzsr;arca 3.20 0.70 24 Si

2 Serif_;;);is?zarca 0.55 0.58 4 Si

3 Seri_le_soors]zsrgsarca 1.00 0.20 12 Si

4 Se”eTTm?F'T_'OAgT arca 6.00 1.20 12 No

Se elige al compresor neumatico “Serie 1410” de la marca Thomas pues cumple con
todos los requisitos mencionados previamente. Este compresor, que en la Figura C.2,
ademas de las ventajas expuestas, no utiliza aceite en su funcionamiento y no genera

ruidos elevados. Ademas, se destaca las dimensiones que presenta el componente,

1Compresor Thomas Serie 1410 - https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1410-series Accedido
el 12-08-25.

32Compresor Thomas Serie - https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1014-series Accedido el 12-
08-25.

3Compresor Thomas Serie 3003 - https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/3003-series
34Compresor TOPSFLOW Serie TM30A-A - https://www.alibaba.com/product-detail/6v-12v-24v-Dc-Mini-
Micro_1068712576.html?spm=a2700.shop_index.89.1.405d3e22rAzykk Accedido el 12-08-25.



https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1410-series
https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1014-series
https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/3003-series
https://www.alibaba.com/product-detail/6v-12v-24v-Dc-Mini-Micro_1068712576.html?spm=a2700.shop_index.89.1.405d3e22rAzykk
https://www.alibaba.com/product-detail/6v-12v-24v-Dc-Mini-Micro_1068712576.html?spm=a2700.shop_index.89.1.405d3e22rAzykk
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estas son de 7.9x3x2.4 cm, pudiendo reducir el tamafio final del dispositivo de

rehabilitacion.

. l Y l
Al producir un caudal de 3.2 — lo que significa que para llegar a los 9.53 —-se
necesitaran tres compresores de este tipo conectados en paralelo, obteniendo asi un

caudal producido de 9.60 -
min

Figura C.2: Compresores neumatico Thomas *

b) Valvula anti retorno

Los requisitos de la valvula anti retorno son que tengan maximo 6 mm de didmetro,
asi mismo que puedan resistir al menos 500 kPa de presion inversa. Se elije la valvula
anti retorno Baomain, mostrada en la Figura C.3 pues cumple con los requerimientos

mencionados.

Figura C.3: Valvula anti retorno®

c) Tanque de almacenamiento de aire

Se requiere un tanque de aire capaz de almacenar al menos 0.317 litros. Asi mismo se
espera que resista presiones de al menos 240 kPa (100% superior a la presiéon maxima
estimada por Barrientos [2025]). Se mando a fabricar un tanque con estos

requerimientos, obteniendo el ejemplar mostrado en la Figura C.4. Este tanque tiene

3Compresor Thomas Serie 1410 - https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1410-series Accedido
el 12-08-25.
%Valvula anti retorno Baomain - https://baomain.com/products/check-valve-lcv-08 Accedido el 12-08-25.



https://www.thomaspumps.com/es-uy/diaphragm-pumps-compressors/1410-series
https://baomain.com/products/check-valve-lcv-08
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aproximadamente de 0.367 litros. Ademas, se utiliz6 acero quirdrgico para asegurar la

resistencia a la presion y la resistente a la corrosion.

Figura C.4: Tanque de almacenamiento de aire fabricado

d) Valvula reguladora de presion

La valvula reguladora de presion debe poder regular su punto maximo de presion,
debido a que no es seguro que las simulaciones realizadas por Barrientos [2025] sean
completamente efectivas. Asi mismo, debe de poder tener presion de salida regulable,
para modificar la presion en caso el actuador utilice presiones diferentes a las
simuladas, es asi como el rango de regulacion debe estar al menos entre 60 kPa 'y 240
kPa (50% y 200% de la simulacion realizada por Barrientos [2025]). Asi mismo debe
de resistir al menos 240 kPa y ser comerciable en Lima.

Frente a ello, se elige a la valvula reguladora de presion AirTac GR300-15 (Figura

C.5), la cual tiene un rango de regulacion de presion entre 48 y 896 kPa. Ademas, su

maxima resistencia de presion es de 1000 kPa y es comerciable en Lima.

Figura C.5: Vélvula reguladora de presion AirTac GR300-15%

S"valvula reguladora de presion AirTac GR300-15 - https://www.airtacs.com/ Accedido el 12-08-25.



https://www.airtacs.com/
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e) Valvula proporcional

Se requiere una valvula proporcional que tenga un comportamiento lineal. Ademas,
que sea de alta resolucion, para que los movimientos de los actuadores sean mas
sensibles. Al mismo tiempo, debe de presentar pequefios rangos de histéresis, esto

facilitara el control del actuador neumaético. Por otro lado, debe permitir un flujo de al
menos de 5.48 ﬁ Finalmente, para que este alineado con todos los demas

componentes, debe de alimentarse a 24V DC y tener conexiones de mangueras

neumaticas de 1/4”.

Se elige a la valvula proporcional “SCPV-1-3” de la marca Clippard, la cual se muestra
en la Figura C.6. Esta valvula cumple con todos los requisitos mencionados

anteriormente: tiene un comportamiento lineal, una histéresis de alrededor del 2%, un

flujo méximo de 280 # y presenta conexiones neumaticas de 1/4".

Figura C.6: Vélvula proporcional “SCPV-1-3" de la marca Clippard *

f) Valvula solenoide
Se utilizan valvulas solenoides 3/2 para extraer el aire del interior de los actuadores.
De todos los posibles solenoides 3/2 a continuacion se detallan algunos requerimientos
para seleccionar al solenoide adecuado:
i) Conexion de 1/4" (6 mm) alineado con la convencion establecida.
ii) Alimentacion eléctrica de 24 V DC para que sea la misma de los compresores
neumaticos y la valvula proporcional.

iii) Comerciable en Lima

38\alvula proporcional SCPV-1-3 de la marca Clippard - https://www.clippard.com/ Accedido el 12-08-25.



https://www.clippard.com/
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En la Tabla C.3 se muestran algunos modelos de valvulas solenoides existentes.

Tabla C.3: Valvulas solenoides 3/2 en el mercado

N° Modelo/marca del compresor Conexién Presion Voltaje de Comerciable en
neumatico [Bar] funcionamiento [V] Lima
1 3V210-08-NC-DC24V de la L4 15 24 No
marca XCPC* '

3V 2:200 10 1/4" NC DC24 . .
2 de la marca Airtac* 14 15 24 St

3V1-06-DC24V de la marca
3 a 1/8” 15 24 No

mpm
MME-33WES-D24 de la No
4 . 42 1/4 . 24 No
marca Clippard especifica

A partir de todos los puntos mencionados anteriormente se selecciona a la valvula
solenoide “3V 2:200 10 1/4" NC DC24” de la marca AIRTAC pues cumple con todos

los requisitos mencionados, esta valvula se muestra en la Figura C.7.

Figura C.7: Valvula solenoide 3/2 AirTac®

3Solenoide “3V210-08-NC-DC24V” de la marca XCPC - https://www.romecoindustrial.com/producto/electrovalvula-

neumatica-3v210-08/ Accedido el 12-08-25.
40Solenoide “3V110-06-NC” de la marca AirTac - https://www.airtacperu.com.pe/ Accedido el 12-08-25.

“Solenoide “3V1-06-DC24V” de la marca mpm - https://www.romecoindustrial.com/producto/3v1-06-electrovalvula-

neumatica-3-2-puertos-1-8%E2%80%B3-nc-compacta/ Accedido el 12-08-25.

“2Solenoide “MME-33WES-D24” de la marca Clippard - https://www.clippard.com/part/ MME-33WES-D024#cad Accedido el

12-08-25.

“Solenoide “3V110-06-NC” de la marca AirTac - https://www.airtacperu.com.pe/ Accedido el 12-08-25.



https://www.romecoindustrial.com/producto/electrovalvula-neumatica-3v210-08/
https://www.romecoindustrial.com/producto/electrovalvula-neumatica-3v210-08/
https://www.airtacperu.com.pe/
https://www.romecoindustrial.com/producto/3v1-06-electrovalvula-neumatica-3-2-puertos-1-8%E2%80%B3-nc-compacta/
https://www.romecoindustrial.com/producto/3v1-06-electrovalvula-neumatica-3-2-puertos-1-8%E2%80%B3-nc-compacta/
https://www.clippard.com/part/MME-33WES-D024#cad
https://www.airtacperu.com.pe/
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ANEXO D
Seleccidn de componentes eléctricos y electronicos

En la matriz morfoldgica se presentd a los principales tipos de componentes que
tendria la propuesta de solucién, entre ellos los electrénicos. Sin embargo, para lograr
el funcionamiento del dispositivo es necesario profundizar en la seleccion de los

componentes y agregar componentes adicionales.

a) Computadora de placa simple:

Es necesario que la computadora de placa simple que actie como controlador que
cuente con velocidad de procesamiento mayor a 500 M Hz. Asi mismo debe de contar
con conexion HDMI para el montaje de la interfaz con el usuario. Finalmente tiene
que poder leer un gran numero de sensores al mismo tiempo. Es por ello que analizan

a los siguientes controladores en la Tabla D.1.

Tabla D.1: Comparacion entre controladores.

Criterio de seleccion Requisitos Raspberry Pi 4% UP Squared V2 %
Voltaje de alimentacion 5-12V 51V 12V

Velocidad de procesamiento La mayor posible 1.4GHz 3G Hz

Velocidad de conexiones 12C | La mayor posible 1MHz No especifica
Conexién HDMI Presente Si presenta Si presenta

Precio EIl menor posible 360 soles 1445 soles
Disponibilidad Disponible en Lima Alta disponibilidad Requiere importacion

Como se puede observar en la Tabla E.1, el UP Squared V2 presenta mayor velocidad
de procesamiento lo cual haria que el algoritmo de control sea optimo; sin embargo,
es descalificado por no ser comerciable en Lima y tener un precio mas elevado. Por
todo lo mencionado, se elige a la Raspberry Pi 4 (Figura D.1), la cual cumple con todos

los requisitos.

Figura D.1: Raspberry Pi 4%,

4 Raspberry Pi 4 - https://www.raspberrypi.com/ Accedido el 12-08-25.
45 UP Squared V2 - https://up-board.org/up-squared-v2/ Accedido el 12-08-25.
46 Raspberry Pi 4 - https://www.raspberrypi.com/ Accedido el 12-08-25.



https://www.raspberrypi.com/
https://up-board.org/up-squared-v2/
https://www.raspberrypi.com/
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b) Sensores para posicion angular de dedos
Son los encargados de seguir el posicionamiento de los dedos, para asi determinar el
angulo de flexion de los dedos en tiempo real. Como se plante6 en la matriz

morfologica, se utilizan sensores IMU. En la Tabla D.2 se muestran tres alternativas.

Tabla D.2: Comparacion entre sensores para detectar posicionamiento de dedos

Criterio de . 47 48 49
seleccion Requisitos IMU BMI270 IMU MPU 6050 IMU BNO 055
Alimentacién (V) | 3.305V 3.305V 3305V 3305V
Interferencia La menor posible | Poca Elevada Poca
Lo o Un Gnico proceso de | Calibracion cada Un Unico proceso
Calibracion Unica Lo L
calibracion Vez que Se Use. de calibracién
Permite Seis grados de Seis grados de Nueve grados de
Grados de libertad | reconocer el libertad. Reconoce libertad. Reconoce libertad. Reconoce
bending el bending el bending el bending
Ergonomia La mayor posible | Solido. No se adecua a la forma de la mano.
. - Disponible en . . . - . -
Disponibilidad Lima No disponible Alta disponibilidad | Alta disponibilidad

Se elige como componente de medicién al IMU BNO 055 (Figura 3.10) debido a su
resistencia ante interferencias como Drift o por ruido eléctrico, asi mismo requiere un
unico proceso de calibracion. Ademas, cumple los requisitos de alimentacion eléctrica,
grados de libertad y disponibilidad en Lima. La Unica desventaja es su capacidad de

no ajustarse a la forma de la mano.

Figura D.2: IMU BNO 055.

c) Transductor de presion

El transductor de presién es el elemento encargado de medir la presion de aire que se
ingresa a los actuadores neumaticos. Se requiere que el transductor de presion que
trabaje entre 0 y 2.5 Bar, pues se ha visto en la literatura que los actuadores neumaticos
para dedos construidos de materiales y proporciones similares tienen limites de trabajo

de 0.8 Bar. Asi mismo, para que funcione con el mismo voltaje de la valvula solenoide,

47 IMU BM1270 - https://7semi.com/imu-bmi270-accelerometer-and-gyroscope-breakout-stemma-gt-
gwiic/?gad_source=1&gbraid=0AAAAA-seyFjH-

HEelUnGoGQzxju6a5Da9&gclid=CjwK CAjw8IfABhBXEiwAXRHIsPuhmzvL VCSSal y5UUOp0_Z1oHI2Q0mv8AaOaMWT
98e3m8yUB23F7BoC5X4QAvD_BWE Accedido el 12-08-25.

48 IMU MPU 6050- https://naylampmechatronics.com/blog/45_tutorial-mpu6050-acelerometro-y-giroscopio.html Accedido el
12-08-25.

49 IMU BNO 055- https://www.adafruit.com/product/2472 Accedido el 12-08-25.



https://7semi.com/imu-bmi270-accelerometer-and-gyroscope-breakout-stemma-qt-qwiic/?gad_source=1&gbraid=0AAAAA-seyFjH-HEelUnGoGQzxju6a5Da9&gclid=CjwKCAjw8IfABhBXEiwAxRHlsPuhmzvLVCSSa1_y5UUOp0_Z1oHI2Qmv8AaOaMWT98e3m8yUB23F7BoC5X4QAvD_BwE
https://7semi.com/imu-bmi270-accelerometer-and-gyroscope-breakout-stemma-qt-qwiic/?gad_source=1&gbraid=0AAAAA-seyFjH-HEelUnGoGQzxju6a5Da9&gclid=CjwKCAjw8IfABhBXEiwAxRHlsPuhmzvLVCSSa1_y5UUOp0_Z1oHI2Qmv8AaOaMWT98e3m8yUB23F7BoC5X4QAvD_BwE
https://7semi.com/imu-bmi270-accelerometer-and-gyroscope-breakout-stemma-qt-qwiic/?gad_source=1&gbraid=0AAAAA-seyFjH-HEelUnGoGQzxju6a5Da9&gclid=CjwKCAjw8IfABhBXEiwAxRHlsPuhmzvLVCSSa1_y5UUOp0_Z1oHI2Qmv8AaOaMWT98e3m8yUB23F7BoC5X4QAvD_BwE
https://7semi.com/imu-bmi270-accelerometer-and-gyroscope-breakout-stemma-qt-qwiic/?gad_source=1&gbraid=0AAAAA-seyFjH-HEelUnGoGQzxju6a5Da9&gclid=CjwKCAjw8IfABhBXEiwAxRHlsPuhmzvLVCSSa1_y5UUOp0_Z1oHI2Qmv8AaOaMWT98e3m8yUB23F7BoC5X4QAvD_BwE
https://naylampmechatronics.com/blog/45_tutorial-mpu6050-acelerometro-y-giroscopio.html
https://www.adafruit.com/product/2472
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las bombas y la valvula proporcional, el transductor debe de tener un voltaje de entrada
de 24V DC.

Se elige al transductor de presion A10 de la marca alemana Wika (Figura D.3), pues
presenta un rango de medicion entre 0 y 2.5 Bar y funcionar a 24 V DC de
alimentacion. Ademas, presenta una resolucion de 0.01 Bar y tiene bajo nivel de

consumo de corriente (25 mA).

Figura D.3: Transductor de presion Wika A10%,

d) Pantalla para interfaz con el usuario

El concepto de solucidn ganador incluye una pantalla tactil por donde se muestra la
interfaz con el usuario operador. La pantalla a elegir debe de tener al menos 7” de
tamafio, debe contar con una resolucion de al menos 600 x 200 y tiene que ser

comerciable en el Peru.
Se elige a la pantalla “7inch HDMI LCD (H)” de la marca Waveshare, la cual se

muestra en la Figura D.4, pues cumple con todos los requisitos previamente

mencionados. Cuenta con 77, una resolucion de 1024x600 y es comerciable en el Peru.

Figura D.4: Pantalla tactil “7inch HDMI LCD (H)”. (a) Vista Superior. (b) Vista inferior 5.

% Transmisor de presion Wika A10 - https://www.wika.com/en-en/a_10.WIKA Accedido el 12-08-25.
51 pantalla tactil “7inch HDMI LCD (H)” - https://www.waveshare.com/7inch-hdmi-lcd-h.htm Accedido el 12-08-25.



https://www.wika.com/en-en/a_10.WIKA
https://www.waveshare.com/7inch-hdmi-lcd-h.htm
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e) Ventilador para valvula proporcional

Utilizado para reducir la temperatura de la valvula proporcional Clippard. Los
requerimientos de seleccion son basicos. El ventilador debe de ser de 24 V, acorde a
los componentes de potencia del sistema de potencia, ademas debe de tener una medida
de 50mm de alto y 50 mm de largo, para que logre cubrir solamente al motor a pasos

de la valvula proporcional.

Se selecciona el ventilador “Pengdalantu” (Figura D.5) de 24V, el cual cumple con los

requerimientos y es comerciable en Lima.

Figura D.5: Ventilador Pengdalantu 50x50 mm®2,

f) Fuente de alimentacion
La fuente de alimentacion sera la encargada de proporcional la corriente necesaria a
todos los equipos eléctricos de potencia, los cuales son: tres bombas neumaticas, una

valvula solenoide, una vélvula proporcional y al transmisor de presion.
La fuente debe de aportar al menos los amperios necesarios para alimentar a todos los
componentes descritos, es por ello que se realiza un célculo de corriente maxima de

los elementos de potencia.

Corriente minima necesaria para alimenticios de electrénica de potencia

A continuacion, en la Tabla D.3 se presenta la corriente consumida por todos los

equipos de electronica de potencia:

En la Tabla D.3 se puede apreciar que el consumo de corriente maximo es de 2.150 A,
entonces se debe de comprar una fuente que al menos suministre esa cantidad de

Amperios. Por otro lado, debido a que las bombas, la valvula solenoide y el transductor

52 \entilador Pengdalantu 24 V 50x50 mm - https://naylampmechatronics.com/ventiladores-dc/889-ventilador-axial-5050mm-
24vdc.html Accedido el 12-08-25.



https://naylampmechatronics.com/ventiladores-dc/889-ventilador-axial-5050mm-24vdc.html
https://naylampmechatronics.com/ventiladores-dc/889-ventilador-axial-5050mm-24vdc.html
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de presiéon funcionan a 24 V, se busca una fuente que provea ese voltaje de

alimentacion.

Tabla D.3: Calculo de corrientes en electronica de potencia 24V.

Componente electrénico Corriente consumida Cantidad Corriente consumida total
unitaria (A) (A)

Compresor neumatico “Serie 1410” 0.33 3 0.99
Thomas
Vélvula solenoide 3/2 AirTac 0.125 1 0.125
Valvula proporcional Clippard-1-3 0.910 1 0.910
Transmisor de presion Wika A10 0.025 1 0.025
Ventilador Pengdalantu 50x50mm 0.100 1 0.100

Total 2.150

La fuente elegida es la MDR-60-24 de la marca “Mean Well”, la cual se puede apreciar
en la Figura D.6, la cual cuenta con todas las caracteristicas mencionadas previamente.
Cuenta con una corriente maxima de alimentacion de 2.5 A, siento superior a la

corriente maxima consumida.

Figura D.6: Fuente de alimentacién 24 VV DC®,

g) Controlador para valvula proporcional Clippard

El controlador utilizado para controlar a la valvula proporcional “SCPV-1-3”
previamente presentada, es el driver “SCPVD-1”, el cual se muestra en la Figura D.7.
Este driver es recomendado por la empresa productora de la valvula proporcional

utilizada (Clippard) para mover a la valvula proporcional.

Este driver alimenta de energia eléctrica a la valvula proporcional y lo controla
recibiendo dos sefiales de la Raspberry: una sefial PWM, la cual se encarga de mover a
la valvula y una sefial “Up/Down” la cual determina si la valvula se estara abriendo o

cerrando.

53 Fuente MDR-60-24 de la marca “Mean Well” - https://www.meanwell.com/Meanwell_Products.html Accedido el 12-08-25.



https://www.meanwell.com/Meanwell_Products.html
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Figura D.7: Controlador “SCPVD-1"%%,

h) Conversor de sefial analogica a digital
Se utiliza un Conversor de sefial Analdgica a Digital (ADC, por sus siglas en ingles)
para que la Raspberry pueda interpretar los valores de los sensores de flexion y del

transductor de presion.

El ADC elegido es el “ADS1115”, el cual se muestra en la Figura D.8. Este ADC es
de ganancia programable y presenta una resolucién de 15 Bits. Por otro lado, cada

ADS1115 puede leer hasta 4 sefiales analogicas diferentes.

Adicionalmente, este chip comunica las sefiales leidas a la Rasberry utilizando la
comunicacion 12C. Ademas, se pueden juntar hasta 4 ADS1115 en paralelo, es decir
se puede leer hasta 16 sefiales analdgicas. Finalmente, este ADC presenta

disponibilidad en Lima.

Figura D.8: Integrado ADS1115%.

i) Convertidor de nivel légico
Se utiliza para elevar las sefiales digitales de 3.3V a 5V, esto es especialmente util para
encender o apagar componentes electronicos que solamente funcionan a 5V desde las

salidas GPIO de la Raspberry.

5 Driver "SCPVD-1" de la marca Cleppard - https://www.clippard.com/part/SCPVD-1#info Accedido el 12-08-25.
% Integrado ADS1115 - https://www.teslaelectronic.com.pe/producto/modulo-convertidor-ads1115-16-bit-adc/ Accedido el 12-
08-25.



https://www.clippard.com/part/SCPVD-1#info
https://www.teslaelectronic.com.pe/producto/modulo-convertidor-ads1115-16-bit-adc/
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Se elige al integrado “Bi-Directional Logic Level Converter” de la marca SparkFun,
el cual se muestra en la Figura D.9. El integrado puede convertir cuatro sefiales al
mismo tiempo, ademas presenta gran velocidad de reaccion pues es capaz de ser
utilizado para elevar voltaje en comunicaciones 12C. Finalmente, este integrado es

comerciable en Lima.

Figura D.9: Convertidor de nivel légico 3.3 V a5V 6.

%6 Convertidor de nivel ldgico de la marca SparkFun - https://www.sparkfun.com/products/12009 Accedido el 12-08-25.



https://www.sparkfun.com/products/12009
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ANEXO E

Sistema de control de presion

En esta seccidn se describe el algoritmo de control de presion utilizando para testear
los actuadores blandos. El hardware asociado al algoritmo est4d compuesto por el driver
SCPVD-1, la valvula proporcional SCPV, un transductor de presion Wika-10 y un
ADC ADS1110. Asi mismo, se utiliz6 como microcontrolador a una ESP32 y como
algoritmo de control se utiliza un sistema realimentado PID. El diagrama de control se

puede apreciar en la Figura E.1.

Prof e - f Driver Valvula Actuador
E——
— SCPVD-1 proporcional blando
P P
ADC Transdu.c’tor
de presion

Figura E.1.Diagrama de control de presion

El sistema PID se define en base al error (e) generado por la diferencia entre la presién

deseada (P,.s) y la presion actual (P). Con ello se genera una sefial PWM de frecuencia

variable (f). Utilizando la Ecuacion E.1 se relaciona los parametros anteriores.

f=K,)+ K ftf)e(t) + K, %0 (E.1)

dt
Donde:

K, Constante proporcional, K;: Constante integrativa, K,;: Constante derivativa.

Se determinaron experimentalmente los valores de K,, K; y K, obteniendo los valores

mostrados en la tabla F.1.

Tabla E.1. Valores de contantes K, K; y K,
K, K; K,
35 40 2
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En las Figuras E.2 y E.3 se puede apreciar la respuesta en el tiempo del sistema de

control propuesto.

Figura E.2. Respuesta en el tiempo ante entradas escalones

Figura E.2. Respuesta en el tiempo ante entradas tipo rampa

De la Figura E-2 se aprecia que el tiempo de respuesta promedio del sistema es de 4.5
segundos, el error en estado estable promedio es de +£0.7% Y se tiene un sobre impulso

méaximo de 2%.
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Anexo F.
Algoritmo de Deteccion de Establecimiento (ADE)

En sistemas dinamicos caracterizados, es posible aproximar el momento de
establecimiento de un proceso comparando el tiempo actual con el tiempo de
establecimiento previamente determinado. No obstante, en sistemas dinamicos con
variables de estado desconocidas —como ocurre en el sistema de rehabilitacion
propuesto, debido tanto a las propiedades mecanicas del actuador como a las
caracteristicas fisicas de la mano (con torques y masas articulares que varian segun la
persona)— aplicar el mismo método conduciria a una deteccion incorrecta del

establecimiento.

En el presente anexo se detalla el Algoritmo de Deteccion de Establecimiento (ADE),
el cual tiene la funcion de detectar si el sistema se ha establecido o no, Unicamente a
partir de la sefial de error del sistema de control realimentado. Es importante recalcar
que el ADE no tiene como finalidad controlar, sino Unicamente monitorear al

algoritmo de control.

En esencia cualquier algoritmo de control PID realimentado genera un error en el

tiempo (e()). Si se asume que en un sistema se cuenta con un controlador PID estable,

el error en el tiempo (t) fluctta hasta que el sistema se ha establecido en el tiempo (t,).
Mas aun, el error en el tiempo inicial (t,) es inferior al error en t,. Esto se puede

representar con la Ecuacién F.1.

leceoy| > eyl (F.1)

Esto significa que e, Se aproximaa e . Por otro lado, experimentalmente se conoce
®) (te)
que e,y es un valor A (idealmente cero). Esto se puede expresar utilizando las

Ecuaciones F.2 y F.3.

lim e(t) = e(te) (FZ)

t—oo

e(te) =A (F3)
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Derivando en el tiempo la Ecuacion F.3 se obtiene la Ecuacion F.4.
dew) (F.4)

lim ——=
t1—>r£10 dt 0

Una forma de interpretar a F.4 es pensar que cuando un sistema se ha establecido, no

hay cambios en el error asociado.

Conociendo que el cambio en el tiempo de e en el infinito es cero, se puede proponer
un parametro B para conocer que el sistema ha comenzado a estabilizarse. Se puede ir
monitoreando el cambio en el tiempo y determinar si el cambio es inferior a B
(Ecuacion F.5).

de .
® . g (F.5)
dt

Considerando que el algoritmo se implementa en un sistema de control discreto, se
puede ir contando las veces en las que se cumpla la Ecuacion F.5, incrementando un
contador N,. Utilizando la Ecuacion F.4 si se define B cercano a cero, el tiempo en el
que se cumpla la Ecuacion F.5 sera mayor. Asi mismo, al utilizar un B mayor, el

tiempo es menor pero el cambio la deteccion de establecimiento deja de ser precisa.

Por otro lado, si se considera un tiempo arbitrario (t;) tal que t;Sea menor a t,. Se

puede expresar la Ecuacion F.6, pues al no estar establecido el error serd mayor.
lecen| = ley)l (F.6)
Con ello, se establece el parametro C mostrado en la Ecuacion E.7.
lecy| =C (E.7)

Al tener a C conocido e ir registrando e, se puede conocer la diferencia entre C y

e(r) Y obtener un valor D (Ecuacion F.8).
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D=C- |e(t)| (F8)

Entonces si D es inferior a cero, quiere decir que |e(| es superior a C, por lo tanto,
aun no se ha llegado a t;. En ese aspecto, al ser un sistema discreto, de forma anéloga
a Ny, se puede ir monitoreando en el tiempo el valor de D y conocer exactamente cuatas
veces es negativo, el nimero de veces se registra como N,. Asi mismo, un C similar a

let,)| hace que D se haga negativo en un mayor tiempo.

En conclusion N; y N, estan en funcion de los parametros B, C y D. Esto indica que
el ADE requiere definir los parametros B y C. Ademas, si se utiliza un parametro B
cercano al cambio de e()en el tiempo, el algoritmo detectara de forma mas precisa el
establecimiento, aunque se demorara méas tiempo. Lo mismo sucederd, si se utiliza un

parametro C cercano a [e(,)|.

Finalmente se puede establecer un limite en los contadores N, y N,, para determinar
que se ha llegado al establecimiento. Por ejemplo, si N; y N, llegan a X repeticiones

se puede decir que se ha estabilizado el sistema, concluyendo con el algoritmo.

Mas aun, se puede extrapolar la idea y tomar derivadas de mayor orden en un rango
inferior a B,,. Esto se representa utilizando la Ecuacién F.9, donde n representa el orden

de la derivada.

d"e F.9
dtr(lt) <B, (F.9)

Por cuestiones practicas y de capacidad de software, en esta tesis se limitara el uso del

ADE a un orden cero.
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Anexo G.
Fabricacion de actuadores

Los actuadores se fabrican en tres partes: Disefio, impresion y manufactura.

i. Disefio de las 4 partes del molde de una geometria especifica utilizando el
software Autodesk Inventor 2024, como se muestra en la Figura G.1. Los moldes

son propuestos por [Barrientos, 2025].

Figura G.1: Molde disefiado para actuador blando: (a) Parte Inferior, (b) Parte Superior, (c)
Parte Base, (d). Parte del Conducto

El elastomero que se utiliza obtiene la forma del actuador disefiado atreves de cuatro
moldes. La Parte Inferior (Figura G.1-a) es donde se almacena el elastémero en su
geometria se destaca con una abertura circular por la parte posterior, esta abertura

permite el paso de la Parte del Conducto (Figura G.1-d).

Por otro lado, la Parte Superior (Figura G.1-b) se inserta a la Parte Inferior. Se destaca
que esta pieza presenta varias cavidades rectangulares, las cuales favorecen la

expulsion de gases acumulados durante la mezcla.

Finalmente, la Parte Base (Figura G.1-c) es en su mayoria plana con una protuberancia
que delimita exactamente la proyeccion inferior del actuador disefiado. Debido a la
altura de la protuberancia la silicona puede ser almacenarse y gracias a su forma el

actuador puede montarse sobre ella, creando una superficie de sello.
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Fabricacion de las 4 piezas del molde mediante el uso de una impresora 3D modelo
“Creality CR-3040” y filamento ABS. Las piezas fabricadas se muestran en la
Figura G.2, asi mismo en la Figura G.3 se observan las partes en desglose y las

partes unidas.

Figura G.2: Partes de molde fabricado para actuador blando: (a) Inferior, (b) Superior, (c)
Conducto, (d) Inferior.

Figura G.3: Molde impreso: (a) Vista representativa de unién, (b) Partes unidas.

iii. Fabricacion del actuador blando:

a. Mezclar 46 g de “Caucho de silicona RTV Tipo 6 con su catalizador, una
gota por gramo (Figura G.4-a).

b. Insertar la mezcla en una cdmara de vacio para eliminar las burbujas
(Figura G.4-b).

c. Verter la mezcla sobre la parte inferior, manteniendo encajada la parte del
conducto (Figura G.5-a).

d. Tapar la mezcla con la parte superior y esperar al menos 6 horas, mientras
se solidifica el elastomero (Figura G.5-b).

e. Desmoldar una vez que se ha solidificado la mezcla.
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Figura G.4: Proceso de manufactura fundicién por laminacion

Figura G.5: Proceso de manufactura fundicién por laminacion
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