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Resumen

Palabras claves: Ortesis, rehabilitacion, electro-estimulacidn funcional, hemiparesia.

Resumen: En este proyecto, se abordardn los objetivos propuestos para el disefio y confeccion de un sistema de rebabilitacion
integrado, compuesto por tres dispositivos destinados a ser usados por un paciente pedidtrico especifico. En este contexto, hay
que mencionar, que se trata de un paciente pedidtrico de 9 afios de edad, que sufre de hemiparesia en su extremidad superior
derecha, que le impide tener una vida normal. Es necesario destacar que en la actualidad, el paciente necesita ayuda o
asistencia para realizar diferentes actividades como vestirse, usar determinados objetos, etc. Dentro de este contexto, se
trabajard la problemdtica relacionada con el déficit de dispositivos pedidtricos de rebabilitacion existentes en Chile. Por otra
parte, el paciente es alérgico al pegamento de los electrodos comunes, por lo que le es imposible, la utilizacion de métodos
convencionales de electro-estimulacion, que son electrodos directos a la piel. Por tiltimo explicar que en la actualidad, recibe
tratamiento de rebabilitacion en su hogar, a través de un profesional especializado, tres veces por semana, limitando la
realizacion de dichos ejercicios, a solo esas tres instancias, por lo que le es dificil optimizar su tratamiento.

Por lo anteriormente expuesto en este documento, se abordard el proceso de confeccion de tres dispositivos de rebabilitacion
para el paciente. En primer lugar, se comenzo con la identificacion de las limitaciones motoras presentes en la extremidad
superior derecha del paciente, esto se logro, gracias a la informacion médica proporcionada por sus médicos tratantes. Luego
se prosiguio con la descripcion y caracterizacion individual de los dispositivos que se esperan fabricar, describiendo el
funcionamiento que deben tener una vez confeccionados estos dispositivos. Luego se determinaron y describieron las
caracteristicas técnicas y los requerimientos funcionales de cada uno de estos dispositivos. Para esto se tomé en cuenta la
funcionalidad que van a tener estos sistemas una vez confeccionados, asi como también, las opiniones y sugerencia de los
médicos que tratan al paciente y que fueron supervisando, en el dmbito funcional, la confeccion de estos dispositivos. Como
ltimo paso, y usando como referencia las descripciones anteriormente mencionadas, se realizé la confeccion y armado de
cada uno de estos tres dispositivos, que servirdn para ayudar en el proceso de rebabilitacion del paciente.

Por ultimo, se espera, que con la realizacion de este proyecto, los dispositivos fabricados sean de gran ayuda en el proceso de
rebabilitacion de la extremidad superior derecha del paciente, pudiendo provocar un verdadero cambio en la vida de éste o
de quiénes lo rodean. También se espera que este trabajo pueda servir como base, para la realizacion futura, de equipos de
rebabilitacion para extremidades en €asos de bemiparesia.
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1 Introduccion.

Cuando se tiene una dificultad funcional en las extremidad superiores, como una discapacidad,
repercute fuertemente en la vida del individuo y en los que lo rodean. Hoy en nuestra sociedad, es
muy dificil para las personas con algun tipo de discapacidad, reintegrarse activamente en un
mundo social y laboral, como el que tenemos hoy en Chile. (Fundacién Nacional de
Discapacitados, 2013). Es por ésta razon, que lo que se busca, en toda persona con algun grado de
discapacidad, es lograr una rehabilitacion funcional de sus miembros comprometidos, tal que ello,
no sea un factor determinante, para generar una division dentro de la sociedad.

En este proyecto, se trabajard la tecnologia de rehabilitacion pediatrica integral, la cual cubre la
necesidad de atencion, que tienen los pacientes, al sufrir algin tipo de discapacidad. Dichas
tecnologias de rehabilitacion, se enfocan, principalmente, en la prevencion y mejora de la calidad
de vida, a través de un proceso de trabajo especifico de la limitacion presente. Lo que se busca al
utilizar las tecnologias de rehabilitacion integral en los pacientes, es la mejora funcional de la
discapacidad que los aqueja. (Sdnchez et al, 2008)

Dentro de estas tecnologias, se focalizard especificamente, en el disefio de tres dispositivos de
rehabilitacion, destinados a un paciente pedidtrico de 9 afos de edad, el cual padece una
neurofibromatosis quistica, que trajo como consecuencia, una hemiparesia en la extremidad
superior derecha.

En este contexto, el documento abordard la problemdtica que se genera por la falta de modelos
funcionales de rehabilitacion, para la extremidad superior derecha, que se ajusten apropiadamente
a los requerimientos del paciente.

Como se menciond anteriormente, se propone como solucion, el disefio de tres sistemas de
rehabilitacion, que se mencionan a continuacion:
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1) Una ortesis de uso cotidiano para la extremidad superior derecha, con el fin de
mejorar los movimientos y agarre de la mano afectada, especificamente, poder lograr
la mejora en la funcion de pinza de la mano.

2) Un dispositivo para realizar ejercicios de apertura y cierre de la mano derecha, que
pueda trabajar como complemento para una manga ajustable al brazo del paciente,
con el fin de lograr complementar el tratamiento de rehabilitacion, a través de la
electro-estimulacion, en la extremidad superior derecha.

3) Un sistema para el trabajo de rehabilitacion de la extremidad, basado en la realizacion
de ejercicios, para el proceso de rehabilitacion, permitiendo que éstos puedan ser
hechos en el hogar, sin la necesidad de trasladarse a un establecimiento o que una
persona especializada tenga que trasladarse hasta su hogar, para realizar dichos
€jercicios.

Cabe mencionar que en el ultimo de los tres dispositivos (sistema para el trabajo de rehabilitacion
de la extremidad), su confeccion serd realizada por un grupo multidisciplinario, que apoyardn las
diferentes aristas que conformardn su produccion. Todo esto, debido a la complejidad de su
confeccion y programacion.

1.1 Informacion del contexto de los objetivos.

La rehabilitacion pedidtrica, es un proceso disefiado para ayudar al paciente pedidtrico que padece
una discapacidad. La idea de este tipo de rehabilitacion, es que el paciente alcance y mantenga un
desempefio Optimo, en la interaccion con su entorno. El inicio temprano de la rehabilitacion, al
atender las necesidades cambiantes y aprovechar las capacidades y recursos del nifio y de su
familia, puede reducir los altos costos de la atencion de salud y evitar la discapacidad. Por otra
parte, se debe prestar gran atencion a las necesidades del desarrollo fisico y psicosocial de los
nifos, la evolucion creciente de su autonomia, en materia de cuidados y toma de decisiones
durante la adolescencia, y sus relaciones con familias y companeros, y con su entorno escolar y
profesional. (OMS, 2009)

1.2 Respecto de los objetivos generales.

Disefo y fabricacion de un modelo funcional, para un conjunto de tres dispositivos destinados al
proceso de rehabilitacion de un paciente pedidtrico especifico.

1.3 Respecto de los objetivos especificos.

(1) Establecimiento de limitaciones motoras existentes en la extremidad superior derecha del
paciente.

(2) Determinacion de tres dispositivos destinados al proceso de rehabilitacion del paciente.

(3) Conceptualizacion y establecimiento de los requerimientos funcionales y las
caracteristicas técnicas de cada uno de los dispositivos disenados.

(4) Aplicacion de los métodos de fabricacion para los modelos funcionales de los dispositivos
de rehabilitacion.



2 Anilisis de la problematica. .
Sistemas de

2.1 Estado del arte. rehabilitacion de

extremidad superior en
En 1968 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define rehabilitacion, como un conjunto de ;p paciente pedidtrico
medidas médicas, sociales, educativas y profesionales, para preparar o readaptar al individuo, con
el fin de que éste, alcance la mayor proporcion posible de capacidad funcional. A su vez, define
como Rehabilitacion médica, a la asistencia especializada, que trata de desarrollar las capacidades
funcionales y psicoldgicas del individuo, como mecanismo de compensacion, con el fin de llevar
una existencia autbnoma y activa. (OMS, 1968)

especifico
13

Pero la historia de la rehabilitacion parte mucho antes, ya en la medicina antigua, se hace
mencion al uso empirico de agentes fisicos para la mejora de la salud. En la antigua Grecia (460
AC) los escritos de HipOcrates, ya daban gran importancia terapéutica a la dieta, ejercicios
corporales, masajes y bafios de mar. Luego, a través de diferentes experimentos realizados en
Bolonia, por el médico y anatomista Luis Galvani (1737 — 1798), se demostrd que un musculo, al
aplicdrsele estimulacion eléctrica continua, puede ser llevado a contracciones continuas tetdnicas.
Por otra parte, el médico Cristian Kratzenstein, profesor de Copenhague, utilizd la electricidad
como método de curacidn para la parlisis.

Es asi, como herramientas terapéuticas, fueron utilizadas por médicos antiguos, las cuales
fueron las precursoras de la medicina fisica. Al incorporar, tanto el enfoque médico, como el
biopsicosocial de la evaluacion de los enfermos, se logrd un manejo de rehabilitacion integral,
desarrollada en la primera mitad del siglo XX, lo cual, posteriormente llegd a ser una especialidad
médica reconocida. (Vergara, 2010)

La especialidad de rehabilitacion médica, como la conocemos actualmente, tiene su origen en
Estados Unidos, a comienzo del siglo XX, donde el médico Dr. Frank Krusen, pudo darse cuenta,
que los periodos de recaida de las enfermedades en diferentes pacientes, se relacionaba con el
desconocimiento fisico. Por otro lado, también pudo percatarse, que para que el paciente
recuperara su confianza y autoestima, era necesario ademds del reacondicionamiento fisico y
vocacional, la reintegracion social. Luego en 1934, junto a otro colega, establecio el Registro de
Médicos técnicos en Terapia Fisica. Este registro consistia en un grupo de médicos especializados,
con conocimientos en todas las dreas de manejo de las discapacidades, los cuales utilizaban
agentes fisicos, para las terapias de rehabilitacion, para las personas con discapacidades. (Vergara,
2010)

La especialidad de rehabilitacion, se gestd en nuestro pais en el afio 1958, donde el Dr. Livio
Paolinelli Monti, quién iniciaba su carrera docente, como ayudante de fisica médica en la
Universidad de Chile, viajo a Estados Unidos, para estudiar la especialidad de medicina fisica y
rehabilitacion en la Universidad de Colorado. Los conocimientos aprendidos en este estudio, lo
llevaron a la planificacion y desarrollo de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
nuestro pais.

A su regreso a Chile en 1961, se inaugurd el servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion en la
Universidad de Chile. Es asi como en nuestro pais, y en todo el mundo, se implementd la
rehabilitacion, como una rama reconocida de la medicina, la cual estd enfocada en tratar y
devolver, en lo posible, la funcionalidad a discapacitados, con el fin de reintegrarlos tanto al
mundo laboral como a una vida mas activa y autbnoma. (Vergara, 2010)



Trabajo de Titulo
2015

14

Figura 1. Ortesis de
extremidad  superior
para  mantener  una
correcta postura.
(Caceres et al, 2012)

Es gracias, a esta nueva rama de la medicina, que hoy en dia existen diferentes tipos de
rehabilitacion. Para el caso de este proyecto, se trabajard con lo relacionado a rehabilitacion
pedidtrica, donde se mostrardn diferentes articulos, destinados a la rehabilitacion alrededor del
mundo, especificamente, enfocados en la discapacidad por hemiparesia de las extremidades
superiores.

2.1.1  Importancia de la ortesis para casos de hemiparesia.

Segun la “Guia para pacientes y cuidadores del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin” en Espaa, una de las mejores formas para lograr tanto el cuidado del paciente, como
también, ayudar en el proceso de rehabilitacion, es el uso de aparatos u értesis. Estas ortesis, en
primer lugar, tienen que estar pautadas con su médico rehabilitador, con el fin de escoger la
adecuada para el paciente y su sistema de rehabilitacion. En el caso de la hemiparesia de la
extremidad superior, la funcion principal de la drtesis, es mantener una correcta postura de la
mano y mudeca, con el fin de evitar complicaciones, como posturas anormales de la extremidad,
dolor de mufieca o brazo, heridas o tlceras de presion por apoyos prolongados, problemas
venosos, etc. (Cdceres et al, 2012). Como se puede apreciar en la siguiente imagen:

En esta imagen, podemos observar como la ortesis para la mano y mufieca, sirve como apoyo para
éstas, ayudandolas a que mantengan una posicion adecuada, con el fin de evitar complicaciones,
asociadas a una postura anormal.

212 Uso de la electro-estimulacion funcional para el tratamiento de la hemiparesia.

En el documento “Efectividad de las técnicas de electro-estimulacion funcional en el miembro
superior hemiparesico tras el ACV” de la Universidad Central de Bolivia, se expone la importancia y
efectividad del tratamiento de la aplicacion de electro-estimulacion funcional, para pacientes con
hemiparesia. Identificando numerosos estudios que reafirman la importancia y efectividad de este
tratamiento, en el papel propioceptivo y somato-sensorial de ésta técnica, de hecho en el articulo
“Influence of electricsomatosensorystimulationonparetic-handfunction in chronicstroke” escrito
por Wu CW, Seo H-J, Cohen LG, consideran a la electro-estimulacion somato-sensorial, una
herramienta muy potente y coadyuvante para la rehabilitacion del impacto clinico, en caso de
hemiparesia.



En lo que se refiere a la recuperacion de la funcion motora, el documento nos explica, que un
gran nimero de estudios, afirman obtener resultados positivos v significativos a través de esta SiStemas de
técnica, de hecho, destacan la importancia de la asociacion entre la electro-estimulacion y el rehabilitacion de
ejercicio funcional, como método de mejora de la movilidad y fuerza de la extremidad dafada. extremidad superior en
e U . . un paciente pedidtrico
Por otro lado, el articulo “Functionalelectricalstimulation (FES) maymodifythepoor prognosis p ”f' p
of strokesurvivorswithsevere motor loss of theupperextremity” escrito por Alon G, Levitt AF, €SPECIICO
McCarthy PA, demuestra que es posible ganar hasta un 45% mas de funcion motora de la 15
extremidad con hemiparesia, al aplicarle electro-estimulacion funcional, en comparacion con solo
un 15% de la funcion motora, ganada al realizar solo ejercicios convencionales.

Como conclusion de los resultados obtenidos en este documento, se demuestra la efectividad
de la electro-estimulacion, combinada con ejercicios, nombrando una gran cantidad de articulos,
que demuestran la importancia de dar utilidad a esta técnica, como complemento de la terapia
fisica u ocupacional del paciente, para asi, favorecer la actividad motora y funcional de la
extremidad danada. (Alcalde et al, 2012)

213  Uso de un sistema para el trabajo de rehabilitacion de la extremidad, basado en la
realizacion de ejercicios.

En el articulo “Terapia robdtica para la rehabilitacion del miembro superior en patologia
neurologica” escrito por L. Rodriguez-Prunotto, R. Cano-de la Cuerda, A. Cuesta-Gémez, LM.
Alguacil-Diego y F. Molina-Rueda. Se expone una revision de los distintos dispositivos roboticos de
miembro superior, destacando que los sistemas robdticos para ejercicios de rehabilitacion, han
demostrado ser igual de efectivos que la terapia convencional, bajo los mismos pardmetros de
intensidad y tiempo de tratamiento.

En este aspecto, el articulo destaca, que éste tipo de terapia ofrece nuevas posibilidades en el
proceso de rehabilitacion. Explicando, que frente a la fatigabilidad de los terapeutas al realizar
dichos ejercicios, en un periodo de tiempo prolongado, los dispositivos roboticos permiten
realizar sesiones de rehabilitacion, con una intensidad mayor y durante un periodo de tiempo
prolongado, en el cual los pardmetros fisicos como la velocidad, la fuerza o la precision,
permanecen invariables.

Para complementar lo dicho anteriormente, el articulo recalca que, el nimero de repeticiones
aplicables por parte de la terapia robdtica, también supone otra ventaja, en comparacion con la
que puede realizar un terapeuta, ya que el elevado numero de repeticiones y en la prictica de
movimientos, supone un efecto positivo en cuanto a la motivacion de los pacientes, sumado
también a la aplicacion de recompensas o feedback.

La terapia robotica resulta mds interesante y motivadora para el paciente, lo que implica mayor
colaboracion y esfuerzo por su parte. Este aspecto toma mayor importancia, cuando el ejercicio de
rehabilitacion se realiza en un paciente pedidtrico, el cual necesita una motivacion especial, para
lograr una mayor colaboracion y esfuerzo. (Prunotto et al, 2013)
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En la siguiente imagen, se pueden apreciar los principales robots de miembro superior de uso
clinico en la rehabilitacion, expuestos en el articulo.

Inmotion hand (mxt-manus)‘”

Figura 2: Principales
robots de miembro
superior de uso clinico
en rehabilitacion.
(Prunotto, et al, 2013)
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En base a lo expuesto en este item, se aprecia que toma gran importancia el uso de distintos
dispositivos, para lograr una adecuada rehabilitacion. Dentro de ellos cabe destacar, el uso de la
electro-estimulacion funcional, para el caso de dafo en las extremidades, asi como también, el uso
de ortesis y terapia robotico, que puedan ayudar a recobrar la funcionalidad.

2.2 Problemaitica.

La discapacidad, cualquier sea su causa, se refleja a través de deficiencias tanto funcionales como
también estructurales. Estas deficiencias tienen como resultado un gran impacto en la vida del
individuo, pero no solo eso, también afecta a su nucleo familiar, roles, etc. Causando en €, una
condicion de dependencia. (OMG, 2009)

Es por este motivo, que existe la necesidad de equipos y sistemas de rehabilitacién que ayuden
al paciente, en su proceso de recuperacion, aumentando en parte la capacidad funcional o
estructural de la discapacidad que lo aqueja.

A nivel nacional, la poblacion con discapacidad que vive en Chile, alcanza los 2.5 millones de
personas. Tomando esta proporcion en cuenta, se puede estimar que 1 de cada 3 hogares en
Chile, tiene al menos, un integrante con discapacidad. Por otro lado, la poblacién pedidtrica
afectada alcanza los 117.453, para un grupo de edad que va desde 0 a15 afos de edad. Esto quiere
decir que 1 de cada 35 nifios, entre 0 a 15 afos, se ve afectado por algin tipo de discapacidad.
(INE, 2004). Tomando esto en cuenta, el estado tampoco se hace cargo, firmemente de la
poblacion que presenta algun grado de discapacidad. De hecho, el presidente y director de la
ONG, Alejandro Herndndez, se refirio al insuficiente presupuesto que el gobierno destina
anualmente, para dicho grupo de la poblacion, asegurando que “La Teleton no alcanza a ayudar a
mas del 0,8 por ciento de la totalidad de personas con discapacidad, con una recaudacion anual
que alcanza los 55 millones de délares; mientras que el Senadis (Servicio Nacional de Desarrollo e
Inclusion Social), cuenta solamente con 22 millones de dolares anuales, menos de la mitad, para
atender al otro 98 por ciento”. (Ruiz, 2012)



Son por motivos como éste, que en Chile existe una falta de equipos y sistemas de
rehabilitacion, especialmente, en pediatria; y los que existen, no son muy especificos para cada Sistemas de
paciente, como lo es, en otros grupos de edad. Por ejemplo, dentro de los datos del 2007 de una rehabilitacion de

importante empresa de protesis y rehabilitacion, se aprecio lo siguiente: extremidad superior en
un paciente pedidtrico
Tamano de los Equipos especifico
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En el grifico, podemos apreciar, que dentro de la gama de equipos expuestos en el documento de
la empresa, el 87% de ellos tenfa como tamafio minimo destinado a adolescentes, y solo el 13% de
ellos, tenia como tamano minimo destinado a nifios (5 a 10 anos).

Otro factor importante, para tener en cuenta, es que el paciente es alérgico al pegamento, que
normalmente poseen los electrodos, por lo que no es posible usar los métodos convencionales de
electro-estimulacion, que son electrodos directos a la piel. Asi mismo, explicar que el paciente en
la actualidad, recibe el tratamiento de rehabilitacion en su hogar, a través de una persona
especializada, que acude tres veces por semana, a realizar dichos ejercicios. Pero como se explica
anteriormente, estd limitado a las tres veces a la semana, por lo que le es dificil optimizar su
tratamiento de realizacion de ejercicios.

Son a través, de todos estos problemas o inconvenientes, que nace la necesidad de la creacion
del diseno, de especificaciones técnicas y modelo funcional, para un sistema de rehabilitacion
integrado. Entiéndase como sistema de rehabilitacion integrado, al conjunto de los tres
dispositivos descritos en este proyecto.

3 Desarrollo de la propuesta.

3.1 Estudio del marco tedrico.

Para lograr una adecuada comprension, de lo realizado en éste proyecto, es necesario conocer la
definicion de distintos conceptos, especificamente, lo relacionado a la enfermedad que
abordaremos, durante el desarrollo de esta tesis. Estos conceptos, serdn mencionados a lo largo
de todo este documento, y luego de lo explicado en este item, se dard por hecho su conocimiento
y entendimiento.
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3.1.1  Hemiparesia

En primer lugar, se debe entender que la hemiparesia no es una enfermedad, sino que es una
condicion neuroldgica, que se ve reflejada, en el debilitamiento muscular de la zona afectada,
dificultando su movimiento, sin llegar a la pardlisis.

El cerebro se divide en dos mitades o hemisferios (izquierdo y derecho), cada hemisferio se
encarga del control de la mitad contraria del cuerpo. Es por este motivo, que al presentar una
hemiparesia localizada en algin lugar del cuerpo, hay que tener presente que esta se debio, a un
problema en el hemisferio cerebral contrario, al lado que se presenta.

La existencia de la hemiparesia, se puede deber a diferentes causas, dentro de las mds comunes
se encuentran la existencia de una lesion cerebral, que afecta la conducciéon de los impulsos
nerviosos, golpes en la cabeza, infecciones, etc. La extension y gravedad de la hemiparesia,
dependera siempre, de la extension y de la localizacion de la zona cerebral afectada. (Argente et al,
2007).

En el caso de pacientes pedidtricos, la identificacion temprana de una posible hemiparesia,
toma gran importancia al momento de comenzar un proceso de rehabilitacion. Dentro de los
posibles sintomas de la hemiparesia, en dichos pacientes, se encuentran, el poco movimiento de
un lado del cuerpo, la mano siempre o casi siempre cerrada, una de las piernas mds pasiva que
otra, tendencia a girar la cabeza hacia un solo lado, etc.

La incidencia de la hemiparesia, en pacientes recién nacidos, no ha variado mucho en los
ultimos anos, estimando una cifra de 2 a 3 por 1000 recién nacidos vivos.

Se ha demostrado, que el tratamiento multidisciplinario, con base en neurorehabilitacion
temprana y el abordaje precoz de la hemiparesia, en alguna determinada extremidad a través de
una estimulacion, puede lograr que el sistema nervioso compense y sustituya la funcionalidad
pérdida por la lesion. (Escobar et al, 2011).

3.12  Ortesis.

Es el término que se le da, a un dispositivo aplicable a un paciente, con el fin de cubrir una
deficiencia del sistema locomotor de éste. Los propositos generales de una Ortesis es: sostener,
asistir, adaptar, prevenir o corregir. Se debe tener en consideracion que una ortesis, no es lo
mismo que una protesis, ya que las protesis sustituyen piezas o partes del cuerpo ausentes, como
un brazo o un pie. Dentro de las Ortesis, también se incluyen, todos aquellos objetos que quizds
son conocidos como apoyos: tablillas, collares, corsés, ayudas, vendajes, o calibradores.
(Eisenberg, 1995).

Existen diferentes tipos de ortesis, dependiendo de la deficiencia que se necesite cubrir.

(1) Ortesis estabilizadoras: Son las que mantienen una parte del cuerpo inmovilizada y se usa
en caso de paralisis o para reducir alguna lesion o inflamacion.

(2) Ortesis funcionales: Se usan para mejorar el movimiento de alguna parte o miembro del
cuerpo, por ejemplo, en caso de pérdida de fuerza funcional motora de alguna
extremidad.



(3) Ortesis correctoras: Se usa para corregir deformidades, por ejemplo, esqueléticas. |
Generalmente se utilizan durante la infancia, puesto que su eficacia es mucho mayor Sistemas de
durante este periodo rehabilitacion de

4) Ortesis protectoras: Son utilizadas para ayudar, en el proceso de recuperacion de alguna extremidad superior en
p para ayu p p ag
parte dell Cuelrpo lesionagifl. También suelen ser usadas tras intervenciones quirtrgicas, |;p paciente pedidtrico
ara acelerar la recuperacion. .
P P especifico

3.13  Electro-estimulacion funcional. 19

La electro-estimulacion, también conocida como electroterapia, se refiere a la aplicacion de
estimulos eléctricos a través de la piel, destinados a musculos o nervios en especifico. Dicha
estimulacion se realiza, con el fin de producir efectos fisioldgicos en el tejido humano, como por
ejemplo, realizar una rehabilitacion de algtin musculo o nervio dafiado.

En general, se usan en puntos motores especificos de la extremidad dafnada, con el fin de lograr
una estimulacion mas intensa de la zona afectada. (Quintana, 2013).

ey

Figura 4: Uso de la
electro-estimulacion
funcional en mudeca y
brazo. (Alcalde et al,
2012)

En la imagen, se puede apreciar el uso de la electro-estimulacion en la mufeca y brazo del
paciente, con el fin de lograr una estimulacion de los musculos dafados. Esta estimulacion, se
realiza para ayudar al proceso de rehabilitacion de la extremidad.

3.2 Disefio de la propuesta.

A partir de los objetivos especificos planteados, en el comienzo de este documento, se ha
elaborado la siguiente metodologia de trabajo, con las actividades a realizar en cada una de ellas.
Esta metodologia elaborada, estd basada en la de elaboracion de proyecto. De ésta forma, es mds
facil apreciar las actividades que llevaron a la realizacion de cada objetivo.
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Figura 5: Esquema de la
metodologia utilizada,
mostrando los objetivos
especificos  con  sus
respectivas  actividades
en cada una.
(Elaboracion propia)

A continuacion se detallardn en la figura 5, cada una de las actividades realizadas en sus respectivos
objetivos:

7

limitaciones motoras existentes en estos tipos de pacientes.

la extremidad superior derecha del | eActividad 1.1: Seleccionar la informacién relacionada al problema de

Obj 1: Establecimiento de eActividad 1: Identificar la informacién de discapacidad que presentan

paciente. hemiparesia de la extremidad superior derecha en los pacientes. )
Obi 2: Determinacion de tres °Act[V|dtad 2: Identificar las necesidades de rehabilitacion del
.—]—. . . aciente.
dispositivos destinados al proceso P . . L L .
de rehabilitacion del paciente eActividad 2.1: Analizar la tecnologia existente en relacion al tipo de
P ) rehabilitacién necesaria.
L W,
4 . . .
0bj 3: Conceptualizacién y ‘A.CtIVIC!a'd 3: PIantear‘e.I uso funcional que debieran tener estos tres
establecimiento de los requerimientos | dispositivos de rehabilitacion.
funcionales y las caracteristicas eActividad 3.1: Identificar las necesidades técnicas de estos tres
técnicas de cada uno de los dispositivos.
\ dispositivos disefiados. e Actividad 3.2: Analizar la futura confeccidn de estos tres dispositivos.)
é . s ™
Obj 4: Aplicacién de los
métodos de fabricacidn para | eActividad 4: Creacién de los disefios de los tres dispositivos.
los modelos funcionales de los [ eActividad 4.1: Confeccién de prototipos de los dispositivos.
p
dispositivos de rehabilitacion. )

Objetivo 1: Establecimiento de limitaciones motoras existentes en la
extremidad superior derecha del paciente.

Con el fin, de poder realizar un adecuado diseno, de los dispositivos de rehabilitacion, primero se
debe conocer la discapacidad que cubrirdn estos sistemas. Para ello se tiene que, en primer lugar,
identificar las limitaciones funcionales provocadas por la hemiparesia, en la extremidad superior
derecha en pacientes de este tipo.

Actividad 1: Identificar la informacién de discapacidad que presenta este tipo de pacientes. Se
realizard la recopilacion de la informacién de discapacidad en pacientes pedidtricos, con el fin de
tener la mayor cantidad de datos, respecto a la discapacidad presente.

Actividad 1.1: Seleccionar la informacion relacionada al problema de hemiparesia, de la extremidad
superior derecha. Una vez que se recopile la informacion de discapacidad de pacientes con este
tipo de problemas, se procederd a la seleccion de aquella informacion, con la que se trabajard. En
este caso, se seleccionard toda la informacion, relacionada a la discapacidad de la extremidad
superior derecha.




Objetivo 2: Determinaciéon de tres dispositivos, destinados al proceso de

rehabilitacion del paciente. Sistemas de/
rehabilitacion de

Una vez, que la informacion sea analizada y se identifique el problema a abordar, se procederd ala extremidad superior en
descripcion de los tres dispositivos de rehabilitacion necesarios, para poder ayudar al paciente en ;) paciente pedidtrico

el proceso de rehabilitacion. .
especifico
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Actividad 2: Identificar las necesidades de rehabilitacion del paciente. Una vez que se identifique la
discapacidad a abordar, con el desarrollo del sistema integrado de rehabilitacion, se procederd a
establecer la necesidad de rehabilitacion del paciente, tomando en cuenta las limitaciones motoras
anteriormente caracterizadas.

Actividad 2.1: Analizar la tecnologia existente, en relacién al tipo de rehabilitacion necesaria.
Luego, para poder lograr la caracterizacion de estos tres dispositivos de rehabilitacion, que
conformardn el sistema integrado, se procederd a analizar los equipos de rehabilitacion ya
existentes, para ello, se realizard una busqueda de los equipos usados en rehabilitacidn, para casos
de hemiparesia a nivel nacional e internacional.

Objetivos 3: Conceptualizaciéon y establecimiento de los requerimientos
funcionales y las caracteristicas técnicas de cada uno de los dispositivos
disefiados.

Una vez realizada la caracterizacion de estos tres dispositivos, se procedera al andlisis de los usos y
las funciones que tendrdn cada uno de ellos. Posteriormente, y antes de poder empezar con el
proceso de fabricacion de estos equipos, también se especificardn las caracteristicas técnicas, que
dichos dispositivos de rehabilitacion deberdn tener, para poder realizar, de la mejor manera
posible la fabricacion de ellos.

Actividad 3: Plantear el uso funcional, que debieran tener estos tres dispositivos de rehabilitacién.
Para poder identificar los requerimientos funcionales de los dispositivos, primero se procederd a
plantear el uso que estos tendrdn, dentro del proceso de rehabilitacion del paciente. Para ellos se
estimard, la forma que éstos, serdn aplicados a la extremidad superior derecha, y la funcién que
ellos ejerceran en ésta.

Actividad 3.1: Identificar las necesidades técnicas de estos tres dispositivos. Ya con la identificacion
del uso funcional, que tendrdn estos dispositivos, se procederd a identificar las caracteristicas
técnicas, que debieran tener, para ello se identificard el uso funcional, que el paciente espera
lograr, con estos dispositivos.

Actividad 3.2: Analizar la futura confeccion de estos tres dispositivos. Una vez que se identifiquen,
las necesidades técnicas de estos tres dispositivos, y a modo de asegurarse de que sean
apropiadas, se estudiard la creacion de ellos, estimando la factibilidad y el alcance de su
confeccion.
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Objetivos 4: Aplicacién de los métodos de fabricacién, para los modelos
funcionales, de los dispositivos de rehabilitacion.

Como ultimo paso, se realizard la confeccion de los modelos, de estos tres dispositivos de
rehabilitacion, tomando en cuenta tanto la funcionalidad que estos deban tener, asi como

también, las caracteristicas técnicas de cada uno de ellos.

Actividad 4: Creacion de los disenos de los tres dispositivos. Una vez obtenida la informacion

relacionada a las caracteristicas de los dispositivos, se procederd a confeccionar el diseno, de como
serdn, dichos equipos. Para ellos, en el caso de la drtesis y el equipo de ejercicios para la mano, se
trabajard con un disefio digital, para que luego puedan ser confeccionados en una impresora en
3D. En el caso del equipo para ejercicios de la extremidad completa, la creacion de su disefio no
serd digital del todo, aunque si, algunas partes necesitardn ser impresas en impresora 3D.

Actividad 4.1: Confeccién de prototipos de los dispositivos. Como ultima actividad, se procedera a
la creacion de prototipos, de cada dispositivo, los cuales serdn probados, para identificar falencias
y mejorfas, que luego servirdn para dar como resultado, las confecciones de los dispositivos de
rehabilitacion finales.

3.3 Implementacion.

Objetivo 1: Establecimiento de limitaciones motoras existentes en la
extremidad superior derecha del paciente.

Para identificar la informacion relativa a las limitaciones funcionales del paciente, primero se
procedi6 a la recopilacion de informacion de discapacidad que presentan este tipo de pacientes
pedidtricos.

Para ello, se realizaron multiples busquedas en diferentes fuentes que caracterizan estos
problemas de discapacidad, los cuales se relacionan con la funcionalidad motora presente en las
diferentes extremidad del cuerpo de un paciente pedidtrico.

De la misma manera, se tomaron en cuenta diferentes pruebas de funcionalidad motora que se
realizan por médicos especialistas a pacientes con discapacidad motora, con el fin de lograr
determinar el grado de funcionalidad presente en sus extremidades.

Una vez que toda esta informacion fue recopilada, se procedio a la seleccion de la informacion.
Dicha seleccion, se realizd tomando en cuenta toda la informacion relacionada a la hemiparesia, de
la extremidad superior derecha presente en pacientes.

Teniendo en cuenta dicha informacion, y por sobre todo, usando como guia los informes de
evaluacion de extremidad superior, se realizd una estimacion de las dificultades o deficiencias, que
el paciente podria tener en la actualidad en la extremidad superior derecha.



Objetivo 2: Determinacion de tres dispositivos destinados al proceso de
rehabilitacion del paciente. Sistemas de

rehabilitacion de
En esta etapa, se realizo la descripcion de cada uno de estos tres dispositivos de rehabilitacion. extremidad superior en
Para ello, en primer lugar, se utilizO la etapa anterior, donde se caracterizaron las limitaciones jn paciente peditrico
motoras y necesidades de rehabilitacion del paciente, en relacion a las limitaciones presentadas en especfico
su extremidad superior derecha. 93

Luego se procedio a la busqueda de la informacidn, sobre rehabilitacion de hemiparesia para
extremidades. En dicha busqueda, se pudo conocer en qué consistian los dispositivos existentes,
tanto en su forma, como también, en las caracteristicas motoras y técnicas que estos presentaban.

Por ultimo, y una vez realizadas las actividades anteriores, se procedié a disefar los equipos de
rehabilitacion a confeccionar. Durante la realizacion de estos disefios, se prestd gran atencion, a la
necesidad de ejercitacion, que debieran emplear en el paciente, para ayudar en su proceso de
rehabilitacion. Dicha determinacion esta desarrollada en el capitulo 4.1.2.

Objetivo 3: Conceptualizacién y establecimiento de los requerimientos
funcionales y las caracteristicas técnicas de cada uno de los dispositivos
disefiados.

Una vez que se tienen los sistemas caracterizados, se procedio a determinar cudles son los
componentes, electronicos y mecanicos que se usardn en cada uno de ellos. Para esto, primero se
determinaron los requerimientos funcionales, que necesitaran cada uno de estos dispositivos, para
cubrir las necesidades de rehabilitacion del paciente.

En el capitulo 4.1.4, se describen los requerimientos funcionales, de cada uno de estos
dispositivos. En dicha descripcion de los requerimientos, se pueden apreciar las especificaciones
de movilidad, velocidad, comodidad, etc., que necesitan, cada uno de estos dispositivos, para
cubrir las necesidades de rehabilitacion del paciente.

Luego que fueron descritos los requerimientos de ejercitacion, que deben realizar los equipos,
se procedid a determinar los componentes que hardn posibles dichos requerimientos. Esta
determinacion, se logro, tomando en cuentas las necesidades de velocidad y fuerza que deben
emplear, al momento de realizar los ejercicios de rehabilitacion, por parte de los equipos.

Objetivo 4: Aplicacién de los métodos de fabricacién, para los modelos
funcionales de los dispositivos de rehabilitacion.

Una vez que se determinaron tanto los requerimientos funcionales, como también las
caracteristicas técnicas, de cada uno de los tres dispositivos, se procedio a realizar el proceso de
confeccion de cada uno de ellos.

Para ello, se confeccionaron las piezas y se recopilaron los componentes necesarios, descritos
en las etapas anteriores. En el caso de las piezas, en la mayoria se imprimieron, a base de las ya
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disefadas, en una impresora en 3D. Las medidas de la impresion, fueron basadas en la extremidad
del paciente, ajustadas siempre, a otorgar la maxima comodidad.

Por dltimo, se prepard toda la parte electro-mecdnica de cada uno de estos dispositivos,
armando de la manera mds segura y precisa, los circuitos y sistemas que producirdn la
funcionalidad, de cada uno de los equipos.

4 Resultados.
4.1 Resultados Obtenidos.

4.1.1  Establecimiento de limitaciones motoras existentes, en la extremidad superior derecha
del paciente.

De acuerdo a un “Informe de Evaluacion de Extremidad Superior SHUEE”, con datos
estimados, que fue elaborado por la doctora Lillo para usar como referencia para determinar las
posibles limitaciones del paciente. Se puede determinar en este tipo de pacientes lo siguiente:

Los rangos de movimiento de la extremidad superior derecha, se encuentran fuera de los
limites normales, donde muestra una flexion maxima de hombro de 90°. Por otra parte, no logra
activar desviaciones de mufeca, flexion ni extension de dedos o pulgar.

También se realizd diferentes andlisis de funcionalidad y posicion de la extremidad superior
derecha. Estos andlisis fueron:
- Andlisis funcional espontdneo
- Andlisis de agarrar y soltar
- Andlisis posicional dindmico

Los resultados de estos andlisis y la valoracion que se le dieron, al momento de realizarlos, se
explican a continuacion.

- Andlisis funcional Espontdneo: Este andlisis refleja el uso o incorporacion de
la mano en forma espontanea, para la realizacion de tareas. En total se realizaron 45
tareas para evaluar dicha funcionalidad, las cuales, reflejaron lo siguiente:

El paciente solo incorpora su mano derecha para dos tareas, cuyas actividades las
realiza, con un uso funcional espontdneo de la mano. Para la primera actividad, que
corresponde a desenroscar la tapa de una botella, con ayuda de la mano izquierda,
lleva su mano derecha para apoyarla sobre el objeto, dejdndola ahi, mientras usa
activamente, la mano izquierda. Similar es el caso, para la segunda actividad, en la
cual debe partir masa con la mano, ya que con la ayuda de movimientos de su
hombro, logra dejar la mano derecha sobre la masa y ejerciendo peso, logra
completar la tarea.



Para las otras 43 tareas, deja la mano derecha fuera de la actividad y solo la integra parcialmente,
una vez que se le pide explicitamente que lo haga. En total, las tareas evaluadas, dieron como
resultado un total de 2/45, con una valoracion porcentual de 4,4%.

- Andlisis de agarrar y soltar: Refleja la capacidad de agarrar o soltar un objeto. En
total se realizaron seis tareas, para evaluar dicha capacidad, las cuales, segin el “Informe
de Evaluacion de Extremidad Superior SHUEE” proporcionado, reflejaron lo siguiente:

El paciente, no logra agarrar ni soltar el objeto, en ninguna de las posiciones solicitadas
por la evaluacion (flexion, neutra y extension). Se asiste, posicionando la mano, pero no
logra activar dedos. Intenta sacudir la extremidad para soltar, cuando la mufeca estd en
flexion. No mueve los dedos.

En total, las tareas evaluadas dieron como resultado un total de 0/6, con una valoracion porcentual
de 0%.

- Andlisis posicional dindmico: Este andlisis, evalta el posicionamiento de las
diferentes partes, de la extremidad superior derecha, al realizar determinadas actividades.
En total, se realizaron cinco tareas, con 12 actividades cada una, las cuales, segun el
“Informe de Evaluacion de Extremidad Superior SHUEE” proporcionado, reflejaron el
siguiente cuadro explicativo:

Pulgar: 4/12 En las cuatro tareas, el pulgar queda ligeramente incluido hacia palma.
No lo activa. No se puede ver el espacio interdigital.

Dedos: 0/12 Al sacar el dinero de la billetera y doblar el papel, mantiene los dedos
en extension, porque quedan en esa posicion, al apoyar la mano sobre
el objeto.

Al rasgar el papel y enhebrar cuentas, los mantiene en semi-flexion,
porque ocurre lo mismo. No moviliza activamente. S6lo mantiene la
posicion en que quedan los dedos al apoyarlos.

Mufeca: 12/24 | Mantiene mufieca neutra, (y sin ir a la desviacion lateral) al
desenroscar la tapa de la botella y partir la masa con la mano.

Al usar cuchillo, tenedor y lanzar el balon grande, la muieca queda en
flexion. Queda en desviacion cubital.

Antebrazo: 0/12 | No logra activar supinacion. En las tareas de aceptar monedas y recibir
5 de ellas, el antebrazo llega a la hiper-pronacion, ya que el paciente lo
auto-moviliza para integrarlo.

Al llevar la mano a la boca y tocar la oreja opuesta, con la palma, el
antebrazo queda en hiper-pronacion, al realizar el movimiento desde
hombro.

Sistemas de
rehabilitacion de

extremidad superior en

un paciente pedidtrico
especifico
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derecha del paciente,
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SHUEE . (Elaboracion
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Codo: 8/12 Al intentar pegar autoadhesivos en la pelota y ponerse los calcetines,
logra incorporar, muy brevemente, la mano derecha, manteniendo el
codo en flexion.

Al amarrar el zapato (tomar los cordones), la mano no participa,
queda apoyada en el regazo en semi-flexion.

Al gatear, no apoya la mano sobre el suelo. La mantiene en el aire, con
el codo en flexion.

En total, las tareas evaluadas dieron como resultado un total de 24/72, con una valoracion
porcentual de 33,3%.

4.12  Determinacion de tres dispositivos destinados al proceso de rebabilitacion del
paciente.

En esta etapa, se describirdn los tres sistemas, que formardn parte de la plataforma tecnoldgica de
rehabilitacion, estos tres equipos son los siguientes:
e Ortesis.
* Equipo de ejercicio de la mano como complemento para una manga de electro-
estimulacion funcional.
*  Un sistema para el trabajo de rehabilitacion de la extremidad.

v Ortesis

La drtesis que se espera crear, fue disefiada en el programa “Inventor”, que es un software de CAD
3D, que ofrece un conjunto de herramientas profesionales, para disefio mecdnico, documentacion
y simulacion de productos en 3D. (Autodesk, 2015). Este disefio de ortesis constard de tres partes
especificamente.

Una parte, es el actuador de la Ortesis, el cual es el que va en la mano derecha del paciente,
ajustado tanto al dedo pulgar, como también, al indice-medio. Otra parte, constard de una
estructura contenedora, de los componentes eléctricos y mecdnicos de la ortesis. Cabe mencionar,
que es el lugar donde se encontrard el actuador lineal, que tiene como funcion, realizar los
movimientos de cierre de pinza de la drtesis, a través de un cable de acero, que va desde éste,
hasta la Ortesis en la mano.

Hay que tener en cuenta, que dicho movimiento, de cierre de pinza que realizard el actuador
lineal, serd ejercido, solo sobre los dedos indice-medio, es decir, la fuerza mecdnica, que hard ese
movimiento, serd ejercida, solo sobre esa pieza y no sobre el dedo pulgar, lo que provocari, que el
movimiento de pinza se vea determinado, solo por el movimiento que se provocard en dicha
pieza, mientras que el dedo pulgar permanecerd, relativamente fijo en su posicion.

Por ultimo, la parte de accionamiento de la Ortesis, serd ubicada en el hombro izquierdo del
paciente. La idea es que el paciente, con un movimiento particular del hombro (mover el hombro
hacia arriba, adelante o atrds), pueda accionar el actuador lineal, que se encuentra en la caja



ubicada en la espalda del paciente y éste, realizar la fuerza de traccion que produce el cierre del

actuador de la drtesis. Sistemas de
rehabilitacion de
Cable del extremidad superior en
Heter un paciente pedidtrico
especifico
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Figura ~ 6:  Diseo
realizado en inventor del
actuador de la Ortesis.

: ' <:| (Elaboracion propia)

Dedo indice-Medio ~ Dedo Pulgar

La primera parte del actuador de la drtesis, estard formada por 3 piezas, dichas partes son:
- Elcuerpo del actuador de la drtesis
- Elapoyo para el dedo pulgar
— Elapoyo para el dedo indice-medio

- El cuerpo del actuador de la Ortesis: El cuerpo del actuador de la drtesis, es la
pieza a la cual estardn unidos, el apoyo para el dedo pulgar, como también, el apoyo para
el dedo indice-medio. A través de €l, pasard el cable encargado de transmitir el
movimiento de cierre de pinza, desde el actuador lineal hasta el apoyo dedo indice-
medio. En ¢, también estard un resorte axial, el cual se encargard de realizar la fuerza
contraria al actuador lineal, sobre el apoyo del dedo indice-medio, que provocard la
fuerza de abertura de pinza. Por ultimo, servird como sujetador de los ejes, que dardn los
grados de libertad, a los dos apoyos de dedos.

Figura 7. Diseno
realizado en inventor del
cuerpo del actuador de
la ortesis. (Elaboracion

propia)

- El apoyo para el dedo pulgar: Corresponde a la pieza que sujetard el dedo pulgar
del paciente, al actuador de la Ortesis. La idea de este apoyo, es que pueda dejar el dedo
pulgar en una posicion relativamente fija, para asi, poder lograr la funcion de pinza, al
mover el apoyo del dedo indice-medio, hacia el dedo pulgar. En la siguiente imagen, se
puede apreciar dicha funcién, donde el dedo pulgar permanece relativamente fijo,
mientras que es el dedo indice-medio, el que se moverd para lograr el movimiento de
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Figura ~ 8:  Diseno
realizado en inventor del
apoyo para el dedo
pulgar en posicion de
cierre de pinza del
actuador de la ortesis.
(Elaboracion propia)

Figura ~ 9:  Diseno
realizado en inventor del
apoyo para el dedo
indice-medio en
posicién de apertura de
pinza del actuador de la
ortesis.  (Elaboracion

propia)

cierre de pinza. Hay que recordar que éste movimiento de cierre de pinza, se realizard
gracias a la fuerza ejercida, sobre el dedo indice-medio, por el actuador lineal a través del
cable.

El apoyo para el dedo indice-medio: Se encargard de sujetar a la vez, el dedo
indice y el dedo medio del paciente. En esta parte, también ird, el soporte donde serd
ejercida la fuerza del resorte axial, para asi, poder lograr el movimiento de apertura de
pinza. Este movimiento, serd ejercido por el resorte, sobre el apoyo del dedo indice-
medio, que es el que realizard los movimientos de pinza, recordando que el dedo pulgar
permanecera relativamente fijo. Por otro lado, es en este mismo lugar, donde el actuador
lineal ejercerd la fuerza a través del cable, para ejercer la funcion de cierre de pinza. En la
siguiente imagen, se podrd apreciar como el resorte ejercerd la fuerza, sobre el apoyo del
dedo indice medio, para ast, poder lograr la apertura del actuador de la drtesis.

Estructura contenedora de los componentes mecdnicos y eléctricos de la
ortesis (Unidad de control): La estructura contenedora de la unidad de control, se
encontrard ubicada en la espalda del paciente. En ella, estardn todos los componentes
que trabajardn en conjunto, para realizar el movimiento del actuador de la ortesis. Por
otro lado, en dicha estructura también estard el sistema, que recibird la activacion por
parte del hombro y la procesard, para hacer funcionar, los componentes que realizan el
movimiento. En la siguiente imagen, se puede ver cémo funcionard esta parte, al
conectarse al actuador de la oOrtesis. También serd posible apreciar el origen de las dos
fuerzas, una que es la encargada de ejercer la fuerza de cierre de pinza de la drtesis, que
serd provocada por el actuador lineal, y la otra que es la encargada de ejercer la fuerza de
apertura de pinza, del actuador de la drtesis, que serd provocada por el resorte.



Resorte que ejercerd la
fuerza de apertura de
pinza en la ortesis

/ Cable que
R ejercerd la fuerza

de cierre de pinza
en la ortesis

- Sistema de activacién de la értesis: Se informd, por parte del médico tratante,
que aunque el paciente tiene hemiparesia en la extremidad superior derecha, si presenta
sefales mio-eléctricas notorias, en el biceps derecho. Es por esta razon, que para
confeccionar el sistema de activacion de la Ortesis, se usaran brazaletes, con tela
conductiva, los cuales recibirdn las sefiales mio-eléctricas provenientes de este musculo.
Al poder detectar estas senales, lo que se busca, es que el paciente pueda controlar la
apertura y cierre de la Ortesis, gracias a la contraccion y relajacion de este musculo.

Las sefiales detectadas, serdn procesadas, para poder determinar el umbral que diferencie, el
estado de contraccion y de relajacion del musculo, que serd efectuado a voluntad del paciente.
Serd este umbral, el que determinard la apertura o cierre de la Ortesis. Si la sefial sobrepasa el
umbral (contraccion del musculo), se realizard la activacion, provocando el cierre de la drtesis. Asi
mismo, si la sefal es menor que el umbral (relajacion del musculo), se realizard la desactivacion,
provocando la apertura de la ortesis.

v" Equipo de ejercicio para la mano derecha, como complemento para una
manga de electro-estimulacidn funcional.

Este dispositivo serd creado en material ABS, impreso en una impresora 3D, la cual tendrd una
caja de mando y una estructura que servird, para la realizacion de ejercicios de apertura y cierre de
la mano derecha. Para realizar dichos ejercicios, se usardn servo-motores, que producirdn dicho
movimiento en una plataforma, que sostendrd la mano derecha del paciente. Se espera que dicha
plataforma, guie los movimientos de la mano, para realizar los ejercicios de rehabilitacion. Asi
mismo, estos ejercicios deben ser complementados con la manga de electro-estimulacion
funcional.

Sistemas de
rehabilitacion de
extremidad superior en
un paciente pedidtrico
especifico
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Figura ~ 10:  Diseno
realizado en inventor de
la parte mecdnica de la
ortesis.  (Elaboracion

propia)

Figura 11: Disefo del
equipo para la
realizacion de ejercicios
de rehabilitacion para la
mano derecha como
complemento para la
manga de electro-
estimulacion ~ funcional.
(Elaboracion propia)
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Figura 12 Foto del
sistema mecdnico
“ArmeoPower” de su
pdgina oficial, extraida el
20-11-2014.

En la imagen de la izquierda, se puede apreciar el disefio del equipo, para la realizacion de los
ejercicios de rehabilitacion. Por otra parte, en la imagen de la derecha, se puede apreciar, como
serd la plataforma que sostendrd la mano derecha del paciente y que se encargard, de realizar los
movimientos de apertura y cierre de la mano, efectuados a través de los servo-motores.

v' Un sistema de ejercicios para el trabajo de rehabilitacién de la
extremidad

El sistema que se espera disefiar, servird para la realizacion de ejercicios de la extremidad superior
derecha. Estos ejercicios, servirin como un complemento importante, para el proceso de
rehabilitacion del paciente. Los ejercicios que se esperan realizar, a través de este sistema de
trabajo, abarcardn distintos movimientos de toda la extremidad, desde mudeca hasta hombro.

El sistema de ejercicio, debe ser capaz de levantar la extremidad superior derecha del paciente, en
su totalidad, apoydndola y guidndola en las diferentes rutinas de ejercicios de rehabilitacion. De la
misma manera, se podran programar rutinas de diferentes tipos de ejercicios, intensidad y tiempo.
Otro punto importante, es que el sistema debe interactuar con una interfaz, con el cual el paciente
se sienta a gusto, preferentemente, un videojuego con el cual pueda realizar las rutinas, a medida
que va jugando. Esto, ya que al ser un paciente pedidtrico, es necesario que se entretenga, a
medida que usa el sistema, lo que va a derivar en una mejor aceptacion de éste.

A

i
L

En la imagen se puede apreciar, como funciona el dispositivo “ArmeoPower”, el cual sirve para la
realizacion de ejercicios de rehabilitacion, para casos de hemiparesia o pérdida de movimiento de
una extremidad superior en pacientes adultos.

413  Conceptualizacion y establecimiento de los requerimientos funcionales y las
caracteristicas técnicas de cada uno de los dispositivos diseriados.

V' Ortesis
% Requerimientos Funcionales:
Los requerimientos funcionales, estarin definidos para cada uno de los tres principales

componentes del sistema:
* Elactuador de la értesis, ubicado directamente en la mano derecha del paciente.



* la unidad de control, ubicada en la espalda del paciente y que contendrd los S; d
componentes electronicos y mecnicos, que controlan y transmiten el movimiento de la 1Sten.las ?/
ortesis. rehabilitacion de

e El dispositivo de activacion, que serd activado por las sefales provenientes del biceps de extremidad superior en
la extremidad derecha, permitiéndole al paciente realizar la apertura y cierre de la ortesis un paciente pedidtrico

avoluntad. especifico
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» Requerimientos funcionales para el actuador de la ortesis:

La ortesis, debe ser capaz de soportar y guiar tres dedos, que estardn en contacto con ella (pulgar,
indice y medio). Es importante que la ortesis, guie los dedos al realizar los movimientos de
apertura y cierre de la mano derecha. La amplitud de apertura, debe ser apropiada para permitir el
agarre de objetos pequefios, de hasta 8 mm de didmetro.

El soporte para el dedo pulgar, debe ser capaz de mantener, de manera comoda y segura su
posicion. Su postura, debe ser un poco mds rigida, con respecto al soporte de los dedos indice y
medio, ya que las dos fuerzas que actuardn, para realizar los movimientos de apertura y cierre de la
mano, serdn efectuados completamente, en el soporte de los dedos indice-medio, dejando asi, el
soporte del dedo pulgar como referencia.

El soporte para el dedo indice-medio, debe ser capaz producir un movimiento de apertura y
cierre con 90 grados de amplitud, respecto del eje axial del pulgar. Asi mismo, debe mantener fijos
y de manera comoda, el dedo indice y medio del paciente. El soporte contendra también:

o Una cavidad en la cual serd sujetado el cable de acero, proveniente de la unidad de
control, ubicado en la espalda, y que se encargard de ejercer la fuerza, para realizar el
movimiento de cierre de mano.

o Una estructura, que servird para la fijacion del cable, que interactuard entre éste
soporte y el cuerpo de la Ortesis, que es el responsable de ejercer la fuerza opuesta al
cable de acero y ast poder realizar el movimiento de apertura de mano.

Es importante también, que el cuerpo de la drtesis, sea capaz de mantener los componentes, que
ayudardn a realizar los movimientos de apertura y cierre. Estos componentes son basicamente 2:
o Un resorte, que ejercerd la fuerza para la apertura del conjunto, dedo indice-medio, con
respecto al cuerpo de la oOrtesis.
o Una guia, que contendr4 el cable de acero, que es el encargado de transmitir la fuerza
proveniente del actuador lineal, ubicado en la unidad de control, para lograr la
contraccion del soporte del dedo indice-medio y asi realizar el movimiento de cierre.

» Los requerimientos para Unidad de Control:

Ubicada en la espalda del paciente, toma gran importancia, ya que es la estructura contenedora de
las partes mecdnicas y electronicas, que interactuardn al momento de hacer funcionar la drtesis. Es
necesario que dicha caja sea, en primer lugar, de gran comodidad para el paciente, ya que serd
usada, en forma de pequefa mochila. También es necesario, que la caja sea lo mds reducida e
inadvertida posible, ya que se espera, que su uso sea cotidiano, por parte del paciente.
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o la Ortesis, ubicada en la mano derecha del paciente, que soportard y guiard la mano a
rehabilitar, con el fin de lograr los movimientos de apertura y cierre.

> Los requerimientos para el sistema de activado, determinado por las sefiales provenientes
del biceps derecho:

Es necesario, que el paciente pueda realizar dicha activacion, al contraer voluntariamente el
musculo biceps, de la extremidad derecha. Es importante también, que esta deteccion, sean de tal
manera, que no se pueda ver afectada por sefales externas, producidas por diferentes factores. Es
por esta razon, que se necesita un sistema capaz, de detectar estas sefales, para que luego puedan
ser procesadas, para poder realizar el accionamiento de la drtesis.

** Caracteristicas Técnicas

Dentro de las caracteristicas técnicas, que tendrd la Ortesis, se puede mencionar, que luego de
diferentes pruebas que se realizaron, donde se pudo apreciar que peso y tipos de objetos, se
necesitan levantar con esta ortesis, se determind que la fuerza de accion, que deberd ejercer el
motor, para hacer que se produzca el movimiento de apertura y cierre de la mano, a través de la
ortesis, debe ser mayor a 9N (Newton).

Por otra parte, toda la programacion de la ejecucion de ese movimiento, a través del
actuador, serd controlada por el médulo Arduino UNO, el cual recibird la sefial de accionamiento,
proveniente del hombro izquierdo del paciente, para luego activar el actuador lineal, que
transmitird la fuerza de traccion, a través del cable de acero, que movera la drtesis de la mano
derecha, realizando el movimiento de cierre, de dicha mano.

A continuacion se nombrardn y detallardn los componentes importantes, que se usaran
para lograr el movimiento de la drtesis:

Componente | Cantidad Imagen Descripciéon

Motor PMDC de disefo axial, que

Actuador 1 “ : utiliza  una  seccion  transversal
Lineal . o rectangular, para una mayor resistencia.
Firgelli L16- Las opciones estandar incluyen: cuatro
50-63-6-R longitudes ~ de  carrera,  tres

combinaciones de fuerza/velocidad,
cuatro opciones de interfaz, etc.
(Linealtec, 2010)




Arduino
UNO

Los modulos Arduino, son pequenos
computadores con los que se puede
registrar  informacion de  diferentes
sensores, asi como controlar la
activacion de luces, motores y otros
dispositivos eléctricos. A diferencia de
un computador ordinario, no cuenta
con pantalla o teclado, se requiere de
un software especial, para poder
codificar los algoritmos de control, que
gobernardn las acciones del mddulo.
(CTC, 2014).

Sistemas de
rehabilitacion de
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Tabla 2: Componentes
que se usardn para lograr
el movimiento de la

Baterias
recargables
Li-ion GSP

585460

200mAh -
3,7V -17,4

Wh

Es un dispositivo disenado para
almacenamiento de energia eléctrica,
que emplea como electrolito, una sal
de litio, que procura los iones
necesarios,  para  la  reaccion
electroquimica reversible, que tiene
lugar entre el cdtodo y el dnodo.
(Sanchez, 2010).

ortesis. (Elaboracion
propia)

Fuente
Conmutada
Ajustable
LM2596 DC
- DC

Este circuito  permite obtener un
voltaje regulado, a partir de una fuente
de alimentacion, con un voltaje mayor,
por ejemplo: si tiene una fuente de
12VDC, se puede regular a 5VDC,
3.3VDC, 2.2VDC, etc., para el uso con
micro-controladores, Arduino, PICs,
Raspberry Pi, fuentes variables, drivers
para leds, etc. (Electronilab, 2013).

Cabe destacar, que adicionalmente a estos componentes principales, se implementaron otros
elementos, que forman parte de este sistema, que componen la ortesis. Algunos de estos
elementos son:

* (Cable de acero de 1 mm de didmetro.

*  Resorte axial de traccion.

* Tubo de recubrimiento para el cable de acero.
*  Conector para recarga de la baterfa.
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Tabla 3: Opciones que
tendrd el panel de
control  del  equipo.
(Elaboracion propia)

v’ Equipo de ejercicio para la mano derecha, como complemento para
una manga de electro-estimulacion funcional.

¢ Requerimientos Funcionales:

Dentro de los requerimientos funciones del equipo de ejercicio, para la mano derecha, podemos
dividirlo en 4 partes:

En primer lugar, el equipo debe ser comodo y seguro para el paciente, siendo necesario, que
en la zona en que se apoya el brazo, tenga una superficie y forma tal, que sea apta, para soportarlo,
de la forma mds comoda y segura posible. Asi mismo, el brazo debe ubicarse en el equipo de tal
manera, que sea ficil para el paciente, poner la mano en la garra, permitiéndole realizar los
ejercicios de rehabilitacion.

En segundo lugar, la garra, que va a guiar la mano, en los ejercicios de rehabilitacidn, debe
estar en posicion horizontal, es decir, el dedo pulgar debe estar en el soporte, que se encuentra
hacia abajo, mientras que los otros cuatro dedos de la mano, se encontrarin en el soporte que se
encuentra arriba. Asi mismo, esta garra, debe ser capaz de mover cada soporte por separado, en
diferentes dngulos y velocidades, para asi realizar los ejercicios de rehabilitacion. La apertura
mdxima que tendrd esta garra, serd de 90 grados, entre los ejes axiales del dedo pulgar y el dedo
indice, es decir, cada uno de estos dos soportes, podrd moverse en 45 grados.

En tercer lugar, para poder complementar, los ejercicios de rehabilitacion de este equipo, con
los de la electro-estimacion funcional, serd necesario sincronizar, los impulsos entregados de
electro-estimulacion, con el ciclo de apertura de mano, que realizard el equipo. Asi mismo, hay que
recordar que el paciente es alérgico a los adhesivos, cominmente usados, en electrodos para
electro-estimulacion, por lo que se hace necesario, usar electrodos secos, para lograr implementar
electro-estimulacion, en el brazo del paciente, a medida que realiza los ejercicios de rehabilitacion.

Por ultimo, el equipo debe contar con un panel de control, que permita al usuario, ajustar los
pardmetros mds relevantes, del ejercicio que se realice. Las opciones del panel de control son las
siguientes:

Opciones Rango Descripcion

Moveri el soporte para todos los dedos, menos
Apertura (I) 20-30-45 Grados el pulgar. Este movimiento tendrd hasta 3
grados de aperturas diferentes. Movimiento
hasta 20, 30 0 45 grados.

Movera el soporte para el dedo pulgar, este
Apertura (P) 20-30-45 Grados movimiento tendrd hasta 3 grados de aperturas
diferentes. Movimiento hasta 20, 30 o 45
grados.

La velocidad con que se realiza cada ciclo de
Velocidad De 1 a 4 Repeticion | ejercicio, estd dada por las repeticiones por
por Min minuto. Las velocidades van desde 1 a 4

repeticiones por minuto.




El tiempo de aplicacion, definird la duracion
Tiempo de De 1 a 30 Min total del conjunto de ciclos de ejercicios. Este
aplicacion tiempo puede ir entre 1 a 30 minutos.
Opci6n Opcidn Opcion del panel de comando, que restablece
“Restablecer” los valores predeterminados para las 4
opciones anteriores.
Opci6n Opci6n Opciones del panel de comando, que comienza
“Comenzar” la sesion de ejercicios, con los valores
escogidos.

Luego de comenzar la sesion de ejercicios, el panel de comandos debe cambiar a un panel de
“progreso”, donde se ve el avance en tiempo, de lo que se lleva ejercitando. Asi mismo, debe
mostrar también en el panel de “progreso”, las opciones escogidas anteriormente, para poder ser
revisadas en cualquier momento, mientras se realizan los ejercicios. Por ultimo, en este panel,
también debe ser posible, escoger la opcion de pausar el ejercicio, en cualquier momento, y asi
mismo, salir y cancelar la sesion de ejercicio.

¢ Caracteristicas Técnicas:

A continuacion se nombrardn y detallardn los componentes importantes, que conformardn el
equipo de ejercicios de rehabilitacion, como complemento para una manga de electro-
estimulacion funcional:

Component | Cantidad Imagen Descripcion
e

Los mddulos Arduino, son pequefos
computadores, con los que se puede
registrar informacion de diferentes
sensores, asi como controlar la
activacion de luces, motores y otros
dispositivos eléctricos. A diferencia de
un computador ordinario, no cuenta
con pantalla o teclado, se requiere un
software especial, para poder codificar
los algoritmos de control, que
gobernardn las acciones del modulo.
(CTC, 2014).

Arduino
UNO

El escudo tictii LCD TFT, es una
pantalla multicolor TFT compatible
TouchShiel con Arduino, con pantalla tdctil y el
d 2.4” para zécalo para tarjetas SD. El conductor

Arduino TFT, se basa en S6D112 con datos de 8
bits y 4 bits de interfaz de control.
(Ada, 2014).

TFT 1
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Tabla 4: Componentes
que conformardn el
equipo de rehabilitacion
de la mano derecha del
paciente.  (Elaboracion
Propia)
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Fuente
Conmutada
Ajustable
LM2596 DC
- DC

Este circuito permite obtener un
voltaje regulado, a partir de una fuente
de alimentacion, con un voltaje mayor,
por ejemplo: si tiene una fuente de
12VDC, se puede regular a 5VDC,
3.3VDC, 2.2VDC, etc., para el uso con
micro-controladores, Arduino, PICs,
Raspberry Pi, fuentes variables, drivers
para leds, etc. (Electronilab, 2013).

Baterias
Recargables
de 12V, 4
AH

Una bateria o acumulador eléctrico, es
un dispositivo  electroquimico, que
permite almacenar energfa en forma
quimica, mediante el proceso de carga,
y liberarla como energia eléctrica. El
tipo de acumulador, mas usado en la
actualidad, dado su bajo costo, es la
bateria de plomo 4cida. En ella, los dos
electrodos estdn hechos de plomo y el
electrolito es una solucion de agua
destilada y 4cido sulfarico. (CONAMA y
GT7.,2014)

Standard
Servo
GOTECK
GS-5509MG

Un motor servo, es un dispositivo
actuador, que tiene la capacidad de
ubicarse en cualquier posicion, dentro
de su rango de operacion, y de
mantenerse estable en dicha posicion.
Esta formado, por un motor de
corriente continua, una caja reductora
y un circuito de control, y su margen
de funcionamiento generalmente es
de menos de una vuelta completa.
(MCL, 2009).

Mini
wireless
digital
TENS AND
EMS
DM6227

Mini estimulador automdtico, que
permite aplicacion inmediatamente, en
cualquier momento y en cualquier
lugar, en tan solo 3 segundos. Basta
con colocar el electrodo inalambrico,
autoadhesivo, directamente donde se
requiere, seleccionar el programa
deseado y listo. Las unidades TENS,
son  recomendadas  por  los
fisioterapeutas y los médicos para
fortalecer y tonificar los musculos.
(TENSPROS, 2015).




v’ Sistema de ejercicios para el trabajo de rebabilitacion de la
extremidad

s Requerimientos Funcionales

Este sistema de ejercicios para el trabajo de rehabilitacion, es el mds complejo de los tres equipos,
que forman parte de este trabajo, debido a su complejidad de control y expectativas de efecto
terapéutico, que se traduce en requerimientos funcionales especificos, muy particulares y dificiles
de lograr.

En primer lugar, debe ser un equipo capaz de soportar, mover y guiar, en una serie de
patrones especificos, toda la extremidad superior derecha del paciente. El paciente debe sentarse
y colocar su extremidad, en una estructura, la cual guiard esta extremidad, en los ejercicios a
realizar. Estos ejercicios consisten en una serie de movimientos, que influirdn en las zonas del
hombro, mufieca, antebrazo y brazo del paciente.

Es por esta razon, que ademds de ser una estructura capaz de soportar y guiar estos ejercicios,
debe también, poder fijar de la mejor manera posible, dichos segmentos del cuerpo, a la
estructura, sin que esto afecte negativamente, la comodidad del paciente o produciendo algun
tipo de dafo.

Como consejo del equipo de médico, que trata al paciente, hay que fijar los segmentos de la
extremidad, de la forma mds firme posible. Ast mismo, toma gran importancia la fijacion y posicion
del codo, el cual debe estar firme y unido a esta estructura, ya que es el punto principal, de accidén
de los ejercicios de rehabilitacion, que se pretenden emplear.

Segun los ejercicios recomendados por los médicos, que se ocupan de la rehabilitacion, este
equipo debe de guiar al paciente, en una serie de ejercicios de actividades cotidianas. Dentro de
estos ejercicios 0 movimientos que debe realizar el paciente, el mds importante, y que fue
recalcado por los médicos, para su proceso de rehabilitacion, es el de pronacion y supinacion. En
la siguiente imagen, se puede apreciar este movimiento:

SUPINACION

Otros de los movimientos necesarios recomendados por los médicos, son aquellos que la
extremidad debiera realizar en caso de un normal funcionamiento. Dentro de estos podemos
mencionar los siguientes movimientos:

*  Movimiento de comer (Mover la extremidad simulando el llevarse la comida a la boca).

*  Movimiento de lavarse los dientes.

Sistemas de
rehabilitacion de
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Figura 13: Movimiento
de pronacion y
supinacion  de la
extremidad ~ superior
derecha. (Higuero,
2007).
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Figura 14: Foto del
sistema mecdnico
“ArmeoPower” de su
pdgina oficial, extraida el
13- 06 — 2015.

Movimiento de desabrocharse el cuello (Llegar al medio del cuello).
*  Movimiento que simula el lanzamiento de objetos con la extremidad.
*  Movimiento de traccidn y contraccion (Simular abrir una puerta).

*  Movimiento que simula Desenvainar una espada.

Las sesiones de realizacion de los movimientos mencionados anteriormente, segin
especificaciones médicas, idealmente deben ser de 45 minutos de duracion. Este tiempo fue
destacado por los médicos, ya que la idea es dividir la sesion en dos etapas.

Una primera etapa, que serd la parte analitica de la sesion, en la cual, los médicos van a poder
medir las reacciones y mejoras de los musculos del paciente, al realizar los ejercicios de
movimiento, para asi poder hacer un seguimientos de la recuperacion, de estos musculos, a
medida que las sesiones avanzan.

La segunda parte, serd la etapa funcional de la sesidn, en la cual se ejecutardn los ejercicios de
rehabilitacion, con el fin de ir estimulando los musculos, en cada uno de ellos.

Cabe destacar que en este tipo de rehabilitacion, segun informan los terapeutas, los ejercicios
deben variar en cada ciclo, sin que exista un patron de repeticion. Es por esto, que toma gran
importancia, que el equipo, aparte de realizar ejercicios de rehabilitacion en si, pueda ser
programado para rutinas, donde el paciente pueda ir, completandolas y aumentado la dificultad de
los ejercicios, a medida que avanza en su rehabilitacion.

Por otra parte, y tomando en cuenta que el destinatario es un paciente pedidtrico donde, a
diferencia de un paciente adulto, la realizacion de ejercicios prolongados, son dificiles de hacer, ya
que el paciente suele desconcentrarse con facilidad o aburrirse. Es necesario que, aparte del
equipo para la realizacion de ejercicios, de la extremidad superior derecha, exista un sistema de
juego, para que el paciente pueda entretenerse y motivar el uso de este equipo. Es por esta razon,
que toma gran importancia, el que este equipo de rehabilitacion, pueda interactuar con una
pantalla, que a su vez contendrd, algun tipo de juego, que hard que el paciente, a medida que
realiza los ejercicios, también pueda jugar y divertirse. Esto pensado en estimular la utilizacion de
este equipo, para que su uso y constancia pueda ser una diversion y un desafio para el paciente.

En la imagen mostrada, correspondiente al sistema de rehabilitacion “ArmeoPower”, se puede
apreciar como podria interactuar, un equipo de rehabilitacion, con una pantalla para la realizacion
de ejercicios. Cabe destacar que en el caso del equipo que se pretende confeccionar, la idea es
integrar, algun tipo de juego, con que se familiarice el paciente, para lograr asi, captar su atencion
y poder mezclar, los ejercicios de rehabilitacion, con la entretencion del paciente. Esto produciria,
mejores resultados de dedicacion y esfuerzo, por parte del paciente, a la hora de realizar los
ejercicios, logrando ast, maximizar su proceso de rehabilitacion.



+» Caracteristicas Técnicas

Sistemas de

rehabilitacion de
El sistema de ejercicios deberd contar con las siguientes especificaciones: extremidad superior en
. - . un paciente pedidtrico
a. Brindar soporte de gravedad cero: La estructura mecdnica del sistema, debe ser p s p
especifico

capaz de fijar, soportar y mantener la posicion del brazo derecho, en equilibrio estatico y
dindmico, tal que no sea necesario, ejercer fuerza, por parte del paciente, incluso para
mantener el brazo elevado. A este efecto se le conoce como “anulacion de gravedad”, ya
que no requiere de la aplicacion de fuerza por parte del paciente, para mantener una
posicion elevada del brazo.
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b. Grados de libertad y Amplitud de movimiento: El sistema deberd poseer
suficientes grados de libertad, para poder realizar rotaciones, en todas las articulaciones
del brazo derecho del paciente, como asi también la apertura y cierre de la mano. Asi
mismo, deberd ser capaz de ejecutar movimientos funcionales en la extremidad, con la
amplitud apropiada, segin las indicaciones de los terapeutas.

c. Asistir al movimiento voluntario: El sistema deberd ser capaz de medir, la
actividad electro-muscular del brazo derecho, en diversos puntos, y en base a dicha
informacion, asistird al movimiento de la extremidad, conforme el paciente, en forma
voluntaria, provoque dicha actividad electro-muscular. De manera complementaria,
existirAn una serie de sensores de fuerza, capaces de detectar fuerzas voluntarias,
ejercidas por el paciente, y consecuentemente, ejecutar los movimientos en la direccion
de esa fuerza, para asistir al movimiento de la extremidad.

d. Grabar movimientos: El sistema debera ser capaz de recoger informacion externa,
como la aplicacion de una fuerza, para realizar una secuencia de movimientos asistidos,
que quedardn grabados en una memoria interna, para luego ser repetidos, de forma
automdtica, con posterioridad.

e. Ejecutar movimientos pre programados: El sistema debe ser capaz de ejecutar,
una serie de movimientos, en secuencias especificas y que corresponden a ejercicios o
tareas funcionales. Estas secuencias fijas, estardn definidas por los terapeutas, pudiendo
ajustarse la velocidad, tiempo de ejecucion o nimero de repeticiones.

f. Realimentacién virtual: El sistemadeberd estar dotado de una pantalla de
visualizacion para el paciente, en la que se presentardn, una serie de escenarios virtuales,
en que se realizarin ejercicios funcionales o se controlardn juegos. Los eventos que se
produzcan en la pantalla, estardn sincronizados, con los movimientos automdticos o
asistidos, que realice el paciente.

g. Control directo: El sistema debe tener un modo de control directo, en el cual un
operador autorizado, puede controlar arbitrariamente, el movimiento individual, de cada
uno de los grados de libertad, del sistema articulado. De esta forma se puede grabar
poses y componerlas, para generar nuevas secuencias de movimiento.



Trabajo de Titulo h. Limitaciones de seguridad: El sistema deberd contar, con una serie de medidas de
2015 seguridad, que permitan prevenir dafio al paciente, por aplicacion de fuerza excesiva,
flexiones, extensiones o rotaciones fuera de rango, vale decir, que no debe producir

movimientos no naturales o que produzcan dolor, incomodidad o dafo al paciente.

i. Seguridad electro-médica: El sistema deberd proveer aislacion eléctrica apropiada
40 hacia el paciente, adicionalmente, deberd estar dotado de medidas adicionales de
seguridad, garantizando que no se pondra en riesgo eléctrico, al paciente.

4.14  Aplicacion de los métodos de fabricacion, para los modelos funcionales, de los
dispositivos de rebabilitacion.

Es importante primero mencionar, que cada modelo de las partes, fue disefiado haciendo uso del
software “Inventor”. Estos disefios, permiten ser luego impresos en una impresora 3D, la cual usa
como material para sus impresiones, en el caso especifico de este trabajo, un filamento de pldstico
ABS de 1,75 mm de grosor.

Figura 15: Foto real, de
una impresora 3D 'y
fotografia ilustrativa, de
los filamentos usados en
la impresion.
(Elaboracion Propia)

A la izquierda, fotografia real de la impresora 3D, empleada para la creacion de las piezas. A la
derecha, fotografia ilustrativa de la presentacion, en que se encuentran los filamentos de material
ABS, usados en la impresion.

v’ Ortesis

Al igual, que durante el proceso de descripcion funcional de este dispositivo, la confeccion y
montaje, también se dividio en 3 secciones:

* Elactuador de la értesis, ubicada directamente en la mano derecha del paciente.

* la unidad de control, ubicada en la espalda del paciente y que contendrd los
componentes electronicos y mecdnicos, que controlan y transmiten el movimiento
de la drtesis.

* Eldispositivo de activacion, que estard ubicada en el hombro izquierdo del paciente,
permitiéndole activar la apertura y cierre de la drtesis.

Es necesario mencionar que, para la confeccion de este equipo, fue necesario imprimir un total de
9 partes. Los planos de estas partes se pueden apreciar en la seccion de anexo. (Ver Anexo 1)
A continuacion el listado de las partes disenadas e impresas:



Cuerpo del actuador

Apoyo para el dedo pulgar

Union

Apoyo para el dedo indice-medio (Parte 1)

Apoyo para el dedo indice-medio (Parte 2)

Sujetador

Estructura contenedora de los componentes de la unidad de control
Tapa de seguridad para el compartimiento de las bateras

Tapa correspondiente a la estructura contenedora

O O O O OO OO0 O

Y

Actuador de la értesis

El actuador de la ortesis, es la estructura que se ubica en la mano derecha del paciente, dicha
estructura, sostendrd los dedos pulgar, indice y medio de la mano. Serd ésta, quién guiard los
dedos, en los movimientos de apertura y cierre.

En primer lugar, para lograr sostener los dedos, anteriormente mencionados, fue necesaria la
confeccion de dos estructuras. Una estructura, que sostendra el dedo pulgar y otra que sostendrd,
el dedo indice y el dedo medio a la vez. Se escogio sostener estos tres dedos, en vez de los cinco,
ya que la funcion de agarrar objetos de la mano, estd determinada, solo por dichos dedos, siendo
los otros dos (mefique y anular), acompafiamiento a dicho movimiento. Las dos estructuras
confeccionadas, que sostendrdn y guiardn, en los movimientos a estos tres dedos, se pueden
apreciar a continuacion:

En la imagen de la izquierda, se puede apreciar la estructura, que sostendré el dedo pulgar de la
mano derecha del paciente. Mientras, que en la imagen de la derecha, se puede observar la
estructura, que sostendrd los dedos indice y medio de la mano derecha del paciente.

Luego, se procedio a la confeccion de la pieza, que servird como cuerpo, para unir las dos
estructuras, anteriormente mencionadas, y asi dar como resultado, una sola, correspondiente al
“Actuador de la ortesis”. En este cuerpo del actuador, también estardn ubicados, un resorte axial
de traccion y un cable guia de metal. El primero, es el encargado de realizar la fuerza de traccion,
sobre el apoyo para los dedos indice y medio, que provocard, el movimiento de apertura; mientras
que el segundo, corresponderd a un cable de acero, que proviene desde la unidad de control y
transmitird la fuerza necesaria, producida por el actuador lineal, hacia el mismo apoyo, para
realizar el movimiento de cierre.
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Figura 16: Foto de las
estructuras que
sostendran los  dedos
pulgar, indice y medio,
de la mano derecha.
(Elaboracion Propia)
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Figura 17: Foto de la
estructura
correspondiente al
cuerpo del actuador de
la ortesis. (Elaboracion
Propia)

Figura 18: Foto del
actuador de la oOrtesis
totalmente armado.
(Elaboracion Propia)

En la imagen anterior, se puede observar la pieza confeccionada, correspondiente al cuerpo del
actuador y en ella se aprecia como y donde, estardn ubicados el resorte axial y el cable de acero,
que son las piezas encargadas de transmitir, las fuerzas necesarias, para realizar los movimientos
de apertura y cierre de la mano.

Por ultimo, una vez realizadas las uniones de todas las piezas, anteriormente mencionadas, se llego
a una estructura final, correspondiente al actuador de la drtesis. Es ésta, la que sostendrd y guiard
los dedos de la mano del paciente, durante el proceso de tomar y soltar objetos. Cabe mencionar,
que la estructura que sostendrd el dedo pulgar, estard relativamente fija en su posicion, esto
determinard, que los movimientos y agarres sean definidos, solo por la pieza que sostendrd, los
dedos indice y medio.

En la imagen se observa, como interactdan las dos piezas (resorte y cable de acero), que son las
encargadas de realizar las fuerzas, con el apoyo para los dedos indice y medio.

El proceso de armado completo, del actuador de la ortesis, se encuentra detallado en el anexo
(Ver Anexo 6), en €l se explica, como se realizd la confeccion y unidén de cada uno de los
componentes, que lo conforman. Por otra parte, también se detallan, los tipos de pernos y otros
materiales, que fueron usados, para la fabricacion de esta estructura.

> Launidad de control

Para realizar la impresion de esta unidad, primero se procedio a imprimir las tres partes, que la
conforman y que fueron disefiadas con anterioridad. Estas tres partes corresponden a:
* Tlaestructura contenedora, de los componentes de la unidad de control.
* latapa de seguridad, para el compartimiento de las baterfas (Dicho compartimiento
se encuentra dentro de la estructura contenedora).
* latapade la estructura contenedora.



Una vez impresas estas tres piezas, que conforman la unidad contenedora de control, se
procedieron a ubicar cada componente, en dicha estructura. Hay que recordar, que ésta fue Sistemas de
disefiada, para poder alojar y fijar, de la mejor manera posible, los componentes necesarios que rehabilitacion de

utilizard la Ortesis, para su funcionamiento. Estos componentes son: extremidad superior en
o Actuador Lineal Firgelli L16-50-65-6-R. un paciente pediétrico
Arduino UNO.

especifico

o
o Baterias recargables Li-ion GSP 585460 200mAh - 3,7V — 7,4 Wh. 43
o

Fuente Conmutada Ajustable LM2596 DC — DC.

A continuacion, se muestra en la imagen de la izquierda, la estructura contenedora, con los
componentes totalmente armados en ella, asi como también, la tapa de seguridad, para el
compartimiento de las baterfas. Por otro lado, a la derecha se muestra la tapa de la estructura
contenedora impresa.

Figura 19: Estructuras
que conforman la unidad
de control de la Ortesis.
(Elaboracion propia)

Es importante mencionar que, ademds de estos componentes, se utilizaron otros mas pequeios,
que sirvieron para fijar, unir y asegurar, todos los componentes anteriormente mencionados. En la
siguiente imagen, se puede apreciar la unidad de control, totalmente armada:

Figura 20: Foto de la
unidad de control de la

ortesis, totalmente
armada.  (Elaboracion
propia)

> Dispositivo de activacion

Existen diversas formas, de provocar la activacion de la drtesis. Usualmente, estos dispositivos son
del tipo mecdnico, requiriendo una activacion mecdnica, cuando esto es posible. Esta activacion es
realizada, por alguna porcion de la misma extremidad, que posea actividad remanente, para
ejercer la fuerza y amplitud de movimientos necesarios, que provoquen la activacién mecdnica.

En nuestro caso particular, el paciente no posee esas caracteristicas, unicamente se logro registrar
actividad electro-muscular, en el biceps del brazo derecho. De lo anterior, la neurdloga tratante,
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Figura 21: Amplificador
de EMG empleado para
la activacion de la
ortesis. (Elaboracion

propia)

indico que se utilizard, la sefal de contraccion de este musculo, para la activacion del cierre de la
ortesis, y de manera complementaria, la relajacion de este musculo, seria empleada para la
apertura de la ortess.

La actividad de este musculo, fue medida empleando un amplificador de electromiografia, basado
en un amplificador bioldgico, cuya sefal es filtrada, rectificada, integrada y luego ingresada, al
modulo “Arduino de control”, para que se produzca la activacion del actuador lineal, para provocar
el cierre y apertura de la drtesis.

A continuacion se muestra el diagrama esquemdtico, del amplificador miografico empleado.
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Se puede apreciar en el circuito, las entradas M1 y M2, que se localizan directamente sobre el
biceps del paciente, empleando brazaletes de tela conductiva, la referencia REF se conecta con los
mismos brazaletes en la muneca del mismo brazo, la salida de este circuito, se conecta a la entrada
analdgica del modulo ARDUINO, el que procesa esta informacion y determina la activacion del
cierre o apertura de la Ortesis, en funcion del nivel de la intensidad de la actividad electro-
miogréfica.

> Ortesis final Armada

Una vez que las tres partes, (actuador de la drtesis, unidad de control y sistema de activacion) de la
ortesis fueron impresas y ensambladas, se procedio a integrarlas para conformar la drtesis final.
Para este proceso, en primer lugar, se procedi6 a lubricar el cable de acero, para disminuir el roce,
mejorando la fuerza que el actuador lineal transmite, al “apoyo para el dedo indice-medio”, asi
mismo, se agregd un tubo de recubrimiento, para el cable de acero, y que sirve para proteger este
cable, cuando transmita la fuerza proveniente del actuador lineal, ubicado en la unidad de control.

Cabe sefalar, que el sistema de activacion de la ortesis, va unido al modulo Arduino, que se
encuentra dentro de la unidad de control. Es este modulo, el que se encarga de realizar el proceso
de apertura y cierre de la ortesis.

Este proceso estd determinado por un codigo fuente, que fue programado en lenguaje C (Ver
Anexo 2). Un cédigo fuente, es un conjunto de lineas de texto, codificado en algun lenguaje de
programacion, que son las instrucciones que debe seguir el mdédulo Arduino, para ejecutar la
programacion disefiada (LINFO, 2004). A continuacion, se puede apreciar el equipo totalmente



armado, correspondiente al actuador de la drtesis, unidad de control y sistema de activacion de
ésta.

Esta Ortesis, tiene como finalidad, guiar y apoyar al paciente, en el momento de realizar la accion
de tomar o soltar un objeto. El paciente, al realizar la accion de agarre, envia impulsos eléctricos, a
través de los musculos, los cuales son recogidos, por el sistema de activacion y procesados por la
unidad de control. Dando como resultado, la activacion o no, del actuador de la ortesis.

La idea de este dispositivo, es poder otorgarle, una mayor autonomia al paciente y con esto se
espera, que pueda desenvolverse mejor, en las diferentes acciones que realiza a diario, pudiendo
utilizar, en un mayor grado, su mano derecha.

v’ Equipo de ejercicio para la mano derecha, como complemento para
una manga de electro-estimulacion funcional.

Para la confeccidn de este equipo, fue necesario imprimir un total de veinte partes. Dichas partes
fueron disefadas y se ven ya ensambladas, en el capitulo 4.1.2, donde se caracterizaron, cada uno
de los equipos. Los planos de estas partes, se pueden apreciar, en la seccion anexos. (Ver Anexo 3)
A continuacion el listado de las partes diseadas e impresas:
o Pieza base del equipo
Porta brazo parte uno
Porta brazo parte dos
Garra soporte dedo pulgar
Garra soporte dedo indice
Pieza contenedora del motor uno
Pieza contenedora del motor dos parte uno
Pieza contenedora del motor dos parte dos
Pieza horizontal superior
Pieza contenedora del circuito
Pieza pantalla para la caja
Pieza porta Arduino
Tapa de la estructura contenedora del circuito
Tapa uno motor uno
Tapa dos motor uno

O OO0 OO O0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0
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Figura 22: Foto del
equipo de la Ortesis,
totalmente armado.
(Elaboracion propia)
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Figura ~ 23:  Imagen
modelada en el

programa “Inventor”, de
las 3 primeras piezas

ensambladas.
(Elaboracion propia)
Figura  24:  Imagen
modelada  en el

programa “Inventor”, de
la estructura resultante
de los  ensambles
(Elaboracion propia)

Tapa uno motor dos

Tapa dos motor dos

Tapa pieza horizontal superior

Pieza contenedora de la baterfa

Tapa de la estructura contenedora de la baterfa

O O O O O

Una vez impresas, las veinte partes mencionadas, se procedid a armar el equipo con cada una de
ellas. Para ello se procedio a ensamblar, la estructura base del equipo, para que luego, ésta fuera
usada como base y referencia para el ensamblado, de las demds piezas. Esta estructura
corresponde, en el equipo, al lugar donde serd apoyado el brazo del paciente, durante los
ejercicios de rehabilitacion. En la siguiente imagen, que fue modelo en el programa “Inventor”, se
puede apreciar como quedard ensamblada esta estructura, que servird como estructura principal,
de referencia para las demds piezas.

Luego, a la estructura anteriormente mencionada, se le agregaron las piezas, donde se instalaron
los servo-motores, que ejercen la fuerza para realizar los movimientos, para los ejercicios de
rehabilitacion. Estas piezas toman gran importancia, ya que, aparte de que en ellas van los servo-
motores, también pasardn y contendrdn, todos los cables que provocardn, la activacion de estos.
En la siguiente imagen, que fue modelo en el programa “Inventor”; se puede apreciar, coémo
fueron incorporadas estas dos piezas, a la estructura anteriormente armada.

Para terminar de conformar, lo que serd el esqueleto principal del equipo, se procedid a
incorporar el apoyo o garra para la mano. Este apoyo tiene una gran importancia, ya que es en ¢€l,
que los servo-motores, ejercen la fuerza para realizar los movimientos de ejercicios de
rehabilitacion.



Un servo-motor, ejerce la fuerza sobre el apoyo superior de la mano, el cual tiene como funcion,

guiar a los dedos indices, medio, anular y mefiique, en la realizacion de los ejercicios. Mientras que SiStEMas de

el otro servo-motor, ejercerd la fuerza sobre el apoyo inferior de la mano, el cual tiene como rehabilitacion de
funcion, guiar al dedo pulgar, en la realizacion de los ejercicios. Con la incorporacion de este extremidad superior en
apoyo o garra, al equipo anteriormente armado, se obtiene el esqueleto final del equipo de ;p paciente pedidtrico
rehabilitacion. En la siguiente imagen, se puede observar como queda el equipo, con los especifico
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Figura 25: Foto de la
estructura resultante de
todas  las  uniones.
(Elaboracion propia)

Como se puede apreciar en la figura 25, la estructura principal ya esta armada y solo falta agregar:
* Taestructura contenedora del circuito, que controlard este equipo.
* Tas tapas que cubrirdn las partes abiertas.
* laestructura contenedora de la bateria.

La estructura contenedora del circuito de control, corresponde a la cavidad en la cual, estardn
todas las partes eléctricas. En ella podemos encontrar, el circuito que manejara, toda la activacion
del equipo, asi como también, la pantalla touch, que es la encargada de interactuar con el usuario,
para poder escoger, los diferentes pardmetros y tipos de ejercicios.

El circuito, que se encuentra armado al interior de esta estructura contenedora, fue ensamblado a
través del siguiente diseno:

(o]
=l
5V
(o2

Fuente

sw1 i e I [
: Carga -
1y Figura 26: Diseno del
T - 1 . .
L 1 circuito armado.
% - (Elaboracion propia)

R1
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En el diagrama, se pueden observar los componentes, que fueron utilizados para el armado del
circuito, que controlard, la activacion del equipo de rehabilitacion. Ast mismo, también se pueden
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2015 electro estimulacion funcional.
Estos son:
*  Dos resistencias de 1 K Ohm
*  Un transistor PN 2222
*  Unrelé DC5 Volt DT
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Por otro lado, la pantalla touch, corresponde a una TFT TouchShield 2.4”, que funciona como
complemento al modulo Arduino. De la misma manera, en dicho modulo Arduino, estard el
cdigo fuente, que fue programado en lenguaje C (Ver Anexo 4).

Como se menciond anteriormente, un codigo fuente, es un conjunto de lineas de texto, codificado
en algun lenguaje de programacion, que son las instrucciones que debe seguir el modulo Arduino,
para ejecutar la programacion disenada (LINFO, 2004). En este caso, las opciones de ejercitacion,
que fueron programadas a través del codigo, ya estan explicadas en el capitulo 4.1.1.Asi mismo,
todo el control de la pantalla tdctil, también fue programado en el mismo codigo.

Como resultado de este codigo programado, el usuario podrd modificar pardmetros, tales
como: el dngulo de apertura de la mano, la velocidad de movimiento y la duracion del ejercicio. La
confeccion final resultante, que integra tanto el equipo, con la pantalla tictil y el médulo Arduino,
se puede apreciar a continuacion:

Figura 27: Resultado
final, resultante que
integra tanto el equipo
con la pantalla tdctil y el
modulo Arduino.
(Elaboracion propia)

= o

Cabe mencionar que en el equipo, existe un interruptor, que serd el encargado de diferenciar, las
tres opciones posibles. Estas opciones son:
* Prender el equipo.
*  Apagar el equipo.
*  (Cargar la bateria del equipo.
La imagen final de la estructura ya armada, se puede apreciar a continuacion:

Figura 28: Foto
resultante  de  la
incorporacion  de  las
tapas a la estructura.
(Elaboracion propia)




Posterior a esto, se realizd el ensamblado de la estructura, que contendra la baterfa de 12 Volts.
Esta bateria energizard el sistema y le dard una autonomia, estimada de 300 horas de uso al equipo. Sistemas de

Las piezas empleadas para la fabricacion de esta estructura son las siguientes: rehabilitacion de
*  Pieza contenedora de la baterfa. extremidad superior en
* Tapade la estructura contenedora de la baterfa. un paciente pedidtrico
especifico
Esta bateria, estard unida al circuito del equipo, ya que es la encargada, de energizar los servo- 49

motores, y a su vez, en el circuito, se encuentra el sistema por el cual, la baterfa, puede ser
recargada, usando un cargador externo al equipo. Es por esta razon, que la estructura contenedora
de la baterfa, fue ubicada justo al lado izquierdo, de la estructura contenedora del circuito.

El equipo final resultante, se puede apreciar a continuacion:

Estructura donde va

Figura 29: Foto final del

equipo totalmente
armado.  (Elaboracion
propia)

Como paso adicional, a la confeccion de este equipo, se le agregd una base de acrilico, para darle
firmeza y soporte a cada una de sus partes. Por otro lado, esta base sirvio como sujetador de la
estructura de la baterfa, ya que por su peso, es peligroso sujetarla solo con tornillos normales al
equipo. La estructura final resultante, con su base de acrilico, pesa alrededor de 1,5 kilogramos.

Una vez que el equipo, para la realizacion ejercicios de rehabilitacion de la mano derecha,
estuvo totalmente armado. Se procedio a complementar éste, con la electro-estimulacion
funcional. Para esto fue necesario incorporar a este equipo, el dispositivo “Mini wireless digital
TENS AND EMS DM6227”. Dicho dispositivo fue recomendado por los médicos del paciente, para
cumplir la funcién de electro-estimular los musculos del brazo, mientras se realizan los ejercicios
de la mano derecha del paciente, especificamente, los ejercicios de apertura de mano durante
cada repeticion.

Para realizar esto, fue necesario sincronizar los impulsos eléctricos entregados por dicho
dispositivo, con el movimiento de apertura de mano que realiza el equipo, sobre la mano del
paciente.

Por otra parte, hay que recordar que el paciente es alérgico, al adhesivo de los electrodos
normales de electro-estimulacion funcional. Por ello, fue necesario idear una forma de usar
electrodos en seco, sobre el brazo del paciente. Esto se logrd, con la utilizacion de electrodos de
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caucho electro-conductivos, del fabricante espanol TELIT, que sirven como electrodos en seco y
que pueden ser conectados a los impulsos, entregados por el dispositivo “Mini wireless digital
TENS AND EMS DM6227”

Luego de incorporar, todos los componentes del sistema de electro-estimulacion funcional, al
equipo terminado, se dio como finalizada la confeccion de éste. Pudiendo mencionar, que se
cubrieron las necesitadas de ejercitacion para la mano derecha, esto gracias, a la realizacion de
diferentes ejercicios. Asi mismo, también estos ejercicios son posibles complementarlos, con
electro-estimulacion funcional, gracias a la utilizacion de los electrodos en seco, que pueden ser
usados en el paciente.

El proceso de armado completo del equipo, de ejercicios para la mano derecha, se encuentra
detallado en el anexo (Ver Anexo 7). En €1, se explica como fue la confeccidon y union de cada una
de las piezas que lo conforman. Por otra parte, también se detallan los tipos de pernos y otros
materiales que fueron utilizados para la fabricacion de esta estructura.

v’ Apoyo en la confeccion de un sistema de ejercicios, para el trabajo de
rebabilitacion de la extremidad superior derecha

Como se explict al principio de esta tesis, este es el tinico equipo en el cual su confeccion, no fue
hecha por el autor, sino que por un conjunto de profesionales. Esto debido a la complejidad de su
disefio, confeccion y programacion. Dentro de los profesionales que apoyaron la confeccion de
este equipo podemos mencionar:

*  Cinco Ingenieros (Un electronico, Dos biomédicos, Un informdtico y Un mecdnico)

*  Dos Médicos Neurdlogos

* Tres Kinesiologos

*  Un terapista ocupacional y rehabilitacion

*  Dos Técnicos Electronicos

Por lo anteriormente explicado, mi colaboracion en la confeccion de este equipo, fue apoyar, en la
creacion de partes, que fueron disefiadas en el programa “Inventor” y luego impresas en una
impresora 3D. Estas partes tuvieron diversas funciones, como por ejemplo:
*  Piezas que sirvieron de eje, para el movimiento producido por los motores.
*  Piezas que sostendrdn los diferentes segmentos de la extremidad derecha, del paciente en
el equipo.
* Piezas de proteccion, que cubrirdn las diferentes intersecciones de los segmentos del
equipo.

Los planos de las partes disenadas e impresas, se pueden apreciar en la seccion de anexo (Ver

Anexo 5). A continuacion el listado de las partes disefiadas e impresas, con sus respectivos planos:
o Pieza de Proteccion

Guia Lineal Curva

Asa de agarre del equipo (Parte 1)

Asa de agarre del equipo (Parte 2)

Ruedas Guia (Pieza 1)

O O O O



o Ruedas Guia (Pieza 2)

o Rueda dentada para la correa Sistemas de

o Bisagra para flexion de codo rehabilitacion de
extremidad superior en
> Pieza de Proteccién un paciente pedidtrico
. - . , . especifico
Una de las piezas disefadas e impresas, fue un concentrador de conexiones, que permite la 51

fijacion y proteccion de un grupo de cables, que se encuentran en una de las articulaciones
principales del sistema, correspondiente a la rotacion vertical del hombro. La funcion de esta
pieza, es cubrir tres cables, que convergen en dicha ubicacion y que por temas de seguridad, toma
gran importancia, a la hora de pensar que este equipo, estd disefiado para un paciente pedidtrico.
Es por esta razon, que se tienen que tomar todas aquellas medidas, que garanticen la seguridad del
paciente, a la hora de utilizar el equipo.

La pieza finalmente confeccionada, se puede observar a continuacion:

Figura 30: Foto de la
pieza de  proteccion
confeccionada.
(Elaboracion propia)

> Guia Lineal Curva

Otra de la parte disenada e impresa, fue una pieza en forma de C, la que se denomina guia lineal
curva, o guia lineal circular. Su proposito, es poder generar un movimiento circular de rotacion,
con un eje proyectado, a partir de un movimiento lineal, de un motor. Al unir, dos de estas piezas,
forman una estructura, por la cual pasa una correa, que transmite la fuerza producida por el
motor. Esto hace que la estructura, donde va el motor, use como guia y eje, esta estructura en
forma de C, para desplazarse por ella.

A continuacion se aprecia, como es esta estructura , su funcién de guia y eje para la estructura

transportadora del motor. Figura 31: Fotos de la
derecha e izquierda,

correspondiente  a  las
posiciones  de la
estructura contenedora.
Imagen central,
correspondiente  a  la
union de dos piezas en C
confeccionadas.
(Elaboracion propia)
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Figura ~ 32:  Fotos
correspondientes a las
asa de agarre del equipo

confeccionada.
(Elaboracion propia)
Figura ~ 33:  Fotos

correspondientes a las
ruedas guias
confeccionadas.
(Elaboracion propia)

En la imagen de la izquierda, se puede ver la primera posicion de la estructura contenedora del
motor. Mientras que en la imagen de la derecha, se puede observar como se desplazd dicha
estructura, a una segunda posicion. Este desplazamiento, se realiz6 usando como guia, la
estructura en forma de C, que se armé con las piezas impresas. En la imagen central, se puede
apreciar, como fueron unidas estas dos piezas en C, para conformar la estructura por donde pasa
la correa.

> Asa de agarre del equipo

Por otra parte, también se disend e imprimi6 dos piezas, que conformarin el asa de agarre del
equipo. Esta es la estructura, donde el paciente pone su mano, mientras la otra pieza, es la base
que sirve para unir, estas dos partes, a la estructura contenedora del motor, que se mueve a través
de la pieza en forma de C. La idea de esta pieza, es que el paciente la sujete, con su mano derecha,
a medida que se mueve, con la estructura contenedora del motor.

P\

En la imagen de la izquierda, se puede apreciar las dos piezas, que conforman el mango del
equipo. Mientras, que en la imagen de la derecha, se puede observar la funcion, que cumple como
mango del equipo, sobre la mano del paciente.

> Ruedas Guia

Para realizar el desplazamiento, de la estructura contenedora del motor, es necesario, que algun
tipo de estructura, la guie, mientras recorra la pieza en forma de C, anteriormente explicada. Es
por esta razon, que se disefiaron e imprimieron, una serie de ruedas, de dos tamafios distintos,
que realizardn esta funcion.

A continuacion, la imagen de estas ruedas guia y su ubicacion en el equipo.




En la imagen de la izquierda, se pueden ver las ruedas de mayor tamano, que sirven como guia, de

la caja contenedora del motor, como asi mismo, también fijan la estructura en forma de C, en su Sistemas de

posicion. Por otro lado, en la imagen de la derecha, se pueden apreciar, las ruedas de menor rehabilitacion de
tamano, las cuales tienen también, como funcion principal, fijar la estructura en C en su posicion. extremidad superior en
La funcion de fijar, que tienen ambos tipos de ruedas, cumplen los requerimientos, de aumentar la yn paciente pedidtrico
seguridad del equipo y especificamente, los movimientos que se producen, en la estructura en especifico

forma de C. 53

> Rueda dentada para la correa

El motor, para transferir la fuerza rotacional, que provoca el movimiento de la correa, transmite su
fuerza en forma de traccion de la correa, fijindola con una serie de cavidades, en donde engarzan
los dientes de la correa. Para ello, se diseiid e imprimid, una rueda dentada, que se usard en cada
una de los actuadores, de los motores que transmitirdn, la fuerza de movimiento a las correas.

Figura 34 Foto
correspondiente  a  la
rueda dentada, para la
correa  confeccionada.
(Elaboracion propia)

En la imagen, se puede apreciar la ubicacion de la rueda dentada en el equipo, y como ésta, sujeta
la correa. Esta correa, es la encargada de realizar el movimiento, que desplaza la estructura
contenedora del motor, a lo largo de la estructura en forma de C.

» Bisagra para flexion de codo

Como este, es un equipo, que realiza ejercicios, para toda la extremidad superior derecha del
paciente, fue necesario también, disefiar una bisagra, que permita realizar la flexion del codo. Esta
bisagra, ird ubicada entre las dos estructuras, que contienen los motores y permitird flexionar,
estas dos partes del equipo, y por consiguiente, la extremidad del paciente. Se imprimieron dos
piezas iguales a la disenada, para luego ser unidas, creando la respectiva bisagra.

Figura 35: Fotos de la
derecha e izquierda
correspondiente  a  la
flexion que realiza el
equipo. Imagen central
correspondiente  a  la
union de dos piezas de
bisagra confeccionadas.
(Elaboracion propia)
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En la imagen de la izquierda, se puede observar la posicion inicial, de flexion del equipo. Mientras
que en la imagen de la derecha, se puede apreciar la flexion que realiza el equipo, y por
consiguiente, el brazo del paciente, con respecto a la bisagra creada. En la imagen central, se logra
observar la bisagra, que fue creada, uniendo dos copias de la pieza creada.

4.2 Validacion de los resultados

Para realizar la validacion de los resultados, se procedio a exponer los tres equipos, a un médico
especialista en rehabilitacion. En este caso fue la Dra. Susana T. Lillo, fisiatra infantil. Quién, luego
de una revision, determind, la satisfaccion por la confeccion de éstos. Respecto a ello, expuso que:
“Cumplen con los requisitos funcionales, para ser utilizados como parte de la terapia de
rebabilitacion del paciente pedidtrico ya sefialado y otros con patologias similares. Satisface los
requerimientos planteados inicialmente, incluso superando las expectativas esperadas por mi.”

El documento completo entregado, validando los equipos, se puede apreciar en el anexo (Ver
Anexo §).

5 Discusién

Durante la realizacién de este documento, se identificaron dos puntos de mayor importancia, a la
hora de desarrollar los objetivos, estos son:

1) Al realizar el disefo de los dispositivos de rehabilitacion, enfocados en el paciente, la
identificacion de las limitaciones o problemas, que dicho paciente tiene en términos
funcionales, es el foco central, al momento de disefar. Esta identificacion de las
limitaciones funcionales, serdn un importante punto de partida, a la hora de escoger,
tanto las caracteristicas, como también, el determinado funcionamiento, que el
dispositivo debe cumplir.

2) Ia realizacion de una investigacion previa, de los dispositivos de rehabilitacion ya
existentes, como también, el recibir consejos o recomendaciones de médicos
especializados, en el tema de rehabilitacion, toma gran importancia, a la hora de
determinar, como deben ser estos equipos. Todo esto, con el fin de lograr un adecuado
disefio, que pueda ser de ayuda efectiva, en el proceso de rehabilitacion del paciente.

Durante la realizacion de este proyecto, es posible, que no se haya investigado con mayor
profundidad, la problemdtica relacionada, a los dispositivos de rehabilitacion ya existentes en el
comercio. Asi mismo, puede que haya faltado una descripcion mas directa y profunda, tanto de la
caracterizacion de los dispositivos, como también, la confeccion de cada uno de ellos. Se
recomienda que, en caso de usar este documento como base para un desarrollo futuro, se
analicen las sugerencias anteriormente expuestas, con el fin de lograr un desarrollo mds completo,
que pueda repercutir, en la mejora del disefio expuesto, en este documento.



6 Conclusiones

6.1 Conclusiones.

Como resultado del proyecto anteriormente expuesto, es posible concluir, que se lograron disenar
y fabricar tres dispositivos, que conforman el sistema de rehabilitacion propuestos. Estos sistemas
abarcan, las tres necesidades bdsicas del paciente, las cuales son:

*  Fabricar un equipo, que ayude a mejorar la autonomia del paciente, al usar su extremidad
superior derecha.

* Fabricar un equipo de ejercicios de rehabilitacion, de la mano derecha, que sea
complementado con electro-estimulacion funcional, no usando electrodos comunes, por
la alergia que presenta el paciente al pegamento de ellos.

* Fabricar un equipo, capaz de realizar, de manera autéonoma, los ejercicios de
rehabilitacion, que actualmente son aplicados, por un médico especialista.

Primero, se confecciond una Ortesis, para la mano derecha del paciente, la cual tiene la capacidad
de apoyar y guiar dicha mano, al momento de realizar la accion de agarrar un objeto. Esta accion,
es controlada por el paciente, a través de la captura, de los impulsos eléctricos, provenientes del
musculo biceps, de la extremidad superior derecha. Es asi como, el paciente puede activar o
desactivar el movimiento de agarre de la rtesis, pudiendo sujetar o soltar, distintos objetos.

Luego, se confecciond un equipo, con el cual el paciente, puede realizar distintos tipos de
gjercicios de rehabilitacidn, para la mano derecha. Estos ejercicios, pueden ser programados, tanto
en su velocidad, como también, su apertura y duracion, por parte de su médico tratante. Asi
mismo, estos ejercicios pueden ser complementados con la electro-estimulacion funcional de la
extremidad. Todo esto, gracias a la utilizacién de electrodos en seco, en el brazo del paciente, los
cuales entregan impulsos eléctricos, a los musculos de la extremidad, sincronizados con los
ejercicios de la mano.

Por ultimo, se apoyd la confeccion de un sistema, para la realizacion de ejercicios de
rehabilitacion, destinados a la extremidad superior derecha del paciente. Este apoyo, consté en el
disefo y fabricacion, de diferentes partes que componen los diferentes sistemas del equipo. Entre
ellos, piezas que sirvieron como eje, para el movimiento de los diferentes segmentos, piezas de
soporte, tanto para el paciente como para el equipo, y piezas de proteccion y recubrimiento.

Por otro lado, este proyecto ha mostrado, como es posible realizar una metodologia adecuada, en
el resultado del disefio y fabricacion, de dispositivos de rehabilitacion. A partir de las actividades
propuestas, se ha podido generar una adecuada linea de progreso que, teniendo en cuenta tanto
las necesidades de rehabilitacion del paciente, asi como también, los requerimientos de
fabricacion, se pudo llegar, a los equipos finalmente expuestos en este documento.

También, se ha demostrado, por las diferentes pruebas realizadas a los dispositivos, asi como
también, por las opiniones de especialistas, que los equipos cumplen la funcion de realizar, los
ejercicios de rehabilitacion, para los cuales fueron disefiados. Dicho esto, hay que mencionar, que
se espera que estos dispositivos, sean de gran ayuda, durante el proceso de rehabilitacion del

Sistemas de
rehabilitacion de
extremidad superior en
un paciente pedidtrico
especifico
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paciente, pudiendo apoyar este proceso, maximizando la capacidad de rehabilitacion, de la
extremidad superior derecha.

6.2 Resumen de las Contribuciones.

El trabajo desarrollado, corresponde a cubrir la necesidad, que tiene un paciente pedidtrico
especifico, respecto a la funcionalidad, de su extremidad superior derecha. En relacion a esto, se
logré determinar una metodologia de trabajo, que fue eficaz en éste caso, para la investigacion y
posterior confeccion de los equipos de rehabilitacion.

Adicional a esto, se desarrollaron equipos adecuados, para el proceso de rehabilitacion, que
lograron cubrir las necesidades del paciente. Esto fue recalcado, por los médicos tratantes del
paciente, especificamente, por la Dra. Susana T. Lillo Sarno, quién mostrd satisfaccion, por la
confeccion de estos equipos. Asi mismo, también especificd, que serdn de gran ayuda, para el
proceso de rehabilitacion del paciente

6.3 Alcance de las contribuciones.

Este diseno, de la plataforma de rehabilitacion integrada, estd destinado a un paciente pedidtrico,
en especifico, que presenta hemiparesia, en su extremidad superior derecha. Adicional a esto,
también presenta una serie de otros problemas, que fueron descritos en este trabajo, por lo cual,
se hizo necesario, una confeccion personalizada y especifica, que lograra cubrir, las necesidades de
dicho paciente.

Asimismo, la metodologia utilizada, también puede ser propuesta, para los disefios de diferentes
equipos de rehabilitacion, destinados a un grupo mds amplio de pacientes. Primero, analizando las
limitaciones por ejemplo, de un determinado grupo de pacientes, para luego describir o
caracterizar, los dispositivos de rehabilitacion necesarios, respecto a las necesidades que
presenten. De esta forma su descripcion, de requerimientos técnicos y funcionales, podrd estar
adecuada al grupo de pacientes, que se pretende cubrir, para posteriormente, realizar la
confeccion més conveniente a las necesidades de ellos.

6.4 Investigaciones futuras.

Como investigaciones futuras, se propone:

1) Poder aplicar, el disefo de la plataforma de rehabilitacion integrada, expuesta en este
trabajo, a un grupo mds amplio de pacientes, con el fin de poder abordar, una necesidad
mayor, de equipos de rehabilitacion.

2)  Que los equipos expuestos en este trabajo, y con el propdsito de determinar el nivel en
rehabilitacion de ellos, sean validados, por médicos especialistas en el drea.

3) Mejorar la metodologia utilizada, con el fin de poder optimizar el proceso de disefio, de
dispositivos de rehabilitacion. Esperando que se puedan identificar diferentes actividades,
que lleven a una mejor confeccion de la metodologta.



7  Referencias Bibliograficas

Ada. (2014). Adafruit 2.8" TFT TouchShield v2 — CapacitiveorResistive. Recuperado el 12 de junio
del 2015, desde https://learn.adafruit.com/downloads/pdf/adafruit-2-8-tft-touch-shield-
v2.pdf

Alcalde, Gajownik. (2012). Fisioterapia y calidad de vida. Revista de colegio de fisioterapeutas,
15(2), 53-57.

Arce. (2005). Protesis de Miembros Superiores. Recuperado el 12 de octubre del 2014, desde
http://www.arcesw.com/pms1.htm

Arias Lopez. (2012). Biomecanica y patrones funcionales de la mano. Recuperado el 16 de junio del
2015, desde http://www.bdigital.unal.edu.co/32030/1/31373-113677-1-PB.pdf

Argente, Alvares. (2007). Semiologia medica, fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica. Buenos
Aires: Editorial Medica Panamericana.

Autodesk. (2015). Software de CAD 3D para disefio mecdnico. Recuperado el 1 de junio del 2015,
desde http://www.autodesk.es/products/inventor/overview

Cdceres, Arce, Primo, Lopez, Garcia, Ferndndez, Gonzales. (2012). Guia para pacientes y
cuidadores, ejercicios para realizar en casa después de un accidente cerebrovascular.
Recuperado el 7 de junio del 2015, desde
http://www.sexne.es/downloads/ejerciciospararealizarencasadespuesdeunacy.pdf

Clase de Tecnologias Creativas (CTC). (2014). Conceptos, iQué es Arduino?. Recuperado el 27 de
mayo del 2015, desde http://madrid.verkstad.cc/es/course-literature/que-es-arduino/

CONAMA y GTZ. (2014). Guia técnica sobre manejo de baterias de plomo acido usadas.
Santiago: Proyecto CONAMA / GTZ.

Eisenberg. (1995). Dictionary of Rebabilitation medicine. 6(2). Nueva York: Springer Publishing
Comp.

Electronilab. (2013). Médulo LM2596 Convertidor de Voltaje DC-DC Buck 1.25V-35V. Recuperado
el 27 de mayo del 2015, desde http://electronilab.co/tienda/modulo-Im2596-convertidor-
de-voltaje-dc-dc-buck-1-25v-35v/

Sistemas de
rehabilitacion de
extremidad superior en
un paciente pedidtrico
especifico

57




Trabajo de Titulo

58

2015

Escobar, Nunez, Henao, Cerda, Cox, Miranda. (2011). Caracterizacién psicométrica, motora y
funcional en nifios con paralisis cerebral. Revista chilena de pediatria, 82(5), 388-394.

Fundacién Nacional de Discapacitados. (2013). Discapacidad en Chile. Recuperado el 21 de
octubre del 2014, desde http://www.fnd.cl/discapacidadenchile.html

Giménez. (2002). iQué es la Neurofibromatosis (NF)?. Recuperado el 21 de octubre del 2014,
desde
http://www.medicina21.com/doc.php?op =enfermedades3&p = &ef="Fibrosis%20qu%EDst
ica&id=1399

Higuero. (2007). El entrenamiento del biceps (IV): Musculos implicados 3. Recuperado el 10 de
junio del 2015, desde http://www.fuerzaycontrol.com/cuerpo-humano/musculos-anatomia-
cuerpo-humano/musculos-del-tren-superior/el-entrenamiento-del-biceps-iv-musculos-
implicados-3/

INE. (2004). Resultado nacional, prevalencia de personas con discapacidad en Chile. Recuperado el
21 de octubre del 2014, desde
http://www.ine.cl/canales/chile _estadistico/encuestas_discapacidad/pdf/presentacionresult
adosestudionacionaldeladiscapacidad.pdf

Laura. (2013). Hemiplejia y Hemiparesia: causas y apoyo con Tratamiento Natural. Recuperado el
21 de octubre del 2014, desde http://saludnatural biomanantial.com/hemiplejia-y-
hemiparesia-causas-y-apoyo-con-tratamiento-natural/

Linealtec. (2010). Productos “actuadores”. Recuperado el 27 de mayo del 2015, desde
http://www.linealtec.com/08-Filrgelli/Firgelli.html

LINFO. (2004). SourceCodeDefinition. Recuperado el 8 de junio del 2015, desde
http://www.linfo.org/source _code.html

Mallea, Heras, Aguirre, Serrano, Tena, Rubio, Delgado. (1997). Sindrome de Sturge-Weber:
Experiencia en 14 casos. Servicio de Neuropediatria y Radiodiagnostico. Hospital Infantil
La Fe, 46(2), 138-141.

MCL. (2009). Como utilizar un servo motor con arduino. Santiago: MCI Electronics.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1968). Comité de expertos de la OMS en rebabilitacion
medica (informes técnicos N° 419). De Suiza: Organizacion Mundial de la Salud



Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2009). Rehabilitacion de nifios lesionados. Boletin de la
Organizacion Mundial de la Salud, 87(1), 325-404. Sistemas de
rehabilitacion de

Prunotto, Cano de la Cuerda, Gomez, Alguacil, Molina. (2013). Terapia robotica para la eXtrem'ldad SUpC{lOF en
rebabilitacion del miembro superior en patologia neurolégica (2da ed.). Madrid: Elsevier UN paciente pedidtrico
Esparia. especifico

59

Quintana. (2013)¢Qué es la electro-estimulacion o electroterapia? Ondas Rusas. TENS. FES.
Recuperado el 28 de octubre del 2014, desde http://www.kinesiologiaramosmejia.com/que-
es-la-electroestimulacion-o-electroterapia-ondas-rusas-tens-fes

Ruiz. (2012). La verdadera cara de la rehabilitacion para discapacitados en chile. Recuperado el 17
de octubre del 2014, desde http://radio.uchile.cl/2012/11/30/la-verdadera-cara-de-la-
rehabiltacion-para-discapacitados-en-chile

Sdnchez, Onelio, Ruiz, Yelki. (2008). Modulo de Configuracion, Seguridad y Reportes del Sistema
de Rebabilitacion Integral. Cuba: UCL

Sdnchez. (2010). Modelo de poligeneracion energética distribuida en dreas residenciales. LA:
Lulu.

Smith. (2014). La maravillosa mano humana. Recuperado el 12 de octubre del 2014, desde
http://www.mundomanana.org/articulos/la-maravillosa-mano-humana-a238

TENSPROS. (2015). TENS units. Recuperado el 29 de mayo del 2015, desde
http://www.tenspros.com/Mini-Digital-Wireless-Stim-Unit-Powered-Muscle-
Stimulator_p_42.html

Vergara. (2010). Desarrollo de la Medicina Fisica y Rehabilitacion como especialidad medica.
Revista Hospital Clinico Universidad de Chile, 21, 281-287.



Trabajo de Titulo
2015

60

8 Glosario

Ortesis: Dispositivo aplicable a un paciente, con el fin de servir de soporte o cubrir, una
deficiencia de alguna parte del cuerpo.

Rehabilitacién: Término general, para referirse a la fase del proceso de atencidn sanitaria,
dirigido a atender las secuelas de una enfermedad o trauma, que causan disfuncion y
discapacidad.

Electro-estimulacién funcional: Es una técnica, destinada a producir contracciones,
mediante trenes de faradizacion, en grupos musculares.

Hemiparesia: Condicion neuroldgica, que se ve reflejada, en el debilitamiento muscular de la
zona afectada, dificultando su movimiento, pero sin llegar a la pardlisis.

Software de CAD 3D “Inventor”: Software que ofrece, un conjunto de herramientas ficiles
de usar para diseno mecdnico, documentacion y simulacion de productos en 3D.

ArmeoPower: Es un dispositivo de ejercicio, para la terapia de rehabilitacion de la extremidad
superior.

Hemisferectomia: Procedimiento neuroquirirgico, que consiste en la extraccion o
inhabilitacion de un hemisferio cerebral (una de las mitades del cerebro).

Limitacién motora o deficiencia motriz: Deficiencia, que provoca en el individuo que la
padece, alguna disfuncion en el aparato locomotor. Como consecuencia, se pueden
producir limitaciones posturales, de desplazamiento o de coordinacion del movimiento.

Miembro o extremidad superior: Es cada una de las extremidades, que se fijan a la parte
superior del tronco. Se compone de cuatro segmentos: cintura escapular, brazo, antebrazo
y mano.

Movimiento de pinza (Mano): Movimiento de la mano, que simula una pinza en tenaza. La
persona coge los objetos entre el pulgar y el indice, a la altura de la yema de los dedos o
mas abajo.

Motor: Parte sistemdtica de una maquina, capaz de hacer funcionar el sistema, transformando
alglin tipo de energfa (eléctrica, de combustibles fosiles, etc.), en energia mecdnica, capaz
de realizar un trabajo.



Supinacidn: Accion o movimiento por el cual, el cuerpo humano o alguna de sus partes, es
colocada en posicion de supino (dectbito supino). Asi, la «upinacion de la palma de la Sistemas de
mano», implica el movimiento del antebrazo y mano, para que la palma quede mirando rehabilitacion de
hacia arriba. extremidad superior en
un paciente pedidtrico
Pronaci6n: Rotacién del antebrazo, que permite situar la mano, con el dorso hacia arriba; el especifico
movimiento contrario, se denomina supinacion. 61

Espasticidad: Trastorno motor, del sistema nervioso, en el que algunos musculos, se mantienen
permanentemente contraidos. Dicha contraccidn, provoca la rigidez y acortamiento de los
musculos, e interfiere en sus distintos movimientos y funciones.
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9.1 Anexo 1:Planos de la Ortesis
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Apoyo para el dedo indice-medio (Parte 2)
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Estructura contenedora de los componentes de la unidad de control
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9.2

Anexo 2: Codigo fuente de la unidad de control de la oOrtesis

#include<VarSpeedServo.h>

constintbuttonPin = 2;

constintledPin = 13; //
constintpotPin = 16; 1l
constintmainPin = 12; //

constintServoMin = 1000;  //
constintServoMax = 2000; //
constintPotiMin = 0; //
constintPotiMax = 1023;
constintButtonDelay = 100; /
VarSpeedServomyServo; // Servo

voidsetup() {

pinMode(ledPin, OUTPUT);

pinMode(potPin, INPUT);

pinMode(buttonPin, INPUT);
digitalWrite(buttonPin, HIGH);

myServo.attach (mainPin, ServoMin, ServoMax);
Serial.begin (9600);

)
voidloop() {

staticunsignedlongdebounce = 0;
staticintbuttonstate = HIGH;
staticunsignedlonglasttick;
if (millis () - lasttick> 5000) {
lasttick = millis ();
Serial.print ("Position=");
Serial.println (myServo.readMicroseconds());
}
intbuttonnow = digitalRead(buttonPin);
if (millis() - debounce>= ButtonDelay
&&buttonnow != buttonstate) {
buttonstate = buttonnow;
debounce = millis();
switch (buttonstate) {
case LOW:
digitalWrite(ledPin, HIGH);
{

intpotlast = analogRead (potPin); 1l

intspeed = map (potlast, PotiMin, PotiMax, 1, 256) & 0xff;

myServo.slowmove ((myServo.readMicroseconds() >ServoMin + 400
? ServoMin + 100 : ServoMax - 100), speed);

!/l

Serial.print ("Speed=");

Serial.println (speed);

J

break;

case HIGH:

1l
digitalWrite(ledPin, LOW);
break;

Sistemas de
rehabilitacion de
extremidad superior en
un paciente pedidtrico
especifico

71




Trabajo de Titulo 9.3
2015

Anexo 3: Planos del Equipo de ejercicio para la mano derecha
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Pieza contenedora del motor uno
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Pieza contenedora del motor dos parte uno
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Tapa de la estructura contenedora del circuito
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Pieza contenedora de la bateria
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9.4  Anexo 4: Codigo fuente del programa

#include<LiquidCrystal.h>
#include<Servo.h>

Servo servoP;

Servo servol;

LiquidCrystalled(8, 9, 4, 5, 6, 7);
intled_key =0;

intadc_key_in =0;

int API[]={20, 30, 45};

int APP[]={15, 30, 45};

int VEL[]={1, 3, 7};

int DUR=5;

intAPIi=0;int APPi=0;int VELi=0;int menui=1;int mins, secs, dsecs;
int alfal, betal, alfa2, beta2, omega, sentido;
float deltal, delta2;

unsignedlongT _transcurrido=100,T_partida;
intcaracter=128;

#define btnRIGHT 0

#define btnUP 1

#define btnDOWN 2

#define btnLEFT 3

#define btnSELECT 4

#define btnNONE 5

voidsetup() {

pinMode(0, OUTPUT);

digitalWrite(0, LOW);
servoP.attach(3);

servol.attach(1);

alfal=30;

betal=30;

motores();

led.begin(16, 2);

Ied.setCursor(0,0);

led.print("  PATITO 2");
led.setCursor(0,1);

led.print(" M&M Ltda.");
delay(2000);

digitalWrite(0, HIGH);

menui=1;

menu();

menu();

}

void motores(){

servol.write((alfal));
servoP.write((betal));

}

intread LCD_buttons()

{

adc_key in = analogRead(0);

if (adc_key_in> 1000) returnbtnNONE;
if (adc_key in<50) returnbtnRIGHT;
if (adc_key in<250) returnbtnUP;

if (adc_key in<450) returnbtnDOWN;
if (adc_key in< 650) returnbtnLEFT;
if (adc_key in< 850) returnbtnSELECT;
returnbtnNONE;

}

voidmenu()

{



led.clear();
Ied.setCursor(1,0);lcd.print("ApP:");lcd.print(APP[APPi]);
Icd.setCursor(10,0);lcd.print("Apl:");lcd.print(API[APIi]);
Ied.setCursor(1,1);lcd.print("Vel:");led.print(VEL[VELI]);
Ied.setCursor(10,1);lcd.print("Dur:");lcd.print(DUR);
led.cursor();

Ied.blink();

switch (menui)

{

case 1:

Ied.setCursor(0,0);lcd.print(char(126));1lcd.setCursor(5,0); break;
}
case 2:
{
Ied.setCursor(9,0);lcd.print(char(126));lcd.setCursor(14,0); break;

}

case 3:

Ied.setCursor(0,1);lcd.print(char(126));lcd.setCursor(5,1); break;
}

case 4:

{
led.setCursor(9,1);lcd.print(char(126));lcd.setCursor(14,1); break;
}
)

void terapia()

alfal=0;betal=0;motores();
T_partida=millis();
T_transcurrido=(millis()-T_partida)/1000;
Ied.clear();
lIed.noCursor();lcd.noBlink();
Icd.setCursor(0,0);lcd.print(" Ejercitando...");
Ied.setCursor(0,1);lcd.print(" Tiempo: ");
dsecs=0;

sentido=1;

alfa2=API[APIi];

beta2=APP[APPi];

omega=VEL[VELI];

deltal=1;//+omega*alfa2/100;

delta2=1;//+omega*beta2/100;
while (T_transcurrido<DUR*60+1){
mins=T _transcurrido/60;
secs=(T_transcurrido%60);

if (dsecs>(100/omega)){
Ied.setCursor(10,1);lcd.print(mins);lcd.print(":");
if (secs<10){lcd.print("0");}
Ied.print(secs);led.print(" ");
dsecs=0;
if (sentido==1){alfal=alfal+deltal;betal=betal+delta2;}
if (alfal>alfa2){sentido=0;}
if (alfal<5){sentido=1;}
motores();

b
T_transcurrido=(millis()-T_partida)/1000;
dsecs++;
delay(1);
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}
Ied.clear();
Icd.setCursor(0,0);lcd.print(" Fin ejercicio!");
Ied.setCursor(0,1);lcd.print(" Tiempo: ");lcd.print(mins);lcd.print(":");
if (secs<10){lcd.print("0");}
Ied.print(secs);lcd.print(" ");

voidloop()

{

led_key =read LCD buttons(); // readthebuttons

switch (lcd_key) /I dependingonwhichbuttonwaspushed, weperformanaction

case btnUP:
{switch (menui)

{

case 1:

{
APPi++;if(APPi>2) {APPi=2;}
break;
}

case 2:

}

case 3:

VELi++;if(VELi>2){VELi=2;}
break;
}

case 4:

{
DUR++;if(DUR>30){DUR=30;}
break;

}

}

menu();
delay(300);
break;
}
case btnDOWN:
{switch (menui)
{
case 1:
{
APPi--;if(APPi<0) { APPi=0;}
break;
}
case 2:
{
APIi--;if(APIi<0) { APIi=0;}
break;
}

case 3:

{
VELi—;if(VELi<0){VELi=0;}
break;
}

case 4:

{
DUR--;if(DUR<1){DUR=1;}
break;

}

}



menu();
delay(300);
break;
¥
case btnLEFT:
{ .
menui--;
if (menui<1) {menui=4;}
menu();
delay(300);
break;
¥
case btnRIGHT:
{
menui++;
if (menui>4) {menui=1;}
menu();
delay(300);
break;
¥
case btnSELECT:
{
terapia();
break;
¥
}

}
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Pieza de Proteccion

| 5 | 4 d7 3

Anexo 5: Planos de piezas para apoyar la confeccion de un sistema de ejercicios
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Asa de agarre del equipo (Parte 1)
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Ruedas guias (Pieza 1)
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Ruedas guias (Pieza 2)
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Una vez disefiada las piezas en el programa “Inventor”, se procedio a imprimir la pieza “Cuerpo del

actuador”. De esta misma manera, también se realizd la impresion del “Apoyo para el dedo

pulgar”; este apoyo no puede ir directamente unido al cuerpo del actuador de la ortesis, sino que

necesita de una pieza, que sirva de union entre estas dos estructuras. Es por ello, que se necesito
104 también imprimir la pieza “union” para cumplir esta funcion.

Para realizar la impresion de la pieza “Apoyo para el dedo indice-medio”, se debi¢ dividir ésta,
en dos partes. Esto debido a la imposibilidad, de realizar la impresion en una sola pieza. Cabe
mencionar, que también se imprimié una pieza mds, aparte de las ya nombradas, esta pieza
corresponde a la pieza “sujetador”, que es una estructura pequefa, que va pegada al cuerpo del
actuador de la ortesis y que se encarga de sujetar el resorte axial de traccion, al cuerpo de la
ortesis.

Recordar que este resorte axial de traccion, estd situado en un extremo, en el cuerpo del actuador
de la ortesis y en su otro extremo, al “apoyo para el dedo indice-medio”, este resorte se encarga de
realizar la fuerza, que permite la apertura del actuador de la értesis.

Una vez realizada la impresion de estas cuatro piezas, se procedio en primer lugar, a unir las
dos partes que conforman el “apoyo para el dedo indice-medio”. Esta union, se realizo utilizando
acetona, ya que su compuesto reacciona con el material,con el cual fueron impresas las piezas
(Plastico ABS), haciendo que estas se fundan y unan. Por otro lado, también se procedio a unir la
estructura pequeia, encargada de sujetar el resorte axial de traccion, al cuerpo del actuador de la
ortesis. Como ultimo paso, antes de unir las 3 piezas que conforman el actuador de la ortesis, se
procedi6 a introducir en la cavidad ubicada en el “apoyo para el dedo indice-medio”, un
terminador mecdnico, que es la estructura encargada de sujetar el cable de acero, proveniente de
la unidad de control de la drtesis, al “apoyo para el dedo indice-medio”. Recordar que es este
cable, el cual transmite la fuerza del actuador lineal, que se encarga de realizar el movimiento de
cierre de la ortesis.

En la foto de la izquierda, se puede apreciar como va unida la pequena estructura impresa, que
sujeta el resorte, al cuerpo de la Ortesis. Por otra parte, en la imagen de la derecha, se puede
observar como fueron unidas las dos partes, que conforman el “apoyo para el dedo indice-medio”.
Asi mismo, también se puede apreciar dos pernos correspondientes al terminador mecanico, que
se incorpord a este apoyo y que es el encargado de sujetar a éste, el cable de acero, proveniente
del actuador lineal. A continuacién, y una vez que se dispuso de todas las piezas terminadas, se
procedio a integrarlas, conformando una sola estructura, correspondiente al actuador de la ortesis.
La estructura correspondiente al “apoyo para el dedo pulgar”, fue incorporada a la pieza que sirve
de union, a través de un tornillo Phillips M2. Por otro lado, la estructura correspondiente al “apoyo
para el dedo indice-medio” fue unida al cuerpo de la 6rtesis usando un tornillos Allen M2, para
sujetarlos en su posicion.
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ellas. En primer lugar, se unio la pieza “base del equipo”, con las piezas “porta brazo parte uno y
parte dos”, para tener la estructura principal, como referencia para luego poder armar y unir, el extremidad superior en
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Posterior a esto, se procedid a unir los dos motores, a cada uno de las dos piezas contenedoras,
“pieza contenedora del motor uno y pieza contenedora del motor dos parte uno”. Para ello, se
utilizaron tornillos Phillips M3x30, para evitar que la cabeza de éste, tenga roce con la estructura
que soporta la mano del paciente y que estd ubicada, entre los dos actuadores de los motores.

Una vez unido cada motor, a cada una de las estructuras que los contendrdn, se procedio a
ensamblar estas piezas, a la estructura anteriormente armada. Esto dio como resultado, una
estructura final,, a la cual las demds piezas van a ir ensambladas. Por ultimo, y para terminar la
primera parte del ensamblado, se procedio a unir a la estructura final, la pieza correspondiente a la
“Pieza contenedora del motor dos parte dos”.

Posteriormente, se afadieron dos piezas mds, a la estructura ya conformada. Una de estas piezas,
corresponde a la garra, que es la estructura que soporta la mano del paciente, compuesta por el
“soporte dedo pulgar y soporte dedo indice”, los cuales van unidos, a cada uno de los actuadores,
ya instalados en la estructura. La pieza “horizontal superior”, que une por la parte superior de la
estructura y en cada extremo, las dos piezas, donde se encuentran instalados los motores.

Las uniones de estas dos piezas, se realizaron, al igual que los casos anteriores, con tornillos
Phillips M3x30, que unieron estas piezas a la estructura final. En el caso de la garra, que va unida en
cada extremo, a los actuadores de los motores, se usaron tornillos cruz M3*6. Por otro lado, para
el caso de la pieza “horizontal superior”, se usaron tornillos Phillips M3x20, para unir esta pieza en
sus extremos, a las dos estructuras, donde se encuentran instalados los servo-motores.

La estructura principal ya esta armada y solo falta agregar:
* Taestructura contenedora del circuito, que controlard este equipo.
e Las tapas que cubrirdn las partes abiertas.
* laestructura contenedora de la bateria.

La “estructura contenedora del circuito de control”, estard unida a la pieza “Pieza contenedora del
motor dos parte dos”, esta union se realizard, a través de cuatro tornillos m3x20.

Por ultimo, se procedio a ensamblar las seis tapas, que cubrirdn los espacios abiertos faltantes.
Estas tapas, fueron unidas, utilizando tornillos Allen M2. Se realiz6 el ensamble de ellas, colocando
la baterfa en el interior de la “pieza contenedora de la baterfa”. Por otro lado, se usaron tornillos
M3x20, para sujetar la pieza “tapa de la estructura contenedora de la bateria”, a la estructura
contendora de la bateria.
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Constancia Simple

Por medio de la presente y en relacion al desarrollo de un dispositivo
electromédico para la neuro rehabilitacion del paciente | N RN A N N NREEEEEEE

cuyos padres han autorizado mi participacién y opinién en cuanto a las
caracteristicas y resultados del mencionado equipo, puedo sefialar:

El sistema disefiado y construido por el Sr. Hugo Mladineo, Estudiante de
Ingenieria Civil Biomédica de la Universidad de Valparaiso, Dirigido por el
Profesor Togo Arredondo Gamboa, de la misma unidad académica. Cumple
con los requisitos funcionales para ser utilizado como parte de la terapia de
rehabilitacién del paciente pediatrico ya sefialado y otros con patologias
similares. Satisface los requerimientos planteados inicialmente, incluso
superando las expectativas esperadas por mi. Quisiera sefalar ademas, mi
tremenda satisfaccién por el resultado obtenido y agradezco la oportunidad
de haber participado en su desarrollo.

>4

/7 /
“@Z//&(/ :
Dra. Susana T. Lillo Sarno
Fisiatria Infantil

Clinica Las Condes

Santiago 10 de Junio 2015




