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ABSTRACT

In a traditional way, in the rehabilitation of an injured limb, the patient is given a series of pre-established and repetitive exercises
to be carried out in conditioned spaces for its treatment and evaluation, which do not always meet the goal of helping regain
strength or range of motion in its limb. As an alternative solution, here is presented the prototype of a low-cost system that
integrates a glove-exoskeleton and a visual-virtual rehabilitation environment to rehabilitate the left hand. This system provides
sequences of movements to touch real-world objects and visualize their equivalence in a virtual reality interface, which provides
the patient and the physiotherapist with feedback and analysis for the improvement, adaptation and success of the rehabilitation
process, through quantitative and qualitative bioinformatic data by incorporating potentiometers for the real measurement and
virtual representation of the flexion and extension movements of the phalanges. The glove-exoskeleton design resulting from
the analysis of a direct kinematics study of the phalanges of the human hand. The system was developed under the Top-Down
methodology implemented in the design and / or manufacture of system prototypes.
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RESUMEN

De manera tradicional, en la rehabilitacion de alguna extremidad lesionada se le otorgan al paciente una serie de ejercicios
preestablecidos y repetitivos para llevarse a cabo en espacios acondicionados para su tratamiento y evaluacion, los cuales no
siempre cumplen la meta de ayudarlo a recuperar la fuerza o el rango de movimiento de su extremidad. Como alternativa de
solucién, aqui se presenta el prototipo de un sistema de bajo costo que integra un guante-exoesqueleto y un entorno de
rehabilitacion visual-virtual para rehabilitar la mano izquierda. Este sistema provee secuencias de movimientos para tocar
objetos del mundo real y visualizar su equivalencia en una interfaz de realidad virtual, la cual brinda al paciente y al fisioterapeuta
una retroalimentacién y analisis para la mejora, adaptacion y éxito del proceso de rehabilitacion, mediante datos cuantitativos y
cualitativos bioinformaticos al incorporar potenciémetros para la medicion real y representacion virtual de los movimientos de
flexion y extensidn de las falanges. El disefio del guante-exoesqueleto resulta del andlisis de un estudio de cinematica directa de
las falanges de la mano humana. El sistema se desarrollé bajo la metodologia Top-Down implementada en el disefio y/o
fabricacion de prototipos de sistemas.

PALABRAS CLAVE: rehabilitacion, realidad virtual, bioinformatica, cinematica de las falanges
1. INTRODUCCION

Todo ser humano es propenso a sufrir algin tipo de lesién en alguna extremidad, debido a que estas siempre
estan expuestas y en constante contacto con distintas superficies o esfuerzos en el entorno circundante. La
aparicion y tratamiento de lesiones que involucran alguna extremidad del cuerpo humano es un enigma que ha
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generado un amplio espacio de estudio en la medicina, la tecnologia y otras ciencias. La persona puede presentar
problemas de movilidad debido a una enfermedad, una lesion traumatoldgica, o un derrame cerebral, con
frecuencia los médicos recomiendan hacer fisioterapia a todos aquellos que presenten alguna de estas
condiciones.

Acorde a (VELARDE, y otros, 2015), los casos traumatologicos son las lesiones mas comunes en sesiones de
fisioterapia, causados generalmente por accidentes, golpes, caidas, armas, entre otros. Posterior a una lesién de
este tipo, los fisioterapeutas trabajan para reducir el dolor y ayudar a los individuos a retomar sus actividades
cotidianas. Es decir, se les proveen ejercicios disefiados para ayudarlos a recuperar la fuerza y el rango de
movimiento, para que los realicen sin supervisién. Una de las razones principales para el uso de rehabilitacion
no supervisada es la carencia de recursos para los servicios de salud en todo el mundo (MCCONNELL, y otros,
2017), como lo son la escasez de fisioterapeutas y también la limitada disponibilidad de equipos méviles y/o
accesibles.

La terapia de mano es la que se atiende con mayor frecuencia y de mayor importancia en fisioterapia, la
discapacidad de la mano y generalmente de los miembros superiores puede ser causa de dificultad social y
financiera para el discapacitado, ademas de deterioracion fisica y emocional, acorde a las palabras en
(SARAKOGLOU, y otros, 2004).

Al momento, las sesiones de fisioterapia en algunas instalaciones médicas del sector publico se realizan bajo
técnicas tradicionales (terapias funcionales), un ejemplo de esto son las terapias manuales, en las que se utilizan
las propias manos del fisioterapeuta como herramienta principal y también las terapias mediante agentes fisicos,
donde se destacan el uso de corrientes eléctricas, ultrasonidos, calor (termoterapia), frio (crioterapia) y la
hidroterapia por mencionar algunos.

Recientemente, asociados a la rehabilitacion fisica de pacientes y sesiones de fisioterapia han surgido avances
en realidad virtual y realidad aumentada, demostrando su efectividad apoyando la fase terapéutica y de
diagndstico. En muchas ocasiones los resultados que se obtienen con realidad virtual y realidad aumentada
superan a los obtenidos con las técnicas tradicionales (MORENO, y otros, 2013).

En la actualidad, los avances en la medicina y la tecnologia han permitido el desarrollo y creacion de sistemas
que ya brindan apoyo a la etapa de rehabilitacién en miembros del cuerpo humano, ejemplo de esto se
encuentran (BOIAN, y otros, 2002), (PRONATO y PANGGABEAN, 2019), (BAUTISTA-BAUTISTA, y
otros, 2017), (LAMBERCY, y otros, 2007), (YAP, y otros, 2017) entre otros, aplicando diversos elementos y
tecnologias en su elaboracion.

Con lo anterior, mediante el desarrollo de un sistema que integre un guante-exoesqueleto que apoye en la etapa
de rehabilitacion mediante una interfaz con realidad virtual, se busca ofrecer una alternativa de bajo costo al
proceso tradicional de rehabilitacién. Con este sistema, el paciente podra realizar una mayor variedad de
ejercicios con mejor calidad, recibiendo una retroalimentacion visual con valores cuantitativos y cualitativos de
la evolucion o progreso durante sus terapias, en comparacién con los métodos tradicionales debido a su
naturaleza mayormente empirica.

2. ANATOMIA DE LA MANO HUMANA

La mano humana es una de las partes mas fascinantes y complicadas del cuerpo humano debido a su estructura,
al contar con una precision notable, con la que las personas pueden realizar un gran conjunto de tareas, desde
usar una aguja hasta tocar un instrumento, estd compuesta por 29 huesos como se observa en la Figura 1,
conectados a través de numerosas articulaciones como se describe en la Tabla 1.




Tabla 1: Huesos y articulaciones de la mano y mufieca
Huesos del carpo

GM, Mayor multiangular (trapecio
N, Escafoides
L, Semilunar
T. Piramidal (Triquetrum
P, Fisiforme
LM, Menor multiangular
(trapezoide)
C, Grande (Capitate)
H, Ganchoso (Hamate)
Huesos metacarpos
MA, ILILIV,V
Serie de falanges proximal
FPR, 11, 1L, 1V, V
_Serie de falangesmedia
SP4IL LIV, V
Serie de falanges distal
TP, 1L, 1, IV, V
Articulaciones
"RC, Radiocarpiano
IC, Intercarpiano
CM, Carpometacarpiano
mp, Metacarpofalangica
PIP, Proximal interfalangica
DIP, Distal interfalangica

Figura 1. Huesos de la mano. Fuente: (SCHWARZ y TAYLOR, 1995)

Acorde a lo anterior se pueden distinguir tres partes principales de la mano: mufieca, palma y dedos. En la
Figura 2, se aprecia que la mufieca por su estructura tan compleja, al incluir maltiples articulaciones y huesos,
permite una gran diversidad de movimientos en diferentes planos del espacio 3D, permitiendo asi, movimientos
de flexion-extension, abduccién-aduccién, pronacién y supinacion.
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Figura 2. Movimientos posibles en la mufieca humana. Fuente: (JAWORSKI y KARPINSKI, 2017)

La parte de los dedos o falanges de la mano humana, fungen un papel fundamental ya que tienen la caracteristica
de estar seccionados en tres (falange proximal, falange media y falange distal), desde el dedo mefiique hasta el
dedo indice como se observa en la Figura 3, a excepcion del dedo pulgar que carece de la falange media
(ALCANTAR CALVILLO, y otros, 2017).
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Figura 3. Composicion de las falanges. Fuente: (ALCANTAR CALVILLO, y otros, 2017)




La peculiaridad e importancia de lo anterior es que gracias a los diferentes angulos (grados de movilidad) que
cada falange puede alcanzar como se puede apreciar en las Figuras 4, 5 y 6 acorde al trabajo realizado
(TENESACA y ZEAS, 2011) le permite al ser humano la realizacion de tareas comunes como sujetar y soltar
objetos con la concavidad palmar y también actividades de destreza manual fina gracias a los movimientos de
oposicion.

Figura 4. Grados de movilidad Figura 5. Grados de movilidad Figura 6. Grados de movilidad
para la falange proximal. Fuente: para la falange media. Fuente: para la falange distal. Fuente:
(TENESACA y ZEAS, 2011) (TENESACA y ZEAS, 2011) (TENESACA y ZEAS, 2011)

3. REHABILITACION TRADICIONAL APLICADA EN FRACTURAS DE MUNECA

Al contar con una fractura de mufieca, se le debe proporcionar al paciente un proceso de rehabilitacion (ver
Figura 7), en el cual se le aplican técnicas con el fin de evitar la aparicidn de secuelas, como se muestra en
(IMSS, 2020). El objetivo es mejorar la funcionalidad de las articulaciones involucradas en la fractura, asi la
persona que sufra una patologia similar podra lograr realizar nuevamente actividades que regularmente hacia a
su estado previo. Cabe mencionar que los ejercicios proporcionados se deben realizar en el periodo de tiempo
especificado por el médico especialista, con las debidas instrucciones para evitar provocar alguna fractura o
lesion adicional que agrave el estado de salud del paciente.
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Figura 7. Diagrama de flujo para el tratamiento de una fractura distal de radio Fuente: (IMSS, 2020)

4. POTENCIOMETROS COMO APOYO PARA LA DETECCION DE LOS MOVIMIENTOS

Un potencidmetro es un instrumento que permite medir y regular potenciales eléctricos. Existen 2 tipos,
potenciometros de mando y de ajuste, en los primeros se permite controlar de manera manual diversos
dispositivos eléctricos, tal como girar la perilla para aumentar o decrementar el volumen en un equipo de audio
y en los segundos como su nombre lo menciona, ajustar o calibrar componentes que requieran de mayor
precision. Cabe mencionar que, dentro de la gama de los potenciometros, podemos encontrar del tipo
deslizantes, multivuelta, rotatorios y segln la ley de variacion de la resistencia los lineales, logaritmicos y

senoidales por mencionar algunos.




Una definicién sencilla pero aceptable, es definir al potenciometro como un resistor eléctrico con un valor de
resistencia variable y que generalmente se puede ajustar manualmente. Se caracterizan por contar con tres
terminales como se muestra en la Figura 8, cabe denotar que el valor de un potenciémetro viene expresado en
ohms (simbolo ), como en el caso de las resistencias y en el caso del potencidémetro siempre su valor en Q
serd la resistencia maxima que puede llegar a tener.

Terminal 2

Terminal 1 © AV * WA © Terminal 3
Figura 8. Potenciometro y sus terminales Fuente: (MECAFENIX, 2020)

Existen dos tipos de construccion para un potenciémetro acorde a (MECAFENIX, 2020). Los potenciometros
impresos (ver Figura 9) que son realizados con una pista de carb6n o de cermet sobre un soporte duro como
papel baquelizado (cartdn prespan), fibra de vidrio, baquelita, entro otros. Donde la pista tiene sendos contactos
en sus extremos y un cursor conectado a un patin que se desliza por la pista resistiva. Y potenciometros del tipo
bobinados (ver Figura 10), que consisten en un arrollamiento toroidal de un hilo resistivo con un cursor que
mueve un patin sobre el mismo.
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Figura 9. Elementos de un potenciometro del tipo impreso. Fuente: (MECAFENIX, 2020)

Figura 10. Potenciometro del tipo bobinado. Fuente: (MECAFENIX, 2020)

5. REALIDAD VIRTUAL COMO APOYO EN LA REHABILITACION

En la actualidad, la realidad virtual (RV) puede ser definida como una simulacién del mundo real generada
mediante un software y experimentada mediante una interfaz hombre-méaquina. Acorde con (MORENO, y
otros, 2013), la RV es clasificada acorde al grado de inmersion que genera al usuario, se le denomina inmersion
al acto voluntario de apartar los distintos estimulos que hace percibir la experiencia presentada como no real,
permitiendo captar toda la atencion y concentracion del usuario involucrado.

De manera que, se puede clasificar a la RV en dos tipos, inmersiva y no inmersiva. De las cuales, la primera
logra envolver la mayor cantidad de sentidos posible del usuario, generalmente con el uso de hardware
especializado y, por otro lado, la no inmersiva que es la mas comin ya que no requiere de hardware
especializado y que se encuentra a menudo en videojuegos.




Por otro lado, en la literatura al momento se ha encontrado que los sistemas computacionales que involucran
RV enfocados al apoyo en las etapas de rehabilitacion de miembros atrofiados o con discapacidad de los
usuarios (pacientes) afectan de modo significativo al menos en dos aspectos como se menciona en (GUZMAN
y LONDONO, 2016). En el primero, al funcionar como medio para realizar ejercicios, donde la implementacion
de entornos virtuales contribuye a apoyar en el tratamiento con procesos convencionales, haciéndolos eficaces
y eficientes (SARAKOGLOU, y otros, 2004), y el segundo aspecto al brindar un almacenamiento para la
administracion de la informacién sobre la mejoria y/o evolucion en el avance de las terapias realizadas por el
paciente, proporcionando datos cuantitativos tanto al usuario y al experto fisioterapeuta.

En (BOIAN, y otros, 2002), se puntualiza que los entornos virtuales son una tecnologia bastante adecuada para
aplicarse en terapias de rehabilitacidn, debido a la capacidad que tienen para simular tareas de la vida real,
logrando involucrar al paciente en estas actividades, proporcionandole los medios necesarios para medir y
evaluar la mejoria de su desempefio.

Con lo anterior, el desarrollo de un sistema para el analisis de la movilidad del miembro superior mufieca-mano
con retroalimentacion visual-virtual, que contenga 14 sensores (potenciémetros) adaptados a las falanges de la
mano y a su vez acoplados sobre un guante-exoesqueleto que mantendrd una comunicacion con una placa
Arduino Mega, permitird evaluar y almacenar las lecturas de los sensores y con el apoyo del entorno virtual
replicar los movimientos del guante-exoesqueleto en una mano 3D durante la realizacion de ejercicios de
rehabilitacion. Asi, se le brindara una mayor motivacion al paciente indicandole si su movimiento es correcto
0 no, permitiéndole experimentar una mejor interaccion durante el desarrollo y seguimiento de sus terapias,
donde la expectativa sera que los resultados le indiquen una mejora cuantitativa y cualitativa en el rendimiento
y avance de su rehabilitacion, algo que con el proceso tradicional no se puede lograr.

6. CINEMATICA DEL MIEMBRO SUPERIOR MUNECA-MANO

Para la obtencidn de la cinemética directa en cuanto al movimiento de las falanges que componen a un dedo, se
utilizé el algoritmo Denavit-Hartenberg, aplicado a todos los dedos de la mano humana. En la Figura 11, se
muestran los pardmetros para determinar las rotaciones y translaciones de las falanges que tiene el dedo indice
en un eje coordenado.

Al obtener informacion de la Figura 11 se comprende que para la distancia del origen (di), (zi) es el mismo
punto, por lo que, no hay translacién y asi también como el &ngulo (a;) no tiene rotacién debido a que todas las
zi son paralelas, esta informacidn se incluye en la Tabla 2.

Para especificar el movimiento de las falanges, se desarrollan las matrices de transformacién homogénea para
las partes: proximal, media y distal que el dedo humano tiene, describiendo la posicion-orientacién relativa en
cada una.

Falange proximal: en la ecuacién 6.1, se denota la matriz de rotacion en combinacién con la matriz de
translacion, resultando la matriz de transformacién homogénea de Z; con respecto a Zo.
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Figura 11. A) Modelo para la cinematica del dedo con tres grados de libertad. B) Movimiento de flexion del dedo indice
Tabla 2. Tabla de Denavit- Hartenberg para los parametros de las falanges del dedo indice

Falanges 0i di ai ai
Proximal 01 0 ar 0°
Media 02 0 a 0°
Distal 03 0 as 0°

Donde:




. 0i eslarotacion sobre el eje z
. di eslatranslacion sobre el eje z
. & eslatranslacion sobre el eje x
. i eslarotacion sobre el eje x

Cos(8,) —Sen(6;) 0 a,-Cos(6;)
OH,(6,) = Seno(Hl) Cos(gel) (1) a, -Sgn(el) (6.1)
0 0 0 1

Falange media: en la ecuacion 6.2, se identifica la matriz de rotacion en combinacion a la matriz de translacion
resultando la matriz de transformacion homogénea de Z, con respecto a Z;.

Cos(8,) —Sen(6;) 0 a,-Cos(6,)

Sen(6 Cos(6 0 a,-Sen(8
11‘12(92) — é 2) é 2) 1 2 0 ( 2) (6.2)
0

0 0 1

Falange distal: la ecuacién 6.3, contiene la matriz de rotacion en combinacion a la matriz de translacién
resultando la matriz de transformaciéon homogénea de Z3 con respecto a Z,

Cos(6;) —Sen(63) 0 as-Cos(63)
2H,(05) = Senél93) Cos(§63) (1) as -Sf)n(93) (6.3)
0 0 0 1

Obteniendo las 3 matrices independientes, se calcula la matriz de transformacion homogénea global para el
dedo que es la ecuacion 6.4.

OH,(04,6,,05) = °Hy(6,): 'H,(6,): ?H3(65) (6.4)

Para la ecuacion 6.5 se sustituyen las ecuaciones 6.1 y 6.2 de la ecuacion 6.4, manteniendo la ecuacion 6.3 en
su forma normal sin sustitucion, para facilitar su calculo.

Cos(6,) —Sen(6,) 0 a,-Cos(8,)][Cos(8,) —Sen(8,) 0 a,-Cos(6,)
H,(0,,8, 05) = Sené@l) Coséel) (1) a; - Sen(Bl) Sen(ez) Cos(ez) (1) aZ-Sf(an(Hz) - 2H,(6y) (6.5)
0 0 0 0 1

La multiplicacion de las ecuaciones °H,(68,) - 1H,(8,) genera la ecuacion 6.6.

Cos(01)Cos(0;) — Sen(0,)Sen(8;) —Cos(6,)Sen(0;) — Sen(6,)Cos(6,) 0 a,Sen(6;) + a,Cos(0,)Cos(0;) — a,Sen(61)Sen(6;)
Sen(61)Cos(0;) + Cos(6,)Sen(0,) —Sen(6;)Sen(8;) + Cos(61)Cos(6;) 0 a,Sen(6;) + a,Sen(61)Cos(0;) + a,Cos(6,)Sen(6,) (6.6)
0 0 1 0
0 0 0 1

A continuacién, se le aplica a la ecuacién 6.6 una reduccion de términos por identidades trigonométricas.

Cos(6, +6,) —Sen(6,+6,) 0 a,Cos(6;)+a,Cos(6,+6,)

Sen(6, +6,) Cos(6,+86,) 0 a;Sen(6,)+ a,Sen(6; +6,)
0 0 1 0 (6.7)
0 0 0 1

Simplificando la ecuacion 6.5, se realiza el calculo de multiplicar el resultado de la ecuacién 6.7 por la ecuacion
?Hs(05)
3\V3/-

Cos(6; +6,) —Sen(6,+86,) 0 a,Cos(6;)+a,Cos(6;+6,)][Cos(0;) —Sen(6;) 0 as-Cos(63)

Sen(6,+6,) Cos(6;+6,) 0 a,Sen(6,)+ a,Sen(6;+86,)||Sen(6;) Cos(6;) 0 as-Sen(6;) (6.8)
0 0 1 0 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1




Al final, en la ecuacion 6.9 se desglosa el resultado para la ecuacion global del dedo en la matriz de
transformacion homogénea °H,(6,, 6, 0;) del punto 0 al punto 3.

Cos(0; +6,+6;) —Sen(6,+6,+63) 0 a,Cos(;)+a,Cos(6,+06,)+ as;Cos(6, + 6, +65)
Sen(6,+6,+6;) Cos(6,+0,+63) 0 a,Sen(6,)+ a,Sen(0; +6,) + a;Sen(6, + 0, + 65)
0 0 1 0

0 0 0 1 (6.9)

7. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA

La metodologia implementada durante el desarrollo de este proyecto se denomina Top-Down acorde a
(RESTREPO MUNOZ, 2009), que es basada en el paradigma “Divide y venceras” ya que es empleada en
diferentes areas como: disefio de circuitos, desarrollo de productos y desarrollo de software por mencionar
algunos. Lo que caracteriza esta metodologia, es su forma de trabajar como se observa en la Figura 12, divide
los problemas en médulos que permiten trabajar individualmente para alguna correccion o mejora, logrando
eficientar recursos tanto econémicos como de tiempo.

Metodologia Top-Down

Nivel alto
grande
amplio
general

Nivel bajo
pequefio

especifico
detallado

Figura 12. Diagrama de la metodologia Top-Down Fuente: Elaboracion propia

En la metodologia Top-Down se inicia por un nivel superior “De lo general” y se va emigrando a los niveles
inferiores “A lo especifico”. El uso de esta metodologia busca la solucion de los problemas menores, para luego
conectarlos y de esta forma lograr solucionar el problema principal. El disefio Top-Down fue inventado de
forma independiente hace muchos afios por IBM Corporation, Nicklaus Wirth y Edsger Dijkstra. IBM llam¢é a
su método disefio de arriba hacia abajo; Wirth lo llamé refinamiento escalonado y Dijkstra lo denominé
descomposicidn jerarquica.




Acorde a lo anterior, como se observa en la Figura 13, se muestra el ciclo de funcionamiento del sistema y se
aprecian las etapas de interaccion entre el paciente y el fisioterapeuta para la retroalimentacién, analisis y mejora
del proceso de rehabilitacion. Para el disefio del guante-exoesqueleto se hizo un estudio de factibilidad para
seleccionar los sensores de mas bajo costo posible para el seguimiento en tiempo real del movimiento de flexion
y extension de las falanges, asi como evaluar el disefio que fuera mas ergonémico posible sin perder su proposito
y funcionalidad, los sensores empleados son potenciémetros de mando giratorio.
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Figura 13. Esquema de funcionalidad del sistema

Para la obtencidn del registro de los movimientos realizados por la extremidad superior mufieca-mano, se hace
uso de 14 potencidometros acoplados a las intersecciones de las falanges de la mano humana sobre el guante-
exoesqueleto, tomando como base el trabajo presentado en (PENA PITARCH y otros, 2012), que por medio
de la lectura de los voltajes del cambio de la resistencia se calcula la conversion en grados respectivamente a
los movimientos de flexion y extension en cada interseccién y ubicacion del potenciémetro en la falange. Lo
gue permite mantener un seguimiento cuantitativo y cualitativo de los movimientos realizados en tiempo real
por el paciente en su mano.

Los componentes anteriores fueron enlazados a una tarjeta electronica Arduino Mega 2560, la cual recibe los
valores de los potenciometros del guante-exoesqueleto y envia los mismos a la interfaz grafica en Unity
mediante comunicacién por el puerto serial, replicando los movimientos del paciente en una mano 3D. Mediante
esta interfaz el paciente puede interactuar con el sistema para visualizar y obtener una retroalimentacion de su
proceso de rehabilitacion, a la vez que el fisioterapeuta puede analizar el grado de avance y adaptar la
rehabilitacién segin convenga para un mejor grado de avance del paciente.

Con el uso de la interfaz gréfica se pretende involucrar en mayor grado al paciente y verificar si sus movimientos
son correctos 0 no mediante su representacion virtual. Desde esta interfaz, se integran 3 movimientos clave:
apertura de la mano, agarre y abduccion/aduccion de la mufieca. Con estos movimientos se pueden disefiar
ejercicios en forma de juegos o retos para el paciente, previamente valorados y asesorados por el fisioterapeuta
para medir y almacenar los registros de los movimientos, arrojando datos significativos para su posterior
retroalimentacion y evaluacion. En la Figura 14 se muestra un ejercicio de rehabilitacion de un paciente donde
tiene como reto sujetar una pelota para estimular la flexion de las falanges durante su proceso de rehabilitacion.
El paciente mostrado lleva al momento un buen grado de avance, pero no esta rehabilitado del todo.




Figura 14. Movimiento de agarre de una pelota y su representacion virtual.
8. CONCLUSIONES

Un proceso de rehabilitacién es necesario para todo paciente que cuente con una discapacidad o dafio motriz en
alguna extremidad como lo es la mano, ya que esta por ser una extremidad esencial adopta diversas formas y
posiciones que le permiten a una persona interactuar con el entorno que la rodea. Generalmente, contar con una
discapacidad en este miembro superior puede causarle al paciente deterioracion fisica y emocional ademas de
dificultad social y financiera.

Disponer de un prototipo de guante-exoesqueleto que sea de bajo costo, funcional y ergondmico, ofrece tanto
al paciente como al fisioterapeuta una alternativa diferente en la elaboracion y evaluacion de la rehabilitacién
de la mano, integrando elementos basados en requerimientos de disefio otorgando un prototipo con un nimero
de grados de libertad adecuados, la correcta seleccion de sensores con el fin de proporcionar la funcionalidad
de seguimiento de movimiento deseable.

El sistema presentado, al brindar retroalimentacion visual-virtual al paciente mediante retos que lo involucran
en mayor grado de interaccion y confianza en su rehabilitacién, ofrece mediante un andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos comparar la similitud o precision de sus movimientos respecto a los movimientos
esperados en una terapia, eliminando el tedio producido por la constante repeticion de ejercicios donde la
expectativa sera que el paciente experimente una mejor interaccién y obtencién de resultados en comparacion
con las técnicas tradicionales de rehabilitacion.

Como trabajo futuro queda como posibilidad el disefiar ejercicios en forma de juegos o retos atractivos y
divertidos para el paciente, previamente valorados y asesorados por un fisioterapeuta para medir y almacenar
los registros de los movimientos del paciente y su porcentaje de avance o recuperacion en su rehabilitacion.
Otro aspecto es el incorporar

sensores que integren el seguimiento de los movimientos de abduccién/aduccién de la mufieca. Finalmente, es
posible escalar el prototipo de guante-exoesqueleto para obtener un mejor seguimiento de los movimientos de
flexién/extension de cada una de las falanges de la mano humana sin perder el caracter de ser ergonémico,
ademas de, aplicar el sistema a una muestra significativa de pacientes para su apreciacion y evaluacion en una
evolucién de mejora.
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