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RESUMEN

Las lesiones que presenta las manos pueden ser causadas por diferentes patologias
como golpes, fracturas o enfermedades que atacan al sistema, estas patologias
presentadas necesitan ser tratadas y rehabilitadas, por lo que se procede a realizar un
sistema electronico de rehabilitacion de manos que ayude a mejorar el proceso de

rehabilitacion de los pacientes que la padezcan.

En la investigacion se presenta el disefio, construccion y funcionamiento de una
prétesis robdtica, que estd encaminada a mejorar la calidad de vida de las personas que
padecen fracturas de mano, dedos, paralisis del nervio radial, artrosis de manos, entre
otros, el uso del prototipo mejora el proceso de rehabilitacion ya que ayuda a corregir
diferentes lesiones que se pueden producir en las manos. El prototipo se compone de
dos partes fundamentales, la primera parte es un mecanismo la cual permite la flexion
de los dedos y articulaciones de las partes afectadas, la segunda parte es de
funcionalidad ya que al ser utilizado permite la recuperacion pronta de las lesiones, el
prototipo esta construido por medio de la impresion 3D, ya que al disefiarla nos permite

una adaptacion ergonomica segun las necesidades del usuario.

Palabras claves: Protesis articulada, Telemedicina, Rehabilitacion de mano, Impresion
3D
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ABSTRACT

The injuries that the hands present can be caused by different pathologies such as
blows, fractures or diseases that attack the system, these presented pathologies need to
be treated and rehabilitated, so we proceed to perform an electronic hand rehabilitation

system that helps to improve the process of rehabilitation of patients suffering from it.

The research presents the design, construction and operation of a robotic prosthesis,
which is aimed at improving the quality of life of people suffering from hand fractures,
fingers, radial nerve paralysis, hand osteoarthritis, among others, the use The prototype
improves the rehabilitation process as it helps correct different injuries that can occur
in the hands. The prototype is composed of two fundamental parts, the first part is a
mechanism which allows the flexion of the fingers and joints of the affected parts, the
second part is of functionality since being used allows the early recovery of the lesions,
the prototype is built by means of 3D printing, since when designed it allows us an
ergonomic adaptation according to the user's needs.

Keywords: Articulated Prosthesis, Telemedicine, Hand Rehabilitation, 3D Printing
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INTRODUCCION

En el presente documento se detalla las etapas de disefio y construccion para el
desarrollo de la investigacion bajo el tema “Sistema Electronico para la Rehabilitacion
de Mano”, la cual esta controlada por dos servomotores que realizan el movimiento de
flexion y extension de los dedos, ubicados en la parte superior del prototipo,
acompafado de una pantalla LCD touch la cual permite una facil interaccion con el
usuario para el control manual o automatico del funcionamiento de trabajo, todo esto
controlado por medio de una placa de control, se ha tomado en cuenta estos modos de

operacion del prototipo debido a que los pacientes no presentan las mismas lesiones.

En el primer capitulo se detallan los problemas que producen las lesiones de mano y
su impacto en las personas que padecen de dichas lesiones, mismas gque necesitan ser
rehabilitadas, estableciendo los objetivos para el desarrollo del proyecto de

investigacion.

El segundo capitulo detalla los antecedentes investigativos que fundamentaron la
propuesta de disefio del prototipo realizado y la fundamentacion tedrica que sirvio
como sustento para la elaboracién de las actividades que debe cumplir el prototipo,
basadas segun las necesidades de los pacientes.

Dentro del tercer capitulo se hace alusion a las investigaciones aplicadas, los medios
por los cuales se recolecto la informacidn tanto fisicos como digitales y las actividades

que se realizaron para dar cumplimiento a los objetivos planteados.

El cuarto capitulo contiene las etapas del sistema de control, en las que se detalla el
tipo de disefio y la construccidn que se desarrollé para dar cumplimiento a la propuesta

establecida con anterioridad.
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Finalmente, en el capitulo cinco se muestra las conclusiones y recomendaciones
obtenidas durante el proceso de disefio, elaboracion, construccion y pruebas de

funcionamiento del proyecto realizado.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“SISTEMA ELECTRONICO PARA LA REHABILITACION DE MANO.”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es definida
como: "Una forma de percepcion de la posicion de vida del individuo en el que vive
en el contexto cultural, sistema de valores, expectativas y estandares efectivos en su
entorno™ [1], en nuestro pais la calidad de vida esta dentro de los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo, el cual pretende mejorar el estilo de vida de la poblacion con
relacion a la vida cotidiana y laboral [2], segun el Colegio Americano de Cirujanos el
Trauma se define como una lesion fisica resultante del intercambio de energia sea esta
cinética, radiante, quimica, térmica, eléctrica [3], en el mundo laboral las manos son
la parte del cuerpo mas vulnerable y expuestas sufriendo mayor cantidad de lesiones,
cada afio cerca de 100 millones de personas en su mayoria nifios sufren de algun tipo
de traumatismo o lesion en las mano [4], segun la OMS ha definido que este tipo de
lesiones forman parte de las principales causas dentro del prematuro ausentismo

laboral en el mundo [5].



Segun la Agencia Nacional de Transito en su Ley Organica de Transporte Terrestre,
Transito y Seguridad Vial establece que América Latina y el Caribe tienen la tasa méas
alta de mortalidad a causa de traumatismos por accidentes de transito, segun cifras por
cada 100.000 habitantes hay 26 muertes. En este contexto, los accidentes de
motocicleta en Ecuador y Latinoamérica causan mas lesiones principalmente en las
piernas, las caderas, los brazos, las manos y la espalda baja, alguna de estas lesiones
puede conllevar a sufrir lesiones de un alto dolor, los accidentes graves pueden causar
dafo cerebral o paraplejia, parélisis de extremidades inferiores, esto puede conllevar a
que las personas que sufren de este tipo de lesiones experimenten problemas

psicolégicos [6].

En general, las lesiones o traumatismos en las manos no producen un aumento de la
mortalidad, pero si produce morbilidad progresiva [2], en este caso con una correcta
sesion de terapia y rehabilitacion se puede conseguir que la persona padeciente de este
trauma pueda volver a realizar sus labores con un alto porcentaje de movilidad, las
lesiones o traumatismo en las manos por lo general sucede por medio de un accidente
en donde se comprometan dichas extremidades, en este caso puede ser visible o por
medio de rayos X segun lo crea conveniente el médico, requiere un manejo
multidisciplinario por el médico, enfermeras, fisioterapeutas, trabajadores sociales,
psicélogos y nutricionistas, donde la gestion en conjunto podria obtener beneficios
mejorando la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes [7].

1.3 DELIMITACION

1.3.1 DELIMITACION DE CONTENIDO

e Area académica: Fisica y Electronica.
e Linea de investigacion: Sistemas de Comunicacion.

e Sublinea de investigacion: Sistemas Embebidos.



1.3.2 DELIMITACION ESPACIAL:

La presente investigacion se desarrolld en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de

la Merced” de la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua.

1.3.3 DELIMITACION TEMPORAL:

La presente investigacion se desarrollé en los meses de junio de 2019 a diciembre de
2019 de acuerdo a lo establecido en el Régimen de Graduacion para Obtener el Titulo
Terminal de Tercer Nivel de la Universidad Técnica de Ambato, aprobado mediante
Resolucién 1164-P-CD-FISEI-UTA-20109.

1.4 JUSTIFICACION

Al investigar las principales afectaciones que tienen las personas en su diario vivir, se
ha observado que existe un grupo de personas que experimentan algun tipo de lesién
en las manos, considerando a esta como una de las causas de limitacion en la vida
sobre todo en el ambito laboral, necesitando algun tipo de tratamiento o rehabilitacion
fisioterapeuta para que pueda llevar una mejor calidad de vida, en base a esta
informacion se ha disefiado un prototipo el cual permite ayudar en la terapia de

rehabilitacion de manos.

Por medio del disefio y construccion de este prototipo se ayudo en la terapia de lesiones
y traumatismo especificamente producidas en las manos, al hacer uso constante de este
prototipo, se ha conseguido obtener una recuperacion mas pronta de la persona
padeciente de este tipo de lesidn, ademas que brinda una ayuda a médicos, enfermeras,
especialistas y personas de la salud que se encargan de realizar las diferentes terapias
para controlar y disminuir los niveles de dolor y aumentar la movilidad de las
articulaciones afectadas, consiguiendo de esta manera que las personas que sufren de

estas lesiones tengan una mejor calidad de vida.



Con el uso de recursos disponibles en nuestro medio, como son elementos electronicos,
Hardware y Software libre, entre otros, se realiz6 el disefio y construccion del
prototipo, el cual por medio de un sistema electronico que controla el rango de
movimiento de cada uno de los dedos y articulaciones de la mano permitiendo
establecer rutinas para la terapia controlando el tiempo y &ngulo de movimiento
establecidos por el especialista encargado del control de cada paciente segun sea su

necesidad.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVOS GENERAL

e Disefiar e implementar un sistema electrénico para la rehabilitacion de mano.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los diferentes tipos de tratamiento utilizados en la rehabilitacion de

manaos.

e Determinar las caracteristicas del sistema electrénico de rehabilitacion para el

control del movimiento de la mano.

e Disefiar e implementar un prototipo para la rehabilitacién de mano.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Al realizar una blsqueda de documentos relacionados con la fisioterapia y su

aplicacion en la rehabilitacion de manos se analiz6 los siguientes casos:

Manuel Alejandro Moran-Castafiedo en su articulo cientifico denominado “Fractura
de la mano en terapia fisica y rehabilitacién: conceptos basicos, consejos practicos y
vision general” realizada el 3 de marzo de 2014 sefiala que, la terapia de manos es un
factor clave para la recuperacion cuando se ha sufrido algun tipo de lesion, ya que al
no ser tratado a tiempo este produce que el tratamiento de rehabilitacién de mano no
sea el 6ptimo, la evaluacidn de los resultados del tratamiento del traumatismo de mano
se observan principalmente en la fuerza de agarre y el rango de movimiento de las

articulaciones comprometidas [8].

En el articulo “Terapia Ocupacional en la rehabilitacion de la mano de pacientes
tetrapléjicos” realizado el 24 de julio de 2007 por la Terapeuta Ocupacional Susana
Morin Casellas indica que la rehabilitacion es el proceso por el cual una persona se
acopla a una discapacidad dentro de su entorno, ademas sefiala que uno de los objetivos
de la Terapia Ocupacional es que la persona consiga una independencia dentro de las

actividades que realiza [9].

Segun el Fisioterapeuta y Terapeuta Ocupacional Héctor Garcia Lépez en su trabajo

titulado, “Fisioterapia en la artritis reumatoide” concluye que gracias a la intervencion



pronta del tratamiento de fisioterapia se consigue prevenir deformidades en una
persona con AR en las manos, retrasando asi los posibles efectos que provoca este tipo
de patologia, para lograr que el tratamiento sea exitoso este debe estar formado por un
grupo de especialistas (reumatdlogo, cirujano ortopédico, enfermero, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, técnico ortopédico, psicélogo, asistente social) los cuales en
colaboracién conjunta lograran el bienestar fisico, psicologico y social de la persona

pareciente de dicha enfermedad [10].

Segun Juan Francisco Ayala-Lozano, Guillermo Urriolagoitia-Sosa en su articulo de
investigacion realizado en marzo de 2015 bajo el tema “Disefio mecanico de un
exoesqueleto para rehabilitacion de miembro superior”, presentan una maquina
disefiada para la rehabilitacion de las extremidades superiores (Antebrazo, Brazo,
Hombro), utilizando un disefio mecanico logran ejercitar las extremidades superiores
basdndose en un método de gestion de calidad conocido como QFD este tipo de
método consigue reducir los esfuerzo de las extremidades a rehabilitarse, al tratarse de
una maqguina mecanica y no automatizada esta requiere netamente del esfuerzo del

paciente [11].

En el proyecto de investigacion realizado por Frank Galan-Cutipa con el tema “Disefo,
implementacion y control de un exoesqueleto para rehabilitacion de extremidades
superiores” realizado en la Universidad de Piura en el afio 2017, sefiala la importancia
de la rehabilitacién permanente en los pacientes, ya que al ser poco frecuente los
ejercicios estos no permiten la recuperacion total y pronta, al hacer uso del
exoesqueleto ayuda a que las personas mantengan una rutina permanente establecida
por el terapeuta para una recuperacion en los primeros dias de las lesiones logrando

una recuperacion del 80% [12].



2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ANATOMIA DE LA MANO

El esqueleto de los dedos esta formado por pequefios huesos largos Ilamados falanges
en numero de tres para cada dedo menos el primer dedo que solo tiene dos, la palma
de la mano esta constituida por cinco huesos largos llamados metacarpianos que se
articulan distalmente con las primeras falanges de los dedos y con ocho huesos que
constituyen las dos filas del carpo [13]. En la figura 1 se muestra el esqueleto de la
mano detallando a cada uno de los huesos que lo conforman tanto de frente como su

parte posterior.
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Fig. 1: Anatomia de la mano [14].

2.2.2 LESION DE MANO

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la segunda parte del cuerpo mas

afectada en lesiones son las manos, tras una lesion traumatica o una intervencién



quirargica el mayor riesgo para la funcién de la mano esté relacionado con la rigidez
articular, las lesiones traumaticas de mano hacen referencia a todo dafio ocasionado

por un agente externo de forma aguda a la mano [13].

2.2.3 RIGIDEZ ARTICULAR

Se define como la disminucién de la capacidad de movimiento que se presentan en

diferentes grados y rangos de movimiento ya sean estos en flexion o extension.

2.24 HUESOS Y ARTICULACIONES DE LA MANO

Al revisar la estructura completa de la mano, la cual se muestra en la figura 2, donde
se observa que la mano tiene los huesos metacarpianos y las falanges, los dedos
indices, medio, anular y mefiique se los denomina como trifalangicos ya que estan
formados por 3 falanges, ademas que la mano esta unida por 8 huesos a la mufieca
[15].

Cada una de estas falanges de los dedos esta unida por medio de las articulaciones, las
cuales permiten que realicen movimientos de flexion y extension en diferentes

posiciones, estas articulaciones se clasifican en [16]:

e Atrticulacion metacarpofalangica (MCF): Encargada de unir los huesos
metacarpianos con la falange proximal.
e Atrticulacion interfalangica proximal (PIF): Une las falanges media y proximal.

e Atrticulacion interfalangica distal (DIF): Une las falanges media y distal.
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Fig. 2: Huesos de la mano [16].
2.2.5 MUSCULOS INTRINSECOS Y EXTRINSECOS DE LA MANO

Es un pequefio grupo de madsculos que estan situados en la mano que a pesar de su
reducida longitud son muy importantes [16]. En la figura 3 se muestra cada uno del

musculo que se encuentra conformando la mano.

e Musculos Intrinsecos: Se distribuyen en pequefios grupos en la mano por la cara
palmar.
e Mudsculos Extrinsecos: Son los encargados de los movimientos de gran amplitud

y potencia de los dedos se encuentran situados en el antebrazo en su tercio superior.

Fig. 3: Musculos extrinsecos [14].



2.2.6 PATOLOGIAS

A continuacion se enumera las principales patologias 0seas, en las articulaciones, en

los tendones y neurovasculares [16]:

2.2.6.1 OSEAS

e Luxaciones: Pérdida permanente de contacto en la superficie de una articulacion.

e Fracturas: Pérdida de continuidad en la estructura de las falanges.

e Tumores: Crecimiento anormal de las células en una parte del tejido 6seo.

e Patologia infecciosa: Agentes patogenos en el tejido, la mas comdn es la
osteomielitis aguda.

e Necrosis vascular: Muerte de las células y tejidos de una zona en particular.

2.2.6.2 EN LAS ARTICULACIONES

e Artrosis: Alteracion degenerativa de las articulaciones.
e Artropatia inflamatoria: Enfermedad inflamatoria de las articulaciones que

puede provocar deformaciones o destruccion.

2.2.6.3 EN LOS TENDONES

e Tenosinovitis flexora: Inflamacion de los tendones flexores de la mano.
e Tenosinovitis estenosante: Inflamacion de la polea ubicada en la articulacién

MCP, conocida también como dedo en resorte.
e Dedo en Martillo: Rotura del tend6n extensor.

e Gangliones: Tumores gque se presentan en los tendones.
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2.2.6.4 NEUROVASCULARES

e Sindrome del Tunel del Carpo: Producida por la compresién del nervio mediano
cuando pasa por el tunel del carpo, afectando los 4 primeros dedos de la mano.

e Sindrome del Canal de Guyon: Patologia que afecta el anular y mefique,
producido por la compresién del nervio cubital cuando pasa por el canal de guyon.

2.2.6.5 PATOLOGIAS DE LOS DEDOS DE LA MANO

Este tipo de patologias de mano puede ser de caracter neurologico, traumatolégico o
reumatolégico, a continuacion, se presentan las patologias mas comunes que pueden

afectar a los dedos de la mano [17].

2.2.7 MANO TRAUMATICA

Al hablar de mano traumatica esta consta de [4]:

e Fracturas de la mano.

e Luxaciones de las articulaciones de la mano

e Esguinces de las articulaciones de la mano.

e Lesiones de partes blandas. Piel, musculos ligamentos, articulaciones.
e Lesiones tendinosas

e Quemaduras de la mano

e Lesiones por aplastamiento

e Afecciones Post traumaticas no agudas

2.2.7.1 REHABILITACION DE MANO

La rehabilitacion de la mano se considera como prioridad e indispensable ya que de

esta depende que pueda realizar actividades sin ningun tipo de discapacidad.
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2.2.7.2 OBJETIVOS DE LA REHABILITACION

Los principales objetivos que tiene la rehabilitacion son [18]:

e Reducir o controlar el edema.

e Mantener o aumentar el movimiento.

e Mantener o aumentar la funcion.

e Mantener o aumentar la sensibilidad.

e Controlar o disminuir el dolor.

¢ Reducir la incapacidad aumentando la independencia.

e Mantener o mejorar las habilidades fisicas de la vida diaria
e Retornar al trabajo.

e Conseguir el maximo nivel de funcionalidad.

2.2.8 TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

Antes de realizar el tratamiento se debe llevar a cabo una valoracion del paciente en

donde se observara lo siguiente [19]:

o Estado de la piel

e Problema en articulares.

e Recorrido articular.

o Déficit neuroldgicos y musculares.

e Deformidades.

e Funcion de la mano.

e Valoracion funcional de la mano.

e Valoracion funcional de las extremidades superiores e inferiores.
¢ Nivel de dependencia o independencia en las actividades.

¢ Interacciones sociales.

e Estado de animo y motivacion.

12



2.2.9 BIOMECANICA DE LA MANO

En la disposicion anatdmica de la mano esta permite analizar la versatilidad en la
manipulacion de los objetos y ajustes de posicién de acuerdo a las necesidades [20].
Véase la figura 4 en donde se puede considerar a cada uno de los huesos: falanges,
metacarpos y carpos, los cuales conforman los dedos y la mufieca formando la

estructura de la mano

La mano esta formada por:

e 8 huesos cortos que en conjunto forman el Carpo, estos se hallan colocados en dos
hileras superpuestas, una fila proximal constituida por escafoides, semilunar,
piramidal y pisiforme. Estos pequefios huesos forman la region que une el

antebrazo con la mano

e 5 huesos largos que forman el Metacarpo, ubicados entre las falanges proximales
y los del carpo, estos forman la palma de la mano y sus caras laterales sirven de

insercion a los musculos interéseos.

e 14 huesos largos que se conoce como Falanges, estos forman el esqueleto de los
dedos siendo 2 para el pulgar y 3 para los cuatro dedos restantes, se denominan

distal, media y proximal.

FALANGE

@ DISTAL

®MEDIA

® PROXIMAL

METACARPIOS
1° 20 30 40 50

CARPIO
TRAPEZOIDES
TRAPECIO
HUESO GRANDE 1° Qg

TRAPEZOIDES _X;

ESCAFOIDES TRAPECIO.
GANCHOSO HUESO GRANDE

PISIFORME ESCAFOIDES

PIRAMIDAL
SEMILUNAR SEMILUNAR

Fig. 4: Huesos de la mano derecha [20].
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2.2.10 ARCOS Y ANGULOS DE MOVIMIENTO DE LOS DEDOS DE LA
MANO

El dedo pulgar formado por el metacarpiano y 2 falanges tiene un mayor grado de
movimiento a comparacion de los demas dedos, el posicionamiento y la actividad del
pulgar estan bajo la influencia de 4 musculos intrinsecos 4 musculos extrinsecos. El
dedo indice formado por las 3 falanges tiene una movilidad relativa cuando la
articulacién se encuentra en extension comparados con el tercer, cuarto y quinto dedo,
esta consta de 3 musculos intrinsecos y 4 musculos extrinsecos que determinan su
movilidad. Dedos medio, anular y mefiique esta unidad se comporta como una prensa
estabilizadora para sujetar objetos en la manipulacién del pulgar y del dedo indice,

tiene aproximadamente un movimiento de 30°(grados) en flexion y extensién [20].

2.2.11 FLEXION — EXTENSION

La mano tiene varias formas de movimiento en donde intervienen las articulaciones

falangicas entre ellas y con los metacarpos [21].

2.2.11.1 Metacarpofalédngica: Estdn ubicadas entre las cabezas convexas de los
metacarpianos y las fosillas articulares de la base de las falanges proximales, forma un
arco de movimiento de 120° a 135° los cuales 90° son para la flexion y 30° a 45° para

la extension como se muestra en la figura 5.

EXTENCION

FLEXION

Fig. 5: Flexion y Extension Metacarpofalangica [21].
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2.2.11.2 Interfalangica Proximal: El radio se mueve alrededor del cubito
aumentando las dimensiones de la epifisis distal, forma un arco de movimiento de 100°
solo para la flexion, no dispone de movimiento de extension en esta articulacion, como

se muestra en la figura 6.

Fig. 6: Flexion y Extension Interfalangica Proximal [21].

2.2.11.3 Interfalangica Distal: Constituida por la cara distal de la primera fila del
hueso carpo formando la cabeza articular de los dedos, como se muestra en la figura
7, forma un arco de movimiento de 90° a 100°, los cuales 90° son de extension y 0° a

10° para extension.

Fig. 7 Flexion y Extension Interfalangica Distal [21].

2.2.11.4 Abduccion — Aduccidn de los dedos: La figura 8 muestra el movimiento que
forman los dedos al justarse o separarse entre si, formando un angulo de 20° en

abduccidn y 0° (dedos juntos) en aduccion.
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Fig. 8: Abduccion (A) y aduccion (B) de los dedos [21].

2.2.12 TRATAMIENTO

Para las intervenciones no farmacol6gicas se toma en cuenta los tratamientos como:

e  Comunicacion y Educacion
e Enfermeria especializada

e  Fisioterapias

En el tratamiento de la fisioterapia el objetivo es reducir el dolor y la rigidez
provocados por enfermedades que limitan la actividad fisica, en la tabla 1 se indican
los tipos mas comunes de fisioterapia que se aplica a los pacientes con lesiones, con
este tipo de terapia se logra prevenir las deformaciones y mejorar la calidad de vida de

las personas.
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2.2.12.1 FISIOTERAPIA

Tabla 1: Técnicas de la Fisioterapia [22].

FISIOTERAPIA

Hidroterapia Actividades aerobicas

Fisioterapia Ejercicios de flexibilidad y de fortalecimiento muscular
acuética Ejercicios de estabilidad, rehabilitacion del balance,
promocion de un estilo de vida de actividad fisica.
Educacion Estrategias de proteccion articular, conservacion de energia,
paciente manejo de la fatiga, manejo de recaidas, estrategias de alivio
del dolor, ejercicios de relajacion, otros.

Termoterapia Compresas frias/calientes, bafios de parafina, rayos
infrarrojos. Microondas, onda corta, ultrasonido.
Electroterapia Uso de TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation), ultrasonido, pulsos de energia
electromagnética (PEME), terapia interferencial (IFT) y
aplicaciones Laser.

Provision

educacion Férulas, ortosis, plantillas.

herramientas

asistencia

Terapia manual Movilizacion, manipulacion, liberacion miofascial, terapia
de puntos disparadores de dolor, acupuntura, masaje,

traccion manual, estiramiento

2.2.12.2 ELECTROTERAPIA

La electroterapia es la aplicacion de corrientes eléctricas a baja frecuencia, se utiliza
con frecuencia en la rehabilitacién fisica de los pacientes con lesiones para el alivio

del dolor.
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2.2.13 DETERMINACION DEL DANO Y DISCAPACIDAD

A continuacion, se detalla el tipo de estudio que se realiza para la determinacion del

dafio y discapacidad.

Tabla 2: Tipo de estudio para determinar la discapacidad [23].

TIPO DESCRIPCION

Estudio Inflamacidn de tejidos blandos.

anatomico Leve disminucion espacio articular, quistes subcondrales.

Erosiones marginales, deformaciones articulares.

Anquilosis fibrosa u osea.

Clase Realiza actividades laborales y recreacionales.

funcional Realiza actividades laborales pero limitadas en actividades
recreacionales.

Limitado para actividades laborales y recreacionales.

Limitado en actividades laborales, recreacionales y de cuidado
personal

SEIEE - Utilizacion del HAQ como instrumento de evaluacion de la capacidad
de capacidad EieleyFkl

funcional Analizando las tareas de: vestirse y asearse, levantarse, comer, caminar
y pasear, higiene personal, hacer prehension y otras actividades.
Capacidad Un tercio de las personas que padecen de esta enfermedad pierden su
laboral trabajo durante el primer afio.

Aspectos Al inicio de la enfermedad los sintomas de depresién o ansiedad son
s [e] [e[s[[#e frecuentes.

y sociales Tienen un mejor pronostico los pacientes que reciben un notable apoyo

social de familiares y amigos.

2.2.14 METODOS DE DIAGNOSTICO

En la tabla 3 se indica los principales métodos que se utilizan para el diagnostico de

personas que padecen de lesiones o traumatismos.
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Tabla 3: Métodos de diagnosticos [24].

TIPO DESCRIPCION

&L gz1i:0 1 Se recomienda realizar radiografias de manos, pies y térax en la

evaluacion inicial.

Ecografia La ecografia permite evaluar sinovitis y detectar erosiones de forma
temprana en el diagnostico de AR.

EEREpeg el La RM identifica sinovitis, tenosinovitis, erosiones 6seas y edema
magnética 6seo en el diagnostico de AR.

(RM)

EElefol 100 g0 Se usan pruebas generales, inmunolégicas (factor reumatoide,

anticuerpos citrulinados ciclicos.

2.2.15 INGENIERIA EN LA REHABILITACION

Esta data desde la Il guerra mundial, segun James Reswick uno de los pioneros en la
rehabilitacion con uso de la ingenieria define que es un campo en el cual se aplica la
ciencia y la tecnologia para disminuir las limitaciones de individuos con
discapacidades. En esta rama de la ingenieria se realiza el disefio y elaboracion de
instrumentos que tienen como propdasito el posibilitar a la persona con discapacidad
motora [25]. Fue entonces donde nace la ingenieria como rehabilitacion para el ser
humano, por medio de maquinas y protesis que ayudan a mejorar la calidad de vida.

2.2.16 ROBOTICA DE REHABILITACION

La robodtica ha sido definida como la aplicacion de dispositivos con sistemas
electrénicos o computarizados disefiados para realizar funciones humanas, en esta
parte de la ingenieria involucra el uso de robots como ayuda en la terapia (robot
terapéutico) en lugar de Unicamente como dispositivos de asistencia, estos son

dispositivos no invasivos, de facil control, con poco riesgo para el paciente, y con
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buena efectividad para el tratamiento y rehabilitacion, un robot terapéutico es un
sistema que detecta los movimientos del usuario, utiliza esta informacion para ajustar
parametros y provee retroalimentacion visual y sensitiva, las investigaciones respecto
al uso y beneficio de este tipo de terapia han aumentado con el paso de los afios y
segun el desarrollo de dispositivos [26].

2.2.17 TECNOLOGIA EN LA REHABILITACION

Esta se puede definir como un conjunto de procesos y conocimientos desarrollados a
través de los avances en la ingenieria, rehabilitacion y las demas especialidades que
forman parte del estudio para la rehabilitacion de lesiones, la tecnologia en la
rehabilitacidon no solo estudia lo relacionado con el desarrollo y produccion de equipos,
instrumentos o dispositivos que ayuden en el proceso de rehabilitacién, sino ademas
se interesa por el impacto que estos dispositivos tienen en el desarrollo de la
rehabilitacion tanto en el desempefio y la capacidad funcional tomando al ser humano

como un emisor de informacion en respuesta al uso de la tecnologia [27].

2.2.18 DISENO Y CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO

En este proceso se definen los elementos que conforman la elaboracién del prototipo
tomando en cuenta la fuerza y movimiento necesarios para el funcionamiento,
determinando asi el tamafio y el tipo de material para cada elemento y su elaboracion,
por medio del calculo cinematico de determina la posicion de los elementos para la

ejecucion de las articulaciones tomando un sistema de referencia fijo [28].

SOFTWARE LIBRE

Se considera como software libre al software que viene acompafiado de su codigo

fuente, de forma que el usuario pueda adaptarlo segun sean sus necesidades [29].
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El software libre es considerado como el tipo de software que respeta la libertad de los
usuarios sobre su producto adquirido, segun la Free Software Foundation (FSF)
determina que el Software libre es cuando el usuario tiene la libertad para modificar,
copiar, distribuir un software sin que ninguna compafiia o individuo pueda emprender

acciones legales contra él [30].

Para que se considere a un software como software libre, este debe cumplir la regla

Ilamada “las cuatro libertades” [29]:

1. Ejecutar el programa, para cualquier propdsito.

2. Estudiar el funcionamiento del programa, y adaptarlo a sus necesidades.

3. Redistribuir copias.

4. Mejorar el programa, y poner sus mejoras a disposicion del publico, para beneficio

de toda la comunidad.
HARDWARE LIBRE

Segln Rey Martinez en su articulo “El Conocimiento: Su naturaleza y principales
herramientas para su gestion” define que el conocimiento es la facultad que tienen los

seres humanos para comprender la naturaleza que les rodea [31].

Principalmente basa su filosofia en el concepto de software libre ampliando el espectro
de su uso a los dispositivos fisico como son sensores, actuadores y elementos de
control [32], de esta manera el Hardware Libre (HL) es el disefio que esta a disposicion
del publico de tal manera que cualquier persona puede estudiar, modificar, distribuir y
vender el disefio del hardware, el HL utiliza elementos y materiales disponibles y
estandarizados, con el contenido y la infraestructura abierta, de esta manera garantiza
que las personas que utilizan el HL puedan controlar la tecnologia mientras que

comparten el conocimiento de los disefios [33].
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ENTORNO DE DESARROLLO INTEGRADO (IDE)

Un IDE (integrated development environment) es un programa informatico que esta
conformado por un conjunto de herramientas de programacion, que puede ser
exclusiva o para varios lenguajes de programacion, un IDE es un entorno de
programacién empaquetado como un programa de aplicacion que consiste en [34]:

e Editor de codigo o texto

e Compilador

e Depurador

e Intérprete

e Interfaz grafica (GUI)

Editor de codigo o texto

Un editor de codigo/texto permite crear y modificar archivos digitales compuestos
Unicamente por texto sin formato, conocidos como archivos de texto o texto plano, el
programa lee el archivo e interpreta los bytes leidos segun el codigo de caracteres que
usa el editor, estos pueden ser de 7 u 8 bits en ASCIlI o UTF-8 y rara vez EBCDIC
[34].

Compilador

Es un programa informatico que su principal funcion es de traducir el codigo fuente
de un programa en lenguaje de alto nivel a otro lenguaje de programacion de nivel
inferior, de tal manera que genera un programa que la maquina sera capaz de
interpretar, por lo general el lenguaje de nivel inferior es lenguaje de méquina, pero
puede ser simplemente texto, de esta manera un programador puede disefiar un
programa en un lenguaje mucho mas cercano a cémo piensa un ser humano y luego
compilarlo a un programa mas manejable por una computadora, el proceso de

traduccion se le conoce como compilacion [34].
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Interprete

Un Intérprete o interpretador es un programa informéatico con capacidad de analizar y
ejecutar otros programas escritos en un lenguaje de alto nivel, la diferencia de los
intérpretes con los compiladores es que los intérpretes solo realizan la traduccién a
medida que sea necesario, tipicamente instruccion por instruccion y normalmente no

guardan el resultado de dicha traduccion [34].

Depurador

Un depurador o debugger, es un programa que permite depurar o limpiar los errores

de otro programa informatico [34].

GUI

La interfaz grafica de usuario conocida como GUI (Graphical User Interface) es un
programa informatico que actua de interfaz de usuario, al hacer uso de imagenes y
objetos graficos representa la informacién y acciones disponibles en la interfaz, su
principal uso consiste en proporcionar un entorno visual sencillo para permitir la

comunicacion con el sistema operativo de una maquina o computador [34].

SERVOMOTOR

El servomotor es un dispositivo electromecanico de corriente continua, tiene una
capacidad de ubicarse en cualquier posicion dentro de un rango de operacion
generalmente de 180° pero puede ser modificado para tener un giro libre de 360° para
ajustarse segun sean las necesidades, consiste en un motor eléctrico, un juego de

engranes y una tarjeta de control, todo dentro de una carcasa de plastico.
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Para su funcionamiento requiere de una alimentacién de 5vcc, los servos se suelen
utilizar en robética, automatica y modelismo (vehiculos por radio-control, RC) debido
a su gran precision en el posicionamiento, los servomotores funcionan por medio de
la modulacion de ancho de pulso (PWM), la frecuencia usada para mandar la secuencia
es de 50Hz eso significa que cada ciclo dura 20ms [35].

A continuacion, en la figura 9 se muestras las dimensiones de cada una de las partes
principales del servomotor que se tomara en cuenta mas adelante para la fabricacion

del prototipo.

Fig. 9: Secuencia servomotor [35].

PANTALLA TACTIL

Es un periférico de entrada y salida configurada para visualizar los datos para el
dispositivo en el que estéa instalada, principalmente funciona como un intermediario

entre las ordenes (usuario) y la accion que debe realizar [36].
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Pantalla TFT LCD

Es la unién de la electronica (tft) y la quimica y cristalografia (LCD), con la aparicion
de los paneles TFT-LCD se ha revolucionado el desarrollo de las llamadas tecnologias
de la informacion y comunicacion permitiendo dar paso a la elaboracion de
dispositivos como los ordenadores portatiles, teléfonos méviles, PDAs y toda una serie
de la llamada tecnologia de bolsillo [37].

Las pantallas TFT pueden estar formadas por uno o més tubos de neon los cuales
conforman la luz posterior que se encarga de iluminar toda la pantalla, este tipo de
pantallas esta construida por pequefias celdas formando asi los Ilamados pixeles, en
cada una de estas celdas contiene dos polarizadores de tal forma que su direccién de
polarizacion es perpendicular, entre estos se ubican dos capas de vidrio, llamadas
substrato que en estas se encuentra el cristal liquido, cuando se aplica un voltaje los
cristales se orientan en el espacio y modifican el plano de oscilacion de la luz, de esta
manera cada celda permite dejar pasar la luz o blogquearla, de esta manera genera la
imagen visible [38].

i Cristal liql-lvic_i_ci
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s =1

—_— e
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im —
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T- . Ty, 2 Polarizad
Polariador  Vidrio Vidrio  Polarizador

l  Cristal liquidol 7 £

Fig. 10 Estructura de una pantalla TFT y la interaccién de la luz con las particulas de cristal
liquido [38].
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2.3 PROPUESTA DE SOLUCION

El disefio del prototipo de un sistema electronico aplicado a la rehabilitacion de la
mano facilita la terapia de rehabilitacion y recuperacion de pacientes que han sufrido
algun tipo de lesion, con llevando a mejorar la calidad de vida, salud y presentando un
ahorro economico ya que al utilizar el prototipo por si mismos (bajo el criterio de un
especialista) no visitan periddicamente el centro de salud para una rehabilitacion
constante, si no que por medio de la rutina establecida previamente estos pueden tener

solo una cita de control segun sea la disposicion del médico.

Ademas, con el uso constante del prototipo se consigue reducir el tiempo de
recuperacion, logrando asi que el paciente observara de una forma mas rapida y

efectiva la rehabilitacion de las lesiones.
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se la realiz6 en base de articulos cientificos e investigaciones
relacionadas al tema propuesto, las cuales aportaron la informacion necesaria para el

desarrollo del proyecto.

Referente a la investigacion bibliografica, esta ayudd para el disefio del prototipo
planteado, ya que, al analizar la base tedrica de los métodos principales en la
rehabilitacion de lesiones en las manos, este prototipo ayuda con dicha rehabilitacion,
consiguiendo asi reducir el tiempo de sesiones con el especialista, duracién de la
rehabilitacidn con el personal encargado de brindar dicho servicio, ademas de que el

especialista tenga un mejor control del paciente, gracias a la utilizacion del prototipo.

En la investigacion aplicada se utilizé los conocimientos adquiridos durante la carrera
para el disefio, construccion y control del sistema electronico aplicado para la

rehabilitacion de manos.

La investigacion de tipo campo permitio obtener informacion de la funcionalidad del
proyecto aplicado en los pacientes, obteniendo datos los cuales sirvieron para el disefio
y correccién del prototipo y de esta manera cumplir con los objetivos establecidos.

3.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo del proyecto fueron recolectados los datos por medio de técnicas de
investigacion documental, como articulos cientificos, paper y tesis relacionas con el

tema de investigacion, tanto fisicos como digitales con el fin de obtener la informacion
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requerida para el sustento teérico, ademas para la adquisicion de datos del rango de
movimiento del prototipo se utiliz6 la escala de dolor de cada paciente y la limitacion

que presentan.

3.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se obtuvo la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto de
investigacion, se procedio con el analisis de los datos obtenidos de tal forma que

contribuya con el 6ptimo desarrollo de la siguiente manera:

e Eficiencia de los componentes utilizados en el disefio del proyecto de

investigacion.
e Pruebas de funcionamiento del prototipo.

e Verificacion de la informacién obtenida sobre el &ngulo de movimiento de las

articulaciones de los dedos de la mano durante el uso del prototipo.

e Interpretacion de los resultados obtenidos durante el uso del prototipo en pacientes
mediante el criterio del especialista.

3.4 DESARROLLO DEL PROYECTO

A continuacion, se presentan las actividades que se realizaron para el desarrollo del
proyecto de investigacion:

e Analisis de los tratamientos utilizados en la fisioterapia para la rehabilitacion de

lesiones en las manos.

e Descripcion del tipo de movimiento realizado por las articulaciones en los dedos
de la mano.

e Descripcion de la fuerza necesaria aplicada sobre las articulaciones de la mano
para su movimiento.

e Disefio de la estructura para ejercer el movimiento de los dedos.
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Anélisis de los requerimientos técnicos del prototipo electrénico utilizado en la
rehabilitacion.

Simulacién de los componentes del prototipo.

Construccion del prototipo disefiado para la rehabilitacion de las manos.
Correccidn y ajuste del prototipo en base a los datos obtenidos durante las pruebas.
Establecer rutinas de rehabilitacion bajo el criterio del especialista.

Pruebas de funcionamiento con los pacientes bajo observacion del especialista
encargado.

Anadlisis y tabulacién de datos obtenidos durante las pruebas de funcionamiento.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

4.1 INTRODUCCION

Para el desarrollo del proyecto se analiza el avance que la robdtica ha tenido en la parte
de la medicina en el area de rehabilitacion, con la orientacion del médico especialista
en fisioterapia para determinar las caracteristicas que debe tener el prototipo. Bajo este
sustento se propone realizar un sistema electronico para la rehabilitacion de mano, por

medio del uso de elementos electrénicos disponibles en el mercado y de bajo costo.

El prototipo en la parte técnica realiza movimientos alternados de flexion y extension
con los dedos de la mano, mediante el sistema electronico se puede controlar el tiempo
de trabajo, asi también el nUmero de movimientos que se realiza como ejercicios de

rehabilitacion.

4.2 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Factibilidad Técnica

El proyecto de investigacion es factible ya que al hacer uso de componentes
disponibles en nuestro medio se llevo a cabo el disefio y construccion del prototipo

para la rehabilitacién de mano.

Factibilidad Econdmica

El presente proyecto fue econdmicamente factible debido a que el financiamiento de

la investigacion se solvento con los recursos del investigador.
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Factibilidad Bibliografica

En la investigacion del proyecto se utilizé varias fuentes bibliograficas como apoyo en
la elaboracidon del sistema electrénico aplicado a la rehabilitacion, ya que al analizar
las diferentes investigaciones se pudo comprender los parametros principales tanto
para el disefio, construccién y funcionamiento del prototipo.

4.3 ESTUDIO Y ANALISIS DE REQUERIMIENTOS DEL PROTOTIPO

En base a los requerimientos establecidos con la ayuda del especialista encargado de
la rehabilitacion (fisioterapeuta) y del tutor de tesis se procedié con el diagrama de los

requerimientos del prototipo disefiado los cuales son:

e El control de flexién y extension de los dedos de forma natural
e Seleccion de materiales utilizados
e Modo de funcionamiento de forma manual y automatica para un mejor control

e Material para la construccion del prototipo

REQUERIMIENTOS
FiSICOS DEL
PROTOTIPO

ANALISIS SELECCION DE
MATEMATICO COMPONENTES

CONSTRUCCION PRUEBAS DE CORRECCION DE
DEL PROTOTIPO FUNCIONAMIENTO ERRORES

VALIDACION DEL
PROTOTIPO

Fig. 11. Diagrama de requerimientos del prototipo
Elaborado por: Investigador
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e En los tres primeros pasos del diagrama se realizo un analisis previo a la
construccion del prototipo teniendo en cuenta los componentes para cumplir
con los requerimientos establecidos.

e En los siguientes tres pasos se detalla el proceso de elaboracion, disefio y
correciones del prototipo.

e Finalmente, en el ultimo paso se valido el funcionamiento del prototipo
tomando en consideracion las correcciones para el optimo funcionamiento de

la protesis.

4.3.1 ANALISIS DE REQUERIMIENTOS DEL PROTOTIPO

Se analizo la anatomia de la mano para determinar los requerimientos del prototipo:

Huesos

En la figura siguiente se muestra que la mano esta compuesta por 27 huesos se tubo
encuenta la ubicacion y como trabajan cada uno para que el prototipo trabajara de

manera eficaz.

Fig. 12: Proyeccion anteroposterioror de una mano normal [39].
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Ligamentos

Los dedos se mantienen estables debido a los ligamentos colaterales y la placa volar
que impide que los dedos se flexionen hacia atras, las lesiones de estos ligamentos

pueden no cicatrizar de forma rapida.

Musculos

En la mano se distinguen tres zonas:

e Una radial, compuesta por tres musculos que movilizan el pulgar.
e Un cubital, con otros tres muasculos que movilizan el mefique.
e Una deprima entre estas dos con los musculos intrinsecos de la mano cuya funcion

es la regulacién fina de los movimientos de los dedos.

Tendones

Los tendones extensores y flexores de los dedos entre el segundo y el quinto falange
se originan de un mismo musculo que tracciona simultaneamente hacia los cuatro

dedos.

Fig 13. Esquema del aparato extensor de los dedos [39].
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Fig 14. Esquema del aparato flexor de los dedos [39].

Inervacion

Son los troncos nervisos que tiene la mano, a continuacion se muestra el nervio radial

y mediano que constituye su estructura.

1. Nervio Radial

Rodea el dorso de la mano en el lado radial del cuarto metacarpiano, superficies
dorsales del pulgar, indice, medio y mitad radial del dedo anular, este nervio radial es
sensitivo puro.

2. Nervio mediano

Se encuentra en una posicion radial de la palmay las superficies palmares de los dedos

pulgar, indice, medio y mitad radial del dedo anular.
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Fig. 16: Distribucion sensitivaa de las raices nerviosas cervicales de la mano [39].

Mecanismo de lesion

e Hiperextension de la mufieca

Se presenta mas frecuentemente en caidas de forma que la mano soporte el peso del
cuerpo lo que provoca que la articulacion radiocarpiana, el labio dorsal del radio

choque con la fila proximal del carpo y produzca una lesion en el radio.

e Hiperextensién de las articulaciones de los dedos

Se producen cuando se intenta coger objetos lanzados al aire produciendo esguinces

en los ligamentos y pueden llegar a producir luxaciones de las articulaciones
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e Flexion o extension contraarresistencia de las articulaciones interfalangicas

distales

Se debe al impacto de un objeto lanzado al aire contra el dedo, la traccion del tendon

extensor o flexor hace que este se rompa.

Fig. 17: Lesion del aparato extensor de los dedos [39].

4.3.1.1 Requerimientos fisicos del prototipo

Para determinar cuales son los requerimientos fisicos para la construccion del
prototipo se investigo acerca de los exoesqueletos utilizados en la rehabilitacion. En
los articulos analizados se encontro varios utilizados para la rehabilitacion, pero no

existen exoesqueletos que trabajen de forma individual para cada dedo.

La investigacion desarrollada tiene como finalidad incorporar un exoesqueleto para la
mano, de tal manera que ayude en la rehabilitacion de lesiones, se tomd un promedio
de las medidas de cada uno de los dedos que se deberd tener en cuenta para la
construccion del prototipo, en la siguiente figura se observa las dimensiones de una

mano promedio.
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10 ci

Fig. 18: Mano con sus medidas

Elaborado por: Investigador

La tabla 1 muestra la recoleccién de medidas promedio que se aplica en el disefio y la
construccion del mecanismo, para la obtencion de estos datos se trabaja con personas

de 18 afios en adelante entre hombres y mujeres.

Se toma cinco medidas que corresponden a cada uno de los dedos de la mano, también
se mide el ancho de la palma, la cual se utiliz6 como base para sujetar los dedos, y
finamente la distancia desde el codo hacia la palma, esta nos permitié tener una base

en la cual se sujeta toda la estructura del prototipo.

Tabla 4. Informacion de medidas

Edad del paciente 18 afos en adelante ‘
Sexo Femenino  Masculino

Medida 1 (Tomada desde la mufieca hasta el 18 cm 18 cm

codo)

Medida 2 (Tomado el ancho de la palma) 10 cm 10 cm
Mediad 3 (Tomada del dedo mefiique) 8cm 9,5cm
Medida 4 (Tomada del dedo anular) 9,5cm 10,8
Medida 5 (Tomada del dedo medio) 10cm 12,2

Media 6 (Tomada del dedo indice) 9,7cm 10,6
Medida 7 (Tomada del dedo pulgar) 6.cm 8cm

Elaborado por: Investigador
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Cada medida se toma desde la punta del dedo hasta su respectivo nudillo, que es donde
se genera el movimiento de flexion y extension de cada uno de ellos, con estas medidas
se realiza el disefio del prototipo teniendo en cuenta que no afecte el movimiento

natural de los dedos, para que al utilizarlo su funcionamiento sea adecuado.

Dentro del disefio se toma en cuenta el movimiento de los dedos, asi como el
movimiento del prototipo, logrando que el funcionamiento se ajuste de manera ptima

al movimiento natural de los dedos y realizar los ejercicios de rehabilitacion.

4.3.2 ANALISIS MATEMATICO

4.3.2.1 Andlisis Cinético

Para el disefio de la prétesis es necesario conocer el rango de movimiento de cada uno
de las articulaciones de los dedos, teniendo en cuenta que el rango de movimiento de
una mano con lesion esta limitado dependiendo su afectacion o traumatismo, en la

siguiente figura se puede observar el movimiento de los dedos por medio de la

simulacion en Matlab.

Fig. 19: Modelado 3D del campo de trabajo de los dedos [40].

A continuacién se muestra el rango de trabajo de uno de los dedos de la mano el
mismo esta simulado en el software, cabe recalcar que el espacio debid ser analizado
para cada uno de los dedos de la mano ya que son diferente de uno y otro.
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Fig 20: Plano sagital de movimiento [41].

e v 5 &5 8 & 8 & &8 &
Maximo rango de angulo de orientacion

Después de haber determinado el espacio o rango de movimiento de trabajo de los
dedos se obtubo la trayectoria de los falanges, los cuales generan unas curvas tedricas

y experimentales de desplazamiento.
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Fig 21: Curvas de extension de los falanges [41].

39



0.0

€01}

(m)

»002}

@ Falangs distal exparimental
@ Falangs media experimental
Falangs proximal exparimental

£.03}

0.08/ @ Fzlange proximal teorica
%o Falangs madio teodrico
o : & ATTyr
%0, m @ Falange distal tedorico
0.05
037 038 038 04 041 042 043 044 045

X cgm)

Fig 22: Curvas de extension de los falanges [41].

Las graficas de flexion y extension se obtiene a partir del movimiento de las
articulaciones de los dedos, con un rango aproximado de 45° a 60°, el seguir la
trayectoria de los dedos, este limita la flexion, es decir que reduce en el momento de
flexion ya que la prétesis ocupa lugar en el espacio de trabajo de cada uno de ellos
[16].

4.3.2.2Analisis Dinamico

Para el analis dinamico se tomo como base el disefio mostrado en la figura 23, ya que
se acerca a la idea principal de movimiento que posee el prototipo a realizar, en esta
estructura se analiza los ejes de rotacion, los rangos de movimiento de los falanges

(distal y medio) y el peso del dipositivo.

Los rangos y angulos de movimiento son diferentes para cada dedo por lo que se debe
tener en consideracion al momento de realizar el disefio de la estructura para el

prototipo.

En la figura 23 se muestra el mecanismo que se considero como base de estudio para
el andlisis dinamico y cinético de la protesis a construir, en la que se considera la

optimizacion de los parametros que interactuan en el mecanismo para realizar la
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movilizacion del prototipo, haciendo que el centro instantaneo de la velocidad en el

mecanismo coincida con el centro de rotacién de los falanges [42].

Ademas, se analiza el eje de movimiento de rotacidon que aplica los engranajes para

realizar la flexion y la traccion de los dedos

Scoment A t N %

—
Bone A Bonz B

L

Fig. 23: Representacion cinematica para el movimiento de los dedos [42].

El desplazamiento producido por el engranaje se denota por S, para el ajuste del
tamafos de los dedos se tiene S; la misma que esta relacionada con el parametro
anterior, la distancia entre el centro de rotacion del falange y el punto de flexion del
mecanismo corresponde a d la cual se encuentra en el centro de los engranajes; de este

modo el radio del engranaje r puede ser modificado.

El centro de velocidad del mecanismo no coincide con ele eje de rotacion de los dedos
del paciente C durante el movimeinto de flexion y extension se denomina P entre esa

distancia la cual se puede representar por la ecuacion 1:

P=d——9=d—7"—9 Ec.1

Los datos para el analisis de la ecuacion se obtienen de la siguiente manera:
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S medicién de el largo del proximal de cada uno de los dedos de la mano
r el radio del engranaje a utilizar en el prototipo
6 el &ngulo de movimiento

d distancia desde el centro del falange hasta la prétesis

DATOS

S, = 5,5 cm dedo indice
S, = 6,4 cm dedo medio
S; = 6 cm dedo anular

S, = 5 cm dedo mefiique

d=12cm
r=15cm
Con6 =0

0

P=12-15 0

tg(z)

P=12-15 0

B “tg(0)

0
P=12 - 1.56 Indeterminacién

Levantando la indeterminacion:




P=12-15(0)tg (9)

2
P=12-0
P=12
Con @ = 90°
T
B 2
P=12-15—2_
tg(z)
T
P=12—15—2
0.5578
P=12-15 —
N "~ 1.1157
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P =12—15(2.8158)
P=12-15(2.8158)

P =7.7763

La optimizacion del radio r se lo hace mediante el pardmetro x, que se encuentra en

funcion de la distancia d, en la cual:

r=xd Ec. 2

Para el parametro de la distancia P la dimensién debe ser lo mas pequefia posible se
toma encuenta el intervalo de funcionamineto 8 = [0,90] en donde el valor de 8 debe

estar entre cero y 90° [43].

De la ecuacion 2 se obtiene que:

r=xd

T
=4
_1.5
AED)
x = 0.125
x = 0.5

Esto quiere decir que el pardmetro de optimizacion x se encuentra dentro del intervalo
dex = [0.125, 0.5]. De estaforma larelacién entre Sy 8 se puede escribir mediante

la ecuacion 2.

0
S=dx* tg(z>—5i

S=d (tg (g)) — x8 Ec. 3

A partir de la ecuacion 2 se busca los valores de los pardmetros que minimice la

distancia de P.
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S=d (tg (g)) — x8 Ec. 3

Con08 =0°yx=0.125
S=12 (tg (g)) —0.125(0)

s =12(tg(0)) -0
$=0

Con08 =0°yx=05

S =12 (tg (g)) —0.5(0)

S =12(tg(0)) -0

$=0

Con 8 =90° yx=0.125

S=12 <tg (?)) —0.125(90)

S =12(1.6197) — 0.1963

S =19.2401

Con08 =90° yx=0.5

S=12 (tg (92—0)> — 0.5(90)

S =12(1.6197) — 1.5708

S =17.8656
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En la siguiente figura se muestra un analisis grafico del parametro x en funcion del

angulo de rotacion y la distancia (d) entre la estructura y el dedo conjuntamente con la

longitud del primer falange S;.

5,/d

.-ing'ulu de rotacion

Fig. 24: Curvas del pardmetro x [16].

La relacion de desplazamiento angular y lineal del movimiento de los dedos se

representa en la figura 25 las cuales estan representadas por: S;ax + Simax Y Smax —

Slmax-

= -
2 )
E 15
= . .
= - e
E Sinax + Ftmax - e } - ~
=2 '
@ g
= >
= .
.E _ - T

5 —
: “~
[_:-‘_]4 Smnx - Slmnx-

0 L

5 L I 1 1 L L L
0 02 04 0.6 0.3 1 1.2 14

Angulo de rotacion

Fig 25: Curva de extencion de las articulaciones

Elaborado por: Investigador
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Mecanismo del prototipo

A continuacion se presenta la base del mecanismo y los ejes de movimiento para el

prototipo que se aplico.

Fig. 26: Ejes de movimiento para los dedos

Elaborado por: Investigador

En esta figura se observa el engranaje y la base, el mismo que permite que el prototipo

realice el movimiento de flexion y traccion de los 4 dedos de forma simultanea.

En la siguiente figura se muestra el montaje de los engranajes con la base para los

servomotores, los cuales realizan el movimiento del prototipo.

Fig. 27: Base del mecanismo para el movimiento

Elaborado por: Investigador
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4.3.3 SELECCION DE COMPONENTES

4.3.3.1 PLACA DE CONTROL

Para el desarrollo del prototipo se analizaron 3 tipos de Hardware Libre:

ARDUINO

Arduino es una plataforma de hardware libre basada en un microcontrolador y un
entorno de desarrollo que facilita la programacion en proyectos de electrénica o
multidisciplinares, por medio del microcontrolador se pueden usar sensores y
actuadores los cuales realizan la funcion de adquisicion de sefiales (sensores) e

interaccion con el mundo (actuadores).

El hardware consiste en una placa con un microcontrolador Atmel AVR y puertos de
entrada/salida, los principales microcontroladores utilizados en las plataformas
Arduino son el Atmegal68, Atmega328, Atmegal280, ATmega8 [44].

El AVR fue disefiado desde un comienzo para la ejecucién en codigo C compilado, los
microcontroladores AVR son disefiados para sistemas embebidos, cuentan con una
eficiencia de energia, optimiza el tiempo de ejecucién y facilidad de programacion, en
la actualidad la familia de microcontroladores AVR es muy numerosa, incluye 71

dispositivos que comparten el nucleo, pero difieren en recursos [45].

FREEDOM FRDM-K64F

La plataforma Freedom es la apuesta de Freescale (actualmente NXP) para entrar en
el segmento de los sistemas de desarrollo de bajo coste, es un sistema de desarrollo de
bajo consumo, de disefio compacto, perfecto para realizar un prototipo de aplicacion
rapido, interfaz de depuracion y serial de estandar abierto integrado OpenSDA,
compatible con varias placas de expansion de terceros, esta plataforma ofrecen un

programador flash de modo de dispositivo de almacenamiento masivo y facil de usar,
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un puerto serial virtual y capacidades de programacion clasica y de control de
ejecucion, la placa FRDM-K64 es compatible con sistemas operativos de codigo
abierto para el desarrollo de la Internet de las cosas como Arm, Mbed y el sistema

operativo Zephyr [46].

TEXAS INSTRUMENTS MSP430 LAUNCHPAD

La plataforma Launchpad ha sido la respuesta de Texas Instruments a la necesidad de
tener un sistema de bajo coste, ampliable y que atienda a la filosofia iniciada por
Arduino [47], los MPS430 (Mixed Signal Processor) son procesadores de Sefales
Mixtas de Texas Instruments.

Son una familia de microcontroladores con capacidad afiadida para operaciones de
procesamiento analdgico de complejidad simple a media, consumo de corriente ultra
bajo, integrada por una muy amplia gama de dispositivos con el mismo nucleo y
diferentes capacidades de memoria y periféricos, principalmente estos dispositivos
estan enfocados para aplicaciones embebidas de bajo costo y baja potencia [48]. En la

tabla 2 se presenta las principales caracteristicas de las 3 placas de Hardware Libre.
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Tabla 5. Comparacion caracteristicas de placas de HL [46].

Caracteristicas ARDUINO FREEDOM - NXP MSP430
UNO FRDM-K64F LAUNCHPAD
(Texas
Instruments)
Precio $17.00 $37.19 $23.40
Microcontrolador ~ ATMEL K63F MSP430G2553
Nucleo AVR ARM Cortex-M4F MSP430
Resolucion 8 bit 32 bit 16 bit
Velocidad 16 MHz 120 MHz 16 MHz
Flash 32K 1M 16k
RAM 2k 256K 0.5k
Numero de Pines 32 64 20
E/S Digitales 14 40 16
PWM 6 12 7
Formato DIP SMD DIP
Aplicaciones Shields Shields Boosterpacks
Extras led (1) Acelerometro/magnetémetro  Leds (2) boton
Led tricolor, Ush, Ethernet (1)

Seleccion

Luego de comparar las 3 distintas placas se decidié utilizar la placa Arduino por su
bajo costo y de disponer una mayor cantidad de pines de E/S, ademas de ser mas

accesible dentro de nuestro medio.
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4.3.3.2 IDE ARDUINO

Definicion
El Entorno de desarrollo integrado (IDE) es un software libre introducido por Arduino,
que principalmente se utiliza para editar, compilar y cargar el cddigo en el dispositivo

que es compatible con todos los mddulos de Arduino y esté disponible para instalar y
comenzar a compilar el cédigo sobre la marcha [49].

Caracteristicas

A continuacidn se describe las principales caracteristicas que ofrece el Software libre
de Arduino IDE [49]:

e Software de codigo abierto

e Facilita que la compilacién de codigos sea facil.

e Disponible para sistemas operativos MAC, Windows, Linux
e Dispone de una gran gama de mdédulos arduino disponibles.
e Cada modulo arduino contiene un microcontrolador.

e El codigo principal generara un archivo hexadecimal, luego se transfiere y se carga

en el controlador en la placa.

e El entorno IDE contiene dos partes basicas que son el editor en donde el usuario
escribe el codigo y compilador que se usa para cargar en los modulos arduino.

e El entorno IDE de Arduino es compatible con lenguajes Cy C ++.

Estructura

La estructura basica del lenguaje de programacion Arduino consta de dos partes o

funciones que encierran blogues de declaraciones [50].
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sketch_jul28a Arduina 1.8.5 - | *®

Archive Editar Programa Herramientas Ayuda

sketch_jul28a

i.':i::i setup() {
/f put your setup code here, to run once:

}

void loop({) |
/f put your main code here, to run repeatedly:

Arduinof/Genuino Mega or Mega 2560, ATmeg i en COMI12

Fig. 28: Estructura Arduino IDE [51].
Setup ()

En el bloque de declaracion setup contiene las declaraciones de cualquier tipo de
variable, ubicada al principio del programa, es la primera funcién que se ejecuta y es

usada para asignar pinMode o inicializar las comunicaciones serie [50].

Loop ()

En la funcidén loop se ejecuta después de la funcidn setup, en este se incluye el cédigo
que se ejecuta continuamente, leyendo las entradas y activando salidas, esta funcién
es el nucleo de todos los programas, realizando la mayor parte del trabajo [50].
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4.3.3.3 SERVOMOTOR

Tomando en cuenta que en el mercado actual existen varias marcas de servomotores

se analizaron tres tipos que a continuacion se detallan, en donde se indican las

diferentes caracteristicas entre ellas [52] [53] [54].

Tabla 6. Comparacion caracteristicas servomotor [52] [53] [54].

Caracteristicas ‘ Futaba S3003 Tower Pro Mg996R ‘ Hitech HS422 ‘
Precio $14.50 $11.99 $16.49
Peso 37.2gr 55 gr 45.5 gr
Torque 4.1 Kg/cm (6v) 9,4kg/cm (4,8 V) 4,1kg/cm (6v)

11kg / cm (6.0v)

Dimension 40.4x19.8 x 36 40,7 x19,7x429mm | 40,6 x 19,8 x 36,6
mm mm
Velocidad 0.22 seg / 60 grados 0.19sec / 60degree 0,16 Seg
(4.8v) 60 grados sin carga
0.15sec / 60degree
(6.0v)
Voltaje de 4.8v — 6v 4.8 ~ 6.6v 4.8v — 6v
operacion
Tipo de Metalico / Plastico Metélico Metélico / Plastico
engranaje
Longitud del 300mm 320mm 300mm
cable
Color Cables (+) Rojo (+) Rojo (+) Rojo
(-) Negro (-) Marrén (-) Negro
(Blanco) Control (Naranja) Control (Amarillo) Control
Seleccion

Al analizar los servomotores se decidio implementar los Tower Pro Mg996R ya que,

al estar construidos en metal, tener un mayor torque y un amplio rango de velocidad

son los indicados para ejercer el trabajo propuesto.
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4.3.3.4 PANTALLA TOUCH

A continuacion, se analizaron tres tipos de pantallas.

Pantalla TFT de 2,8 HMI Nextion

La pantalla TFT HMI (Human Machine Interface) de nextion permite visualizar y
controlar entre el operador y un proceso o maquina, este tipo de tecnologia se utiliza
en el campo de la electronica y aplicada para el 10T (Internet of Things), el modelo
Nextion Hmi de 2,8 es un pantalla tactil disefiada para la interfaz grafica del sistema,
funciona con un voltaje de 5V a una corriente de 65mA, pantalla de alto rendimiento,
consta de una memoria flash, GPU, ranura para tarjeta SD (en caso de que el
computador no detecte la pantalla) [55].

Arduino Display Module uLCD-28PTU

Es un mdédulo de pantalla inteligente multifuncional, disefiado para aplicaciones que
requieren una interfaz gréfica, para sistemas embebidos, consta de un procesador
grafico PICASO, el uLCD-28PTU es la combinacion de una pantalla LCD de 2,8 7,
amplificador de audio y Altavoz, conector de tarjeta micro-SD, Soporte de bateria de
polimero (LiPo), pines de entrada / salida de uso general (GPIO's), incluye
comunicacion | 2C y serial, este mddulo se puede programar en su lenguaje 4DGL

nativo (similar a C) o puede ser configurado como un dispositivo esclavo [56].

N

Fig. 29: Module uLCD-28PTU [56].
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TFT 320QVT IL19341

La pantalla 1L19341 es un controlador SOC de un solo chip de 262.144 colores
disefiada para una pantalla de cristal liquido a-TFT, el mddulo I1L19341 es compatible
con la interfaz MCU paralela del bus de datos de 8, 9, 16, 18 bits, la interfaz RGB del
bus de datos de 6, 16, 18 bits y la interfaz periférica en serie de 3/4 lineas (SPI), la
IL19341 funciona con un voltaje de E/S de 1.65V a 3.3V, ideal disefio portatil para

pequefios o medias proyectos [57].

o | &mrea-bit N R':;I‘:Lr
M) = U LF T "R
RESY I
CEX ¥ L7
WK - ":,
ROX * Contral Address
v 14
- | Register » Counter e Len
BT 24 SerialiF | 7 ?gm (AC) Source £720- 51
D{17:0) per=p Drriver
TE p% *
SO ff—p
Hsf,ﬁ | enenesi ;“/ . granf:'jcs lff ]
' eration
vovne || FOBUF P -
DOTCLE . * Wl - o
CE 12 .
v 18 Read Write Gra lo W—]GvoO
EXTC > z yscale
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Tm ¢'IE Voltage
L
. &
BUMMY Graphics RAM -
(GRAM)
LEDOHN i
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LEDPWH |
Controller |
WODI_LED y EITERE Block
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Fig. 30: Diagrama de bloque de la IL19341 [57]
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En la siguiente tabla se indican las caracteristicas principales de las tres pantallas

touch.

Tabla 7. Comparacion caracteristicas pantalla touch [58] [59].

Precio $23.498 $80.58 $29.99

Peso 29.5 gr 43 gr 455 gr

Capacidad de 65K 65K 65K

color

Tamafo 2.8” 2.8” 3.2”

Pantalla

Dimension (58 x 50 x5) mm (50.8 x 69.8 x (94 x 65 x 16) mm
12) mm

Resolucién 320x240 pixeles 320x240 pixeles = 320x240 pixeles

Voltaje de 5v; 65mA 5V; 130mA 1.65v —3.3v

operacion

Temperatura de | 25°C -15°C a 65°C 40 °C a 85°C

trabajo

Pines 4 40 40

Backlight LED LED LED

Slot de tarjeta Micro SD Micro SD Sl

SD

Al analizar las caracteristicas de las tres opciones de pantallas se decido utilizar las
Nextion HMI de 2,8 por su bajo costo y peso, ademas requiere una menor cantidad
de pines para conectar a la placa de control.

Editor Nextion

El editor de nextion es un software que permite disefiar y programar la pantalla TFT,
consta de elementos como texto, botones, sliders, entre otros, este tipos de
herramientas permiten el disefio de la interfaz grafica, de manera que facilita el

monitoreo de las variables que se encuentran en proceso, la interfaz del editor nextion
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consta del men0 principal (1), componentes (2), libreria de imagenes (3), area de
display (4), area de pagina (5), area de edicion (6), ventana de salida del compilador
(7), area de eventos (8), una vez que se desarrolla la programacion de la pantalla, esta
permite realizar una prueba del proceso por medio de la herramienta de depuracion la
que permite la simulacién en tiempo real y examinar si el funcionamiento es correcto
[60].

| e “ = v @by T bt By Dt B | N ote e k| bt 1 —
‘ et T}
2 2 5
= ,
3 6
7 8

Fig. 31: Componentes interfaz principal [61].

El lenguaje de programacion del editor Nextion es un conjunto de instrucciones que

no son compatible con ningun otro lenguaje de programacién [60].

4.3.3.5 SOLID WORKS

SolidWokrs es un software aplicado al disefio de automatizacién mecanico que permite
croquizar de una manera rapida las ideas de los disefiadores, produciendo modelos y
dibujos detalladamente, este software funciona en base a las nuevas técnicas de
modelado con sistemas CAD [62].

57



75 SOLIDWORKS | Arawo ver wemamientas 2 ot | QY[ Pl 2 s - L @~ @ busaar s
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2S SOLIDWORKS
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Icld

SOLIDWORKS Premium 2018 x64 Edition

Fig. 32: Pagina principal CAD SolidWorks [62].

4.3.4 ETAPA 2: DESARROLLO DEL PROTOTIPO

4.3.4.1 Cosntruccion del prototipo

Para la construccion del prototipo se desarrollo el modelo de cada una de las piezas en
solidworks, los cuales fueron cortados mediante laser en MDF, acrilico y
posteriormente impresos en 3D, las piezas constan de tres parte para cada uno de los
dedos de la mano, estos se mueven gracias a los dos servomotores ubicador por la parte
superior de la mano, cada servomotor controla dos dedos, permitiendo asi tener el

mismo torque para un mejor movimiento de los dedos.

A continuacion se puede observar los primeros disefios que se realizaron para la prueba

y correccion del funcionamiento del prototipo:

Parte 1:

Estructura del prototipo en MDF: Se disefia cada una de las piezas que constituye
el primer y segundo prototipo, al ser una prueba la medidas de referencia se las tomo

de mano del investigador; estos disefios estan realizados en la herramiento solidwork.
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Fig. 33: Esquema de la base de la mano para impresion realizada en SolidWorks para el
prototipo de prueba 1 MDF

Elaborado por: Investigador

Fig. 34: Prototipo realizado en MDF

Elaborado por: Investigador
Parte 2:

En la figura mostrada a continuacion se puede ver la estructura realizada mediante

acrilico.
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Fig. 35 : Prototipo realizado en acrilico

Elaborado por: Investigador

En base a las dos primeras estructuras mostradas anteriormente con las que se realizd
las primeras pruebas se determind que el mecanismo a implementarse es adecuado, sin

embargo el prototipo final esta elaborado mediante impresion 3 D.

4.3.4.2 Estudio de los engranajes

Para el anélisis de los engranajes se utiliza las formulas de trazado métricas para

engranajes en las cuales encontramos las siguientes formulas:

e C

LINEA DE CABECERA /—\ —

LINEA PRIMITIVA

VR VALV

Fig. 36: Pardmetros para la elaboracion de los engranajes.

Elaborado por: Investigador
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Médulo: (M)

Paso:

P=nM

Altura total del dienten:
h=2167M

Espesor del diente:
e=05P

Espacio entre dientes:
c=05P

Altura de la cabeza del diente
L=M

Angulo de diente:

a = 20°

Radio del diente:
r=03M

Ancho del fondo del diente:

T = P—4(L;(tg @)

Resolucion de formulas:

Por efectos de calculo para este proyecto M = 5

Paso:
P=mnM
P = 3.1416 (5)
P =15.708
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Altura total del dienten:

h=2167M
h = 2.167 (5)
h =10.835
Espesor del diente:
e=05P

e = 0.5 (15.708)
e = 7.854
Espacio entre dientes:
c=05P

¢ = 0.5 (15.708)

c = 7.854
Altura de la cabeza del diente
L=M
L=5
Radio del diente:
r=03M
r=0.3(5)
r=15

Ancho del fondo del diente:

_P—4(L)(tg a)

T
2
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- 15.708 — 4(5)(tg 20°)
- 2

15.708 — 4(5)(0.364)
T = 2

15.708 — 4(5)(0.364)
T = 2

15.708 — 7.28
T = >

15.708 — 7.28
T =

2
_ 8.428
2
T =4214
7.854 | 7.854

20
LINEA DE CABECERA /-‘—\ /_\ /_r_
LINEA PRIMITIVA - b / 10.835
LINEA DEL PIE / \ \ \ / \

15.708

Fig. 37: Datos de los parametros para la elaboracion de los engranajes.

Elaborado por: Investigador

Parte 3:

Construcion de los engranjes: Despues de realizar el analisis de engranjes para el

prototipo se disefia dos engranajes los cuales poseen 28 dientes:

63



Fig. 38: Disefio del engranaje para la impresion en 3D, el cual permite realizar el
movimiento del prototipo conjuntamente con los servos

Elaborado por: Investigador

La base que soporta el movimiento de los engranjes esta constituida por 28 dientes con
diametro de 10 centimetros, distancia con la que se puede realizar con total normalidad

el movimiento de flexion y extension del prototipo.

Fig. 39: Disefio de los dientes que soportan el movimiento de los engranajes.

Elaborado por: Investigador

Construccién guarda cables: La construccion de esta pieza fundamental para el

movimiento del prototipo, debido a que permite sujetar los engranajes con los dedos
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haciendo posible su funcionamiento. La dimension se relaciona con el médulo del

engranaje en este caso M=5

Fig. 40: Disefio y dimensiones del guarda cables realizado en SolidWorks

Elaborado por: Investigador

Construccién de la base: Base que sujeta el mecanismo de movilizacion
conjuntamente con el sistema de control, es la que permite mantener firme al

mecanismo.

Fig. 41: Disefio de la estructura para la mufieca

Elaborado por: Investigador
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Construccién de soporte: Permite dar ajuste a los servomotores y los engranajes en

un solo conjunto de la estructura.

Fig. 42: Disefio de la estructura que da soporte a los engranajes simultaneamente con los
dedos

Elaborado por: Investigador

Construccién de la base para la pantalla: da firmeza a la pantalla de control del
prototipo, las dimensiones se basan en las medidas del tipo de pantalla que se desea

aplicar.

Fig. 43: Disefio de la tapa sujetadora de la pantalla

Elaborado por: Investigador
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A continuacion se puede observar el prototipo final que esta construido por medio de
impresion 3D, ya que este material es mas resistente y permitio una moldura mas

ergondmica para el uso en la rehabilitacion de pacientes.

Fig. 44: Protesis de los 4 dedos

Elaborado por: Investigador

4.3.4.3 Simulacion de los componentes para el prototipo

En las siguientes imagenes se muestra la simulacion de los movimientos que realiza
los servomotores sobre el mecanismo que ejerce el movimiento de la mano en estado

de flexion y traccion.

En la primera imagen se puede observar el mecanismo de engranajes en conjunto con
los servomotores, permitiendo el movimiento del prototipo en estado de flexion de la

mano del paciente.
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Fig. 45: Simulacion del mecanismo en estado de flexion.
Elaborado por: Investigador

Asi también en esta imagen se puede apreciar el mecanismo en interaccion con los
servomotores los cuales realizan el movimiento del prototipo en el momento que se

encuentra en estado de traccion.

Fig. 46: Simulacion del mecanismo en estado de traccion.

Elaborado por: Investigador

La simulacién de este mecanismo en sus dos estados (flexion y traccion), se lo realiza

mediante la herramienta de solidworks.

68



Una vez realizada la base del prototipo se procede con la simulacion de cada una de
las partes de los dedos que constituira la estructura para dar forma a los dedos, esta se
la realiza en dos partes: la parte de las falanges media y proximal tendran basicamente
el mismo modelo variando su longitul de uno a otro, y la parte de la falange distal que
cubrira la cabeza de cada uno de los dedos, esto se puede observar en las siguientes

iméagenes.

Fig. 47: Simulacién de la estructura para las falanges medio y proximal.
Elaborado por: Investigador

Fig. 48: Simulacion de la estructura para las falanges distral.
Elaborado por: Investigador
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Una vez terminado el disefio y simulacion de los componentes que forman parte del
prototipo a utilizar se procede a la impresion en 3D de cada una de las piezas, se
empezd primero por la impresion de la base debido a que es la parte méas robusta y
grande que se encuentra en el prototipo, luego se imprimio6 las estructuras de las

falanges.

4.3.5 ANALISIS DEL PRODUCTO FINAL

4.3.5.1 Tiempo

El tiempo de duracion de cada sesion con la utilizacién del prototipo se establece
mediante los requerimientos del médico especialista fisioterapeuta, quien analiza el
grado de inmovilidad de cada paciente y de acuerdo a ello se determina cuanto tiempo
deberia durar la rehabilitacion por sesion. Es decir, mientras el paciente tenga alto
grado de dificultad el tiempo de movimiento serd mayor, mientras que para un paciente
de bajo grado de dificultad en el movimiento el tiempo sera menor esto quiere decir

que la rehabilitacion va teniendo resultados efectivos.

4.3.5.2 Modos
Manual

Se establece modo manual debido al criterio del fisioterapeuta, porque existen casos
en que después de un determinado namero de repeticiones el paciente debe tener un
tiempo de descanso, esto se presenta mas a menudo en personas que han perdido la
movilidad de la mano o su lesion fue de alta gravedad ya que en estos casos las

primeras sesiones de rehabilitacion las personas pueden presentar dolor.

Automatico

El modo automatico se encuentra definido para personas que ya tienen algin tiempo

en rehabilitacion, por lo que no requieren tiempo de reposo, sino que la sesion de
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movimientos es de forma continua hasta culminar con lo requerido por parte del

médico especialista quien supervisa cada caso.
Velocidad

Al igual que los modos la velocidad con la cual se va a trabajar se establece después
de un andlisis realizado por el especialista hacia cada uno de los pacientes que

requieren rehabilitacion.

Por lo general las lesiones llegan en un rango grave, es por ello que la velocidad con
la que se empieza es la minima, mientras se vaya obteniendo resultados positivos la
velocidad de trabajo se aumenta hasta que finalmente el paciente se encuentre
recuperado al 100 por ciento en este caso la velocidad de las Gltimas sesiones de
rehabilitacion seran con velocidad maxima la cual permite al médico verificar que el

paciente ha recuperado totalmente la movilidad.

4.3.6 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

4.3.5.1 Montaje del prototipo

Una vez impreso cada una de las piezas de la estructura se procede con el montaje
final de la proétesis y posteriormente cargar la programacion que permitid realizar los
movimientos, dicha programacion se encuentra en un arduino uno, acompafiada de una

pantalla touch de 2,8 para una mejor interfaz para el usuario.

Fig. 49: Montaje total del mecanismo de la protesis

Elaborado por: Investigador
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4.3.5.2 Correccion de Errores

El mecanismo realizado al igual que la programacion no tuvieron inconvenientes en el
momento de hacer las practicas necesarias. Lo que se presentd fue que el primer juego
de dedos dado que para algunos pacientes esté estuvo muy pequefio, es por ello que se
realiz un juego de dedos més grandes que se adapten a manos grandes.

-

Fig. 50: Impresion de los dedos

Elaborado por: Investigador

4.3.6 ETAPA 3: VALIDACION DEL PROTOTIPO

Para la realizacion del prototipo se trabajo en el Hospital Municipal de la Merced en
el area de Terapia Fisica bajo la supervision del fisioterapeuta. Se trabajo con 6
pacientes quienes presentan problemas en el movimiento de los dedos de las manos

independientemente de la razon que haya producido dicho problema.

La identidad de los pacientes es reservada por lo que se los denotaran como paciente

1,2, 3,4,5y 6. Cada uno de ellos accedio de forma voluntaria a probar la protesis.

El tiempo de uso por cada paciente esta destinado por el médico fisioterapista de turno
y se aplica hasta que el paciente recupere por lo menos en su 80% su movilidad y en

casos llegar hasta el 100%.
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Las pruebas fueron realizadas con personas de entre los 20 afios a los 90 afios de edad

entre hombres y mujeres.

La rehabilitacion se la realiza todos los dias en un tiempo de 30 minutos entre los
cuales se realiza 10 minutos de compresion y 20 minutos para rehabilitacion
ocupacional durante un lapso de 30 dias, después de todo este proceso el médico
encargado serd quien haga un analisis del avance del paciente e indicando que si se
debe continuar con el proceso o finalizarlo. Sin embargo todos los pacientes con este

tipo de lesion tendran el mismo mecanismo de rehabilitacion durante el mes.

4.3.7 DIAGRAMA DEL CIRCUITO

Pantalla nextion 2.8

HoRSRARNNN

wooo0000 O O

vcl

Fuente de
alimentacion 5 v

Servo motor 1 Servo motor 2

ot
Arduino UNO

Fig. 51: Diagrama del circuito implementado

Elaborado por: Investigador

Para el diagrama del circuito se indica la conexion del Arduino UNO, Pantalla Nextion

y Servomotores.
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La interconexidn entre estos tres elementos se las hace tomando en cuenta los data
sheet de cada uno, logrando asi un funcionamiento acorde a lo establecido y no causar
dafnos al momento de conectarlos a la fuente de alimentacion, estos tres elementos son
las partes fundamentales del prototipo ya que de estas depende el correcto

funcionamiento, la interaccion con el usuario y el control por medio de la placa.

4.3.8 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Colocar =1
prototipo

k-

Encender

Modo
da trabajo

Extenszion

Auvtomatico

Tismpo Flaxion

-

n \
50 minvtos s

Apazado
Eatirar 2l prototipo

Fig. 52: Diagrama de flujo del proceso

Elaborado por: Investigador
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Para iniciar con los ejercicio de rehabilitacion, en primera instancia se debe colocar el
prototipo en la mano afectada, ajustarlo a la mano del apciente y encenderlo; luego se

elije la forma de trabajo la cual puede ser manual o automatico.

En modo maual se elige el nUmero de veces que se desea realizar los movimientos,
una vez establecido los movimiento al igual que la velocidad, el mecanismo empieza
a funcionar, realizando movimientos de flexion y extension hasta que concluya el ciclo

establecido de repeticiones o hasta que el paciente lo detenga.

En modo automatico se establece el tiempo de duracién de la sesién conjuntamente
con la velocidad de movimiento, en este modo el paciente no puede detener el

funcionamiento mientras el tiempo no se haya cumplido.

En los dos modos el tiempo maximo de uso es de 30 minutos los cuales establecio el
especialista (fisioterapeuta). Concluido la terapia de rehabilitacion se procede a apagar
por completo el prototipo y a su vez retirarlo de la mano del paciente de forma

cuidadosa

4.3.9 COSTOS DEL PROTOTIPO

Al utilizar componentes existentes en nuestro medio y haciendo uso de Software y
Hardware libre, se realizé la construccion del prototipo, cabe recalcar que el presente

proyecto fue financiado por el investigador.
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Tabla 8. Costos del prototipo.

Sistema de control

Pantalla Nextion 2.0 1 $25 $25 $50

Arduino Uno 1 $17 $17

Tarjeta SD 1 $8 $8

Materiales y Componentes

Servo motor 2 $8 $16 $224

Impresion laser 2 $4 $8

Impresion 3D 1 $ 200 $ 200

Material de oficina

Lépiz 1 $0.50 $0.50 $91.25

Borrador 1 $0.25 $0.25

Regla 1 $0.50 $0.50

Papel 2 $10 $10

Impresiones 2 $ 40 $80

Internet 300 horas $380 $80

Transporte 60 dias $1,50 $90

Alimentacion 60 dias $2.50 $ 150
Sub Total $ 685,25

IVA (12%) $82,23
TOTAL $ 767,48
Imprevistos $ 76,75
(10%)

TOTAL $844.23
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al terminar el disefio del prototipo se obtuvo como resultado un sistema compacto,
ergonomico y de facil uso para personas con poco conocimiento de aparatos utilizados
para la rehabilitacion, gracias a su pantalla touch el usuario pudo manipular con

facilidad el sistema.

En las pruebas de funcionamiento del prototipo se observd que al utilizarlo en la
rehabilitacion de lesiones en las manos, por medio de los movimientos de flexién y
extension de los dedos, este permitio brindar una ayuda al especialista logrando asi

una mejor atencion a los pacientes y un rapido servicio.

Por medio del uso del prototipo en el modo automaético permite que el especialista
determine el tiempo a utilizar el dispositivo en la rehabilitacion, consiguiendo de esta

manera que la persona a rehabilitarse tenga un mayor control.

Al final los pacientes que se beneficiaron del uso del prototipo mostraron con agrado
el uso del sistema electronico para la rehabilitacién, de esta manera se brindo una

ayuda a los pacientes y al fisioterapeuta.

77



5.2 RECOMENDACIONES

Para la secion de rehabilitacion el prototipo de estar sobre una superficie plana fija, ya
que al funcionar los mecanismos del prototipo estos generan un movimiento no

controlado por el sistema.

Para uso personal del paciente en el hogar, el dispositivo permita que el especialista
tenga un acceso remoto para observar el tiempo de uso de las seciones programadas

para los pacientes.

Al observar los resultados positivos del prototipo en pacientes mayores, en lo posterior
desarrollar un sistema basado en el implementado para el uso de la rehabilitacion de

la mano en nifios.
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ANEXO 1

A continuacidn, se detalla el diagnéstico médico que recibieron los pacientes en el

momento de ser atendidos por el personal especializado.

Paciente 1:
Paciente: Mujer de 45 afios
Diagndstico: Lesion del gancho ganchoso producida por una caida.

Tratamiento: Utilizacion de un inmovilizador (yeso) durante 8 semanas con un control

periodico cada 15 dias.

Resultado: Presenta un rango limitado de movilidad ocasionada por la utilizacién del
inmovilizador, por lo cual la paciente requiere de terapia fisica para ayudar a la
rehabilitacion.

Fig. 53: Mano extendida correspondiente al paciente 1

Elaborado por: Investigador
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Fig. 54: Mano flexionada correspondiente al paciente 1

Elaborado por: Investigador

Paciente 2:

Paciente: Hombre de 87 afios

Diagnéstico: Dificultad para mover los dedos y deformidad producida por una

enfermedad degenerativa conocida por artrosis.
Tratamiento: Consumo de medicamentos conjuntamente con rehabilitacion.

Resultado: Disminuir el dolor y mejorar la movilidad de la mano por cada sesion de
terapia fisica. El paciente inicia hace 3 semanas el proceso de rehabilitacion con el
prototipo y asegura que los movimientos regresan, sin embargo, al ser una enfermedad

en estado agudo la rehabilitacion serd de un aproximado de 6 meses.
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Fig. 55: Mano flexionada correspondiente al paciente 2

Elaborado por: Investigador

Fig. 56: Mano extendida correspondiente al paciente 2

Elaborado por: Investigador
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Paciente 3:

Paciente: Hombre de 69 afios
Diagnostico: Dolor y rigidez en los dedos causada por la artrosis
Tratamiento: Asistir a terapia fisica y consumo de analgésicos

Resultado: Pérdida de dolor con el consumo de los f&rmacos medicados y movimiento
de los dedos asistiendo a rehabilitacion siendo que la rigidez fue tratada a tiempo el
tiempo estimado de rehabilitacion es de 3 meses. El paciente lleva 8 semanas de
rehabilitacién 5 semanas con equipos disponibles en la entidad y 3 semanas con el uso

del prototipo observando en estos ultimos dias resultados satisfactorios.

Fig. 57: Mano flexionada correspondiente al paciente 3

Elaborado por: Investigador
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Fig. 58: Mano extendida correspondiente al paciente 3

Elaborado por: Investigador

Paciente 4:

Paciente: Mujer de 57 afios

Diagndstico: Herida corto punzante causando paralisis del nervio radial provocando

la inmovilidad de mano y dedos
Tratamiento: Una vez cicatrizada la herida asistir a rehabilitacion

Resultado: la paciente empieza con terapia 3 meses después cicatrizar la herida por
que ya no presenta dolor en el momento de empezar con los ejercicios de
rehabilitacion, en las 6 primeras semanas se nota un ligero avance en el movimiento
después de ello se adopta el uso del prototipo en la que en las 2 semanas siguientes se
observa que se mejora notablemente la movilidad.
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Fig. 59: Mano extendida correspondiente al paciente 4
Elaborado por: Investigador

Fig. 60: Mano flexionada correspondiente al paciente 4

Elaborado por: Investigador
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Paciente 5:

Paciente: Hombre de 22 afios

Diagndstico: Fractura de mano catalogada como lesion aguda por haber sufrido varias

lesiones de los cartilagos en la misma.
Tratamiento: Colocar yeso sobre la mano y mufieca por 2 meses.

Resultado: Mantener firme una extremidad por largos periodos de tiempo provoca
perdida de movimiento en la parte afectada por lo que se recomienda tomar
rehabilitacion, el tiempo estimado para este caso estara ligado a los resultados que se
vayan obteniendo mes a mes después de haber cumplido con el horario establecido. El
paciente usa el prototipo por 1 semana en tratamiento.

Fig. 61: Mano flexionada correspondiente al paciente 5

Elaborado por: Investigador
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Fig. 62: Mano extendida correspondiente al paciente 5

Elaborado por: Investigador

Paciente 6:

Paciente: Mujer de 39 afios
Diagnostico: Fisura del dedo medio e indice catalogado como lesion leve de mano.

Tratamiento: Mantener los dos dedos de la mano con una férula asistiendo a control
cada 3 semanas.

Resultado: Rigidez en el dedo medio y en el dedo indice de la mano, lo que propone
recibir rehabilitacion. Este paciente empieza su tratamiento usando el prototipo con un
tiempo de 3 semanas en las que se ha notado que se ha recuperado en un 80% su

movilidad.
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Fig. 63: Mano flexionada correspondiente al paciente 6
Elaborado por: Investigador

Fig. 64: Mano extendida correspondiente al paciente 6

Elaborado por: Investigador
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ANEXO 2
PROGRAMACION

#include <Nextion.h>

#include <Servo.h>

Servo myservol,;

Servo myservo2; // crea el objeto servo
int pos = 0; // posicion del servo

int counter = 0;

int secuencia = 0;

long tiempo=5;

int ciclos=1;

int aux=0;

int ciclos2=0;

NexDSButton bt10 = NexDSButton(1, 10, "bt0");
NexButton b12 = NexButton(1, 3, "b2");
NexButton b13 = NexButton(1, 4, "b3");
NexSlider h10 = NexSlider(1, 5, "h0");
NexNumber n10 = NexNumber(1,2,"n0");
NexNumber n11 = NexNumber(1,8,"n1");

NexNumber n12 = NexNumber(1,11,"n2");
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NexDSButton bt20 = NexDSButton(2, 11, "bt0");
NexButton b22 = NexButton(2, 3, "b2");
NexButton b23 = NexButton(2, 4, "b3");
NexSlider h20 = NexSlider(2, 5, "h0");
NexNumber n20 = NexNumber(2,2,"n0");
NexNumber n21 = NexNumber(2,8,"n1");

NexNumber n22 = NexNumber(2,12,"n2");

NexPage pagel = NexPage(1, 0, "pagel");

NexPage page2 = NexPage(2, 0, "page2");

NexTouch *nex_listen_list[] =
{

&bt10, // Boton

&bl2,

&b13,

&h10,

&nl0,

&nll,

&nl2,

&ht20, // Boton
&h22,

&Db23,

94



&h?20,
&n?20,
&n21,

&n22,

&pagel,
&page?,

NULL

void pos1(){
/Ivaria la posicion de 0 a 180, con esperas de 15ms
for (pos = 0; pos <= 180; pos +=1)
{
myservol.write(pos);
myservo2.write(pos);
delay(tiempo);
}

delay(2000);

void pos2(){
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/Ivaria la posicion de 0 a 180, con esperas de 15ms
for (pos = 180; pos >= 0; pos -= 1)
{

myservol.write(pos);

myservo2.write(pos);

delay(tiempo);

delay(2000);

void bt10PopCallback(void *ptr)
{
while(aux=1 && secuencia<ciclos){
uint32_t number5 = 0;
bt10.getValue(&number5);
if(number5 == 1){
digitalWrite(13, HIGH);
bt10.setText("STOP");
switch(counter){
case 1:
tiempo=30;
break;

case 2:
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tiempo=25;
break;
case 3:
tiempo=20;
break;
case 4:
tiempo=15;
break;
}
aux=1;
posi();
pos2();
secuencia = secuencia + 1;
n12.setValue(secuencia);
[Irepetirl();
Yelse{
digitalWrite(13, LOW);
secuencia=0;
aux=0;
n12.setValue(0);

bt10.setText("PLAY");

n12.setValue(0);
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bt10.setText("PLAY");

bt10.setValue(0);

void bt20PopCallback(void *ptr) // Release event for dual state button bt0
{

aux=1;

while(aux=1){

uint32_t number5 = 0; // Create variable to store value we are going to get

bt20.getValue(&number5); // Read value of dual state button to know the state (0
orl)

if(number5 == 1){ // If dual state button is equal to 1 (meaning is ON)...

digitalWrite(13, HIGH); // Turn ON internal LED
bt20.setText("STOP");

switch(counter){

case 1:

tiempo=10;

break;

case 2:

tiempo=20;

break;

case 3:

tiempo=30;
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break;

case 4:
tiempo=40;
break;

}

aux=1,
posl();

pos2();

secuencia = secuencia + 1;
n12.setValue(secuencia);

}else{ // Since the dual state button is OFF...
digitalWrite(13, LOW); // Turn OFF internal LED
bt20.setText("PLAY");
secuencia=0;
aux=0;
n22.setValue(0);

¥

}

n22.setValue(0);
bt20.setText("PLAY");

bt20.setValue(0);
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void b13PushCallback(void *ptr)
{

counter = counter - 1;

n10.setValue(counter);

if (counter<=1){

counter=5;

¥

¥

void b23PushCallback(void *ptr)
{

counter = counter - 1;

n20.setValue(counter);

if (counter<=1){

counter=5;

¥

¥

void b12PushCallback(void *ptr)
{
counter = counter + 1,
n10.setValue(counter);
if (counter>=4){

counter=0;
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void b22PushCallback(void *ptr)
{
counter = counter + 1,
n20.setValue(counter);
if (counter>=4){

counter=0;

}

void h10PopCallback(void *ptr)
{
uint32_t number2 = 0;
h10.getValue(&number2);
if(number2==0){
h10.getValue(&number2);
b
if(number2==0){
h10.getValue(&number2);
¥
if(hnumber2==0){

h10.getValue(&number2);
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b

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

b

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(hnumber2==0){

h10.getValue(&number2);
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b

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

b

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){

h10.getValue(&number2);
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¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h10.getValue(&number2);

}

ciclos=number2;

void h20PopCallback(void *ptr)
{
uint32_t number2 = 0;
h20.getValue(&number2);
if(number2==0){
h20.getValue(&number2);
}
if(number2==0){
h20.getValue(&number2);
¥
if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

}
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if(number2==0){
h20.getVValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

b

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

}

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

}
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if(number2==0){
h20.getVValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

b

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

}

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

}

106



if(number2==0){
h20.getVValue(&number2);

¥

if(number2==0){
h20.getValue(&number2);

}

ciclos=number?2;

void pagelPushCallback(void *ptr) // If page 1 is loaded on the display, the

following is going to execute:
{

counter =0;

secuencia=0;

aux=0;

}

void page2PushCallback(void *ptr) // If page 1 is loaded on the display, the
following is going to execute:

{

counter =0;
secuencia=0;
aux=0;

}

107



void setup() {
Serial.begin(9600);
delay(500);
Serial.print("baud=115200");
Serial.write(0xff);
Serial.write(0xff);
Serial.write(0xff);
Serial.end();

Serial.begin(115200);

bt10.attachPop(bt10PopCallback);
b12.attachPush(b12PushCallback);
b13.attachPush(b13PushCallback);

h10.attachPop(h10PopCallback);

bt20.attachPop(bt20PopCallback);
b22.attachPush(b22PushCallback);
b23.attachPush(b23PushCallback);

h20.attachPop(h20PopCallback);

pagel.attachPush(pagelPushCallback);

page2.attachPush(page2PushCallback);
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pinMode(13, OUTPUT);

myservol.attach(9);

myservo2.attach(10); // vincula el servo al pin digital 9
myservol.write(0);

myservo2.write(0);

void loop() {

delay(30);

nexLoop(nex_listen_list);

}
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ANEXO 3

MANUAL PARA USUARIO

SISTEMA ELECTRONICO PARA LA DE REHABILITACION DE MANO
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Fig. 65: Prototipo

Elaborado por: Investigador

COLOCAR LA PROTESIS
Introduzca la mano afectada en la estructura.
Coloque los dedos del paciente en la protesis de forma que se colocara un guante

Ajuste la protesis a la altura adecuada y ajustela.
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Fig. 66: Mensaje de bienvenida

Elaborado por: Investigador

ENCENDIDO

Conecte el cable de alimentacion al dispositivo, luego mueva el interruptor a la
posicion de ON.

En la pantalla se mostrara un mensaje de bienvenida, ademéas de opciones de trabajo.

Fig. 67: Pantalla principal
Elaborado por: Investigador
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FUNCIONAMIENTO

Opcioén 1: TIEMPO

El usuario determinara el tiempo que desea trabajar con la protesis hasta un estimado
de treinta minutos los cuales son establecidos por el médico especialista.

La protesis empezara a realizar los movimientos de forma automatica hasta cumplir

con el tiempo establecido anteriormente.

Completado el tiempo establecido el mecanismo se detendrd automéaticamente.

Fig. 68: Interfaz opcion tiempo

Elaborado por: Investigador

Opcion 2: CICLOS

El usuario controla la velocidad a la que desea trabajar con la protesis; es decir que los

movimientos sean mas rapidos o mas lentos.

Ademas de controlar el nimero de repeticiones que se requiera.
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Fig. 69: Interfaz grafica opcion ciclo
Elaborado por: Investigador

INFORMACION

Presenta el mensaje de ingreso al sistema de rehabilitacion.

Presione home para regresar al menu principal

Fig. 70: Interfaz grafica sobre informacion de la protesis

Elaborado por: Investigador

APAGADO

Con precaucién mueva el interruptor en la posicion de OFF para apagar el dispositivo,

luego desconecte el cable de alimentacion.
Retire cada uno de los dedos cuidadosamente.
Retire la protesis de la mano del paciente.

Guarde con cuidado.
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ANEXO 4

MONTAJE FINAL DEL PROTOTIPO
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Fig. 71: Placa de control Arduino UNO colocada dentro del prototipo.

Elaborado por: Investigador
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Fig. 72: Pantalla HMI Nextion.

Elaborado por: Investigador
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Fig. 73: Estructura de los dedos ensamblada.

Elaborado por: Investigador

Fig. 74: Mecanismo de movimiento.

Elaborado por: Investigador
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Fig. 75: Estructura de los dedos junto con el mecanismo de movimiento.

Elaborado por: Investigador

Fig. 76: Soporte para la colocacion del antebrazo.

Elaborado por: Investigador
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Fig. 77: Puertos de alimentacion.

Elaborado por: Investigador

Fig. 78: Boton de encendido y apagado.

Elaborado por: Investigador
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Fig. 78: Protesis Armada

Elaborado por: Investigador
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Fig. 80: Protesis fianal.

Elaborado por: Investigador
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ANEXO 5

Ambato, 10 de diciembre de 2019

INFORME MEDICO

Previo al andlisis realizado por el fisioterapista del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de
Ja Merced en base a la evaluacién que se realizé sobre la prétesis propuesta por el
estudiante como proyecto de titulacion con el tema “SISTEMA ELECTRONICO PARA

LA REHABILITACION DE MANQ?”, se considero que el prototipo es apto para tratar

lesiones de:

e Fractura de Mufieca
e Paralisis del nervio radial

e Recuperacién y funcionamiento en pacientes con artrosis de manos
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ANEXO 6

Ambato, 13 de diciembre de 2019

INFORME

Los pacientes que necesitan rehabilitacion deben acudir a la terapia un dia por semana durante
un mes completo.

Cada sesién tiene un tiempo estimado de 30 minutos de los cuales 10 minutos son para
compresién y los 20 minutos restantes se hace rehabilitacién ocupacional.
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