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Resumen

Existe una demanda significativa de dispositivos de rehabilitacion de mano que sean accesibles, personalizables y
adecuados para distintos grupos de pacientes, incluidos usuarios pediatricos y adultos con diversas necesidades. Este articulo
presenta un marco teorico y un diseflo conceptual de un exoesqueleto de mano de bajo costo, fabricado mediante impresion 3D y
controlado por sefiales EMG de superficie, que activa actuadores lineales para asistir en movimientos de flexion y extension de los
dedos. Se describe la arquitectura mecatronica propuesta, los criterios empleados para la seleccion de actuadores, asi como el modelo
de procesamiento de sefiales EMG, que incluye amplificacion, filtrado, rectificacion y calculo de RMS, ademas de una logica de
control basada en un umbral con histéresis temporal para garantizar estabilidad. También se abordan consideraciones ergonémicas
y lineamientos metodologicos que orientan hacia una futura validacion experimental. Aunque no se presentan resultados practicos,
este planteamiento teérico respalda la viabilidad de una plataforma abierta, adaptable y de bajo costo para la rehabilitacion motora.

Palabras claves: Exoesqueleto de mano, Rehabilitacion pediatrica, Electromiografia (EMG), control mioeléctrico, Impresion
3D, Tecnologia Asistiva.

Abstract
There is a significant demand for hand rehabilitation devices that are accessible, customizable, and suitable for different groups
of patients, including both pediatric users and adults with diverse needs. This article presents a theoretical framework and a
conceptual design of a low-cost hand exoskeleton, manufactured using 3D printing and controlled by surface EMG signals, which
activates linear actuators to assist in flexion and extension movements of the fingers. The proposed mechatronic architecture is
described, along with the criteria used for actuator selection, as well as the EMG signal processing model, which includes
amplification, filtering, rectification, and RMS calculation, in addition to a control logic based on a threshold with temporal
hysteresis to ensure stability. Ergonomic considerations are also addressed, together with methodological guidelines that point
toward future experimental validation. Although no practical results are presented, this theoretical approach supports the feasibility
of an open, adaptable, and low-cost platform for motor rehabilitation..

Keywords: Hand exoskeleton, pediatric rehabilitation, electromyography (EMG), myoelectric control, 3D printing, assistive
technology.
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1. Introduccion

Las alteraciones motoras en la poblacion pediatrica,
ya sean de origen congénito o adquiridas (como en casos
de pardlisis cerebral, distrofia muscular o secuelas de
accidentes cerebrovasculares) constituyen un desafio
importante para la medicina de rehabilitacion. [1]

La capacidad del paciente para interactuar con su
entorno y desarrollar autonomia esta estrechamente
vinculada a su desarrollo motor, siendo la funcionalidad
de la mano un componente clave en este proceso. En
este contexto, las terapias de rehabilitacién se
complementan cada vez mas con tecnologias asistivas
avanzadas, que ofrecen un gran potencial para mejorar
los resultados funcionales. [2]

Una de las tecnologias mas prometedoras en este
ambito es el desarrollo de exoesqueletos roboticos.
Estos dispositivos vestibles, disefiados para asistir o
restaurar la funcién motora, se han consolidado como
herramientas terapéuticas de gran valor. [3]

En la rehabilitacion de la mano, los exoesqueletos
facilitan la realizacion de movimientos repetitivos y
dirigidos a tareas especificas, fundamentales para
promover la  neuroplasticidad, es decir, la
reorganizacion de las conexiones mneuronales que
permite recuperar funciones perdidas. [4]

Al ofrecer asistencia activa y precisa, estos sistemas
no solo mejoran la movilidad y la fuerza muscular, sino
que también fomentan la participacion activa del
paciente en su propio proceso terapéutico. Sin embargo,
el disefio de exoesqueletos para la rehabilitacion
pediatrica presenta desafios particulares. Un enfoque de
“talla tUnica” resulta inadecuado, dado que las
caracteristicas anatomicas y las necesidades especificas
varian considerablemente entre pacientes. [5]

Por esta razon, la personalizacion y adaptabilidad del
dispositivo son fundamentales. Es imprescindible
desarrollar sistemas que sean ligeros, comodos y
capaces de interpretar de forma intuitiva y confiable la
intenciéon de movimiento del usuario.

El valor agregado de esta propuesta frente a otras
técnicas de rehabilitacion radica en su combinacion de
bajo costo, adaptabilidad y control intuitivo mediante
sefiales mioeléctricas. A diferencia de dispositivos
comerciales rigidos o de dificil acceso, el exoesqueleto
disefiado permite personalizar su tamafio y nivel de
asistencia segun las necesidades individuales de cada

paciente, incluyendo usuarios pediatricos. Ademas, al
integrar actuadores lineales precisos y un control basado
en la intencion de movimiento, se promueve una
rehabilitacion mas activa, participativa y funcional, lo
que puede mejorar la eficacia terapéutica y fomentar la
autonomia del paciente de manera mas significativa que
las técnicas convencionales.

Este trabajo presenta el disefio conceptual y la
propuesta de desarrollo de un prototipo de exoesqueleto
de mano enfocado en la rehabilitacion motora,
controlado mediante sefiales mioeléctricas (EMG) que
captan la intencion de movimiento directamente de la
actividad muscular del usuario. La accién mecanica se
realiza a través de actuadores lineales, seleccionados por
su precision y capacidad para generar la fuerza necesaria
en los movimientos de flexioén y extension de los dedos.

La hipotesis central de este trabajo es que un
exoesqueleto de mano de bajo costo, personalizado y
controlado mediante sefales mioeléctricas (EMGQG),
puede proporcionar asistencia activa y precisa en los
movimientos de flexion y extension de los dedos,
contribuyendo a mejorar la rehabilitacion motora en
pacientes pediatricos y adultos con alteraciones
motoras. Se plantea que la combinacion de un disefio
ergondmico, actuadores lineales precisos y un control
basado en la intencion de movimiento permitira una
rehabilitacion mas funcional, participativa y efectiva
que las técnicas convencionales o los dispositivos
comerciales rigidos de dificil adaptacion.

A continuacion, se explican las secciones del articulo:

1) Desarrollo: Esta seccion explica como se llevo a cabo
el disefio del exoesqueleto y describe sus componentes
principales. Se detallan la arquitectura mecénica, los
actuadores lineales, el sistema de captura de sefiales
EMG, la estructura vestible y los elementos de
sujecion, asi como la integracion de todos los
subsistemas para garantizar un funcionamiento
coordinado.

2) Metodologia: Establece los procedimientos que se
seguiran para la creacion y prueba del prototipo.

3) Fabricacion y ensamblaje: Impresion 3D de las
piezas, montaje de actuadores y sensores EMG.

4) Calibracion del EMG: Ajuste de ganancia, filtrado y
definicion de umbrales de activacion para cada
usuario.

5) Experimentacion: Describe las pruebas iniciales
propuestas para evaluar la respuesta del sistema y la
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asistencia en movimientos de flexion y extension de
los dedos.

6) Resultados y discusion: Analiza los hallazgos
tedricos y la viabilidad del prototipo. Se discute como
el disefio propuesto puede mejorar la eficacia
terapéutica, promover la participacion activa del
paciente y ofrecer un enfoque mas adaptable y
funcional que las técnicas convencionales.

7) Conclusiones: Resume los aportes principales del
trabajo, la factibilidad del prototipo y su potencial para
apoyar la rehabilitacion motora, destacando Ia
importancia de sistemas adaptables, precisos y de bajo
costo.

2. Desarrollo

El desarrollo del exoesqueleto de mano se
fundamenta en un disefio mecatroénico que integra una
estructura mecdanica ligera, un sistema de actuacion
preciso, sensores para detectar la intencion del usuario
y una unidad de control encargada de procesar la
informacién y ejecutar los movimientos.

El objetivo principal es crear un dispositivo
funcional, de bajo costo y adaptable a las diversas
necesidades de rehabilitacion, con especial atencién a la
poblacion pedidtrica.

2.1 Arquitectura del sistema

La figura 1 presenta el flujo de informacion,
comenzando con la seleccion del grupo muscular
adecuado.

A partir de ahi, la sefial eléctrica generada por la
contraccion muscular es captada por el electrodo EMG
y enviada, junto con el acondicionamiento
correspondiente, al microcontrolador.

Este ultimo ejecuta la 16gica de control programada
para interpretar la intencion de movimiento del usuario.

Finalmente, la sefal de control activa la electronica
de potencia, la cual habilita el actuador lineal
responsable de mover la estructura mecanica del
exoesqueleto.

Modulo de
accionamiento de la
sefal

Microcontrolador

Driver del
motor

Movimiento del

exoesqueleto

Fig. 1. Diagrama de bloques representativo del flujo de
informacion.

La arquitectura del sistema se organiza en cuatro
subsistemas principales:

1) Subsistema mecanico (estructura fisica): Se trata de
un exoesqueleto disefiado para imprimirse en PLA
mediante impresoras 3D. Se puede personalizar para
ajustarse a las dimensiones de la mano del usuario. Su
disefo prioriza la ligereza y la ergonomia.

2) Subsistema de actuaciéon (motores): Formado por
actuadores lineales eléctricos, encargados de generar
los movimientos de flexioén y extension de los dedos.
mediante uniones entre las falanges y barras de
transmision colocadas en puntos estratégicos.

3) Subsistema de sensado o de deteccion y control:
Emplea un sensor de electromiografia (EMG) para
registrar las sefiales eléctricas producidas por los
musculos del antebrazo, las cuales se interpretan como
indicios de la intencion de movimiento del usuario.
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4) Subsistema de procesamiento y alimentacién: Un
microcontrolador se encarga de analizar las sefiales
provenientes del sensor EMG y de accionar los
actuadores correspondientes. El sistema cuenta con
una bateria portatil que proporciona la energia
necesaria para el funcionamiento continuo del
dispositivo.

2.2 Diseiio y Fabricacion del Exoesqueleto

La propuesta de disefio del exoesqueleto busca un
movimiento independiente en cada dedo, cubriendo el
rango de movimiento producido por un dedo humano en
un plano sagital, integrando el movimiento de flexion y
extension por medio de un solo actuador.

En la figura 2 se muestra el disefi6 en 2D de un
mecanismo a medida que, mediante uniones entre las
falanges y barras de transmision ubicadas en puntos de
palanca, permite simular la apertura y el cierre de un
dedo. Este mecanismo estd concebido para ajustarse
alrededor de los dedos del usuario, garantizando un
acoplamiento ergondomico y comodo durante su uso.

Fig. 2. Mecanismo 2D de un dedo del exoesqueleto.

Una vez definida la configuracion, con dimensiones
basadas en las medidas de la mano de un voluntario, se
elabor¢ el disefio preliminar de un dedo y se realizé un
modelado en el software SolidWorks®, de Dassault
Systémes® (como se muestra en la figura 3) para
evaluar su factibilidad.

Fig. 3 Perspectiva tridimensional del dedo propuesto
ensamblado.

Se propone que las piezas del prototipo se fabriquen
en PLA mediante impresion 3D.

2.3 Sistema de actuacion

Para generar los movimientos de flexo-extension de
los dedos, se propone utilizar actuadores lineales
eléctricos compactos, asignando uno a cada dedo o a
grupos de dedos segun el disefo final. Estos actuadores
fueron seleccionados por su movimiento preciso y
controlado, asi como por su disefio compacto y peso
ligero, caracteristicas esenciales en dispositivos
vestibles. [7]

En comparacion con otras tecnologias, como los
actuadores neumaticos, los actuadores lineales rigidos
ofrecen una mayor consistencia y repetibilidad en los
movimientos, lo cual resulta crucial en terapias de
rehabilitacion. Ademas, destacan por su facilidad de
control, su capacidad para proporcionar la fuerza
necesaria para la asistencia pasiva y su compatibilidad
con la estructura mecanica del dispositivo.

La tabla 1 presenta las especificaciones de los
actuadores elegidos, estos poseen una carrera, un voltaje
de operacion y una capacidad de carga adecuados para
replicar el rango natural de movimiento de los dedos, sin
aplicar fuerzas excesivas que puedan resultar incomodas
o perjudiciales para el usuario. [8]

Tabla 6. Especificaciones del actuador.

CNMAWAY LA-WR
12V-30mm-100N

Voltaje de operacion: 12 VCD

Modelo del actuador:

Carrera: 30 mm
100 N (10.2 kg)
Velocidad sin carga: 15 mm/s

Fuerza maxima:

Material: Aleacion de aluminio

2.4 Adquisicion y Procesamiento de Seiales
Mioeléctricas

La intencion de movimiento del usuario se detecta
mediante un Sensor de Electromiografia de superficie,
como el mostrado en la figura 4. [9]

Para ello, se emplean tres electrodos de Ag/AgCl
[10], en una configuraciéon bipolar: dos electrodos de
medicion se colocan sobre el vientre de los musculos
extensores del antebrazo, mientras que un electrodo de
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referencia se posiciona en una prominencia oOsea
cercana, como el codo.

Fig. 4. Vista del médulo sensor EMG utilizado en el
exoesqueleto.

La sefial EMG cruda se procesa en varias etapas
antes de ser utilizada para el control:

1) Amplificacion: La sefal es amplificada directamente
por el modulo del sensor.

2) Filtrado: Se aplica un filtro de paso de banda (por
ejemplo, entre 20 y 500 Hz) para eliminar el ruido
generado por el movimiento y otras interferencias.

3) Rectificacion y suavizado: La sefial se rectifica (se
toma el valor absoluto) y posteriormente se suaviza
mediante el calculo del valor cuadratico medio (RMS)
en ventanas temporales de 150 ms, generando una
envolvente que representa la intensidad de Ia
contraccién muscular.

2.5 Sistema de alimentacion

La envolvente RMS de la sefial EMG es capturada
por una unidad de microcontrolador. La logica para
activar los actuadores se basa en un algoritmo de umbral
sencillo pero robusto, disefiado para reducir al minimo
las activaciones involuntarias. El usuario manda una
sefial de activacion inicamente cuando se cumplen dos
condiciones simultaneamente:

1) La amplitud de la sefial RMS supera un umbral de
activacion (1) predefinido.

2) La sefial se mantiene por encima de t durante un
tiempo de espera minimo de 350 ms.

Este enfoque de "umbral con histéresis temporal”
evita oscilaciones del sistema ante contracciones
musculares breves o fluctuaciones en la sefial.

La primera sefial de activacidon provoca el cierre de
cada dedo o de grupos de dedos, mientras que una
segunda sefial de activacion se detecta para abrirlos. El
sistema funciona mediante una logica de toggle, en la
que un solo sensor mioeléctrico alterna entre las
acciones de cierre y apertura con cada sefial recibida.

3. Metodologia

La construccion del prototipo se llevara a cabo
siguiendo los disefios previamente modelados.

3.1 Fabricacion y ensamblaje
La fabricacion y ensamble se realizard siguiendo
estos pasos:

1) Impresion 3D: Los componentes de la estructura del
exoesqueleto —como los soportes para la mano, las
guias para los dedos y las carcasas— se fabricaran
mediante impresion 3D utilizando tecnologia de
modelado por deposicion fundida (FDM). Se empleara
filamento de acido polilactico (PLA) por su rigidez,
bajo peso y facilidad de impresion.

2) Ensamblaje mecanico: Los actuadores lineales seran
montados en la estructura impresa, alineandolos con
los ejes de movimiento de las falanges para asegurar
una transmision eficiente de la fuerza. Se plantea
incorporar elementos de seguridad tales como topes
mecanicos, limitacion de fuerza y velocidad, y un
interruptor de emergencia.

3) Integraciéon electronica: Se ensamblara el circuito
electronico conectando el sensor EMG, el
microcontrolador y los controladores de los
actuadores. Todos los componentes electronicos, junto
con las baterias de litio, tipo 18650, se alojaran en una
carcasa compacta que garantice la portabilidad y
seguridad del sistema.

3.2 Calibracion del sensor EMG y configuracion del
control

Antes de realizar las pruebas funcionales, es
necesario calibrar el sistema para adaptarlo a las
caracteristicas neuromusculares especificas de cada
usuario. Los pasos a seguir son:

1) Colocacion de electrodos: Los electrodos de
superficie se posicionan sobre los musculos flexores y
extensores del antebrazo del voluntario, siguiendo
pautas anatdmicas para optimizar la calidad de la
sefial.

2) Determinacién de la seiial basal: Se solicita al
voluntario mantener el antebrazo en completa
relajacion durante 10 segundos. La sefial EMG
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registrada en este periodo se utiliza para establecer el
nivel de ruido basal.

3) Calibracion de la contraccion maxima voluntaria
(MVC(C): Se pide al wusuario realizar varias
contracciones musculares maximas (apretar y abrir la
mano con la mayor fuerza posible). El valor RMS de
la sefial EMG durante estas contracciones se emplea
como referencia para normalizar las mediciones
posteriores.

4) Ajuste del umbral de activacion: El umbral para
activar el control se configura como un porcentaje de
la MVC (por ejemplo, el 30%). Este valor se ajusta de
manera iterativa para lograr un equilibrio adecuado
entre la sensibilidad del sistema y la minimizacién de
activaciones involuntarias. El tiempo minimo de
contraccion se establece inicialmente en 350 ms.

3.3 Experimentacion

Se propone realizar un estudio piloto con
aproximadamente tres adultos sanos como validacion
inicial del sistema de control; el tamafio de la muestra se
ajustard posteriormente segun el analisis del poder
estadistico.

Como criterio de inclusidon, se seleccionan
participantes con mano derecha dominante, ya que el
dispositivo sera montado en dicha mano durante todas
las pruebas.

Cada sesion experimental tendra una duracion
aproximada de 20 minutos por participante y seguira un
protocolo estandarizado dividido en tres fases:
preparacion, calibracion y ejecucion de tareas.

Fase 1: Preparacion (Setup)
e El participante se sentara comodamente en una silla,
con el antebrazo derecho apoyado sobre una mesa.

e Se limpiara la piel sobre los musculos extensores del
antebrazo con alcohol isopropilico para reducir la
impedancia cutanea.

e Se colocaran los electrodos EMG conforme a la
configuracion descrita en la seccion 2.4.

e Se ajustarda el exoesqueleto en la mano del
participante, asegurando las correas de velcro, o en su
defecto con cinta quirtrgica, para una sujecion firme
pero comoda, verificando que no haya puntos de
presion excesiva.

Fase 2: Calibracion del Sistema

Para adaptar el control del dispositivo a las
caracteristicas neuromusculares de cada usuario, se
seguira este procedimiento:

1) Registro basal: Se solicitard al participante relajar
completamente la musculatura del antebrazo durante
5 segundos. La sefial EMG RMS promedio durante
este periodo se definira como el nivel de ruido basal.

2) Contraccion maxima voluntaria (MVC): El
participante realizara tres contracciones isométricas
maximas de extension de mufieca (abrir la mano con
fuerza), manteniendo cada contraccion por 3
segundos, con descansos de 10 segundos entre ellas.
El valor pico promedio de la sefial RMS durante
estas contracciones se registrara como la MVC.

3) Ajuste del umbral: El umbral de activacion (1) se
establecera automaticamente en el 30 % de la MVC
del participante, valor que la literatura respalda
como adecuado para equilibrar sensibilidad y
especificidad del control mioeléctrico. [6]

Fase 3: Ejecucion de Tareas Funcionales
Al participante se le pedira realizar una tarea
repetitiva de control de movimiento:

La tarea consiste en ciclos de “cierre-apertura” de la
mano, guiados por la activacion del exoesqueleto.

Se realizaran 3 bloques de 10 repeticiones cada uno.

Cada repeticion incluird contraer el musculo para
activar el cierre del exoesqueleto, mantener la
contraccion durante 2 segundos, y luego relajar el
musculo para permitir la apertura del exoesqueleto,
retornando a la posicion inicial.

Se otorgara un descanso de 3 minutos entre bloques
para reducir la fatiga muscular.

3.4 Adquisicion y analisis de datos

Durante la fase de ejecucion de tareas, tanto la
sefial EMG procesada (RMS) como el estado del
actuador (activado/desactivado) seran registrados de
manera sincronizada a una frecuencia de muestreo de
100 Hz. Estos datos se guardaran para su posterior
analisis, utilizando una hoja de calculo.

Para cada participante, se calcularan las siguientes
métricas cuantitativas de rendimiento:

e Tiempo de respuesta (ms): Intervalo de tiempo entre
el momento en que la sefial EMG RMS supera el
umbral de activacion (1) y el envio del comando al
actuador.
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e Tasa de éxito de activacion (%): Porcentaje de
contracciones voluntarias intencionadas que resultan
de una activacion efectiva del exoesqueleto.

e Tasa de falsos positivos (activaciones/minuto):
Numero de activaciones del dispositivo que ocurren
durante periodos de relajacion muscular. Un valor bajo
en esta métrica indica un control mas robusto y
preciso.

Al final de esto se propone llevar a cabo una
evaluacion cualitativa mediante un breve cuestionario al
finalizar la sesion. Los participantes calificaran aspectos
como la comodidad y la facilidad de uso del
exoesqueleto utilizando una escala Likert de 1 (muy
deficiente) a 5 (excelente).

4. Resultados y discusion

Los resultados obtenidos se derivan tanto del proceso
de disefio y desarrollo del exoesqueleto como de la
metodologia propuesta para calibracion y validacion
inicial.

4.1 Resultados del desarrollo (Seccién 2)

Durante la etapa de disefio se logré consolidar
conceptualmente la arquitectura mecatronica del
sistema, integrada por cuatro subsistemas principales:
mecanico, de actuacion, de sensado y de procesamiento.

El disefio mecanico preliminar modelado en el
software de CAD SolidWorks®, sugiere la factibilidad
estructural y ergonémica de lo que seria un dedo
individual del exoesqueleto. Se propone que las piezas
sean fabricadas en PLA mediante impresion 3D, lo que
garantiza ligereza y bajo costo.

En cuanto al sistema de actuacion, se seleccionaron
actuadores lineales eléctricos modelo CNMAWAY LA-
WR 12V-30mm-100N, cuyas caracteristicas de carrera,
fuerza y velocidad resultan adecuadas para reproducir el
rango de movimiento de los dedos de manera segura y
repetible. Al disefio se propone incorporar elementos de
seguridad, tales como topes mecanicos

Respecto al procesamiento de sefiales mioeléctricas,
se establecio un flujo de acondicionamiento compuesto
por amplificacion, filtrado en banda (20-500 Hz),
rectificacion y calculo de RMS en intervalos de 150 ms.
Este procesamiento alimenta una estrategia de control
basada en umbral con histéresis temporal (~350 ms),
implementada en un esquema tipo foggle, que permite

alternar entre las acciones de cierre y apertura de los
dedos con un tnico canal EMG.

4.2 Resultados metodolégicos (Seccion 3)

En la etapa metodologica se planted6 un
procedimiento de fabricacion y ensamble mediante
impresioén 3D de componentes estructurales, montaje de
actuadores y la integracion de un sensor EMG junto con
un microcontrolador alimentado por bateria portatil.
Asimismo, se propuso un protocolo de calibracion
individualizado, que incluye la determinacion de la
seflal basal, el calculo de la contraccidn maxima
voluntaria (MVC) y la definicion del umbral de
activacion como un porcentaje ajustable de la MVC
(aprox. 30 %), con el objetivo de adaptar la sensibilidad
del sistema a cada usuario.

La validacion experimental inicial se disefié como un
estudio piloto con tres voluntarios sanos, empleando la
mano derecha dominante en un protocolo estandarizado
de tres fases: preparacion, calibracion y ejecucion de
tareas funcionales.

Durante esta ultima, los participantes realizaran
ciclos de cierre-apertura de la mano controlados por la
actividad EMG, registrandose simultdneamente la sefial
procesada y el estado de los actuadores. A partir de estos
datos se definieron métricas cuantitativas (tiempo de
respuesta, tasa de éxito y tasa de falsos positivos) y una
evaluacion cualitativa basada en una Escala Likert de 1
a 5 para medir la comodidad y facilidad de uso del
exoesqueleto.

4.3 Discusion

Los disefios modelados en software CAD sugieren
que el sistema cumple con la asistencia prevista en los
movimientos de flexidon y extension. Se propone una
logica de control basada en umbral con histéresis, la cual
presenta resistencia frente a interferencias, reduciendo
activaciones involuntarias.

Las simulaciones realizadas sugieren la viabilidad
técnica del exoesqueleto como dispositivo de
rehabilitacion asistida, particularmente en poblacion
pediatrica, al combinar bajo costo, adaptabilidad y
control intuitivo. Sin embargo, los resultados actuales se
consideran preliminares y dependen de ser validados en
pruebas experimentales con usuarios reales.

Futuras evaluaciones permitirdn determinar con
mayor precision la efectividad clinica, la robustez del
control y la aceptacion del dispositivo en entornos de
rehabilitacion.
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5. Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones:

e Aporte principal: Se present6 un marco tedrico y se
propuso un disefio conceptual para un exoesqueleto de
mano orientado a la rehabilitacion pediatrica,
controlado mediante sefiales EMG y actuadores
lineales. La propuesta integra una arquitectura
completa del sistema, criterios de seleccion de
componentes y una estrategia de control basada en
umbrales con histéresis temporal.

e Viabilidad técnica: El disefio sugiere viabilidad
funcional para asistir el movimiento de flexo-
extension en manos infantiles, combinando
portabilidad y personalizacion gracias al uso de
tecnologias de impresion 3D, y considerando desde el
inicio lineamientos de seguridad especificos para esta
poblacion.

e Contribucion respecto al estado del arte: La
propuesta presenta un flujo de procesamiento EMG
sencillo, reproducible y de bajo costo, que podria
funcionar como una plataforma abierta para
investigaciones futuras y aplicaciones clinicas. Esta
aproximacion se alinea con iniciativas previas en el
desarrollo de exoesqueletos pediatricos y sistemas de
control mioeléctrico.

e Limitaciones actuales: Hasta el momento, no se han
reportado datos experimentales ni métricas objetivas
relacionadas con la latencia, la fuerza de asistencia o
la usabilidad del sistema. Por tanto, no es posible aun
inferir su efectividad clinica.

e Lineas de trabajo futuro: Se prevé la validacion
experimental con participantes mediante calibracion
individual (%MVC) y tareas funcionales de cierre-
apertura. Ademas, se plantea la evaluacion cuantitativa
de métricas como latencia, tasa de activacion correcta,
frecuencia de falsos positivos y nivel de confort, asi
como comparaciones con prototipos existentes y
mejoras iterativas en el disefio ergonémico.
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