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DISENO Y CONSTRUCCION DE UN MODULO ROBOTICO
INTERACTIVO QUE PERMITA REALIZAR TERAPIA EN
EXTREMIDAD SUPERIOR PARA PERSONAS CON DANO
CEREBRAL ADQUIRIDO (DCA) EN SEGUNDA FASE.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir la terapia fisica empleada para personas con dafio cerebral adquirido en la

segunda fase.

e Disefiar y modelar la estructura mecanica que va a formar parte del moédulo robdtico de

terapia del brazo a través del software CAD-CAE.

e Construir el médulo robdtico de terapia interactiva del brazo para personas con DCA.

e Disefiar el sistema de control que permita regular los diferentes modos de terapia

interactiva para el correcto funcionamiento del modulo robético.

Ejecutar pruebas de funcionamiento para la validacion del médulo robotico interactivo.




DANO CEREBRAL ADQUIRIDO (DCA)

El dano cerebral adquirido (DCA) es una
discapacidad que esta aumentando en nuestra
sociedad, conlleva importantes consecuencias
en el terreno personal, familiar y social de
quienes la padecen.

Las personas que sufren DCA presentan un
deficit en sus capacidades cognitivas,
alteraciones en sus emociones y cambios de
caracter muy frecuentes. (Lopez & Ayuso, 2010).
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« Segun un informe la incidencia anual de
Ictus se situa en 266 casos por 100.000
habitantes, de los cuales alrededor de
143 personas de cada 100.000 tendra
una probabilidad de secuelas de
segundo. (Lopez & Ayuso, 2010).
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ARQUITECTURA DEL MODULO ROBOTICO

SISTEMA DE Control de gnsiciﬁn. Controlar
GENERACION DE velocidad posicion de motor
MOVIMIENTO
Reducir ti Rec 1
SISTEMA DE Manener de rehabilitacion, movidad de | o Paciente
TERAPIA motivacion al mejorar estado de extremidad Sano
INTERACTIVA paciente 3o

animo - sUperior

SISTEMA DE AU B
CONTROL DEL : atos de avance




Torque (Nm)

Motor Brushless a pasos

Modelo 86HSS4-5N

S5V/6A
24V a 70V
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Fxi Fy] Fzk| M=31Nm == é,_[
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CON

Numero de Modos de Soporte Tamaiio Total

Canales Interface Enconder calificacion




FUENTE DE ALIMENTACION

La fuente de alimentacion
seleccionada segun el voltaje, corriente y
potencia electrica requeridos por los
elementos para el control del modulo
robdtico es LEADSTAR 24V 15A 360W

Fuente de alimentacion conmutada AC-
DC
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DISENO ESTRUCTURAL COLUMNA

Resistencia de fluencia
Coeficiente de poisson
Densidad

Modulo de Elasticidad




ESTRUCTURA COLUMNA

Esfuerzo Maximo Factor de Seguridad

PN |,  ec  [KL PN
A r2°°“\ 2r | AE .

Sy =

Sy =1128.7 [KPal] N =141
Deflexion del eje de la columna

KL |P,N
Yiax = €|sec o | ag

Yoax = 2.137 107 7cm



Reaccion By C Esfuerzo Normal Calculado
R, = —74.42 [N] Mc
I

Esfuerzo Normal de Disefno
Momento

Sy
7=y
M = 13395.8 [Nmm]

o4 = 80.33 MPa
Flexion Maxima
O'C < O'd

FplL3(a*® a
Yax = — +
max El \41? 313

3 ) 20,41 MPa < 80.33 MPa




Esfuerzo de flexién normal Esfuerzo cortante maximo
D C
e e _drhe
O. = =
| | o I 0, — G2 )
| 320 _ Tmax = ( > ) + Ty,
y o, = 26.73 MPa

. » Tmax = 40.75 MPa
- Esfuerzo cortante por torsion en el punto

Factor de Seguridad

. _Tr= (Fp a)r S,
] J N=-—

Txz = 38.52 MPa



Esfuerzo de flexiéon normal Esfuerzo cortante maximo
Mc (RgL)c
O'x = = 5
I I O, — O
Tmaxz\/( - 5 Z) +szz
Rg

o, = 15.036 MPa

Esfuerzo cortante por torsion en el punto A Tmax = 37.35 MPa

Factor de Seguridad
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Ty — ] = ] N = ;

Txz = 36.59 MPa



Esfuerzo de flexion normal Esfuerzo cortante maximo
E B
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ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS

von Mises [Mfm”"2)

1.631e+06
1.541e+06
B 1.401e+06 wvan Mises [Nfm 2]
1.631e+06
- 1.261e+06 l 14952406
| 1.35%+06
B 1.121e+08 _ 1.223e+08
. 1.083e+06
- 2505e+05 95168405
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA
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Ventana de introduccion al
sistema contiene opciones

COmo registro de paciente y
ejercicios de rehabilitacion



SISTEMA DE TERAPIA INT

REGISTRO DE PACIENTE

Ejercicio de Rehabilitacion

MODO AUTOMATICO

Calificacién

Repeticion 1:

RULETA

[
——

Repeticion 2: %

‘ Repeticion 3:

Ventana de registro del paciente, Ventana de seleccion del modo de
base de datos. rehabilitacion de la extremidad superior,
modo automatico y modo manual.



Ventana de rehabilitacion en modo Ventana de rehabilitacién en modo
automatico



MODO AUTOMATICO

FLEXION DEL HOMBRO

Ventana movimientos de rotacion interna y Ventana movimientos de flexion del
externa del brazo hombro
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MODO AUTOMATICO

MOVIMIENTO DE ADUCCION FLEXO-EXTENSION

REPETICION :
113

Ventana movimientos de aduccion del Ventana movimientos de flexion-
hombro extension del hombro
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entana del juego recoger las manzanas

TIEMPO: 42,0 5

PUNTOS: 418/1000

Ventana sigue el sendero del barco



MODO MANUAL

Ventana de la terapia Descubrir la imagen Ventana explota las pelotas de la
ruleta.
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HOJA DE RESULTADOS REGISTRO

DEL PACIENTE

Registro de Usuario: 77192057 Regisrode Usuaro 91019834
Tipodeluego: [AtrapalaManzans TipodeJuego: [Atrapa laManzana

Nombre: i Guang INombre: Jullo Guano

(edule SOLOSO6)  Cedule SOL034340
Edad: B Edad: 3
Cludad: Latacunga Ciudadt Latacungs

Emai [oioguano@gmail.com Emall (uioguano@gmall.com
Medic Carlos Sanchér Médice Carlos Snché
Repeticignl. ) Repetiiont: 5
Repetcionk: 8 Repeticonz 0
Repeticiond: B Repeticions; 1
Promedio: QLT — i

La hoja de registro del paciente se
guarda con el nombre, para la siguiente
sesion de rehabilitacion que realice este se
guarda en su registro diferenciandose por

la fecha que realice la terapia .



IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

s quA{Apfﬂ‘Lf‘)nD‘tle :

DRIVER MOTOR

'

LUZ INDICADOR
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PRUEBAS CON PACIENTES

Movimiento de Flexo-extension, Aduccion, aAbduccion

Tenemos el progreso del paciente al
realizar el test de movimientos de
flexion - extension y rotacion
interna/externa de la extremidad
superior recorriendo los puntos que
tiene el circulo y pasando



PRUEBAS Y RESULTADOS

Paciente: Herrera SESION TERAPIA VS ACIERTOS

Dia Dia Dia Dia Dia Dia 40
ACIERTOS 1 2 3 4 5 6 35
Repeticion1 6 8 12 16 18 20 £ 30
Repeticién 2 10 11 13 14 18 21 FRs
Repetici6n3 & 15 11 20 25 23 8 20
PROMEDIO 8 113 18 166 2033 213 E .

Dia Dia Dia Dia Dia Dia “ s

7 8 9 10 11 12 0

Repeticion1 24 23 22 25 22 25 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12
Repeticion2 26 30 29 33 28 30 Dia de sesion
Repeticion3 29 31 31 34 36 36 —e—Repeticién] —e—Repeticion?  —e— Repeticion 3

PROMEDIO 263 28 27 306 286 303




VALIDACION DE LA HIPOTESIS

e H1: El modulo robdtico para la terapia de extremidades superiores, tendra la capacidad de mejorar
la movilidad de la extremidad superior para personas con Dano Cerebral Adquirido (DCA) en

segunda fase.

Xtapulado = 17.27

2
2 f—fv
X =
ft _
Xcalculado = 9.65
f:Frecuencia del valor observado Xcalculado < Xtabulado

f: Frecuencia del valor esperado 9.65 < 17.27




CONCLUSIONES

El disefio del modulo robdtico interactivo cumple con las exigencias para realizar rehabilitacion de la
extremidad superior

Los elementos de disefio mecanico del prototipo cumplen los esfuerzos a los cuales estan
sometidos.

En las diferentes sesiones se verifica una mejoria en la movilidad de la extremidad superior, por
medio de las terapias interactivas.

El moédulo robdtico esta basado en un mecanismo de cuatro barras lo que permite una mejora en la

ncionalidad.




CONCLUSIONES

e La interfaz grafica del mdédulo robdtico tiene un disefio intuitivo y amigable con el paciente, cuenta con
diferentes escenas relacionadas a la terapia que esta realizando el mismo, por medio de la interfaz
grafica el fisioterapeuta puede controlar la velocidad y los modos de terapia que estan a disposicion
en el modo manual y automatico.

e Los resultados que se realiz6 con pacientes con DCA permitieron conocer la evolucion de la
extremidad superior luego de diferentes sesiones realizadas dando un avance en el movimiento

voluntario de la extremidad superior de una manera satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda que el personal de turno previamente verifigue la conexion de los cables tanto de
control como de potencia del sistema para que funcione correctamente y no reciban
notificaciones, con la finalidad de evitar errores en la ejecucion del sistema, de esta manera las
notificaciones son enviadas en tiempo real como respuesta de algun suceso en la rutina de
rehabilitacion.

e Se recomienda antes de realizar la adquisicion de los datos tener en cuenta la ubicacion del

efector de posicion, ya que si no se encuentra en la distancia predeterminada ocasiona falsas

detecciones en el paciente.




RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar mantenimiento constante a los componentes del sistema utilizando un equipo
de medicion eléctrica, esto ayuda a reducir riesgos en desconexion los cuales afectarian directamente

a los resultados del proceso.

e Para mayor comodidad durante la terapia se debe colocar correctamente el apoyo para el antebrazo,

de esta forma se evita el amortiguamiento de la extremidad superior.

e Se recomienda realizar las sesiones de terapia con la supervision del meédico fisioterapeuta con le
finalidad de precautelar la integridad del paciente, ademas de conocer las diferentes reacciones que

tenga el paciente cuando este en interaccion con el médulo robaotico interactivo.
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