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MOTIVACION

“De vez en cuando, una nueva tecnologia, un
antiguo problema y una gran idea se
convierten en una innovacion”

Dean Kamen
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FORMULACION DEL PROBLEMA

(- )

¢QUE SE BUSCA?

Recuperaciéon a través de terapias
asistida a pacientes con problemas de
movilidad.

\. J

(

/
PROYECTO

DISENO Y CONSTRUCCION DE
EXOESQUELETO PARA
TERAPIAS DE REHABILITACION
DE LA MANO AFECTADA CON
EL TUNEL CARPIANO

.

\L

A lo largo del tiempo la medicina ha
avanzado en las formas de dar
rehabilitacion, incluyendo dispositivos
electrénicos, electromecdnico, que
ayuden a realizar tareas de
recuperacion que permitan tener
mejores resultados.

\
ENFOQUE

J

r

PROPUESTA SOLUCION

Se plantea el disefio y construccion de
un exoesqueleto para mano, aplicando
sistemas mecatrénicos que actuen en
conjunto con la fisioterapia.

\L

(" PROBLEMA - CAUSA h

Actualmente el sindrome del Tunel
Carpiano se ve presente por factores
relacionados con el estilo de vida
moderno, enfermedades y las
condiciones laborales, lo cual hace
mas comun que las personas sufran de
esta patologia.

J

) 4

\, .

PROBLEMA - EFECTO )
El sindrome provoca dolor,
entumecimiento, hormigueo debilidad
muscular 'y en casos  graves
alteraciones en la sensibilidad tactil en
la mano y dedos, lo que afectara las
tarreas cotidianas de una persona.

\. .
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El tratamiento de la zona afectada (sindrome del tunel
carpiano) mediante el conjunto de sistemas como: electro-
estimuladores, accionamiento de calor y rehabilitacion motriz,
innovara en el area de la mecatronica con la fisioterapia

( \/ )

Generara un mejor estilo de vida del paciente, al
reducir el dolor y lograr un fortalecimiento de la zona
afectada, haciendo que el paciente mejore su funcion
motriz, lo cual podremos Vvisualizar mediante
electromiogramas generados por un sensor muscular

. J/
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar un exoesqueleto para terapias de rehabilitacion de la mano afectada con sindrome

del raton, usando sistemas electro-mecanicos y/o estimulacion eléctrica: Caso Practico Sindrome
del Tunel Carpiano
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Investigar el estado del arte
» Disefiar el modelo del exoesqueleto de la mano; uso de software especializado
« Construir y configurar el sistema de control del exoesqueleto de la mano

« Verificar y validar el funcionamiento del exoesqueleto
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HIPOTESIS

4 )

¢ El disefio y construcciéon de un exoesqueleto usando sistemas electro-mecéanicos y/o estimulacion eléctrica,

permitira la rehabilitacion de la mano afectada con sindrome del ratén: Caso practico Sindrome del tanel carpiano

@ano afectada? /

eExoesqueleto usando sistemas electro-mecanicos y/o estimulacién

Variable independiente
eléctrica.

Variables de estudio

) . Rehabilitacion de la mano afectada con sindrome del ratén: Caso practico
Variable dependiente

Sindrome del tunel carpiano mano afectada.
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DELIMITACION O ALCANCE _

Exoesqueleto de
rehabilitacion

Sistema de terapia Sistema de Sistema de Sistema de
motriz electroestimulacidon termoterapia Diagndstico
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Sindrome Tunel carpiano

Se define como el conjunto de sintomas y signos causados por la compresion del nervio mediano en la

muneca

Uso excesivo de lamano o
la muieca

Lesiones o traumatismos

Condiciones médicas
subyacentes

Factores genéticos

AV VERVY

Canal de Guyon Tunel carpiano

+ Arteria cubital f : v *FSD
+ Nervio cubital : : °EPD. i
+ Nervio medianc
+FLP
Y = BN
o\ U FRC
"\0 H j' Arteria radial
NEY 0O
VRN {o5es (0P >
ARQOOO ) =~ Compartimentos
Vv Il extensores
v

Dolor y sensacion de
hormigueo

Entumecimiento

Debilidad muscular

Dolor que irradia hacia el
brazo o el hombro
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Tratamiento no quirurgico del sindrome del tunel c_

Férulas para la

Terapia fisica

Masaje Medicamentos
terapéutico antiinflamatorios

Vitamina B6
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Electroestimulacion

La estimulacion eléctrica crea artificialmente un estimulo para activar los musculos, imitando
las condiciones fisiolégicas de la contraccion voluntaria, lo que ayuda a que el musculo se
contraiga con mayor intensidad y fuerza

Frecuencia |Efectos

1Hz-10Hz Relajacion muscular/anestésico y favorece la circulacion

Mejora resistencia aerdbica

(0] =rarAblgba= s Mejora resistencia aerobica muscular y la capacidad oxidativa
muscula

ZAON PSS va - Mejora tono, la definicién y de firmeza muscular

AR sharfelaba s Mejora capacidad lactica del musculo e incremente el volumen
muscular, fuerzay resistencia

Aol sraiizielcva s Mejora fuerza maxima

c[0RErAuisoohA Mejora fuerza explosiva, elastica y reactiva
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Exoesqueletos para manos

ARM Guide (Assisted
Rehabilitation and
Measurement Guide)

- Medicion de la rigidez de la
extremidad

-Alcance
-Velocidad de apoyo

-Diferentes angulos de
inclinacion y rotacion

Sistema MIME

-6 grados de libertad

-4 modos de movimiento
asistido

-Torsioén articular
-Flexion y extension del codo

-Flexion y extension del
hombro

-Rotacion interna y externa
del hombro

Wrist Gimbal
- 3 grados de libertad

-rehabilitacion del
antebrazo y muieca

-Pronacion y supinacion
-Flexion y extension
-Aduccién y abduccion
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Electroterapia

« Aunque las contracciones musculares estimuladas
eléctricamente no son exactamente lo mismo que las
contracciones fisiologicas, ambas pueden fortalecer los
musculos, mejorar la resistencia muscular y la salud
cardiovascular, retrasar o prevenir la atrofia muscular

Musculo inervado

« Cuando los potenciales de accion (PA) se propagan a lo
largo de los nervios motores, las fibras musculares inervadas
por estos nervios se despolarizan y contraen

Musculo denervado

« Cuando un musculo es denervado por una lesion o una Musculo inervado
enfermedad, ya no se contrae fisioldgicamente, y no se
puede producir una contraccion con el estimulo eléctrico
habitual

Musculo denervado
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Puntos motores

Se trata de zonas especificas del cuerpo humano donde los nervios motores que controlan los
musculos conectan con los musculos. Estos puntos son esenciales para el correcto movimiento
y funcionamiento de los musculos.

- trigémino

musculo-
cutaneo ™

KV - l L
b [\~ _ . . | w Puntao del

, L. 3 hf' nervio
radial ) A\ N : N R mediano
\ 41 T A f T4 AR RN .-:-'-'~.-' i

femoral ",
octurador

ciatico

I|
tibial post —
safeno ext \
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Fortalecimiento y coordinacion muscular

Los parametros de estimulacion eléctrica se caracterizan por las frecuencias del pulso, tiempo de
tratamiento, estos varian por el tipo de tratamiento debido a que utiliza corrientes eléctricas para estimular
musculos y producir efectos terapéuticos

Tiempos de
Frecuencia del Tiempo de

Tratamiento Duracién del pulso encendido y Veces al dia
pulso tratamiento
apagado

Tiempo encendido

6-10s
Fortalecimiento 35-80 pps 125-200 us 10-20 min Cada 2-3h
Tiempo apagado

50-120s
Depende actividad Depende actividad
Reeducacion 35-50 pps 125-200 us NA
funcional funcional
Disminucién del Tiempo encendido y
35-50 pps 125-200 us 10-30 min Cada 2-3 h
espasmo apagado 2-5s
Disminucién del Tiempo encendido y
35-50 pps 125-200 us 30 min Dos veces al dia

d do 2-5
edema apagado 2-5s p E
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Corrientes y frecuencias usadas para electroterapia

Baja frecuencia Media frecuencia Alta frecuencia

o)l o) =Nl e ESEIIERAYAS0[0A Comprendidas entre 1.000 y Comprendidas entre 100.000

Carriente continua directa Impulsos rectangulares, triangulares o

exponenciales Hz. 10.000 Hz. Hz y 3.000 MHz.

| &

-Corriente pulsatil Corrientes interferenciales Terapéutica por medio de

10 mA rectangular monofasica. moduladas con una frecuencia ondas cortas.

Solel IR N EEHINTIER B VIEISY de onda portadora de 2.000 a  Terapéutica por ondas

monofasica. 10.000 Hz, ultracortas o decimétricas

tish

Impulso faradico, neofaradico y trenes neofaradico . - . . .
-Corriente pulsatil Corrientes alternas Terapéutica por microondas o

rectangular o neofaradica interrumpidas no moduladas, radar

simple. de frecuencia media de 2.500

. . Hz, denominadas estimulacién
-Corrientes neofaradicas en

rusa o corrientes de Kots..

forma de trenes.

-Corrientes ultraexcitantes

-Corrientes diadinamicas.
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Precauciones, riesgos en electroterapia

Contradicciones o precauciones de los agentes electrofisicos en electroterapia

Embarazo Se dice que la contraindicacién es aplicada si la electroestimulacion es sobre el abdomen de la
madre embarazada. Es un error, la mayoria de los procedimientos de electroterapia se producen de
forma sistémica y no local.

Es necesario hacer un buen andlisis de la enfermedad y del sujeto, asi como del agente
electrofisico que se va a aplicar, para determinar su idoneidad

{yla=hicsglaclTee A En general, los dispositivos electronicos, como los marcapasos, etc., se ven muy influenciados ante

dispositivos algunos agentes electrofisicos, como las corrientes de alta frecuencia.

electrénicos

Alteracion de la La no colaboracién del sujeto o la alteraciébn de la sensibilidad de este puede contraindicar el
sensibilidad empleo de determinados agentes fisicos. Una circunstancia especial en cuanto a la alteracién de la

sensibilidad de los pacientes la establece la medicacion

gue se le administra a los mismos
Disfuncién mental En estados de falta de control mental o enfermedades neuroldgicas, puede estar contraindicado el
uso de agentes electrofisicos. Un ejemplo clasico es la epilepsia en el empleo de corrientes

eléctricas. kﬁ} hl- S p E
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Termoterapia efectos fisiologicos

Desde un punto de vista fisiologico, se considera temperatura neutra aquella que es aceptable para el
organismo. Suele oscilar entre 33-35°C en el agua y 22°C en el aire. Por otro lado, para que se considere

gue un agente fisico proporciona calor, su temperatura debe ser superior a la del organismo humano, que
puede aumentar hasta el limite de tolerancia de la piel, que es de unos 45,5°C.

-
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Rehabilitacion motriz

La mano Tracciéon muscular

La mano es la parte del cuerpo que se lesiona con
mas frecuencia. Mas del 10% de todos los
pacientes examinados en los servicios de
urgencias son tratados por lesiones agudas de la
mano. El 40% de las lesiones de la mano se
producen en accidentes laborales dependiendo
del nervio.

[ |Nervio cubital
l:l Nervio mediano

Bl nervio radial

CARA DORSAL| CARA PALMAR

La traccion es realizada manualmente por un
fisioterapeuta, consiste en decoaptar la
articulacion  mediante  traccion.  Suele ir
acompafada de una movilizaciéon suave de corta
duraciéon aplicada a la articulacion. Estos efectos
pueden ser temporales o transitorios en funcion
de la naturaleza de la patologia del paciente.

Apoyo

Fijacion
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Contraindicaciones de las tracciones

articulares

Procesos inflamatorios agudos articulares.
Procesos infecciosos.

Reacciones inflamatorias de la sinovia con o
sin derrame articular.

Anquilosis.

Hiperlaxitud articular.

Lesiones agudas de partes blandas.
Fracturas sin consolidar.

Luxaciones y subluxaciones salvo que se
realice como indicacion terapéutica para su
reduccion.

Sospecha de procesos tumorales cercanos a
la zona que se quiere tratar.

Osteoartritis

(tardia) /

Hinchazon

fusiforme
de las

articulaciones

Nédulos de <%
Heberden

®
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Electromiografia (EMG)

Electromiografia (EMG), permite reflejar y detectar la actividad eléctrica de los musculos mediante
electrodos de superficie o de aguja fina. Durante la activacion muscular neurogénica, el resultado del
registro mostrara desviaciones de la linea recta isoeléctrica. El nUmero y el tamafio de las desviaciones
(picos y valles) indican la cantidad de tejido eléctricamente activo durante la contraccion

Electromiograma normal

Un mdasculo normal en
reposo es eléctricamente
silencioso. Cuando se
contrae voluntariamente,
surgen  crecimientos de
accion muscular que a
medida que aumenta la
fuerza de la contraccion

Anomalias

electromiografias

Actividad espontanea
durante la relajacion
completa.

Las unidades motoras
emiten descargas
espontaneas, lo que se

manifiesta por fibrilaciones.
Este fendmeno se produce
en los musculos denervados
y en algunas polimiositis

‘|' EXTENSOR

M M‘#—N“”*—
g

> [—FUEHZA \ [

3260

[ FLEXOR m m

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tiempo (s)

Amplitud
de la senal

Amplitud
de la senal

-

Tl
™
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Sistema de gradacion muscular

Descripcién

Normal

Bueno

Regular

Deficiente

Vestigios de
actividad

Nulo (Sin actividad)

Escala de Daniels

Capacidad para conseguir toda la amplitud de movimiento o de
mantener la posicion final de amplitud de movimiento contra
una resistencia maxima.

Capacidad de efectuar toda la amplitud de movimiento contra
la gravedad, pero es incapaz de mantener la posicion de
prueba contra resistencia maxima.

Capacidad de realizar toda la amplitud de movimiento solo
contra la resistencia de la gravedad.

Capacidad de realizar toda la amplitud de movimiento en una

posicién que disminuye al minimo la fuerza de la gravedad.

Desplazamiento o tensado del tend6n cuando el paciente
intenta realizar el movimiento.
El musculo es completamente inerte a la palpacion o a la

inspeccion visual.

&
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Modulacion de pulsos en amplitud (PAM)

La modulacion de amplitud de pulsos (PAM) es un término utilizado para describir la conversion
de sefiales analdgicas en senales de pulsos donde la amplitud del pulso denota la informacion
analdgica, la amplitud de pulsos rectangulares uniformemente distribuidos es proporcional al valor

instantaneo de las muestras de una sefal continua

Sefial Moduladora Sefial portadora utilizada en PAM

mil) i_"[l'l

I

Sefial PAM

L .‘i[”
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Guante robético blando
controlado por EMG

Integra una caja de control
donde estan todos los
componentes
electrohidraulicos,
electrohidraulicos necesarios,
como la bomba de fluidos, las
valvulas microcontrolador y
dos sensores de
electromiografia de superficie
(sEMG) (Myomo Inc., Boston,
MA) para reconocer la
intencion del usuario

Mecanismos de rehabilitacion de manos

Exo-Glove PM
Se compone de pequefios

modulos actuadores
neumaticos. ElI uso de
modulos pequefios tiene dos
objetivos  principales: la
personalizacion a bajo coste
y la facilidad de reparacion,
utiliza un diseio extensible y
material elastico que le
permite ajustarse a varios
tamafos de mano

Battery  Microcontroller

Motor

Differential
mechanism

Tandan vaik: i

Exo-Guante accionado
por tenddn.

Las manos robodticas que
emplean diferenciales
basados en el mecanismo
whiffletree para operar
multiples dedos usando un
unico motor como es el
Exo-Guante accionado por
tendon

@ESPE
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El  principal inconveniente del
reconocimiento de patrones EMG son
los malos resultados del

reconocimiento en condiciones de
ruidos existentes, especialmente
cuando la caracteristica de frecuencia
del ruido es aleatoria. Los principales
tipos de ruido, artefactos e
interferencias en la sefal EMG
registrada son ruido de electrodos,
artefactos de  movimiento de
electrodos y cables, interferencias de
lineas eléctricas de corriente alterna y
otras fuentes de ruido, como el ruido
de banda ancha de instrumentos
electrénicos

EMG integrada (IEMG) se calcula

como la suma de Ilos valores
absolutos de la amplitud de la sefal
SEMG. Generalmente, IEMG se utiliza
como indice de inicio para detectar la
actividad  muscular que  solia
oponerse al comando de control del
dispositivo de control de asistencia.
Estd relacionado con el punto de
activacion de la secuencia de sefiales

SEMG N
IEMG = ZIxnI
n=1
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Interpretacion y presentacion de sefales EMG de factores
humanos y ergonomia HMI de dispositivos médicos

Parametros Descripcién

Examinar las condiciones ambientales La pantalla del dispositivo debe ser legible en el rango de condiciones de
iluminacién previstas, debe adaptarse a una amplia variedad de condiciones de
iluminacién, desde habitaciones de pacientes con poca iluminacién hasta plena
luz solar.

Acomodar el rango de posturas de uso Es esencial determinar las posiciones probables de los ojos de los usuarios en
relacién con la pantalla durante el uso. Las variaciones en la posicién de los ojos

podrian deberse a que un usuario cambia de postura (sentado o de pie).

Realizar pruebas de usabilidad La opinién del usuario es fundamental para la seleccion y el disefio de pantallas,
debido a que pueden proporcionar informacion tanto objetiva como subjetiva
sobre la idoneidad de las pantallas candidatas

Calidad de imagen La mayoria de los observadores pueden identificar una pantalla que tiene alta
claridad, buena reproduccion del color y otros factores que crean una "excelente
imagen".

Caracteristicas de la pantalla tactil Las pantallas tactiles candidatas deben probarse con usuarios en los entornos de

destino en condiciones de uso tipicas (usando guantes de latex).

- 'J UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
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Conjunto de senales

SENEES Descripcion

Sefales EMG Sefiales que detectan la actividad eléctrica del Musculo, evalta el

estado del Musculo, la fuerza muscular, la fatiga, entre otros.

Electroestimulacion Utilizado para el estimulo muscular, simulando la contraccion
voluntaria, ayudando a tonificar y fortalecer los musculos en las
zonas aplicadas. Las sefiales mas utilizadas son los impulsos

rectangulares, triangulares o exponenciales.

Rehabilitacién motriz Proceso terapéutico disefiado para ayudar a las personas a
mejorar la funcion motora. Permite al paciente aumentar su fuerza,

coordinacién, movilidad y funcionalidad fisica.

Termoterapia Utilizado terapéuticamente para el alivio del dolor del sindrome del
tunel carpiano, disminucién del espasmo muscular, mejora la
flexibilidad de los tejidos, relajacion muscular, aumento del flujo

sanguineo en la zona aplicada
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CAPITULO I
DISENO E IMPLEMENTACION
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Cinematica directa

Algoritmo de Denavit y Hartenberg (D-H)

N
7

L, = Falange proximal

Y;‘;m 31.774
' Articulacion ] d a a B o
L, = Falange media R 090
1 91 0 Ll 0 $ gg [l |
L; = Falange distal | . g :\
2 6, 0 L, 0 ) { .
/ 4
ql . 216 50 /20
E; = Eslabones 3 05 A == B 4
o . e ~\\
A; = Articulaciones g T .,

0; = Ejes

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

HESPE



Modelo dinamico en base a la cinematica directa

Angulos de flexion (6;) para los dedos de la mano

A

V><

\

x = Lycos0{ + L, cos(6; + 8,) + Lycos(0; + 6, + 63)

y = Lysenf; + L, sen(8; + 6,) + Lysen(6; + 6, + 63)

_ds,
Yi =0

w; = Velocidad angular eni = 6;

v; = Velocidad lineal en i

.2 2
Vi = X" T Vi

(K) = Energia Cinética

1
(K) = Ki = Ez m;v + Lla)lz

A11

=5 (919293) Azq
Azq

Ay, Az [6:
Ayy Axs| |0,
A3y, Ass 64
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(p) = Energia Potencial El Lagrangiano se obtiene de la ecuacion donde L
representa

13 _
(P)=Pi=§zl(mi-g-yi) L=K-P

Utilizando el método de Euler-Lagrange para los tres grados de libertad obtenemos que:

d<a> i, 13
—— - =17 ; i=1-

Una vez realizando las derivadas parciales obtenemos la ecuacion para el torque final

3 Fixcosp; — Fjy,seng;
T; = (Fincx — Fichy) + Z[—LisenHi LicosO; 0| |F;seng; + Fj,cose;
j=i 0

‘-?—_
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DISENO Y CONSTRUCCION DEL
SISTEMA MECANICO
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Robdtica suave

% g ) ' )

Robdética suave: Su principal caracteristica es El mecanismo de un robot suave ‘2 .
la suavidad en la composicién de su tiene la capacidad de interaccion Actuadores de flexion PneuNets: Son
estructura, lo idéneo es que estos robots mas facil y se adecua mejor al formados por una serie de canales y camaras
deben con{ar con materiaﬂes cuyo material entorno dehirabajo la mayé“,a de dentro de un elastémero,cuando se presuriza
. . = L ' " -— Un actuador se produce una expansion en las
tengan un madulo de elasticidad de un orden las aplicaciones con robdtica P P

regiones mas flexibles o las menos rigidas

A " i 3 suave estan orientadas a la - .
1072 a 10_ 6 Pa, es de’m_r de 3 a 10 ordenes de interaccion directs v Seaura cor generando movimiento y de igual manera
magnitud menos r|g|_dos que los robots Y 589 cuando se despresuriza el actuador se contrae
convencionales los seres humanos

i WY

FERULA EXOESQUELETO CON EXOESQUELETO CON

FACTOR PESO CONVENCIONAL ROBOTICA SUAVE  ESTRUCTURA RIGIDA
CALIFI. POND. CALIFI. POND. CALIFI. POND.

REHABILITACION 0,15 5,00 0,75 9,00 1,35 9,00 1,35
ELASTICIDAD 0,10 9,00 0,90 9,00 0,90 3,00 0,30
DISENO 0,20 5,00 1,00 8,00 1,60 7,00 1,40
ERGONOMIA 0,20 8,00 1,60 8,00 1,60 4,00 0,80
ADAPTABILIDAD 0,10 3,00 0,30 7,00 0,70 6,00 0,60
SEGURIDAD 0,15 4,00 0,60 6,00 0,90 5,00 0,75
COSTO 0,10 9,00 0,90 4,00 0,40 5,00 0,50
TOTAL 1,00 6,05 7,45 5,70
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Exoesqueleto de mano con presion de aire

SOFT
ROBOTICS
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DISENO Y CONSTRUCCION DEL
SISTEMA ELECTRICO Y
ELECTRONICO
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Diseno del electro estimulador

uz Generador de onda
F T
il I g st s D | SALIPATIAM | vy POTENCIOMETRO
F Amplificacion : 3 DIGITAL
H—0s
N-SLE
AMPLIFICACION
T ~ TRANS
mlacb—?__— ‘\:|Il ™ :—:
d THOCK: @
= m
Lln
L EMG
3 e fi] oz ) Qi)
ama Ty T - D—O_._,_‘._ﬁ

Generador de pulsos

o O

PULSODS SISTEMA DE

5 5o
7

T GENERADOR DE
= w2

ACTOR PESO GEN%'?\IAD%%R DE ARDUINO NANO RASPBERRY PI
CALIFI.  POND. CALIFl.  POND. CALIFl.  POND.
FUNCIONALIDAD 0,25 6,00 1,50 8,00 2,00 8,00 2,00
ONDAS EMITIDAS 0,20 5,00 1,00 8,00 1,60 8,00 1,60
PROGRAMABILIDAD 0,30 3,00 0,90 8,00 2,40 7,00 2,10 &
FACILIDAD DE USO 0,10 6,00 0,60 9,00 0,90 7,00 0,70 T Suaal
COSTO 0,15 7,00 1,05 6,00 0,90 5,00 0,75
TOTAL 1,00 5,05 7,80 7,15

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
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Integracion de la termoterapia en el sistema

PARCHES

COMPRESAS

ALMOHADILLAS

FACTOR PESO ELECTRICAS

CALIFl.  POND. CALIF.  POND. CALIFl.  POND.

DISTRIBUCION

UNIFORME DEL 0.10 8,00 0,80 8.00 0.80 8,00 0,80

CALOR

TAMARO Y FORMA 0,30 5,00 1,50 4,00 1,20 5,00 1,50

E’gg‘L'DAD DE 0,25 7,00 1,75 7.00 1,75 8,00 2,00

MATERIAL

N oRELE 0.20 5,00 1,00 6.00 1,20 7.00 1,40

COSTO 0,15 6,00 0,90 5,00 075 6,00 0,90

TOTAL 1,00 5.95 570 6,60
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DISENO Y CONSTRUCCION DEL
SISTEMA DE CONTROL
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Sensor muscular

SENSOR ANALOGO SENSOR MUSCULAR SENSOR MYOWARE

FACTOR PESO EMG SEN0240 V3 (AT-04-001)

CALIFl.  POND. CALIFl.  POND.  CALIFl.  POND.

TIPO DE SENAL 0,25 8,00 2,00 8,00 2,00 8,00 2,00

RANGO DE

MEDICION 0,20 8,00 1,60 5,00 1,00 8,00 1,60

PRECISION 0,20 7,00 1,40 8,00 1,60 8,00 1,60

COMPATIBILIDAD

ARDUING 0,10 8,00 0,80 8,00 0,80 8,00 0,80

ADAPTABILIDAD 0,15 8,00 1,20 7,00 1,05 7,00 1,05

COSTO 0,10 8,00 0,80 6,00 0,60 6,00 0,60

TOTAL 1,00 7,80 7,05 7,65

®ESPE
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Circuito de accionamiento del sistema

E.‘\TT:II
L ELECTROESTIMULADOR
TE OCK-B
|
BATT2Z
;I' TELOCH: B
- : GNOB2
: =

L

B uz
Adn 3 a —-—-—f\-' LE ]
o RIN  smwzca
a r RVt .
ARDILIT HANCH Ilm & et e
e e r o
L &
o RAIK ciou SISTEMA DE
ooz " 1 TERMOTERAPIA -
1 i
& 4
&L CONTROL HMI ¥
- e SISTEMA DE
TRock SISTEMA DE CONTROL

PRESION
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Esquema de conexion del sistema electronico

[ 8

N

r» IR
\ BOMBAS EN SERIE
L ELECTRODOS == l

SENSOR H - mm ELECTROVALVULAS
»

5, ——m——

s

RELE 4 CANALES "‘7‘

SENSOR EMG

PANTALLA NEXTION
HMI PLACA DE

CONTROL

ALMOHADILLAS
ELECTRICAS

RELE 1 CANAL
EXOESQUELETO

ELECTRODOS

BATERIA PARA ELECTROESTIMULADOR
BOMBAS ) s
—_—
FUENTE DE

ALIMENTACION

TRANSFORMADOR
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Diseno de interfaz hombre-maquina

o 1
®ROYECTO DE TITULACION / cHUQU SENSOR MUSCULAR
E r B2 %
eoh)
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Encendido

L]

Iniciar sensores,
actuadores y
comunicacion serial

Diagrama del flujo del proceso del sistema

Iniciar HMI

]

Y

Menu

.

Si.

= printy<

Sensor muscular

Si—'

Sistema Manual

No.

5

‘ Activado

G—No
\]
Boton de inicio [W
Y l {

Automatico

Adquirir valores

Transformar
valores de
CAD a
Voltage

Si
Y
Colocar tiempo

Ciclo
automatico

Visualizar

Botén de inicio

]

Termoterapia

No .
Activar
sistema

Extender,

contraer o

liberar de
forma manual

Encender
almohadillas
eléctricas

4

Si
\J
Graficar en
HMI

ciclos en HMI

Electroestimulador

Automatico

S| i—l

A

Seleecion del
modo manual

Ciclo continuo

Visualizar HMI

Colocar tiempo

o

Seleccion de
modo e

intensdad

Ciclo
automatico

.

Finalizacion
del modo

=
EcuaDoR
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CONSTRUCCION DEL
EXOESQUELETO
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Diseno CAD

Bombas

dransformadgg

M Sensor ||
EMG

Salida
Almohadillas

Salida $jst.

De presion

Conexion
pantalla

Conexion
Electroestimulador

Conexion sensor
EMG

Rele 4 canales

“

Relé 1 canal
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Exoesqueleto final

Nro Piezas Cantidad

1 Exoesqueleto con presidn 1
de aire

2 Almohadillas eléctricas 2

Pantalla Nextion 1

4 Electrodos sensor EMG 1

. Electrodos 1

electroestimulador

6 Mangueras de aire 1

. Cables de conexion de 1
pantalla

[t
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CAPITULO Il
PRUEBAS Y RESULTADOS
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PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO




Pruebas de funcionamiento del sistema mecanico en vacio

Ciclos (extender y contraer)

] . Tiempos Tiempo real sin .
Ciclos Ciclos reales  Error . Error absoluto Error relativo
. . . estimados (seg) carga (seg)
estimados sin carga absoluto Error relativo
30 30 0 0% 300 303 3 0,99%
60 60 0 0% o
20 20 0 0% 600 610 10 1,64%
120 120 0 0% 900 918 18 1,96%
150 150 0 0% 1200 1218 18 1,48%
180 180 0 0% 1500 1518 18 1,19%
210 210 0 0% 1800 1817 17 0,94%
240 240 0 0% 2100 2118 18 0,85%
270 270 0 0% 1527
330 330 0 0% 2700 2717 17 0,63%
360 360 0 0% 3000 3018 18 0,60%
3300 3318 18 0,54%
3600 3617 17 0,47%
20
18
16
S 14
>
o 12
3
2 10
§ 8
)
4
2
0
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Tiempo estimado
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Pruebas de funcionamiento de la termoterapia en vacio

Numero

Temperatura

Temperatura . Error Error
de . real sin carga .

alcanzar (°C) . absoluto relativo

pruebas (°C)

1 41 41,5 0,5 1,20%
2 41 42,1 1,1 2,61%
3 41 41,3 0,3 0,73%
4 41 41,2 0,2 0,49%
5 41 42,2 1,2 2,84%
6 41 41,2 0,2 0,49%
7 41 42,2 1,2 2,84%
8 41 41,3 0,3 0,73%
9 41 41,6 0,6 1,44%
10 41 42,1 1,1 2,61%

Error relativo

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

4

6 8 10 12

Numero de pruebas
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Pruebas de funcionamiento del sistema electrico y electronico en

vacio
Funcionamiento sensor EMG SEN0240

Gl

int data = analogRead(SensorInputPin);
int dataAfterFilter = myFilter.update(data);
int envelope = sq(dataAfterFilter);

envelope (envelope > threshold) ? envelope : 0;

int send = map(envelope, 250, 25000, 0, 100)

@ESPE
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Pruebas de funcionamiento del sistema electrico y electronico en
vacio

Funcionamiento electroestimulador
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Pruebas de funcionamiento del sistema mecanico en vacio

Ciclos (extender y contraer)

NEMPO

10

EXOESQUELETO

TIEMPO SISTEMA DE REHABILITACION

R et

qf CICLO AUTOM! %ﬁ' OFF @ APAGAR

CICLOS SISTEMA DE CALEFACCION

0 o ENCENDER @ apacar

CICLOS

10

SISTEMA DE REHABILITACION
' (oo )R ( CONTRAER
CEEZEEED) oN Q)
CICLOS | SISTEMA DE CALEFACCION :
O ENCENDER Q APAGAR L ‘ 3
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Pruebas de funcionamiento del sistema electrico y electronico con

pacientes

Funcionamiento sensor EMG SEN0240

Musculos del antebrazo
(brazo derecho)

Cara anterior Cara posterior

Biceps braquial:
Cabeza larga-
Cabeza corta

L-Triceps braquial

Braquioradial
Braquial

poneurosns
bicipital

Braquioradial

Pronador ‘A Extensor radial

Flexor \
teriondo cubital del carpo i\ corto del carpo
Flexor radial Extensor Abducfor |crgo

el pulgar
Extensor corto
» del pulgar

Exfensor%orgo
'\ del pulgar

del carpo cubital del carpo &

Palmar largo

), S Retingculo flexor
)/ )“l
A ‘ \
fh e Tendones del Ly \
// /’ flexor comun superficial l \ \ \
|
,>Tendones del

flexor comiin profundo )

Aponeurosis palmar \

SENSOR MUSCULA

Nula

O ENCENDER

SOR MUSCULAR

LR

Vestigo

O ENCENDER

o APAGAR ‘

owmn #
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Pruebas de funcionamiento total

SENSOR EMG  ELECTROESTIMULADOR TERMOTERAPIA EXOESQUELET(
FUNCIONALIDAD-

SISTEMA
ENCENDIDO ~ APAGADO ENCENDIDO APAGADO ENCENDIDO APAGADO ENCENDIDO  APAGAD
SENSOR EMG X X X X
ELECTROESTIMULADOR X X X X X
TERMOTERAPIA X X X X X
EXOESQUELETO X X X X X

‘-?—_
& ESPE
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PRUEBAS DE SATISFACCION
APLICADO A PACIENTES CON
PATOLOGIAS DIVERSAS
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Paciente Javier Quimbita

Registro Paciente

Nombre Javier Quimbita
Cedula 0502211253
Fisioterapeuta Diego Condo
Patologia Sindrome del Tunel Carpiano leve
Edad 47
Fecha 26/01/2024
Tono muscular 4
Dosificacion terapéutica Paciente Javier Quimbita Repeticiones
Nivel electroterapia Normal
Electroterapia activa (min) 10 3
Pausa Electroterapia (min) 6
Termoterapia activa (min) 1 5
Pausa Termoterapia (min) 1
Terapia motriz (min) 15 3
Pausa Terapia motriz (min) 5
Tono muscular 4

Sesiones Terapéuticas 1 2 3 4 5 6 7

Electroterapia (min) 33 33 48 48 40 40 48
Termoterapia (min) 12 12 12 12 12 12 12
Terapia motriz (min) 45 45 60 60 40 40 60
Diagnostico (min) 5 5 5 5 5 5 5
Total (min) 95 95 125 125 97 97 125 125

Escala de Daniels

4 Sesiones terapéuticas 8 Sesiones terapéuticas

ESPE

B Sin rehabilitacion B Rehabilitacion con Exoesqueleto
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Paciente Luis Misael Quimbita

Registro Paciente

Nombre
Cedula
Fisioterapeuta
Patologia
Edad
Fecha
Tono muscular

Misael Quimbita
0503822892
Diego Condo

Hemiplejia
29
26/01/2024
0

Dosificacion terapéutica Paciente Misael Quimbita

Repeticiones

Nivel electroterapia Normal
Electroterapia activa (min) 5 3
Pausa Electroterapia (min) 5
Termoterapia activa (min) 1
. . 5
Pausa Termoterapia (min) 1
Terapia motriz (min) 10
, . . 3
Pausa Terapia motriz (min) 5
Tono muscular 0
Sesiones terapéuticas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Electroterapia (min) 30 30 30 30 30 40 30 30 30 30
Termoterapia (min) 10 10 10 10 10 12 10 10 10 10
Terapia motriz (min) 45 45 60 60 75 40 90 90 60 60
Diagnéstico (min) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Total (min) 90 90 105 105 120 97 135 135 105 105

__
&)

S
E
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Paciente Luis Misael Quimbita

1,2

Escala de Daniels
o o o
H (o)} (0]

o
N

5 Sesiones terapéuticas 10 Sesiones terapéuticas

B Sin rehabilitacion B Rehabilitacién con Exoesqueleto
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Validacion hipotesis
Hipotesis planteada para el desarrollo:

¢ El disefio y construccion de un exoesqueleto usando sistemas electro-mecanicos y/o estimulacion eléctrica, permitird la rehabilitacién de

la mano afectada con sindrome del raton: Caso practico Sindrome del tinel carpiano mano afectada?

e Variable Independiente: Exoesqueleto usando sistemas electro-mecanicos y/o estimulacion eléctrica.

e Variable Dependiente: Rehabilitacion de la mano afectada con sindrome del ratén: Caso practico Sindrome del tinel carpiano mano

afectada.

e Hipodtesis nula (Hy): No permitira la rehabilitacion de la mano afectada con sindrome del ratén: Caso practico Sindrome del tanel
carpiano mano afectada
e Hipotesis valida (H,): Permitira la rehabilitacion de la mano afectada con sindrome del ratén: Caso practico Sindrome del tanel

carpiano mano afectada

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
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Validacidon hipotesis — T-student

. x N A

. Tratamiento tradicional + Tratamiento con
Parametros

electro estimulador Exoesqueleto

Media 88 106

Varianza 6,42857143 260

Observaciones 15 10

Varianza agrupada 105,652174

Diferencia

hipotética de las 0

medias

Grados de libertad 23

Estadistico t -4,28952212

P(T<=t) una cola 0,00013682

Valor critico de t 1,71387153

(una cola)
Ne° Tratamiento tradicional Tratamiento con P(T<=t) dos colas 0,00027363

Sesiones  + electro estimulador Exoesqueleto Valor critico de t 2.06865761

1 90 85 (dos colas)
2 85 85
3 85 100
4 90 100
> o e Se rechaza la hipétesis nula si t>t(1-0.052), (n1+n2-2), mediante los datos obtenidos
7 85 130 4.29 > 2.07. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula HO y se valida la hipétesis
8 90 130 i
9 o 100 alternativa H1.
10 90 100
E gg El exoesqueleto usando sistemas electro-mecanicos y/o estimulacion eléctrica,
13 90 permitira la rehabilitacion de la mano afectada con sindrome del raton: Caso practico
ig 38 Sindrome del tanel carpiano mano afectada.

|
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Conclusiones

* Las pruebas sin la interaccion del paciente y evaluadas con el fisioterapeuta nos llevan a un enfoque de ergonomia,
funcionalidad del disefio, de esta manera se evalla si el exoesqueleto de rehabilitacion proporciona seguridad para
su uso en la rehabilitacion, las pruebas son satisfactorias, de acuerdo a los parametros del fisioterapeuta, debido a
gue el sistema de terapia motriz aplica robotica suave, para cuidar la extension y contraccion de la mano, ademas
la termoterapia aplicada no excede de los 45.5 °C, esto es favorable debido a que es tolerable con la piel, el
sistema de electroestimulacion cumple con los factores de rehabilitacion, el cual esta disefiado para mejorar el

fortalecimiento muscular, la circulacion sanguinea cumpliendo con los parametros de frecuencia.

* El analisis de las pruebas de satisfaccion nos indica que el proceso terapéutico aplicando el exoesqueleto de
rehabilitacion cumple con los objetivos de terapia, debido a que el dispositivo esta enfocado a pacientes con
sindrome del tanel carpiano, no obstante, su funcionalidad permite que tenga diversas aplicaciones a pacientes con
distintas patologias orientadas a la extremidad superior derecha, obteniendo resultados satisfactorios en

rehabilitacion, reduciendo sesiones de tratamiento con mejores efectos evolutivos.
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Conclusiones

* En el mercado actual se tiene una variedad de equipos para realizar terapias de reparacion del tono muscular o
afecciones en las extremidades superiores como electroestimulacion, termoterapia, rehabilitacion tradicional, sin
embargo los equipos utilizados o el método aplicado se dan por separado, con la implementacion del exoesqueleto
se permite unificar en un solo equipo los tres tipos de rehabilitacion mas usados, aplicar de manera efectiva y

controlada la combinacién entre ellos, obteniendo resultados mas eficaces.

* En |la fase de construccion y mediante matrices de seleccion de componentes se ubicaron los elementos que mejor
se adaptaron a nuestras necesidades, las tecnologias actuales como la impresion 3D nos facilitd un disefio
ergondmico y agradable dando como resultado un exoesqueleto compacto, desmontable y con una variedad de

accesorios que nos entrego un producto final que se podria comercializar a futuro.
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Recomendaciones

* Una vez obtenido el exoesqueleto es recomendable plantearse los elementos que se debera dar mayor cuidado o
mantenimiento, para este caso el sensor EMGS0240 y el médulo de potenciémetro digital son los mas propensos a
presentar averias; por lo cual, se debe evitar exponerlos a niveles de sobrevoltaje que se puede suscitarse en los

cortes eléctricos o por la manipulacion de los componentes sin las medidas de seguridad adecuadas.

* Se recomienda que la placa de control no este alimentada por una fuente de mas de 5V, con el fin de cuidar los
elementos electronicos especialmente los circuitos integrados, transistores, y los que componen el dispositivo
Arduino, ya que al sobrepasar los valores de voltaje aceptados por estos componentes afectarian su

funcionamiento o en un caso extremo quemarse, lo cual dejara fuera de servicio al exoesqueleto.

* Antes de aplicar los diferentes tipos de terapias (sistema de terapia motriz, sistema de termoterapia, sistema de
electroestimulacion), es recomendable la intervencion del diagndstico por un especialista para evitar el mal uso de
los sistemas, debido a que el musculo debe prepararse para ser sometido a rehabilitacion. El sistema de

diagnostico debe ser supervisado por el especialista para el criterio de dosificacion terapéutica mediante la prueba
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