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Resumen
El presente proyecto consiste en el disefio y construccién de una mesa basculante o una camilla
de tres ejes de movimiento, mediante un control automatico para terapias fisicas de virtualizacion
progresiva del cuerpo destinada para el Patronato Provincial de Tungurahua. Dicho proyecto esta
destinada para personas de hasta 150 kg de masa corporal. El primer eje de movimiento y el
mas principal radica en la inclinacién a un angulo de 85° desde la posicidn horizontal (0°), con
un movimiento progresivo, es decir que se pueda detener dentro del rango establecido. El
segundo eje de movimiento es la elevacion y depresidén de la camilla en posicion decubito, es
decir tiene una variacion de altura, donde tiene un rango de 70 cm a 95 cm, con respecto al piso.
El tercer y Ultimo eje se destina para llegar a la posicion de Fowler donde permite formar una
posicién semisentado; el rango de movimiento es de 0° a 45°, de igual forma que los dos
anteriores ejes también cumplen con la funciébn de movimiento progresivo, donde también se
puede llegar a la posicion Semi-Fowler, ya que su angulo es de 30° con respecto a la horizontal.
Se utiliza como elemento de control una placa Raspberry Pi 4 y arduino, ya que permite una
mayor portabilidad en la estacion de Fisioterapia perteneciente al Organismo del Estado
destinado. Consta de una interfaz grafica de usuario con tres rutinas que dependen del estado y

evolucién del paciente en la prueba basculante.

Palabras clave: Mesa basculante, control automatico, movilidad reducida, terapias fisicas.
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Abstract

This project consists of the design and construction of a tilting table or a stretcher with three axes
of movement, by means of an automatic control for physical therapies of progressive virtualization
of the body destined for the Tungurahua Provincial Board. Said project is intended for people up
to 150 kg of body mass. The first and most important axis of movement lies in the inclination at
an angle of 85° from the horizontal position (0°), with a progressive movement, that is, it can be
stopped within the established range. The second axis of movement is the elevation and
depression of the stretcher in the decubitus position, that is, it has a height variation, where it has
a range of 70 cm to 95 cm, with respect to the floor. The third and last axis is intended to reach
Fowler's position where it allows to form a semi-sitting position; the range of movement is from 0°
to 45°, in the same way that the two previous axes also fulfill the function of progressive
movement, where the Semi-Fowler position can also be reached, since its angle is 30° with with
respect to the horizontal. A Raspberry Pi 4 and arduino board is used as a control element, since
it allows greater portability in the Physiotherapy station belonging to the designated State Agency.
It consists of a graphical user interface with three routines that depend on the status and evolution

of the patient in the tilt test.

Keyword: Tilt table, automatic control, reduced mobility, physical therapy.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Introduccién.

En la dltima década, Ecuador ha fortalecido la atencién médica por medio de estrategias
a largo plazo como creaciones de nuevos hospitales en cada provincia; a medio plazo con la
implementacion de nuevos profesionales tanto nacionales como extranjeros al sector publico y
a corto plazo por medio de insercion de medicina gratuita.

Existen varios Organismos e Identidades que cubren estas estrategias, una de ellas son
los Patronatos que se ubican en cada Provincia y tienen como finalidad cubrir las necesidades
del sector publico como servicios de atencion médica, psicolégica, médica, fisioterapeuta,
dermatologia, laboratorio clinico, etc.

Uno de ellos es el Patronato de la Provincia de Tungurahua, que tiene varios servicios y
especialidades en su Centro Médico; una de ellas el area de Terapia Fisica y rehabilitacion, en
este contexto, la presente tesis se basa en la problematica de los escasos recursos y
herramientas que sostiene dicho organismo, con el objetivo de generar una propuesta de
disefio y construccion de una mesa basculante automatica de tres ejes, de esta manera se
brinde un mejor y optimo servicio.

El presente proyecto se divide en seis capitulos, los cuales abordan una investigacion
dentro y fuera del Organismo, aspectos generales, evaluacion del disefio, analisis de la
construccién y pruebas vinculadas a ingenieria.

En el primer capitulo se formula la problematica a resolver, a través de una
investigacion exploratoria por medio de antecedentes, donde se plantea la solucion por medio
de objetivos, convalidada de justificaciones. Mientras que en el segundo capitulo se basa en la
investigacion de conceptos y definiciones de lo que involucra tanto en el disefio como en la

construccién; como posiciones, mecanismos, actuadores y sistemas embebido.
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En el tercer capitulo, se aborda las limitaciones y alcances que tiene la mesa
basculante, especificaciones y conceptos de la misma.

En el cuarto capitulo abarca el disefio y construccion; donde se encuentra la
justificacién de medidas, seleccion de material, calculos de elementos mecanicos, diagramas
eléctricos, grafcet para el control de los movimientos y finalmente la construccion tanto
mecanica como la implementacién del controlador con los demas circuitos eléctricos.

En el quinto capitulo se destina a desarrollo de entorno, la navegacion entre ventanas y
el uso de cada ventana. En el sexto capitulo se trata las pruebas SAT y las pruebas FAT. Y en
el séptimo capitulo se abarca las conclusiones y recomendaciones.

Antecedentes

En Ecuador existen aproximadamente 17 millones de habitantes, de los cuales 471205
personas tienen alguna discapacidad, sin embargo, existen 45,66 % personas que tienen
alguna deficiencia fisica, que debe ser tratada diariamente. (CONADIS, 2022)

En nuestro pais existen varios programas de ayuda social, como es el servicio de
proteccién social que pertenece al Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES); de la
misma manera existen los patronatos en cada provincia que son los Patronatos Provinciales,
organismos de derecho publico y tiene como objetivo mejorar el nivel de vida de los ciudadanos
de cada cantén.

La inclusién de sistemas mecatronicos en el area médica, desde hace 20 afios, han
demostrado ser una herramienta beneficiosa en la recuperacion y mantenimiento del
movimiento de una extremidad, dos de las razones por las cuales elegir este tipo de
dispositivos son: presentan movimientos ciclicos sin cansancio y reproducen los ejercicios
ensefados por el fisioterapeuta. (Guzman, 2013)

La mesa basculante es una herramienta que se utiliza como un sistema mecatrénicos

para fisioterapia para pacientes con paralisis cerebral, pacientes con quemaduras o con lesion
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medular y como medio para determinar informacion acerca de causas de mareos y sincope,
para un mejor desarrollo de un plan de tratamiento.

El sincope es una pérdida transitoria y espontanea del tono postural y de la conciencia,
con recuperacion rapida y completa, sin déficit neuroldgico y sin necesidad de cardioversion.
No incluye coma, crisis convulsivas, fibrilacion ventricular, etc. El sincope es una patologia
comun y puede ser consecuencia de una diversidad de causas que comprometen la circulacion
cerebral en forma transitoria. (Hassi, 2002)

El sincope es un problema frecuente en la poblacion general (20% de la poblacion
adulta), que aumenta con la edad y tiene una incidencia anual del 3% en hombre y 3,5% en
mujeres. Representa un 3% de todas las consultas a urgencias y tiene mdaltiples etiologias, de
prondéstico muy variado, por lo que es fundamental el diagndstico de la causa y la estratificacion
del riesgo. (Sorribes, 2014)

Formulacion del problema

En Ecuador existe varios organismos de ayuda social como son los Patronatos
Provinciales, los cuales ofrecen diferentes tipos de ayuda para diferente 4rea en cada canton,
entre ellas est4 el area de terapia fisica y médica, donde la dificultad que atraviesan es que
trabajan con equipos basicos o incluso carecen de los mismos.

En nuestro pais, existen diferentes empresas tanto publicas como privadas vinculadas
al area de fisioterapia y salud, donde la gran parte de los centros carecen de equipos
auténomos, ya que por lo general trabajan con equipos manuales; como es el caso de la mesa
basculante manual que suele funcionar con un mecanismo manual llamado “biela-manivela”,
gue se necesita fuerza, carecen de precision y son equipos estaticos.

Por otro lado, las empresas que realizan este tipo de mesas basculantes automaticas
pertenecen a otros paises, lo que genera dificultad de traslado de una camilla de un tamafio

moderado al pais, por temas de Permisos y Requerimientos.
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Ademas, pocos tipos de mesas basculante automaticas ensambladas en otros paises
desempefian mas movimientos, ya que la mayor parte solo cumple su rol de llegar a angulo de
bipedestacién de aproximadamente 85°, con la dificultad que son disefiadas para personas
diferentes al del percentil ecuatoriano, lo que involucra la necesidad de bajar la altura de la
camilla para que puedan subirse personas con movilidad reducida, de la misma manera surge
el problema de elevar la parte de cabecera-espalda en caso de que se le suministre medicina
de forma oral, donde se evita el uso de almohadas.

Todo lo anteriormente descrito se engloba en otro problema vinculado al factor
econdmico, ya que estos Organismos de ayuda social no cumplen con un presupuesto que

cubra al costo de este equipo automatizado.

Objetivos

Objetivo General

¢ Disefiar y construir una mesa basculante de tres ejes, mediante un control automatico para
terapias fisicas de verticalizacion progresiva del cuerpo, de pacientes con movilidad

reducida para el Patronato Provincial de Tungurahua.

Objetivos Especificos

¢ Investigar sobre la fisiologia de las personas con cuadros clinicos que limitan su movilidad o
deben realizar un posicionamiento vertical paulatino.

¢ Definir los materiales necesarios, partiendo de calculos y analisis; para un correcto
funcionamiento y eficiencia del equipo de rehabilitacion.

¢ Dimensionar la instrumentacion necesaria para que el sistema mecanico pueda realizar los

movimientos propuestos de tres ejes.
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e Definir y establecer estandares de funcionamiento entre pacientes y doctores a ser
beneficiarios del equipo.

e Establecer un disefio y modelamiento mecanico, mediante calculos fisicos y software para
establecer los lineamientos necesarios para su construccion.

e Seleccionar el sistema mecatrénico en base a lineamiento de bajo coste-eficiencia, para
garantizar funcionamiento y calidad.

e Desarrollar una programacién por rutinas determinadas en base a la necesidad del paciente
controlado bajo supervision del o la fisioterapista a cargo de su rehabilitacion.

¢ Implementar un control no rutinario en la maquina para que el encargado de la
rehabilitacién determine la posicion adecuada del sistema.

e Construir el sistema mecatronico para habilitacion de pacientes con movilidad reducida.

Justificacion

Justificacion teorica

La mesa basculante tiene varios propdsitos en el area terapeuta que permite obtener
informacién al médico de personas que padecen de sincope o desmayos repentinos, donde el
paciente se coloca inicialmente en posicién decubito supino y sube progresivamente hasta
lograr una posicion de verticalizacion, en el cual el profesional debe descartar o aclarar
enfermedades causantes. Cabe aclarar que es posible que la persona sufra desmayos
repentinos apenas se empiece a bipedestar, por ende, se debe regresar a su posicién
horizontal. Por otro lado, en los hospitales la mayor parte de casos de emergencia se deben a
pacientes con sincope, donde se destaca que al menos el 3% de la poblacién padecen de esta
enfermedad, por ende, es muy necesario una camilla de verticalizacién en un centro de salud.

Esta dirigida a pacientes con lesion del Sistema Nervioso Central o cominmente

llamado lesién de médula espinal, donde el proceso de rehabilitacion consta de dar una carga
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|de peso a las piernas que permita entregar informacién sensorial a la columna vertebral, con el
proposito de mejorar la tolerancia ortostatica, mejorar la funcién cardiovascular, optimizar el
sistema cardiaco, reducir la espasticidad, prevenir la osteoporosis, disminuir el dolor y estimular
receptores sensitivos. Pero se debe tener cuidado con personas que atraviesan sus primeras
etapas de lesion ya que al bipedestar puede tener efectos secundarios como la disminucién de
Su presion, es por esta razén que se debe llevar un movimiento progresivo.

En este mismo campo, se involucra a pacientes con pardlisis cerebral donde la
bipedestacién es un rol importante ya que permite mejorar la circulacién, respiracion, digestion,
reduce tanto contracturas como la espasticidad; y controla movimientos involuntarios propios
de la enfermedad. De igual forma, el uso de la mesa basculante es dirigida para pacientes con
guemaduras, especificamente en la fase subaguda, donde tiene por objetivo evitar
contracturas, mantener la fuerza y masa muscular, aunque cabe aclarar que el proceso de
fisioterapia inicia desde el momento de ingreso. Por Gltimo, también se utiliza en personas con

poco equilibrio.

Justificacion metodoldgica

El disefio de solidos de la mesa basculante de tres ejes se realizara en un software
CAD, ya que permite bosquejar y visualizar por medio de simulaciones tanto estaticas como
dinamicas la ejecucién de los tres movimientos antes de su construccion.

En el disefio se empleara el principio de un mecanismo de cuatro barras, que es una
cadena cinemética cerrada con eslabones fusionados, donde si se proporciona un movimiento
de entrada se obtiene un movimiento de salida, se lo utilizara como un modelo para ejecutar el
movimiento de elevacién de la mesa basculante, ademas que es sencillo de construir, es
versétil, es econémico y mas utilizado.

El disefio consta de varias etapas para llevar a cabo, donde la primera etapa es dirigida

netamentamente a la investigacion de uso de la bipedestacion, la segunda etapa es el
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predisefio que se simplifica en la seleccion del mecanismo, ejecucion de los movimientos
requeridos por los médicos y pacientes; la tercera etapa es el disefio del sistema es decir
seleccion del material y medidas en general justificadas por medio de célculos y percentiles; la
cuarta etapa esta destinada a la construccion de la mesa basculante y finalmente la quinta
etapa que son las pruebas practicas donde satisfagan al personal médico y paciente.

Justificacion préactica

En Ecuador, existen diferentes Organismos de ayuda social que carecen de equipos y
herramientas tanto de salud como de fisioterapia, donde las personas que requieran el uso de
las mismas deben dirigirse a centros privados o incluso fuera de la ciudad para su proceso de
rehabilitacion. Inclusive estos lugares no publicos tienen equipos como mesas basculantes pero
su utilizacion es manual y muy costosa, lo cual es necesario un equipo auténomo donde no se
necesite fuerza y no sea estatico.

Es asi que centros publicos como el Patronato Provincial de Tungurahua que es un
lugar de servicio para el cantdn, necesitan equipos de bipedestacion, ya que tienen a diario
pacientes que lo solicitan.

Es por esta razén que el presente proyecto esta dirigido como ayuda social destinado
para el Patronato Provincial de Tungurahua con un aporte econémico dada de las dos partes,
con la funcién de que sea de menor costo, automatico, ligero para que sea transportable,

cumpla las necesidades de doctores y paciente con la ejecucidn de tres ejes; y sea de facil uso.

Hipotesis

La mesa basculante de tres ejes con un control automético y movimientos progresivos,
contribuira en las areas de Salud y Fisioterapia del Patronato Provincial de Tungurahua.
Variables de investigacion

Variable dependiente



Contribucién en las areas de Salud y Fisioterapia del Patronato Provincial de
Tungurahua.
Variable dependiente

Mesa basculante de tres ejes con un control automatico y movimientos progresivos
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Capitulo 1l

Marco tedrico

Fisiologia

La fisiologia es la ciencia que estudia la naturaleza de los organismos vivos en una
vertiente funcional; es decir, el estudio del funcionamiento de diversos aparatos y sistemas de
los seres vivos, su regulacion e interaccion. La fisiologia abarca el estudio de funcionamiento e
interacciones de los drganos, aparatos y sistemas del cuerpo humano. (Chicharro & Mojares,
2016)
Bipedestacion
Concepto

La bipedestacion es una facultad postural caracteristica del ser humano que consiste en
mantenerse con el cuerpo erguido en contra de la fuerza de gravedad, con apoyo en ambos
miembros inferiores y el peso distribuido entre los dos pies. (Zapata, 2015)
Figural

Posicion de bipedestacion

Nota. El grafico representa a una persona en posicién de bipedestacién. Tomado de Correccion
postural, prevencion de la inmovilidad y fomento de la actividad fisica (p. 15), por G. Zapata,

2014.
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Bipedestador

Un bipedestador es un dispositivo mecanico cuya funcion principal es ayudar a las
personas que no pueden valerse por si solas a ponerse de pie para mejorar la pérdida 6sea, la
circulacion sanguinea, las funciones digestiva, respiratoria, renal y urinaria, posibilitando el uso
de las extremidades inferiores, beneficios durante el uso psicolégico (Saavedra, Garcia, E., &

San Antonio, T., 2013)

Tipos de bipedestadores

Bipedestador pasivo. Permite, ademas de acciones que fortalecen los miembros
superiores, un ejercicio que utiliza la posiciéon erguida en decubito supino o supina, donde el

paciente permanece de pie solo el tiempo recomendado. (Tello Samaniego, 2019)

Figura 2

Bipedestador pasivo

Nota. El grafico representa un ejemplo de un bipedestador pasivo es decir que no tiene ningln
movimiento cuando se ejecuta la posicion. Tomado de Redisefio de un equipo de bajo costo

para terapia de verticalizacion (p. 19), por B. J. Samaniego, 2019.
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Bipedestador dindmico. Los soportes permiten caminar, vibrar, balancear, saltar,
transiciones de estar de pie, autopropulsados u otros dispositivos que combinan peso y

movimiento. (Tello Samaniego, 2019)

Camilla bipedestador manual. Es un dispositivo mecanico con correas ayuda a
colocar al paciente en una posicién bipeda. Su construccién es de tubo de acero cuadrado y
peana acolchada con tiras de velcro en pecho, caderas y rodillas. Cuatro ruedas dobles para
facilitar su desplazamiento. Bipedestador armado telescépicamente y regulable con
accionamiento de elevacion posicional a manivela y tabla bipedestadora con base para pies
con reposapiés donde no se puede controlar con rapidez y eficacia el correcto posicionamiento
de la camilla (Tello Samaniego, 2019)

Figura 3

Camilla bipedestadora dinamico manual

-

J—

¢]

Nota. El grafico representa un bipedestador manual dinamico de modo que se mueve 0
articula de forma manual. Tomado de Camilla articulada para movilizacién y bipedestacién de

pacientes (p. 9), por A. F. Angamarca, 2018.
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Camilla bipedestador automética. Bipedestador que se puede controlar con precision
las diferentes posiciones que puede adoptar la camilla, donde el empleado de salud no realiza

esfuerzo fisico para manipular la camilla. (Carvajal Flores, 2016)

Figura 4

Camilla bipedestadora dinamica automatica

Nota. El grafico representa un bipedestador dinamico automético, de modo que se articula ose
moviliza de forma automatica. Tomado de Chinesport’s G.C. (p. 12), 2016.
Beneficios en el uso de tratamientos Médicos y Fisioterapeutas

Pacientes con Sincope. El sincope es una pérdida transitoria de la conciencia y del
tono postural seguida de una recuperacion espontanea debido a disminucion cerebral. Los
episodios de sincope pueden ocurrir repentinamente y sin signos o sintomas previos o pueden
estar precedidos por mareos, aturdimiento, diaforesis, nduseas, alteraciones visuales u otros
signos y sintomas. (Grossman & Badireddy, 2022)

Los pacientes pueden describir los eventos sincopales en una amplia variedad de
formas, algunas de las cuales incluyen desmayos, desmayos, caidas, ataques o pérdida del
conocimiento. El sincope es responsable del 1 al 3,5 por ciento de todas las visitas al

departamento de emergencias y del 6 por ciento de todas las admisiones hospitalarias. Las
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condiciones subyacentes que pueden causar una disminucién de la perfusion cerebral y
provocar un sincope pueden variar desde benignas hasta potencialmente mortales. (Grossman
& Badireddy, 2022)

Una prueba de mesa basculante es una herramienta no invasiva para el diagnéstico
diferencial del sincope y la intolerancia ortostatica. TTT es una prueba probada en el tiempo
con un buen rendimiento diagndstico para el diagnéstico de sincope. Debido a su costo bajo y

su naturaleza no invasiva. (Teodorovich, 2016)

Figura 5

Bipedestacién en casos de sincope

Nota. El grafico representa a un paciente en posicion de bipedestacién a causa de la
enfermedad de sincope. Tomado de Sincope (p. 9), por J. A. Cabrera, 2021.

La prueba de mesa basculante ayuda a diferenciar las formas de pérdida transitoria de
la conciencia (TLOC) y de sincope. La prueba de mesa basculante se suma a la toma de
antecedentes y no se puede usar como su sustitucion. Los neurdlogos y los neurofisidlogos
clinicos pueden desempefiar un papel importante en el diagndstico de sincope u otras formas

de TLOC, dada su experiencia en la toma de antecedentes. (Saal, Thijs, & Van Dijk, 2016)

Pacientes con Pardlisis Cerebral. La paralisis cerebral (PC) es un deterioro

permanente de la postura y el movimiento causado por lesiones o defectos en el cerebro
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inmaduro. La PC mas comun es la espasticidad. La paralisis bilateral es una condicién
sistémica que afecta principalmente a las extremidades inferiores y es comun en los bebés
prematuros. Frecuentes retrasos en ponerse de pie y caminar. (Belver G, 2016)

Los bipedestadores se utilizan para reducir o evitar deformidades manteniendo la
extensibilidad de las extremidades inferiores; mantener o aumentar la densidad mineral 6sea
(DMO) y promover un desarrollo musculo-esquelético adecuado, incluido el desarrollo
acetabular. Los ejercicios de CP con soporte de peso estatico ayudan a fortalecer la
antigravedad, previenen dislocaciones de cadera, mejoran la DMO, mejoran la autoestima,
mejoran la alimentacion, la funcion intestinal y urinaria, reducen la espasticidad y mejoran la
funcion de la mano. (Belver G, 2016)

El desarrollo de la bipedestacién y la marcha permitira una funcion respiratoria mas
adecuada; el aumento de los desplazamientos, desarrollo de autonomia y el aprendizaje y
practica de movimientos incrementara la capacidad aerdbica; la prevencion de deformidades,
mantenimiento de amplitudes articulares a nivel de tronco y correccion de la postura evitara la
aparicion de patologia de columna y disminucién de capacidad pulmonar que conlleva. (Belver
G, 2016)

Figura 6

Bipedestacién en casos de paralisis cerebral




38

Nota. El grafico representa a un paciente en posicion de bipedestacion a causa de paralisis
cerebral. Tomado de Efectos de una intervencion fisioterapica mediante lecho postural y
programa de bipedestacién en una nifia con paralisis cerebral infantil (p. 13), por Lekuona A. y
Lopez T., 2013.

Ademas, la bipedestacion ayuda a disminuir el sedentarismo, permite mantener un
rango articular adecuado, reduce la espasticidad, elonga la musculatura y previene la aparicion
de contracturas musculares, reduce la aparicion de ulceras por presion. (Muela R & Anain L,
2020)

Pacientes con lesién del Sistema Nervioso Central. La lesién de la médula espinal
(LME) o lesién del sistema nervioso central se define como un proceso patologico de etiologia
variable gue resulta en cambios temporales o permanentes en la funcién motora, sensorial y/o
involuntaria. En otras palabras, es una lesion de la médula espinal que provoca una
enfermedad neurolégica con efectos a largo plazo que duran toda la vida. Todos estos cambios
suelen ocurrir por debajo del nivel de dafo. (Strassburguer, Hernandez, & Barquin, 2001)

Hay diferentes tipos de lesion en el Sistema Nervioso, es asi que clasifica por el nivel de
lesién; donde puede ser tetraplejia, que es impedimento o pérdida de la funcibn motora y/o
sensitiva en los segmentos cervicales debido a dafio de los elementos neurales dentro del
canal medular donde provoca un impedimento de la funcién de los brazos, tronco, piernas y
organos pélvicos, es decir hay lesion en todas las extremidades; o puede ser paraplejia, que es
impedimento o pérdida de la funcibn motora y/o sensitiva en los segmentos toracicos, lumbares
o sacros de la médula espinal secundario a dafio de los elementos neurales dentro del canal
medular. Con la paraplejia la funcion de los brazos esta respetada, pero, dependiendo del nivel
de lesidn, la funcién del tronco, piernas y érganos pélvicos puede verse afectada, es decir solo

existe lesion en las extremidades inferiores. (Strassburguer, Hernandez, & Barquin, 2001)
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Figura 7

Diferencia entre cuadriplejia y paraplejia
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Nota. El grafico representa la diferencia entre cuadriplejia o tetraplejia con paraplejia. Tomado
de Guia para el manejo integral del paciente con LM crénica entre 7 a 10 afios en el Centro de
Neurorehabilitacién Therasuit Ecuador (p. 30), por K. Strassburguer, Y. Hernandez y E.

Barquin, 2001.

A diferencia de los pacientes con tetraplejia, las personas con paraplejia necesitan de
una mesa basculante, es asi que en esta Ultima existe grados o niveles de lesién que comienza
por T1, siendo el mas fuerte; a T10, y continua de L1, L2 y S5, donde los individuos con
lesiones entre T2 y T9 pueden lograr la bipedestacion profilactica, es decir con el objetivo de
prevenir aluna anomalia; con bitutores en paralelas, con apoyo de un andador o muletas.
Mientras que en el grupo de paraplejia T10 a L1 es capaz de realizar bipedestacion

independiente y marcha terapéutica asistida. (Strassburguer, Hernandez, & Barquin, 2001)
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Figura 8

Clasificacién segun el grado de dafio en la medula espinal
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Nota. El grafico representa la clasificacion segun sea el dafio, donde paraplejia llega hasta T1y
tetraplejia hasta C1. Tomado de Guia para el manejo integral del paciente con LM crénica entre
7 a 10 afios en el Centro de Neurorehabilitacion Therasuit Ecuador (p. 30), por K.

Strassburguer, Y. Hernandez y E. Barquin, 2001.

Pacientes con Quemaduras Las quemaduras son una de las condiciones mas
comunes, graves y debilitantes, a menudo causadas por accidentes de trafico y laborales. Las
guemaduras estan asociadas a dafios en la integridad de la piel causados por factores
térmicos, quimicos, radiactivos, eléctricos, bioldgicos o frios. La gravedad de una herida esta
determinada por su tamafio y el tejido afectado, mientras que la profundidad de la herida
determinard la diferencia de grado, tratamiento y riesgo biol6gico. (Camisa Vicente, Petit i

Jornet, Gombao Baldrich, & Guinot Bachero, 2021)
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Figura 9

Bipedestacion en pacientes quemados

Nota. El grafico representa a un paciente con guemaduras en terapia con posicion de
bipedestacion. Tomado de El fisioterapeuta como miembro del equipo multidisciplinar de la
Unidad de Grandes Quemados (p. 38), por L. F. Gonzalez, 2014.

Cuando la situacion del paciente lo permita, deben ser animados a realizar la
sedestacion, bipedestacién, y marcha. La bipedestacion aporta multiples beneficios. Si el
paciente tiene afectadas las extremidades inferiores, es necesario colocar un vendaje
compresivo desde la cabeza de los metatarsianos hasta la zona mas proximal de la quemadura
evitando asi la congestién y posible sangrado. (Faucher Lee D, 2007)

Posicion Fowler
Concepto

Posicion donde el paciente se encuentra acostado sobre su espalda con el cabecero
elevado unos 45°. Las rodillas pueden permanecer ligeramente flexionadas o en forma
horizontal y los pies descansando sobre el mismo plano. Los brazos descansan sobre su
regazo. Si el respaldo se eleva a 30°, es semi-Fowler. Con el objetivo de acomodar al paciente
se pueden colocar almohadas bajo su cabeza, bajo sus rodillas e incluso bajo sus brazos.

(Guillamas, 2017)
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Figura 10

Posicién Fowler
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Nota. El grafico representa a un paciente en posicion Fowler. Tomado de Laboratorio n°® 1. (p.

3), por C. Galdames, 2017.

Beneficios

Entre los beneficios de esta posicion se encuentra fomentar la expansion pulmonar en
usuarios con problemas cardiacos o respiratorios, para sentar al borde de la cama, para
distraccion del paciente (leer, ver television, recibir visitas). De igual forma esta posicion facilita
el plan de cambios posturales, facilita los procedimientos como el sondaje nasogastrico, ayuda
a una exploracion de cabeza, cuellos, o0jos, odios, etc; ayuda al transporte del enfermo, ayuda a
relajar los musculos abdominales, cuando el paciente presenta problemas digestivos con reflujo

gastrointestinal o hernias de hiato. (Galdames, 2017; Guillamas, 2017; Llorca, 2011)
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Nota. El grafico representa a un paciente en posicion Fowler con las piernas horizontales.

Tomado de Laboratorio n° 1. (p. 3), por C. Galdames, 2017.

Posicion decubito
Posicidon decubito supino o dorsal

El paciente se encuentra acostado sobre su espalda, con los brazos y las piernas
extendidas, las rodillas ligeramente flexionadas y los pies en angulo recto con recto al cuerpo.
Para conseguir la correcta alineacion se pueden utilizar almohadas y cojines. Esta posicién es
la que se emplea con mayor frecuencia, ya que en ella suele permanecer el paciente la mayor

parte del tiempo que esta en la cama. (Guillamas, 2017)

Figura 11

Posicion decubito supino
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Nota. El grafico representa a un paciente en posicion decubito supino o acostada hacia arriba.
Tomado de Técnicas Basicas de Enfermeria (p. 99), por C. Guillamas, 2017, Editex.

Se realiza esta posicion con frecuencia en una exploracion médica, en un
posoperatorio, que es después de una intervencion quirdrgica; para realizar una higiene

corporal, para el cambios posturales, para examinar del térax y abdomen; en fisioterapia
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respiratoria y es colocacién que mas se emplea durante una estancia hospitalaria (Guillamas,

2017; Llorca, 2011)
Posicién decubito lateral

El paciente se encuentra acostado de lado, con la cabeza apoyada sobre la almohada y
el brazo inferior flexionado a la altura del codo y paralelo a la cabeza. El brazo superior esta
flexionado y apoyado sobre el cuerpo sobre la cama o sobre una almohada para facilitar la
expansion toracica. La pierna inferior se halla con la rodilla ligeramente doblada y la pierna
superior, flexionada a la altura de la cadera y de la rodilla. Los pies se sitian en angulo recto

para evitar la flexion plantar. (Guillamas, 2017)

Figura 12

Posicién decubito lateral
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Nota. El grafico representa a un paciente en posicion decubito lateral o acostada de lado.
Tomado de Técnicas Basicas de Enfermeria (p. 99), por C. Guillamas, 2017, Editex.

Esta posicion favorece a una higiene corporal, descanso del paciente, cambio de ropa,
cama o paciente encamado, cambio de posturas, administracién de enema, fisioterapia

respiratoria. (Llorca, 2011; Guillamas, 2017)
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Posicién decubito prono o ventral

La persona se encuentra acostada sobre su abdomen, con la cabeza girada hacia uno
de los dados y los brazos flexionados a ambos lados de la cabeza para lograr la expansion
toracica. Los brazos también pueden estar alineados a lo largo del cuerpo. Esta postura se usa
en pacientes sometidos a cirugia dorsal, con el fin de dar masajes en la espalda y realizar un
plan de cambios posturales. En todas las posiciones las posibles zonas de riesgo para evitar la

aparicion de ulceras por presion. (Guillamas, 2017)

Figura 13

Posicién decubito prono

Nota. El grafico representa a un paciente en posicion prono o acostada hacia abajo. Tomado de
Técnicas Basicas de Enfermeria (p. 100), por C. Guillamas, 2017, Editex.

Entre los objetivos de esta posicion esta el descanso del paciente, exploraciones
médicas, posoperatorio de zona dorsal, cambios dorsales, se utiliza para pacientes operados

de la zona dorsal. (Guillamas, 2017; Llorca, 2011)

Mecanismos de elevacion
Mecanismo de elevacién tipo tijera

El bastidor de una mesa tipo tijera lo conforma la estructura metalica de la plataforma.
La estructura del mecanismo tipo tijera esta formada por dos estructuras en forma de H
articuladas en su centro y que permiten elevar la estructura superior de la mesa con un Unico

desplazamiento en la direccién vertical. (Palou de Comasema, 2014)
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Figura 14

Mecanismo tipo tijeras

Nota. El grafico representa un mecanismo tipo tijeras. Tomado de Disefio de una plataforma
elevadora de tijera para optimizar la inspeccién de tanques cisterna en la empresa SH
Ingenieros (p. 26), por J.A. Santisteban, 2020.
Columna de elevacion

Son dispositivos eléctricos con alto nivel tecnoldgico capaz de convertir el movimiento
rotativo de los motores de CC de baja tensién en un movimiento lineal tipo ‘push/pull’ de
empuje y traccion. Las columnas de elevacién estan disefiadas para ofrecer una regulacion
elegante de la altura de los escritorios de oficina modernos, de una amplia variedad de
estaciones de trabajo, de camillas hospitalarias y del sector en general sanitario. (Linak, 2022)

Las columnas de elevacién son sistemas que permiten el control de la altura de una
superficie que se encuentra sobre ellas. Estan formadas por una estructura telescépica la cual
a través de la accion de uno o varios actuadores lineales se eleva o desciende de acuerdo a las
necesidades de su operador. De esta manera la fuerza de los actuadores se aplicara
completamente en la direccién del movimiento, a diferencia del sistema tipo tijeras donde el
actuador se instala con un angulo de inclinacién que hace que su fuerza se divida. (Carvajal

Flores, 2016)
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Figura 15

Camilla con columna elevadora
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Nota. El grafico representa un mecanismo de columna de elevacion. Nota. Tomado de Medline
& Careline (p. 10), por Linak, 2022.
Mecanismo de cuatro barras

El sistema de elevacion de cuatro barras es similar al de elevacion tipo tijeras, pero este
no produce ninguna reaccién por el contacto entre las barras ya que estan separadas; aunque
este sistema si cuenta con los dos puntos de apoyo fijos. (Carvajal Flores, 2016)
Figura 16

Mecanismo elevador de cuatro barras
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Nota. El grafico representa un mecanismo elevador de cuatro barras. Tomado de Disefio de
una Camilla para Movilizacion y Bipedestacion de Pacientes (p. 15), por D. F. Carvajal, 2016.
Figura 17

Camilla con mecanismo de cuatro barras
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Nota. El grafico representa un mecanismo elevador de cuatro barras. Tomado de Chinesport's
G. C (p. 35), 2016.
Actuadores Lineales

Concepto

Los actuadores lineales son dispositivos que convierten el movimiento rotatorio de un
motor en movimiento lineal. Se integran a cualquier equipo en aplicaciones como empuijar,

tirar, levantar, bajar, posicionar o girar una carga. (Toledo Diaz J., 2022)

Tipos

Actuador lineal eléctrico. Se le da el nombre de actuador eléctrico cuando se usa la
energia eléctrica para que se ejecuten sus movimientos. Los actuadores eléctricos se utilizan
para robots de tamafio mediano, por ejemplo, pues éstos no requieren de tanta velocidad ni
potencia como los robots disefiados para funcionar con actuadores hidraulicos. Los robots que
usan la energia eléctrica se caracterizan por una mayor exactitud y repetitividad. (Somolinos A.,

2002)
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Figura 18

Actuador lineal eléctrico
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Nota. El grafico representa un actuador eléctrico en una camilla. Nota. Tomado de Medline &
Careline (p. 6), por Linak, 2022.

Actuador lineal neumatico. Los actuadores neumaticos pueden operar con movimientos
lineales o rotativos. El movimiento es producido gracias al efecto de la compresién de aire. En
el caso de los actuadores neumaticos lineales, el sistema esta compuesto por un cilindro
cerrado que contiene el aire en su interior y al recibir la sefial del controlador del mismo sobre
un embolo genera el desplazamiento lineal del vastago. (Gonzalez Entrena F, 2015)

Figura 19

Actuador lineal neumatico
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Nota. El grafico representa un actuador lineal neumatico contraido y extendido. Tomado de
Instalaciéon de equipos y Elementos de Sistemas de automatizacion industrial (p. 15), por J. F.

Gonzalez, 2015, IC Editorial.

Actuador lineal hidraulico. Los actuadores hidraulicos se caracterizan por emplear un
liquido, generalmente aceite, para generar el movimiento o la fuerza que actla sobre el sistema
o entorno. Dentro de los actuadores hidraulicos se pueden encontrar diferentes tipos como
cilindro hidraulico, que funciona igual que el piston o cilindro neumatico con la diferencia de
emplear un liquido en ligar de aire comprimido. Y los motores hidraulicos que esta clase de
actuador permite trasformar la energia o presion hidraulica en movimiento de giro. (Gonzalez

Entrena F, 2015)

Figura 20

Actuador lineal hidraulico

Nota. Tomado de Instalacién de equipos y Elementos de Sistemas de automatizacién industrial

(p. 20), por J. F. Gonzalez, 2015, IC Editorial.

Sistema embebido
Concepto

Un sistema embebido es cualquier dispositivo que incluye un computador programable,
pero en si mismo no es un computador de propésito general. Un sistema embebido es un

sistema electrénico que contiene un microprocesador o microcontrolador; sin embargo, no
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pensamos en ellos como un computador. Las personas usan el término sistema embebido para
referirse a cualquier sistema de cémputo escondido en algun producto o dispositivo. Un sistema
embebido es un sistema cuya funcién principal no es computacional, pero es controlado por un
computador integrado. Este computador puede ser un microcontrolador o un microprocesador.
La palabra embebido implica que se encuentra dentro del sistema general, oculto a la vista, y
forma parte de un todo de mayores dimensiones. (Pérez D, 2009)
Tipos de sistema embebido

PLC. EIPLC es un dispositivo electronico con un nimero determinado de entradas y
salidas, donde se conectan los elementos captadores y actuadores. Usualmente los PLC se
alimentan a 230 V en corriente alterna o a 24V en corriente continua, aunque es posible
encontrar modelos a tensiones diferentes. Indica las interferencias que es capaz de soportar sin
gue se produzcan alteraciones en el funcionamiento normal del PLC. Tiene una capacidad de
memoria para almacenar la programacion del usuario. Los moédulos de entrada y salida pueden
ser digitales o analdgicos. (Monzo R, 2014)
Figura 21

PLC Siemens Logo
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Nota. El grafico representa un controlador I6gico programable PLC. Tomado de Automatismos
Industriales: (contenidos conceptuales Y procedimentales): Instalaciones eléctricas Y
automaticas (p. 141), por R. S. Monz6, 2014, Nau Llibres.

Raspberry Pi Es un dispositivo excepcional: un ordenador totalmente funcional en un
formato pequefio y de bajo coste. Raspberry Pi es lo que se conoce como ordenador de una
sola placa, que es exactamente lo que su nhombre indica: como un ordenador de sobremesa, un
portatil o un smartphone, pero construido sobre una Unica placa de circuito impreso. Pero todos
los modelos de Raspberry Pi tienen una cosa en comun: son compatibles, lo que significa que
el software escrito para un modelo funcionara en cualquier otro modelo. Raspberry Pi es seguro
de usar sin una carcasa, siempre y cuando NO se cologue sobreuna superficie metalica capaz
de conducir electricidad y causar un cortocircuito. Pero el uso de una carcasa puede
proporcionar proteccion adicional. Raspberry Pi es un hardware robusto, pero eso no significa
gue sea indestructible. (Halfacree G, 2020)

Figura 22

Raspberry
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Nota. El grafico una placa raspberry. Tomado de La Guia Oficial De Raspberry Pi para
principiantes (p. 10), por G. Halfracree, 2020, Phil King.

Arduino Es una gama de circuitos electrénicos open source, basados la mayor parte en
un microcontrolador del fabricante Atmel. Estos circuitos integran los componentes necesarios
para permitir un uso rapido y sencillo del microcontrolador. Esta simplificacién esta orientada a
hacer accesible a todas las creaciones y la programacion de objetos o dispositivos interactivos.
Estos objetos pueden contener todo tipo de captadores, indicadores luminosos o interruptores
gue gueramos. Ofrecen extensiones de hardware que permiten afiadir funcionalidades
originales a su proyecto. Se alimenta por una tensién de 5V. (Goilav N & Loi G, 2016)

Figura 23

Tarjeta arduino
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Nota. El grafico representa una tarjeta arduino. Tomado de Arduino: Aprender a desarrollar

para crear objetos inteligentes (p. 91), por N. Goilav y G. Loi, 2016, ENI.
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Capitulo 1l

Desarrollo del concepto

Introduccién

En el presente capitulo se presenta tres diferentes conceptos para la seleccién de los
ejes de movimiento satisfaciendo métricas determinadas en base a las necesidades de los
fisioterapeutas y pacientes del Patronato Provincial de Tungurahua donde lo primordial es
ejecutar tres posiciones; entre ellas esté la posicién de bipedestacion, la posicion de decubito y
la posicion de Fowler. De igual forma se presenta la seleccion de los componentes y
mecanismos.
Identificacion e importancia de Necesidades

Para la identificacion de las necesidades, se aborda un dialogo frente a pacientes y
personal perteneciente al Patronato Provincial de Tungurahua, donde se enlista en el Anexo 1
en orden de importancia, la misma que representa la correlacion junto con las métricas.
Valores nominales

Una vez identificadas las necesidades de los pacientes y personal profesional del
Organismo destino, se establecen un valor marginal y un valor ideal de las métricas
establecidas.
Tabla 1

Valores de métricas

No Meétrica Unidad Valor marginal Valor ideal
1 Nivel de utilidad % 50 80
2 Facilidad de uso para % 50 90

personas con movilidad

reducida
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No Métrica Unidad Valor marginal Valor ideal
3 Nivel de satisfaccion % 50 90

4 Precio $ 2000 1500

5 Facilidad de manufactura % 50 80

6 Facilidad de ensamblaje % 50 80

7 Peso kg 100 50

8 Edad de pacientes afios 20 a 60 0a60

9 Durabilidad afios 3 5

10 Robustez % 60 75

11 Estética Bueno Agraciado

Seleccién del concepto

Se plantea tres conceptos diferentes, donde como base cumplen los requerimientos

anteriores, tanto tres ejes de movimiento como las tres posiciones solicitadas.

Concepto A

El Concepto A que se muestra en la Figura 24, se trata de tres ejes de movimiento, dos

rotacionales y uno vertical; se satisface las necesidades de posicion de bipedestacion, Fowler y

decubito. El rango de movimiento de bipedestacion es de 0° a 85°. Mientras que el movimiento
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de Fowler es de 0° a 45°. Y el movimiento vertical tiene un rango de 18 cm, es decir de 70 cm a
88 cm con respecto al suelo. Este ultimo movimiento facilita al paciente subirse a la camilla'y
ejecutar el movimiento de bipedestacidn a personas mayores a 164 cm de altura, ya que existe
mayor espacio en la parte inferior de la camilla y su altura se puede alagar.

Figura 24

Concepto A

Concepto B
El Concepto B que se observa en la Figura 25, se trata de tres ejes de movimientos
rotacionales; donde se dispone de las posiciones de bipedestacién, Fowler y decubito. El rango

de movimiento de bipedestacion es de 0° a 85°. El movimiento de Fowler es de 0° a 45°. Y el
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movimiento rotacional inferior es de 0° a 85°. Este ultimo movimiento permite al paciente tener
una posicion de sedestacion.
Figura 25

Concepto B

Concepto C

El Concepto C mostrado en la Figura 26, se basa en tres movimientos, dos rotacionales
y uno horizontal, tal que dispone de las tres posiciones como bipedestacion, Fowler y decubito.
El rango de movimiento de bipedestacién es de 0° a 85°. El rango de movimiento de Fowler es

de 0° a 45°. Y el movimiento horizontal tiene un rango de 18 cm. Este Ultimo movimiento facilita
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el movimiento de bipedestacion a personas mayores a 164 cm de altura ya que existe mayor
espacio en la parte inferior de la mesa basculante y su altura se puede regular.
Figura 26

Concepto C

Evaluacién de conceptos
Para la seleccién de opciones y elegir un concepto de acuerdo a la métricas descritas
en la Tabla 1, se realiza a continuacion la Tabla 2 que se pondera por medio de un “+” si se

“

encuentra en el valor ideal, “0” si se encuentra en el valor marginal y “-” si no se pertenece a la

métrica.



Tabla 2

Calificacion de conceptos

Métrica Concepto A Concepto B Concepto C
Nivel de utilidad + 0 +
Facilidad de uso + 0 +
Nivel de 0 - 0

satisfaccion

Precio 0 - -
Facilidad de 0 - 0
manufactura

Facilidad de 0 - -
ensamblaje

Peso + - 0
Edad de + - +
pacientes

Durabilidad 0 0 -

Robustez 0 0 0
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Métrica Concepto A Concepto B Concepto C
Estética + + +
Suma + 5 1 4
Suma - 0 6 4
Suma 0 6 4 3
Evolucion neta 5 -5 0
Posicion 1 3 2

Seleccién del mecanismos y componentes

Para la seleccién de componentes y el sistema de elevacion se evalla mediante el

criterio de la Tabla 3.
Tabla 3

Criterio de evaluacioén

Valor Descripcion
1 En el caso de que la descripcion de la fila sea
mayor al de la columna.
0,5 En el caso de que la descripcion de la fila sea
igual al de la columna.
0 En el caso de que la descripcion de la fila sea

menor al de la columna

Seleccion del mecanismo de elevacion

Para la seleccién del mecanismo de elevacién se considera diferentes puntos de

evaluacion entre ellos esta la estabilidad del mecanismo que pueda elevar y descender sin
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perder el equilibrio; de igual forma la adaptacion a los tres ejes por medio de disponibilidad y
espacio; el peso, para que sea transportable; el costo, se elige un mecanismo de bajo precio; el
mantenimiento y por ultimo la robustez, el mecanismo resiste el peso maximo del paciente.

La Tabla 4 que se muestra a continuacién define los puntos a evaluar para la seleccién
del mecanismo de elevacion donde se considera la ponderacién de la Tabla 3.
Tabla 4

Ponderacion de parametros de evaluacion del mecanismo de elevacion.

Criterio Estabilid Adaptaci Pes Cost Mantenimie Robust &+ Ponderac
ad Onatres o 0 nto ez 1 ion
ejes

Estabilidad - 0,5 1 1 1 1 5, 0,26
5

Adaptacién a tres 0,5 - 1 1 1 1 5, 0,26
ejes 5

Peso 0 0 - 0,5 1 1 3, 0,17
5

Costo 0 0 0,5 - 1 1 3, 0,17
5

Mantenimiento 0 0 0 0 - 0,5 1, 0,07
5

Robustez 0 0 0 0 0,5 - 1, 0,07
5

Total 21 1
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Opcidn A: Consiste en un mecanismo tipo tijeras como se muestra en la Figura 27, esta
constituido por dos eslabones cruzados a cada lado, los mismos se deslizan y por ende se
eleva o desciende la camilla, este movimiento se efectlia por medio de un actuador lineal.
Figura 27

Alternativa 1 mecanismo tipo tijera

P Plataforma

>

Nota. Tomado de Plataforma elevadora de tipo tijera (p. 7), por Palou de Comasema, 2014.
Opcién B: Consiste en un sistema de columna de elevacién como se muestra en la

Figura 28, son dispositivos que sustituyen a los actuadores lineales porque al interior contienen

mecanismos que trasforman el movimiento rotacional de los motores CC por el movimiento

ascendente o descendente de la camilla.
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Figura 28

Alternativa 2 mecanismo columna elevadora

Nota. Tomado de Medline & Careline (p. 3), por Linak, 2022.

Opcidn C: Consiste en un mecanismo de cuatro barras como se muestra en la Figura
29, el mecanismo conlleva un movimiento oscilatorio de dos piezas acopladas que se mueven
en paralelo, el empuje o retraccién se realiza por medio de un actuador lineal.
Figura 29

Mecanismo de cuatro barras
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Nota. Tomado de Electrical Tilt Table (p. 7), por Confycare, 2022.

Una vez descrito las opciones se evalla cada criterio y se obtiene el mecanismos apropiado
para cada punto de evaluacién descrito en la Tabla 4.

Tabla 5

Ponderacion de estabilidad

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 0 0,5 15 0,25

Opcién B 1 - 1 3 0,5

Opciéon C 0,5 0 - 15 0,25
Total 6 1

En la Tabla 5 muestra que el mecanismo mas adecuado es el sistema de columna de
elevacion, comparado a los demas que no son inestables pero llevan bajo su puntaje debido a
gue el dispositivo ya mencionado es un sistema ensamblado para cubrir este propésito.

Tabla 6

Ponderacion de adaptacion a tres ejes

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C  ¢é +1  Ponderacion

Opcién A - 0,5 0 15 0,25
Opcion B 0,5 - 0 1,5 0,25
Opcién C 1 1 - 3 0,5

Total 6 1
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En la Tabla 6 muestra la ponderacién de adaptacion a tres ejes, el mecanismo mas
adecuado es el sistema de cuatro barras, debido a que el sistema de columna de elevacion
dificulta adaptar el movimiento de bipedestacion; y por otro lado la Ultima alternativa tipo tijeras
abarca demasiado espacio lo que dificulta adaptar los demas mecanismos.

Tabla 7

Ponderacion de peso

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 1 0,5 2,5 0,42

Opcién B 0 - 0 1 0,17

Opcién C 0,5 1 - 2,5 0,42
Total 6 1

En la Tabla 7 se observa la ponderacién de peso, se destaca que el sistema de
columna de elevacién es pesado con respecto a los demas mecanismos.
Tabla 8

Ponderacién de costo

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C  ¢é +1  Ponderacion

Opcién A - 1 0,5 2,5 0,42
Opcién B 0 - 0 1 0,17
Opcién C 0,5 1 - 2,5 0,42

Total 6 1
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En la Tabla 8 se muestra la ponderacién de costo, se observa que el mecanismo de
columna de elevacién es costoso comparado con los demas, esto se debe a que es un sistema
comercial ensamblado con el propdsito de elevar cargas.

Tabla 9

Ponderacién de mantenimiento

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C ¢ +1  Ponderacion

Opcidén A - 1 0,5 2,5 0,42

Opcion B 0 - 0 1 0,17

Opcién C 0,5 1 - 2,5 0,42
Total 6 1

En la siguiente evaluacién que se muestra en la Tabla 9 se muestra la ponderacién de
mantenimiento, donde se observa que de igual forma exige mas mantenimiento la columna de
elevacion comparado a los demas mecanismos.

Tabla 10

Ponderacion de robustez

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 0 0 1 0,17

Opcién B 1 - 0,5 2,5 0,42

Opciéon C 1 0,5 - 2,5 0,42
Total 6 1

Por Ultimo se tiene la evaluacién con respecto a la robustez, se muestra en la Tabla 10

gue el sistema tipo tijeras no es robusto comparado a las demas opciones, ya que existe vacios
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de seguridad. Con respecto a los demas son mecanismos mas sofisticados y seguros al
realizar sus movimientos.
Tabla 11

Ponderacion final de mecanismo de elevacion

Criterio  Estabilid Adaptaciona3 Pes Cost Mantenimie Robust Tot Posici

7

ad ejes 0 0 nto ez al 6n
Opcién 0,07 0,07 0,0 0,07 0,03 0,01 0,3 2
A 7 2
Opcién 0,13 0,07 0,0 0,03 0,01 0,03 0,3 3
B 3
Opcidn 0,07 0,13 0,0 0,07 0,03 0,03 0,4 1
C 7

Para la dltima evaluacion del mecanismo de elevacion, se realiza la Tabla 11 donde
cada columna es el resultado del producto entre la puntuacién final de cada criterio y su valor
de importancia segun la Tabla 4. Se observa que el mecanismo mas apto para los criterios de

evaluacién es la Opcién C, es decir el sistema de cuatro barras.

Seleccién de actuadores

En la seleccion del tipo de actuador se rige con el mismo esquema de la seleccion del
mecanismo de elevacién, de igual forma se rige a la ponderacion de la Tabla 3. Para la
evaluacién se considera los criterios de mantenimiento, precision, costo, facilidad de

ensamblaje y facilidad de control.
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Tabla 12

Ponderacion de parametros de evaluacion del tipo de actuador lineal.

Criterio Mantenimie Precisi Cost Facilidad Facilidad ¢ Ponderaci
nto on 0 Ensambl Control +1 on
aje
Mantenimiento - 0,5 0,5 1 1 4 0,27
Precision 0,5 - 0,5 1 1 4 0,27
Costo 0,5 0,5 - 1 1 4 0,27
Facilidad 0 0 0 - 0,5 15 0,1
Ensamblaje

Facilidad Control 0 0 0 0,5 - 15 0,1

Total 15 1

En la Tabla 12 se muestra la calificacion de importancia para la seleccién del tipo de
actuador lineal, en este caso existe tres alternativas.

Opcién A: Consiste en el uso de un actuador lineal eléctrico, se muestra en la Figura 18,
donde su fuente de alimentacion es de 12 V de corriente continua. Y se controla sus
movimientos por medio de una tarjeta de control.

Opcidn B: Consiste en el uso de un actuador lineal hidraulico que se muestra en la
Figura 20, donde su fuente es la energia de un fluido liquido. Mientras que la velocidad se
regula con el flujo de aceite o liquido que se utiliza.

Opcidn C: Consiste en el uso de un actuador lineal neumatico que se muestra en la

Figura 19, su fuente es aire comprimido y su fuerza de empuje se debe a la presion.
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Tabla 13

Ponderacion de mantenimiento de seleccion de tipo de actuador lineal

Criterio  Opcibn A Opcibn B Opcién C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 1 1 3 0,5

Opcién B 0 - 0,5 15 0,25

Opcién C 0 0,5 - 1,5 0,25
Total 6 1

En la Tabla 13 se muestra la ponderacién de mantenimiento, donde se evidencia que existe un
mayor mantenimiento en el caso de los actuadores tanto hidraulicos y neumaticos porque en
ocasiones existen fugas tanto de liquido como de aire, respectivamente.

Tabla 14

Ponderacion de precision de seleccion de tipo de actuador lineal

Criterio  Opcibn A Opcién B Opcién C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 1 1 3 0,5

Opcion B 0 - 0,5 15 0,25

Opcion C 0 0,5 - 1,5 0,25
Total 6 1

En la Tabla 14 , se muestra la ponderacién de precision, como se observa el actuador eléctrico
tiene una buena ventaja en su precision con referencia a las demas opciones, con un margen

de error demasiado insignificante, lo cual es 6ptimo para la aplicacién del presente proyecto.

Tabla 15

Ponderacion de costo de seleccion de tipo de actuador lineal

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 1 1 3 0,5
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Criterio  Opcibn A Opcibn B Opcién C ¢ +1  Ponderacion

Opcion B 0 - 0,5 15 0,25
Opcién C 0 0,5 - 1,5 0,25
Total 6 1

En la Tabla 15 se observa la comparacion de costo, se evidencia que el actuador
eléctrico es de menos costo, debido a que su fuente de alimentacion no es elevado como las
demds opciones que necesitan equipos mas grandes y mas costosos.

Tabla 16

Ponderacion de facilidad de ensamblaje de seleccion de tipo de actuador lineal

Criterio  Opcibn A Opcién B Opcién C ¢é +1  Ponderacion

Opcién A - 1 1 3 0,5

Opcién B 0 - 0,5 15 0,25

Opcién C 0 0,5 - 1,5 0,25
Total 6 1

Como se evidencia en la Tabla 16, la mejor opcién para el ensamblaje es el actuador
lineal eléctrico debido a que se instala con componentes eléctricos a diferencia de los demas
gue se debe ensamblar conjuntamente con mas equipos.

Tabla 17

Ponderacion de facilidad de control de seleccion de tipo de actuador lineal

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 1 1 3 0,5
Opcién B 0 - 0,5 1,5 0,25
Opciéon C 0 0,5 - 15 0,25

Total 6 1
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Como ultimo criterio se evalua la facilidad de control en la Tabla 16, la mejor opcién es
el actuador lineal eléctrico debido a que muestra un control optimo por medio de programacion.
Tabla 18

Ponderacion final de seleccién de actuador lineal

Criterio  Mantenimie  Precisi Cost Facilidad Facilidad Tot Posicio
nto on o Ensamblaje Control al n
Opcién 0,14 0,14 0,14 0,05 0,05 0,5 1
A 2
Opcién 0,07 0,07 0,07 0,03 0,03 0,2 3
B 7
Opcién 0,07 0,07 0,07 0,03 0,03 0,2 2
C 7

Se realiza la Tabla 18 con el fin de obtener una alternativa que satisfaga los criterios
mencionados; se obtiene como producto entre la ponderacion de cada criterio y el valor de su
importancia segun la Tabla 12. Como resultado se obtiene que el actuador lineal eléctrico es la

mejor opcion.

Seleccion del sistema embebido

Para la seleccion del sistema embebido se toma en cuenta los siguientes criterios como
robustez debido a que se trabajara tanto con actuadores que requieren un gran control y
también se sometera a un ambiente donde debe resistir a ciertas perturbaciones fisicas; de
igual forma se evaluara la compatibilidad ya que el personal profesional que manejara requiere
gue su control sea por medio de un monitor; otro criterio es el precio y finalmente la facilidad de
implementacién ya que algunos componentes requieren de otros para ser operados, lo cual

dificulta en el factor tiempo y espacio.



Tabla 19

Ponderacion de parametros de evaluacion del sistema embebido
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Criterio Robusto Compatible  Precio Facilidad &+1 Ponderacion
de
Implementacion
Robusto - 0,5 0,5 1 3 0,3
Compatible 0,5 - 0,5 1 3 0,3
Precio 0,5 0,5 - 0,5 2,5 0,25
Facilidad de 0 0 0,5 - 15 0,15
Implementacion
Total 10 1
Una vez evaluado la importancia de los criterios en la Tabla 19
Criterio Robusto Compatible  Precio Facilidad &+1 Ponderacion
de
Implementacion
Robusto - 0,5 0,5 1 3 0,3
Compatible 0,5 - 0,5 1 3 0,3
Precio 0,5 0,5 - 0,5 2,5 0,25
Facilidad de 0 0 0,5 - 15 0,15
Implementacion
Total 10 1

, Se observa que los puntos con mas énfasis es la robustez y la compatibilidad del

sistema; mientras que el precio y la facilidad de implementacién quedan en segundo plano.

Para ello se plantea tres alternativas del sistema embebido.
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Opcidén A: Comprende una tarjeta raspberry tipo pi 4 conjuntamente con arduino, por un
lado, la raspberry se considera un microordenador que ofrece funciones de una computadora,
tiene entradas y salidas que ayuda a la conexién de dispositivos periféricos como sistemas de
visualizacién y actuadores que compete en el presente proyecto, la misma se utiliza para el
entorno de visualizacion es decir la interfaz gréfica. Y por otro lado arduino se rige en la
programacion de entradas y salidas.

Opcidn B: Se utiliza un PLC simatic S7-1500 que es un controlador a nivel industrial,
compatible con varios sistemas de visualizacion. Tiene una alimentacién de 24V. Y tiene 4
salidas analdgicas. Y su interfaz gréfica se programa en un HMI perteneciente a Siemens.

Opcién C: Arduino Mega, tiene un voltaje de alimentacion de 5V. Su microcontrolador es
el ATMega2560 tiene una velocidad de 16 MHz. Tiene 54 pines digitales y 16 pines analdgicos.
Y compete en la programacion de entradas y salidas.

Tabla 20

Ponderacion de robustez para el sistema embebido

Criterio  Opcion A Opcion B Opcion C ¢ +1  Ponderacion

Opcion A - 0 1 2 0,33

Opcién B 1 - 1 3 0,5

Opciéon C 0 0 - 1 0,17
Total 6 1

La evaluacion de la Tabla 20 muestra que el PLC es robusto debido a que es un
controlador a nivel industrial, mientras que le sigue la raspberry que es un micrordenador y

finalmente el arduino que se lo utiliza para proyectos de una complejidad menor.
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Tabla 21

Ponderacion de compatibilidad para el sistema embebido

Criterio  Opcibn A Opcién B Opcién C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 1 1 3 0,5

Opcién B 0 - 0 1 0,17

Opcién C 0 1 - 2 0,33
Total 6 1

Como se observa en la Tabla 21, la Raspberry al ser un microordenador puede ser
compatible en el esquema de visualizacion con otros PC o smartphone. De igual forma Arduino,
realiza la programacion conjuntamente con otros softwares. Mientras que Plc su sistema de

visualizacién ya es especifico y se reduce a una pantalla HMI.

Tabla 22

Ponderacion de costo para el sistema embebido

Criterio  Opcibn A Opcibn B Opcién C ¢ +1  Ponderacion

Opcién A - 1 0 2 0,33

Opcion B 0 - 0 1 0,17

Opcién C 1 1 - 3 0,5
Total 6 1

En la Tabla 22 se muestra la ponderacion de costo y se muestra como resultado que el
PLC es un controlador de alto costo, luego de la raspberry y finalmente el arduino que es de

bajo costo.
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Ponderacion de facilidad de implementacion para el sistema embebido

Criterio  Opcibn A Opcién B Opcién C ¢ +1  Ponderacion
Opcién A - 1 0,5 2,5 0,42
Opcién B 0 - 0 1 0,17
Opcién C 0,5 1 - 2,5 0,42

Total 6 1,01

Para la ponderacion de facilidad de implementacion que se muestra en la Tabla 23, el

Plc exige mayor dificultad de implementacién por sus componentes y su software de

programacion; mientras que las tarjetas de raspberry y arduino son faciles de instalar y

programar ya que su software ya es especifico y no exige mucha exigencia del ordenador en

gue se trabaje.
Tabla 24

Ponderacion y seleccién del sistema embebido

Criterio  Robusto Portable Precio Facilidad Total Posicion
de Implementacion
Opcion A 0,099 0,15 0,08 0,063 0,39 1
Opcién B 0,15 0,051 0,04 0,0255 0,27 2
Opciébn C 0,051 0,099 0,13 0,063 0,34 3
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En la Tabla 24, se muestra la ponderacion final para la seleccion del sistema embebido

y como resultado se obtiene al micrordenador Raspberry apto para los criterios de evaluacion

debido a que es un componente medio en robustez pero muy amplio en compatibilidad, facil de

implementar y de bajo costo.
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Seleccién del sistema de visualizacion

Para la seleccion de un sistema de visualizacion se considera tres factores de
evaluacién como es la resolucion ya que contiene una interfaz dindmica con opciones e
instrucciones que se debe leer claramente antes de ejecutar algin movimiento. Por otro lado, el

costo y finalmente la facilidad de uso.

Tabla 25

Ponderacion de pardmetros de evaluacion del sistema de visualizacion

Criterio Resolucion Costo Facilidad de uso ¢ +1 Ponderacion
Resolucién - 0,5 1 2,5 0,42
Costo 0,5 - 0,5 2 0,33
Criterio Resolucion Costo Facilidad de uso ¢ +1 Ponderacion
Facilidad de uso 0 0,5 - 15 0,25
Total 6 1

En la Tabla 25 se observa que el punto importante a considerar es la resolucién de la
pantalla, luego del costo y finalmente la facilidad de uso. Se plantea dos alternativas de sistema
de visualizacion.

Opcidn A: Se plantea en el uso de un monitor de 18 pulgadas de tamafio conjuntamente
con un teclado y mouse. De esta manera el usuario puede interactuar con la interfaz grafica. Y
su conexién es por medio cable HDMI.

Opcidn B: Se utiliza una pantalla tactil o Tablet de 7 pulgadas con Android 11 y

velocidad 1.5 GHz. Su conectividad es por medio de internet o bluetooth.
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Tabla 26

Ponderacion de resolucion para el sistema de visualizacion

Criterio Opcion A Opcion B & +1 Ponderacion

Opcién A - 1 2 0,67
Opcién B 0 - 1 0,33
Total 3 1

En la Tabla 26 se muestra que la resolucion de la opcion A es mejor que la de la Opcién
B debido a que el monitor tiene mas tamafio comparado a la Tablet.
Tabla 27

Ponderacion de costo en el sistema de visualizacion

Criterio  Opcion A Opcion B & +1  Ponderacién

Opcidén A - 0 1 0,33

Criterio  Opciébn A Opcién B ¢ +1 Ponderacion

Opcién B 1 - 2 0,67

Total 3 1

En la Tabla 27 se observa que la ponderacién de costo donde por ser el monitor un

equipo de mayor tamafo tiene mayor costo, por ende la Tablet es mas apta econémicamente.

Tabla 28

Ponderacion de facilidad de uso en el sistema de visualizacion

Criterio Opcion A Opcion B & +1  Ponderacion

Opcién A - 1 2 0,67

Opcién B 0 - 1 0,33

Total 3 1
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En la Tabla 28 muestra que tiene una mayor facilidad de uso el monitor junto al teclado
y mouse que son conectados via cable HDMI, sin colapso de sefial; por otro lado la Tablet se
debe conectar via wifi a Internet, caso contrario no se puede establecer la conexion.
Tabla 29

Ponderacion y seleccién del sistema de visualizacion

Criterio Resolucion Costo Facilidad de uso Total Posicion

Opcion A 0,2814 0,1089 0,17 0,56 1

Opcion B 0,1386 0,2211 0,08 0,44 2

En la Tabla 29 se muestra que la opcion mas apta para los criterios mencionados es el
monitor en conjunto con un teclado y mouse. Ya que tiene una mayor resolucion, tiene mayor

tamafio y facil de usar.

Seleccién de dispositivo de entrada

Se selecciona un dispositivo de entrada ya que permite determinar si el actuador lineal
eléctrico llego a su punto final o si se puede ejecutar el movimiento. Se evaliua mediante tres
criterios como es la dimension del componente debido a que no existe un amplio espacio para
adecuar el mismo; por otro lado, se evalla la resistencia a los movimientos de la camilla; y
finalmente se destaca al mas economico.
Tabla 30

Ponderacion de parametros de evaluacion del dispositivo de entrada

Criterio Tamafo Resistencia Costo ¢ +1 Ponderacion

Tamario - 0,5 1 2,5 0,42
Resistencia 0,5 - 0,5 2 0,33

Costo 0 0,5 - 15 0,25




Total 6 1

Como se observa en la Tabla 30 el criterio con mas relevancia es la dimension del
dispositivo, seguido por la resistencia y por ultimo el costo. Se plantea dos opciones.

Opcidn A: Final de carrera es un dispositivo electromecanico donde su accionamiento
es mecanico, comerciable y de bajo costo. El sensor emite una sefial digital para el control.

Opcidn B: Sensor inductivo es un componente que detecta la presencia de un objeto
metalico sin estar en contacto con el material. Su sefial de salida es analoga. Su rango de
medida es de 5 mm.
Tabla 31

Ponderacion de dimensiones para el dispositivo de entrada

Criterio Opcion A Opcion B ¢ +1 Ponderacion

Opcién A - 1 2 0,67

Criterio Opcion A Opcion B & +1 Ponderacion

Opcion B 0 - 1 0,33

Total 3 1

En cuanto a la ponderacion de las dimensiones del elemento de entrada se puede
observar en la Tabla 31 que la opcién A es mas eficiente, ya que el final de carrera es un
componente de pequefio tamafo.

Tabla 32

Ponderacion de resistencia para el dispositivo de entrada

Criterio Opcion A Opcion B ¢ +1 Ponderacion

Opcién A - 0 1 0,33

Opcién B 1 - 2 0,67
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Total 3 1

Con respecto a la resistencia, se evidencia en la Tabla 32 que el sensor inductivo es de
mejor calidad y mayor tamafo por ende es mejor en cuanto a su resistencia sin estar en
contacto con el metal.

Tabla 33

Ponderacion de costo para el dispositivo de entrada

Criterio  Opcién A Opcién B e+1 Ponderacién

Opcidn A - 1 2 0,67
Opcién B 0 - 1 0,33
Total 3 1

Se observa en la Tabla 33 que la mejor opcion econémicamente es la del final de
carrera ya que es muy comercializado y utilizado a nivel local.

Tabla 34

Ponderacion y seleccién del dispositivo de entrada

Criterio Tamafo Resistencia Costo Total Posicion

Opcion A 0,2814 0,1089 0,17 0,56 1

Opcion B 0,1386 0,2211 0,08 0,44 2

Se selecciona el final de carrera de acuerdo a la Tabla 34 Debido a que es un
dispositivo de bajo costo y comerciable a nivel nacional; y por sus pequefias dimensiones que
facilmente se instala en los espacios reducidos de las articulaciones del proyecto.

Listado de componentes y mecanismos seleccionados



81

En la Tabla 35 se muestra todos los materiales seleccionados, ademas del mecanismo

de elevacion.
Tabla 35

Listado de mecanismos y materiales

Caracteristica Dispositivo
Mecanismo de elevacion Mecanismo de cuatro barras
Actuador Lineal Eléctrico
Sistema embebido Raspberry y arduino
Dispositivo de visualizacion Monitor
Dispositivo de entrada Fin de carreara
Capitulo IV

Disefio y construccion

Especificaciones del disefio

El disefio mecanico de la camilla tiene varias especificaciones tanto de peso como de
los rangos de movimiento lo cual se expone en la Tabla 36.

Tabla 36

Especificaciones cuantitativas del disefio

Parametro Condicion Unidades
Peso méximo 150 Kg
Movimiento bipedestador 0-85 °
Movimiento Fowler 0-45 °

Movimiento vertical 70 - 88 cm
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Seleccion de medidas antropométricas

Para la seleccion de medidas antropométricas se toma informacion de percentiles
acerca de la altura, peso, anchura bideltoidea y la altura radial que se visualiza en la Figura 30.
Donde la estatura total es la distancia vertical maxima del vértex al suelo, estando el sujeto de
pie con la cabeza orientada al plano de Frankfort y se observa como N°2. Mientras que el peso
es la masa total del sujeto, medida con bascula clinica en kilogramos y con una precision de
100 gramos. La anchura bideltoidea es la distancia horizontal maxima entre los dos puntos
deltoides es decir la distancia horizontal maxima y se refleja como N° 23. Y la altura radial es
distancia vertical desde el piso hasta la cabeza del radio y se encuentra como N°12. (Chaurand

R, Ledén L, & Mufioz E, 2007)

Figura 30

Distancias antropométricas

2 91210 1413 5

Nota. Tomado de Dimensiones antropométricas de poblacion latinoamericana. (p. 200), por

Chaurand, R. A, Ledn, L. R. P., & Mufioz, E. L. G., 2007
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Se visualiza en la Tabla 37 las medidas antropométricas que competen al andlisis para
el disefio de la camilla. Se muestra el promedio x, el percentil bajo 5, el percentil medio 50 y el
percentil alto 95. La misma tiene referencia la primera columna con la Figura 30.

Tabla 37

Medidas antropométricas

20-29 afos (n=487) 30-39 afnos (n=447)
Dimensiones Percentiles Percentiles
x 5 50 95 x 5 50 95
1 Masa corporal (kg) 669 523 660 853 712 558 704 877
2 Estatura (cm) 170.1 1595 169.4 181.1 168.9 158.3 1694 178.5
12 Altura radial 107.0 99.1 106.9 1151 106.6 99.7 107.0 1144

23  Anchura bideltoidea 457 414 454 507 46.6 421 466 51.2

Nota. Tomado de Dimensiones antropomeétricas de poblacion latinoamericana. (p. 200), por

Chaurand, R. A,, Ledn, L. R. P., & Mufioz, E. L. G., 2007

El disefio consta de una camilla regulable para la estatura del paciente, se maneja el
percentil 50 dado que es perteneciente para la poblacién latina promedio para edad, sexo y
pais. Por ende, la camilla tiene un tamafio estandar de 169 cm. Y su altura maxima es de 192

cm que satisface la altura ecuatoriana estandar y el percentil 95.



Figura 31

Altura méxima de la camilla

3183.56mmA2

3E3.05mm
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Figura 32

Altura minima de la camilla

\ -ﬁ

Con respecto al ancho de la camilla se observa en la Tabla 37, la anchura bideltoidea
tiene 50.7 cm en el percentil mas alto 95. Por lo cual se selecciona la medida de 63 cm que

cumple dicho parametro.
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Figura 33

Anchura de la camilla

2

Para llegar a la posicién Fowler se debe articular la camilla donde la parte de la altura
radial se queda por debajo y la estatura restante tiene un movimiento a 45°. Por lo tanto, para
obtener dicha medida es la diferencia entre la altura y la altura radial de los percentiles
promedios.

dee =169.4 cm — 1069 cm

dee = 62.5cm

Por temas de construccion se deja en una medida de 630 cm, que sera la altura de la

parte cabecera-espalda que se muestra en la Figura 34
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Figura 34

Medida de camilla cabecera-espalda

e i i
|

| Distancia al centro -« ‘639.84mm g CR R

HeBAl 111.7 9mm

Seleccién del material

Existe una variedad de materiales en el mercado que se adecuan a la fabricacién de
estructuras como la del presente proyecto, entre ellos esta el acero y el aluminio, que entorno a
ellos se evalla cual es el material mas apropiado comprando el costo, la resistencia a fatiga, el
peso y la maleabilidad.
Tabla 38

Evaluacién de importancia de criterios para la selecciéon de material

CRITERIO Costo Resistencia  Peso Maleabilidad e+l Ponderacion
Costo - 0,5 1 1 3,5 0,35

Resistencia 0,5 - 0,5 0,5 2,5 0,25
Peso 0 0,5 - 0,5 2 0,2

Maleabilidad 0 0,5 0,5 - 2 0,2

Total 10 1
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En la Tabla 38 se visualiza que el criterio mas importante es el costo, luego viene la
resistencia del material y finalmente cubren la ponderacién los dos criterios restantes con igual
importancia.

Tabla 39

Evaluacién de costo para la seleccién de material

Criterio Acero Aluminio e+l Ponderacion
Acero - 1 2 0,67
Aluminio 0 - 1 0,33
Total 3 1

En la Tabla 39 se evidencia que el material acero es mas econémico que aluminio.
Tabla 40

Evaluacion de resistencia para la selecciéon de material

Criterio Acero Aluminio e+l Ponderacion
Acero - 1 2 0,67
Aluminio 0 - 1 0,33
Total 3 1

En la Tabla 40 se visualiza que el acero tiene mas resistencia a fatiga que el aluminio.
Tabla 41

Evaluacién de peso para la seleccion de material

Criterio Acero Aluminio e+l Ponderacion
Acero - 0 1 0,33
Aluminio 1 - 2 0,67
Total 3 1

En la Tabla 41 se muestra que el aluminio es mas ligero comparado con el material

acero.
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Tabla 42

Evaluacién de maleabilidad para la seleccion de material

Criterio Acero Aluminio e+l Ponderacion
Acero - 0,5 15 0,5
Aluminio 0,5 - 15 0,5
Total 3 1

En la Tabla 42 se muestra que los dos materiales son maleables y son adecuados para
aplicaciones como la camilla bipedestadora.
Tabla 43

Evaluacion final de seleccidon de material

Criterio Costo Resistencia Peso Maleabilidad Total Posicion
Acero 0,2345 0,1675 0,07 0,1 0,57 1
Aluminio 0,1155 0,0825 0,13 0,1 0,43 2

En la Tabla 43 se muestra la evaluacion final donde el acero es mas apto para este
proyecto por su costo, resistencia y maleabilidad.
Modelado de sélidos

En el software CAD se realiza el predisefio de todos los mecanismos y estrcutura
competentes para los tres movimientos, para luego ser disefiados por medio de calculos
matematicos.

Como punto de partida se tiene a la camilla que consta de una articulacion en la parte
de la cabecera espalda y consta de un regulador de altura en la parte inferior de los pies, se

puede observar en la Figura 34.
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Por consiguiente, se simula el mecanismo de elevacién, consta de dos tubos huecos
con tres pivotes para ejecutar el mecanismo de cuatro barras seleccionado anteriormente. El
actuador lineal eléctrico se ubica en la parte inferior para ejecutar su movimiento.

Figura 35

Modelado de mecanismo de cuatro barras

3 &

|

|

,.Li; 4‘..1 ‘._

1l \7 ) ot
I \ A.\

s 2 L2

I —

Posteriormente se realiza el mecanismo para levantar la cabecera-espalda. Este
mecanismo se ejecuta mientras el actuador lineal eléctrico se retrae sube el mecanismo donde
se forma la posicion de Fowler a 45° con respecto a la horizontal y por el contrario cuando se
extiende baja el mecanismo y se forma la posicion decubito. Se observa en la Figura 36
Figura 36

Modelado de mecanismo de la posicion de Fowler.




Y finalmente se modela el mecanismo de elevacion rotacional para el movimiento de

bipedestacion donde su rango de movimiento es de 0° a 85°. Se ejecuta por medio de dos

actuadores como se observa en la Figura 37.

Figura 37

Modelado del mecanismo para el movimiento de bipedestacion.

Disefio estructural
Calculo estructural para la camilla
Tabla 44

Sumatoria de masas

Parametro

Masa

Carga méxima del paciente

Estructura de la camilla

150 kg

20 kg

Total

170 kg

91
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Para el disefio de la camilla se considera como una viga con dos apoyos y con una

carga distribuida como el peso maximo del paciente, es decir el maximo peso que es de 150 kg

afiadida la estructura con un total de 170kg y la altura maxima de 192 cm. Mediante el software

Mdsolid se plantea como una viga apoyada en dos puntos con carga distribuida donde se

obtiene las reacciones y el momento méaximo para el disefio.
Figura 38

Diagrama de la camilla

W

AN 2 B
Far Fr s
X
(mm)} O 750, 1250,

Carga distribuida
F=mx*xg=170kg *9.8 = 1667 N

_F_1667N
Wi =T = Tozom - 00822 N/m

Reacciones en los puntos de apoyo

—(1667N) * (0.230) + Rg * (0.5) = 0

Ry = 766.82 N

1980,



R, =900.18 N
y

Figura 39

Gréficas de Fuerza Cortante y Momento Flector en Mdsolid

Beam Diagrams Module — O >
Back File Options Help
bt
A
LSS £
kA
(mm) 0 730, 1230, 1920,
Load Diagram
Imm ;I I Loads EI I Reactions E‘
Click on an anea for more details ﬂ
599,07
260,37
0,00 |\
0,00 =] 0,00
-167,74
-633,80
kA
(mm) 1036,8 1920,0
IN vl Shear Diagram EI
0,00 0,00 m
-190,48
-206,68
-231,34
kA
(mm) 1036,8 1920,0
MN-m - Moment Diagram ﬂl

=

Momento méaximo

Mgy = |231.34|Nm
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Considera perfil cuadrado
30x 30 x 2 (mm)

Seccion Transversal

S_l C4_CI4-
6 C

o1 l(o.o3)4 — (0.026)"*

6 0.03
S =1.96x10"%m3

Esfuerzo por flexion

M 23134N
7= 5 T 196x10-6m3

o =118.03 MPa

Resistencia a la fluencia de AISI ASTM A500

S, =317 MPa
Factor de seguridad
Sy
n=—
o
_ 317 MPa
"~ 118.03 MPa

n = 2.68

94
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Centro de masa de la camilla

El centro de masa de la camilla, donde se localiza el pivote del actuador que realiza el
movimiento de bipedestacidén se obtiene mediante el software de simulacion y se visualiza en la
Figura 40.

Figura 40

Centro de masa de la camilla

Calculo de la camilla rotada

Para el andlisis de la camilla en posicion vertical se presenta como una viga con dos
apoyos, uno que es el pivote de apoyo y el otro en el pivote del actuador lineal eléctrico.
Ademas, presenta una carga axial P que se encuentra a compresién y se produce por el peso
de la camilla en este caso son 20 kg, tal como se observa en la Figura 41.

Figura 41

Anadlisis de cuerpo libre de camilla rotada

Eeam Dlasgrama Module = a X
Back File Optiens Help
“—*
A B
Ea— A
n
() 0 £20, 230, 1930,
o Diagraes

Se obtiene el radio vector, que es la distancia desde el primer pivote de la camilla hasta

el pivote del actuador lineal cuando la camilla se encuentre bipedestada, dichas distancias se

toma en referencia de la



Figura 42.
Figura 42

Distancias para el radio vector

4N
A

i

bl 115,05 mn
=3

s
&

>

bl 2 10mm :}

<
dZ: EEh

Radio vectores

P=(E+n+7)
# = (~118.087 — 210] — 35k)mm

7 = (-0.1187 — 0.21] — 0.035k) m
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Se obtiene la fuerza tanto su inclinacién como la indica la Figura 43 y su magnitud,
donde la masa critica se divide entre dos ya que se toma en cuenta que ejecutan la fuerza dos

actuadores lineales eléctricos.

150 kg * 9.82m
F= 5
2
F=735N

Figura 43

Angulo de inclinacién de actuador lineal con respecto a la horizontal

Descomponer la fuerza critica de 1667 N, calculada anteriormente.
Figura 44

Fuerza del actuador lineal descompuesta en el plano yz

Fz

AT 410

Fy
735N



Fy) = 735 x sen(41°)

F, =4822]N

—

E, = 735 * cos(26°)
FE, =559.71k N
F = (07 +482.2] +559.71 k )N

Se encuentra el momento que produce la fuerza del actuador a la camilla mediante

producto cruz.
M=(FQF)

é 7 j k
M=1-0.118 -0.21 -0.035
0 482.2 559.71

M = (—100.667 — 56.89 k + 66.04])Nm

Las componentes tanto en i como en k producen momento, pero la componente en j

produce un torque. Por lo tanto, aplicamos la teoria de Von Mises o teoria de la distorsién. En

primera instancia se obtiene el médulo de las componentes tanto en i como en k.

M| = /(—=100.66)2 + (—56.89)2
M| = 115.62 Nm

Se obtiene el esfuerzo por flexion.
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115.62 Nm (20kg) * (9.8m/s?)

= 19612x10-m?  2.14x10-*

o = 58.03 MPa

De igual forma con el torque producido en la componente j.

IT| = 66.04Nm

Se obtiene el esfuerzo por torsion:

A, =(30—-2)(30-2)
A, = 7.84x10"*m?
t=2mm = 0.002m

- 66.04 Nm
' = 2(7.84x10-4m?) * (0.002m)

T = 21.05 MPa
Aplicar Von Mises
o' =+0o?+ 312

o' =./(58.03 MPa)? + 3(21.05 MPa )2

o' = 68.57 MPa

99
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Obtener el factor de seguridad

S
I
AU

317 MPa

"= 5857 MPa

n =45

Calculo de ejes pivotes de la camilla

El pasador que se ubica como eje de rotacién esta ubicado por debajo del centro de

gravedad de la camilla, por lo que tiene un esfuerzo por carga cortante y por torsion. De la

misma manera, seran dos pasadores que se ubicaran dentro de la camilla por lo cual la carga
distribuida de 170 kg es divida entre dos apoyos.

85 kg x 9.8 m/s?
T =

2
. (0.0146m)

T =4.14 MPa

El esfuerzo por torsidén se genera el torque con respecto al otro pivote del actuador
lineal, por lo que recurre a la Figura 42, para verificar la distancia entre los mismos.

_1eT

T —_ ————
o3

16 xmx*g=xd
@3

T =
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9582m) *0.2m

m(0.016m)3

16 (85kg R
T =

T =207.15 MPa

El esfuerzo cortante total en cada punto es la suma algebraica del esfuerzo cortante
directo y el esfuerzo cortante por torsién, los cuales actian sobre los mismos planos del
elemento diferencial.

Tr = 4.14 MPa + 207.15 MPa
Tr = 211.29 MPa

El material seleccionado para este tipo de eje es el acero AlISI 1020 estirado en frio con

un modulo de resistencia de S, = 441 MPa.

n=—
1T

441 MPa

"= 211.29 MPa

n=21
Célculo de eje para base de actuadores
Se calcula el factor de seguridad que tiene el eje que atraviesa al pivote de la base del

actuador, como datos se tiene el diametro de 10 mm y la fuerza critica de 6000N.

v
t=34
4 * 6000N
e

3*7‘[*T
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4 x 6000N

0.01m?
4

’l':
RER £

7 =101.85 MPa

El material seleccionado para este tipo de eje es el acero AlSI 1020 estirado en frio con

un moédulo de resistencia de Sy = 441 MPa.

S
n=-=2

Tr
441 MPa

"= 101.85MPa

n =43

Célculo de eje parala base de los pies
En la base los pies se regula la altura, por ende, se procede a disefiar el eje que soporta

la carga critica, es decir cuando la camilla rote a 87°. El disefio se realiza a esfuerzo cortante.

Figura 45

Perilla regulable

A partir del factor de seguridad se obtiene el diAmetro minimo para el eje de la perilla.
Donde V es la carga cortante que es peso critico de los 170 kg. Donde el peso es de 1667 N. El

material que se utiliza es el acero AISI 1020 estirado en frio, donde su médulo de resistencia es
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de 441 MPa. Y se trabaja con un factor de minimo 8 por ser un pasador que va a resistir la

carga total de una persona.

_Sy_A*Sy_n*Dz*Sy
[ 7
_ 4+ xn
B TL’*Sy

4% (1960 N) * 8
T * 441 MPa

D =0.006 m = 6mm

El didametro minimo es de 6mm, pero por factor de construccién se trabajara con 9 mm

gue contempla dicho pardmetro.

Célculo del tubo angular

El tubo angular tiene tres pivotes para ejecutar el mecanismo semejante a uno de cuatro
barras. Por lo que para su andlisis se considera las cargas criticas a soportar tanto del paciente
como de la estructura.
Tabla 45

Masa total para el calculo del tubo angular

Parametro Masa

Carga maxima del paciente 150 kg
Estructura de la camilla 20 kg

Soporte 20 kg

Total 190 kg
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Como primera carga para el tubo angular se tiene una masa de 180 kg, lo cual sera

distribuida entre los dos tubos, por lo tanto, se saca el peso y se divide para los dos tubos.

mxg
P, =
1 2
9.8 m/s?
P; = (190kg) * (2—/)

P, =931N

En la Figura 46 se visualiza las medidas del tubo angular, el calculo de los esfuerzos se
efectla acorde al radio de la fibra interna y radio de la fibra externa. Por lo que primero se
obtiene los momentos flectores y reacciones que genera en la curvatura del tubo o pivote
intermedio a partir del diagrama de cuerpo libre que se observa en la

Figura 47.

Figura 46

Distancias y radios de curvatura del tubo angular

346,54

&

r; = 172.84 mm = 0.172 m - Radio de la fibra interna

7, = 230.17 mm = 0.23 m - Radio de la fibra externa
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Figura 47

Diagrama de Equilibrio del tubo angular

Mg — (931N) * (346.54mm) = 0

Mg = 322.62 Nm

Sumatoria de fuerzas en el eje y.

Sumatoria de fuerzas en el eje x.

Médulo que sera la carga P en la curvatura.
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P= |RZ+R2

P = /(0 N)2 + (931N)?

P=931N
Se selecciona un tubo hueco de acero A53 con un diametro de 2 3/8in, y un espesor de
4mm.
Figura 48

Medidas del tubo hueco

H54.33
140,33

d, = 60.33mm

d; = 54.33 mm

Radio del eje centroidal longitudinal

=i

I
=

+



60.33mm

r=172.84 mm + >

r=203mm = 0.203m

Radio del eje neutro a la viga

d3
4[2F — J4()? — d2]
(60.33mm)?

r =
4[2(203mm) — /4(203mm)? — (60.33mm)?]
r =201.87mm = 0.201m

Distancia entre eje centroidal y neutro

e=7—r
e =203mm — 201.87 mm
e=113mm = 1.13x10"3m

Area transversal del tubo hueco

d2  d?
A—T[T—T[T

(60.33 mm)? (54.33 mm)?
4 & 4

A = 540.86 mm? = 5.40x10~*m?

Distancia del radio interno al radio del eje neutro

Ci:T'—T'i

C; = 201.87mm — 172.84 mm
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C; = 29.03mm = 0.02903 m

Distancia del radio del eje neutro al radio externo

C,=1,—71

C, = 230.17 mm — 201.87 mm

C, = 28.3mm = 0.0283m

Esfuerzo en la fibra interna

(322.62 Nm) = (0.02903 m)

108

931N

0; =

o; = 90.95 MPa
Esfuerzo en la fibra interna
MC, P
O—o = i i -
Aer, A

(322.62 Nm) * (0.0283m)

B (5.40x107*m?) * (1.13x1073m) * (0.172 m) + 5.40x10~*m?

931N

O, =

o, = 63.33 MPa

Modulo de resistencia del acero AlISI A53

S, = 240 MPa

Factor de seguridad de la fibra interna

~ (5.40x10~*m?) * (1.13x10-3m) * (0.23 m) T 540x10-*m2
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240 MPa
™ = 90.95 MPa

n; = 2.6

Factor de seguridad de la fibra externa

240 MPa

o = 6333 MPa

n, = 3.7

Calculo de ejes pivotes del tubo angular
Para el calculo de los ejes pivotes del tubo angular se requiere encontrar las distancias

previstas d, y x del diagrama de equilibrio del tubo angular de la Figura 47,

72.14 mm
tan45° = ——
X
x =7214mm

d; = 346.54mm+ 72.14 mm

d, = 418.68 mm = 0.41868 m

Encontrar el torque T,

T, = Fid,

T, = (931N) * (0.41868 m)

T, = 389.71 Nm



110

El torque 2 es referente al momento resultante calculado para el tubo angular, ya que al
mismo le provoca un momento, pero al eje le provoca un torque.

MR = T2 = 322.62 Nm

Encontrar los esfuerzos producidos por los torques en los ejes cilindricos.

16T,
= —5

T

T — Torque

@ — Diametro del eje

El didmetro del eje es de 26 mm, se ha disefiado con ese diametro por condiciones de
construccion.
Esfuerzo cortante torsional 1

16T,
-

16 * (389.71 Nm)
T T 0.024m)°

T

T, = 143.57 MPa
Esfuerzo cortante torsional 2
16T,
TZ = 71_@3
_ 16 * (322.62 Nm)
2 = T(0.024m)3

7, = 118.85 MPa

Esfuerzo cortante directo 1

Vi
T1 = —
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931N

"= 7(0.024)2
4

7, = 2.05 MPa

Pare el esfuerzo cortante directo 2 la fuerza cortante V, es producida como la resultante

de las reacciones que se calculo en la curvatura del tubo angular.

P=V,=931N
2
Ty = Z
931N
12 = 7(0.024)2
1
T, = 2.05 MPa

El esfuerzo cortante total en cada punto es la suma algebraica del esfuerzo cortante
directo y el esfuerzo cortante por torsion, los cuales actiian sobre los mismos planos del

elemento diferencial.

Ty, = 143.57 MPa + 2.05 MPa
Ty, = 145.62 MPa
T, = 118.85 MPa + 2.05 MPa

Ty, = 120.9 MPa

Se selecciona el material 1020 estirado en frio.
S, = 441 MPa
Se procede a calcular los factores de disefio en cada eje.
Factor de disefo en el eje 1
Tll =

= o
441 MPa

™ = 145.62 MPa
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Factor de disefio en el eje 2

n, = —
2 Tr,
441 MPa

"2 = 120.9 MPa

n, = 36

Seleccién de ruedas

Las ruedas hospitalarias se seleccionan acorde a la capacidad de carga que se calcula
mediante la suma del equipo de rehabilitacion de transporte mas la carga del paciente, el

resultado se divide entre tres.

Parametro Masa

Carga maxima del paciente 150 kg

Estructura de la camilla 20 kg
Soporte 20 kg
Base 40 kg
Total 230 kg

Masa total del equipo + carga util

cc =

3
_ 230kg
cc=—7
cc=77kg

De acuerdo al anexo 3 se selecciona la rueda giratoria con freno total de 125 kg de
capacidad de carga y 125 mm de diametro de la rueda que satisface a la carga del equipo de

rehabilitacion.
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Disefio electronico

Como punto inicial para el disefio electrénico se selecciona los tres tipos de actuadores
lineales eléctricos que ejecutaran los movimientos respectivos, en base a la fuerza, distancia
final e inicial y a su voltaje, para trabajar con una sola fuente que es de 12 V.
Seleccién del actuador lineal eléctrico 1

Para la seleccién de los actuadores lineales eléctricos se necesita de tres parametros
como es la distancia inicial, distancia final y la fuerza maxima. Como se observa el mecanismo
sube cuando se contrae el actuador. Para el primer actuador se observa la distancia inicial en
la Figura 49, es decir cuando haya alcanzado la posicién a 45° y la distancia final en la Figura
50 cuando se encuentre a 0° con respecto a la horizontal.
Figura 49

Distancia inicial del actuador eléctrico 1

e |455.69mm |

el 161.46mm
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Figura 50

Distancia final del actuador eléctrico 1

Para que se ejecute el mecanismo se necesita de 530 mm de distancia final y al menos
de 450 mm de distancia inicial. Finalmente se retne el parametro de la fuerza total que
necesita para elevar la camilla hasta 45°. Dicha parte de la camilla soporta alrededor de la
mitad del cuerpo es del 50% de los 150 kg que se toma como referencia como carga critica, a
lo que se le adiciona el peso de la estructura superior que es de alrededor 10 kg.

Masa total

M, =75kg + 10kg
M, = 85 kg
Fuerza necesaria con un factor de seguridad de 3.5
P, = 3.5 % 85kg x9.8m/s?
P, = 3000 N
Tabla 46

Parametros actuador lineal eléctrico 1

Parametros Actuador 1

Distancia inicial 440 mm —17.3in
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Parametros Actuador 1

Recorrido

Distancia final

Fuerza

199 mm —-8in

530 mm —20.86 in

3000 N

Una vez encontrado los pardmetros necesarios, se compara con los que existe en el

mercado, donde se selecciona el actuador lineal que se observa en la Figura 51 que como se

observa cumple con todos los requerimientos de la Tabla 46.

Figura 51

Actuador lineal eléctrico 2

IPAVAT00]0]\

\ Linear Actuator Kits

Parameters
Stroke Length: 8inch
Input Voltage: 12VDC
Shaft Diameter: 0.79”(20mm)

Maximum Load:

660Ibs (3000N)

Trevel Speed:

0.22in/sec(5.7mm/sec)

Duty Cycle:

10%

Mounting Holes:

5/16"(8mm) diameter

Material:

6061 Aluminum Exterior

Gears:

Lubricated Metal Gears

Seleccion del actuador lineal eléctrico 2

3.03in
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De la misma manera, se encuentra los tres pardmetros de seleccién para el actuador

lineal 2, tanto para la camilla cuando se encuentre a 0° como cuando llegue a su posicion de

bipedestacién es decir a 85°.

Figura 52

Distancia inicial de actuador lineal eléctrico 2

Area: 2513.2Tmm"2

Didmetro: | 10mm

Perimetra:| 62.83mm

e

Distancia al centro  ~ [ 584.66mm

Figura 53

Distancia final de actuador lineal eléctrico 2

Como se observa en la Figura 52 la distancia inicia es de alrededor 580 mm mientras

gue en la Figura 53 se visualiza que la distancia final es de aproximadamente 885 mm. Por
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consiguiente, se calcula la fuerza necesaria con los calculos anterior ya que en este
movimiento rota tanto la masa critica de 150 kg y 20 kg como peso de la camilla donde se tiene
una masa de 170kg y se considera un factor de seguridad como minimo 3.5.
P, = 3.5%170kg * 9.8m/s"2
P, ~ 6000 N
Tabla 47

Parametros actuador lineal eléctrico 2

Parametros Actuador lineal eléctrico 2

Distancia inicial 580 mm — 23 in
Recorrido 305 mm —12in
Distancia final 885 mm —35in
Fuerza 6000 N

Una vez encontrado los parametros se selecciona el actuador lineal que se muestra en
la Figura 54, tal como se observa cumple los parametros de la Tabla 47.
Figura 54

Actuador lineal eléctrico 2
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Seleccion del actuador lineal eléctrico 3

De la misma forma se encuentra la distancia inicial y final para la seleccién del actuador
lineal eléctrico 3. Se plantea que se requiere tener al menos 20 cm de recorrido.
Figura 55

Distancia inicial del actuador lineal eléctrico 3

dit B

Figura 56

Distancia final del actuador eléctrico 3

Distancia al centro « | 609.96mm

C
rsll 77.65mm



119

Como se observa en la Figura 55 la distancia inicia es de alrededor 425 mm mientras
gue en la Figura 56 se visualiza que la distancia final es de aproximadamente 605 mm, para
gue llegue a un rango de 180 mm. Por consiguiente, se calcula la fuerza necesaria con los
célculos anterior dado que este movimiento ejecuta tanto la masa critica de 150 kg y 20 kg de
peso de la camilla donde se tiene una masa de 170kg y se considera un factor de seguridad
como minimo 3.5.

P, =3.5%170kg » 9.8m/s"2
P, ~ 6000 N
Tabla 48

Parametros actuador lineal eléctrico 3

Parametros Actuador lineal eléctrico 3

Distancia inicial 425 mm —16.73 in
Recorrido 254 mm — 10 in
Distancia final 675 mm — 26.57 in
Fuerza 6000 N

Se selecciona el actuador 3 como se muestra en la Figura 57, donde cumple de forma

satisfactoria los paramétricos descritos en la Tabla 48.



Figura 57

Actuador lineal eléctrico 3

h
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12V 6000N

\ Linear Actuator Kits

Diagramas electrénicos

Parameters
Stroke Length: 10inch
Input Voltage: 12VDC
Noise Level: <50dB
Maximum Load: 13201bs (s000N)
Trevel Speed: 5mm/second

Duty Cycle:

10%

Mounting Holes:

5/16"(8mm) diameter

Waterproof Rating:

IP54

Gears:

Lubricated Metal Gears

Una vez seleccionado los tres tipos de actuadores y seleccionar los componentes

electrénicos que se muestran en la Tabla 35 se considera dos tipos de control. El primer

circuito se basa en un control alambrico con la visualizacion de la interfaz grafica en un monitor

cableado por medio de un cable HDMI. En la Figura 58 se observa el circuito eléctrico que

permite visualizar y controlar los movimientos por medio de una interfaz en un monitor.
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Figura 58

Diagrama electrénico esquema cableado

BA Battery j— "

Asaieg vy i

ooOnnNaeo

coocnnoo

En segundo circuito se basa en un control inaldmbrico, esto se debe a que la camilla se
moviliza y se controla de manera remota por medio de un joyistick donde su conexién se ha
establecido por medio de un médulo de radio frecuencia que envia sefiales remotas y recibe

otro arduino para ejecutar cualquier movimiento.
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Figura 59

Diagrama electronico esquema inalambrico

wi Eattory

b sryyed) uy

A Bntrery —

Construccion

Para la construccion se utilizé6 como base el modelado de solidos realizado
anteriormente en el software CAD. Se realiz6 con perfil de acero A500 como base, los ejes son
manufacturados con el material AISI 1020 estirado en frio. Se utilizé soladora MIG y soladura
SMAW. El tapizado se realiz6é con cuero, esponja y madera.

Construccion mecanica
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Se manufactura desde la base hacia arriba, se corta y suelda para formar el soporte
inferior. Luego se ensambla los tubos angulares con los tres pivotes para ejecutar el
movimiento ascendente descendente como se observa en la Figura 60.

Figura 60

Construccion base inicial y tubo angulares

Se ensambla junto al soporte que no rota, que permite desanclar la camilla para que
rote sola, como se muestra en la Figura 61.
Figura 61

Construccion de soporte no rotable

Por otra se construye la camilla con las articulaciones requeridas para los mecanismos,

tal como se observa en la Figura 62.
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Figura 62

Construccion de la camilla

Se realiza los soportes para ensamblar las cuatro llantas como se muestra en la Figura
63.
Figura 63

Construccion de soporte para llantas

Se ensambla la camilla en la articulacion donde rota a 85° junto al mecanismo inferior

de elevacién como se encuentra en la Figura 64.
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Figura 64

Ensamble camilla y mecanismos inferiores

Por consiguiente, se realiza el mecanismo para llevar a la posicion de Fowler, tal como
fue modelado anteriormente en el software de simulacion.
Figura 65

Construccion de mecanismo de elevacién a la posicién de Fowler

Se instaura los actuadores lineales eléctricos para el movimiento ascendente-

descendente de la camilla como muestra en la Figura 66.
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Figura 66

Ensamble de actuadores lineales eléctricos

Finalmente se ensambla los dos actuadores lineales eléctricos para el movimiento de
bipedestacién como se encuentra en la Figura 67.
Figura 67

Ensamble de actuadores para movimiento de bipedestacion.

Luego de ensamblar todos los mecanismos y componentes mecanicos, se pinta la

estructura de color blanco con pintura electrostatica ya que tiene una buena calidad y
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resistencia al adherirse a cada una de las superficies por medio de electricidad como se
observa en la Figura 68.
Figura 68

Estructura pintada de color blanco

Po ultimo se tapiza con cuero, esponja y madera. Para luego adecuar las fajas que
sirven como soporte para cuando la persona se bipedeste como se muestra en la Figura 69.
Figura 69

Camilla tapizada
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Armado de circuito
Se arma el circuito desde la configuracién de la raspberry, posterior se programa junto a
arduino. Donde se configura los pines de salida digitales junto a los puentes h, donde estos

envian sefales de inversion de giro y conmutacion con los actuadores lineales eléctricos.

Figura 70

Configuracién de microprocesador

Figura 71

Conexion junto a arduino
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Figura 72

Anexo con puentes h

Se programa junto a arduino y a joystick para establecer con el médulo nrf24101 una conexion

inalambrica.
Figura 73

Control inaldmbrico

Como se visualiza en la Figura 74 se elige una fuente de 25 Ay 12V de alimentacion.

Debido a que cada actuador lineal eléctrico necesita de 7 Ay 12 VDC.
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Figura 74

Conexion a fuente principal

Figura 75

Armado de circuito final
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Capitulo V
Desarrollo de entorno

Introduccion

En el presente capitulo se detalla sobre el entorno de la interfaz gréafica de usuario, que
se ha realizado en la Qt designer y es ejecutado desde el compilador de raspberry con Python.
Navegacion entre ventanas

La interfaz grafica de usuario que se observa en la va los grados. De igual forma con
los deméas movimientos se ingresa los grados o centimetros de recorrido. Cada ventana tiene

acceso a la informacion.

Figura 76 consta de nueve ventanas, que se navegan desde la ventana de bienvenida,
luego a la ventana de acceso donde es el ingreso al usuario ya que todo el procedimiento del
uso de la maquina es exclusivo para las licenciadas fisioterapitas. Posterior a ingresar se
encuentra la ventana de datos personales del paciente, luego los movimientos donde se
ingresa dependiendo el movimiento, en el primer movimiento de bipedestacién se ingresa a
rutinas, la primera consta de una secuencia progresiva segun los datos ingresados de grados y
tiempos, el segundo se diferencia con el retorno a la posicién horizontal cada vez que ejecuta
una elevacion; y el ultimo se ejecuta de manera analdgica es decir el profesional ingresa de
manera cuantitativa los grados. De igual forma con los demas movimientos se ingresa los

grados o centimetros de recorrido. Cada ventana tiene acceso a la informacion.
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Figura 76

Navegacion entre ventanas

Ventana de Acceso

Ventana de Ingresa de datos

Bianvenida personales

Conbrasena

4

Seleccion de rutina

[ Ingreso de antropométrica J
[ Intervalos de grados v tiempus]

Seleccion de movimiento - [ Infarmacion ]
—b-[ Rutina A ] |
[ Movirmiento Bipedestador ]—4
— = — Rutina B |
I Movirmiento Elevaciin I‘
" N
[ Mowirmniento Fowler ] LI Rutina C ]
| Ingreso de allura }.._..’ Informacion l
i Ingreso de inclinacicn ].._,..’ Informacicn l

Ventana de bienvenida
La ventana de bienvenida se observa en la Figura 77 que consta del tema del proyecto,

autores y tutor académico.
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Figura 77

Ventana de bienvenida

DISENO Y CONSTRUCCION DE UNA MESA BASCULANTE DE TRES

EJES, PARA TERAPIAS FISICAS DE V /
DE PACIENTES CON MOVILIDAD REDUCIDA PARA EL PATRONATO
PROVINCIAL DE TUNGURAHUA"

| POR

| FONATHAN ALEXANDER NUNEZ ACOSTA
| KEVIN JOEL MARTINEZ ANDINO

DIRECTOR
| GUIDO RAFAEL TORRES

Ventana de acceso
En la ventana de acceso que se muestra en la Figura 78 existe dos entradas de datos,
uno es el usuario que pertenece a las licenciadas de fisioterapia y otro es la contrasefia. Se

presenta un botén de acceso.
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Figura 78

Ventana de acceso

PATRINATE PREVINCIAL OF

TUNGURAHUA

Ventana de datos personales
El profesional ingresa los datos del paciente como nombre, edad, ciudad, cedula, email

y diagndstico.
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Figura 79

Ventana de datos del paciente

Ventana de aviso

Para el acceso a los movimientos se toma en cuenta las limitaciones antropométricas

gue fue disefiado, que es de 192 cm de altura maxima y 150 kg de peso maximo.

Figura 80

Ventana de aviso

ACEPTAR
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Ventana principal de movimientos

En la ventana principal de movimientos que se observa en la Figura 81 se encuentra las
opciones de movimiento.
Figura 81

Ventana principal de movimientos

SPE \ ¢ Carrerade

swmmms | Mecatrnica

A
INICIO
A E
\ |
e L 8
- i Movimiento de Bipedestacion
INFORMACION

niento de Fowler

Ventana de rutinas

En la ventana de secuencias de bipedestacion se ingresa datos antropométricos, altura
en centimetros, angulo de inclinacion, intervalos de subida y tiempos de subida en la Figura 82.
Consta de tres rutinas, consta de una opcion de informacién y para volver al inicio.
Figura 82

Ventana de rutinas

RTT3M wESPE \ ¢ Canera de

o
s . sonnss 17
[Mesa basculante de rehabilitacion de tres movimientos N SR U N I\ eca mnlca
= LLLIR S U T PR ) M

Secuencias de Bipedestacion A |
Pre-Programadas
SELECCIONE EL TIPO DE RUTINA:
. ‘
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Ventana de movimiento de elevaciéon

La ventana de movimiento de elevacion tiene una entrada anal6gica en centimetros
para la altura, ademas de la opcién de informacion y de inicio.

Figura 83

Ventana de movimiento de elevacion

i®) ESPE \ ¢ Carrera de
@ e !"{ Mecatrdnica
RTT3M i
Mesa basculante de rehabilitacion de tres movimientos

MOVIMIENTO DE ELEVACION DE CAMILLA

INGRESE ALTURA (cm)

S L 3 h\lmao
) o7
L
Ventana de movimiento de Fowler
La ventana de movimiento de Fowler tiene una entrada analdgica en grados para la
inclinacién, ademas de la opcion de informacion y de inicio.
Figura 84

Ventana de movimiento de Fowler

e weme |00 Mecatronica
RTT3M

Mesa basculante de rehabilitacion de tres movimientos

MOVIMIENTO PARA POSICION DE FOWLER

INGRESE INCLINACION (°)

v

/‘\ INICIO
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Ventana de informacién de movimientos

En la ventana de informacion de movimientos existe la descripcion de cada movimiento
dependiendo el mismo, ademas de imagenes que permiten identificar el movimiento. Existe una
opcion de regresar al mena principal.
Figura 85

Ventana de informacion de movimientos

R I I 3M Universidad de las Fuerzas Armadas @

Mesa basculante de rehabilitacion con tres movimientos ESPE'L

MOVIMIENTO DE ELEVACION ‘

N (=
La funcionalidad de la mesa basculante en su movimeinto de elevacion permite reqular fa altura de la \
cam = ubida de pacientes en silla de ruedas y que a su vez no afecte la \
hipedestac o Sy T -
ped 3 o

MOVIMIENTO DE BIPEDESTACION

Para rehabilitacion de pacientes con problemas de: , cuyo tratamiento consiste en elevar la camilla

completa a 90 grados de manera paulating, permitiendo que el paciente quede bipedestadc

MOVIMIENTO DE FOWLER

Movimiento de enfermeria que permite al paciente estar en la cama en posicion de cubito suping
semisentada, es decir permite reqular €l rango de elevacion de |a cabecera con rangos regulables de 0 a

/1/00 00:00 [ A
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Capitulo VI
Pruebas y Resultados
Introduccion

En el presente capitulo se detalla las pruebas y resultados, con el propésito de verificar
la funcionalidad en rangos y movimientos progresivos. Ademas de realizar las pruebas en el
lugar destino es decir el Patronato Provincial de Tungurahua.

Pruebas FAT
Introduccién

Las pruebas FAT es pruebas de aceptacion de un equipo en la fabrica. Las pruebas se
realizan en funcién a carga, corriente, eficiencia, grados de movimiento y distancia de
elevacion.

Pruebas de corriente.

La prueba se realiza con la finalidad de comprobar que el dimensionamiento y seleccion
de los componentes eléctricos sean los adecuados; tales como: conductor, selector y driver que
hace posible el movimiento de elevacion.

Tabla 49

Pruebas de corriente movimiento elevador

N° Nombre Peso Altura Corriente
(Kg) (m) pico
(A)
1 Kevin
84 174 3.72
Martinez

2 Ligia

63.63 160 3.56

Andino
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N° Nombre Peso Altura Corriente
(Kg) (m) pico
A)
3 José
88.18 163 419
Altamirano
4 Willian
73 166 3.85
Martinez
5 Jonathan
70 169 3.73
Nufez

El movimiento de bipedestacion con diferentes pruebas a personas evidencia que la
seleccion de los componentes eléctricos los cuales son en relacion a la corriente permite un
trabajo funcional sin exponerlos a dafio.

Tabla 50

Pruebas de corriente movimiento bipedestador

N° Nombre Peso Altura  Corriente
(Kg) (m) pico
(A)
1 Kevin
84 174 6.58
Martinez
2 Ligia
63.63 160 4.42
Andino
3 José
88.18 163 6.71

Altamirano
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N° Nombre Peso Altura  Corriente
(Kg) (m) pico
(A)
4 Willian
73 166 5.3
Martinez
5 Jonathan
70 169 4,78
Nufnez

Dentro del rango de trabajo del movimiento Fowler de 0-45° se realiza pruebas a fin de
determinar las corrientes pico con las que trabaja el actuador y para las cuales el disefio
eléctrico tiene sus bases, comprobando efectividad.

Tabla 51

Pruebas de corriente para la posicion Fowler

N° Nombre Peso Altura  Corriente pico
(Kg) (m) (A)
1 Kevin
84 174 4.85
Martinez
2 Ligia
63.63 160 4.33
Andino
3 José
88.18 163 5.03
Altamirano
4 Willian
73 166 4.56
Martinez
5 Jonathan
70 169 4.50

Nufez




Pruebas de tiempos y recorridos
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Las pruebas realizadas para el actuador encargado de la elevacion de la tabla 51

presenta los tiempos que se demora en el recorrido de 25(cm) tanto para subida como bajada,

con lo que se procede a realizar un analisis.

Tabla 52

Tiempos y recorridos del movimiento de elevacion en funcion de la carga

N° Nombre Peso Altura  Recorrido  Tiempo Tiempo
(Kg) (m) (cm) de subida de bajada
(s) (s)
1 Kevin
84 174 25 64.53 52.55
Martinez
2 Ligia
63.63 160 25 63.2 52.13
Andino
3 José
88.18 163 25 65.49 52.62
Altamirano
4 Jonathan
70 169 25 64.02 52.20
Nufnez

El actuador utilizado en el movimiento de elevacioén tiene una velocidad de 0.5 cm/s, lo

cual para su recorrido completo de 25 cm en condiciones ideales debe cumplir en 50 (s), sin

embargo, esto no se cumple por factores externos; principalmente la carga; la cual varia ese

tiempo determinado por la velocidad del vastago en extensidn y contraccion.

valor medido — valor fabrica

%error =

valor fabrica



Tabla 53

Porcentaje de error con respecto al tiempo estimado por el fabricante.

N° Nombre Peso % erroren %error en
(Kg) subida bajada

1 Kevin Martinez 84 29.06 5.1

2 Ligia Andino 63.63 26.4 4.26

3 José Altamirano 88.18 30.98 5.24

4 Jonathan Nufez 70 28.04 4.4

En el movimiento de bipedestacion el motor eléctrico, con respecto a su elongacion

lineal tiene también un error al relacionarlo con el dato de placa, esto por la carga que debe

empujar y tirar.

Tabla 54

Tiempos y recorridos del movimiento de bipedestacion en funcion de la carga

N° Nombre Peso Altura  Recorrido Tiempo Tiempo
(Kg) (m) (cm) de subida de bajada
(s) (s)
1 Kevin
84 174 32 81 72
Martinez
2 Ligia
63.63 160 321 77 77
Andino
3 José
88.18 163 33 83 75
Altamirano
4 Jonathan
70 169 35.08 86 80

NuUfez
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El actuador utilizado en el movimiento de elevacion tiene una velocidad de 0.197 in/s,
con lo cual se hace un célculo para determinar el tiempo que deberia tardar en recorrer ciertas
elongaciones y contracciones con condiciones ideales; para definir el error provocado por la

carga en base al dato de placa del actuador lineal eléctrico.

valor medido — valor fabrica
Yoerror = valor fabrica * 100

recorrido

_ velocidad « 100
recorrido

velocidad

valor medido —

%error =

Tabla 55

Porcentaje de error con respecto al tiempo estimado por el fabricante.

N° Nombre Peso % erroren %error en
(Kg) subida bajada

1 Kevin Martinez 84 26.65 12.58

2 Ligia Andino 63.63 20.02 20.02

3 José Altamirano 88.18 25.85 13.72

4 Jonathan Nufez 70 22.67 14.11

Dentro del movimiento utilizado para la posicién Fowler se repite las pruebas anteriores

para encontrar los tiempos de subida y bajada con los recorridos lineales del mismo.



Tabla 56

Tiempos y recorridos del movimiento de elevacion en funcion de la carga

N° Nombre Peso Altura  Recorrido  Tiempo Tiempo
(Kg) (m) (cm) de subida de bajada
(s) (s)
1 Ligia
63.63 160 14.9 32.29
Andino
2 Jonathan
70 169 14.8 33.11
Nufiez
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El mecanismo utilizado de doble tijera para el actuador lineal, evidencia en la tabla de

errores que mientras mas carga posea mas se aleja del valor ideal del fabricante de 50(s) para

recorridos lineales, pero con una relacion opuesta a la de los anteriores movimientos pues al

elevarse la cabecera el actuador baja y visceversa.

valor medido — valor fabrica

0 = 100
foerror valor fabrica
valor medido — %
%error = _vetociaad , 1
recorrido
velocidad

Tabla 57

Porcentaje de error con respecto al tiempo estimado por el fabricante.

N° Nombre Peso % error en %error en
(Kg) subida bajada
2 Ligia Andino 63.63 8.35 6.04

4 Jonathan NuUfez 70 11.85 5.40
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Pruebas SAT
Introduccion

Las pruebas SAT son pruebas de aceptacion de sitio o de lugar donde se va a
implementar la maquina, en este caso se trata del Patronato Provincial de Tungurahua. Se trata
de pruebas donde el Director, Licenciadas fisioterapistas y pacientes aprueben el
funcionamiento de los tres movimientos en diferentes areas.
Pruebas Sincope

Para la prueba de funcionamiento se ha establecido examinar a pacientes con Sincope
o descartar el mismo. Para lo cual se presenta a seis pacientes que requieren la prueba de
mesa basculante.
Tabla 58

Lista de Usuarios

Caso Nombre Altura Peso Edad

(cm)  (kg)
1 Felipe 165 68 45
Castro
2 Javier 168 72 39
Toscano
3 Luisa 156 58 61
Pérez

Se recoge a los seis pacientes datos informativos personales como nombre, altura, pero
y edad. Satisfaciendo las medidas para la camilla con los diferentes movimientos.

Con supervision de las profesionales se pone en marcha la prueba de mesa basculante
en varios pacientes, lo cual inicia con el paciente donde se cumple el siguiente protocolo:

e Se ubica al paciente en posicion decubito supino
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e Seregula su altura
e Ajustar las fajas
e Tomar datos constantemente de la frecuencia cardiaca y presion arterial.
e Subir progresivamente hasta el grado de provocar alguin sintoma como mareo o
desmayo (en el caso de que haya un desmayo regresar a la posicién horizontal)
Figura 86

Paciente en posicion decubito supina
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Figura 87

Toma de datos por parte de profesionales

Figura 88

Retorno a la posicion inicial a consecuencia de sintomas de sincope

Por consiguiente, se verifica la funcionalidad de los tres movimientos como

bipedestacion, posicion de Fowler y elevacion.
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Figura 89

Paciente en posicion Fowler

Figura 90

Paciente en posicion decubito con minima altura del equipo.
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Figura 91

Paciente en posicion decubito con méaxima altura del equipo.

Resultados de usuarios

Luego de evaluar las tres diferentes rutinas a tres pacientes con sintomas de Sincope
descritos en la Tabla 58 se procede a confirmar o descartar la enfermedad sincope. Se realiza
el tiempo de prueba desde que inicia la inclinacién hasta que aparece algin sintoma. Resulta
gue en paciente con sincope existe un aumento de la frecuencia cardiaca y una disminucién de
la presion arterial. En las siguientes tablas se muestran dos tipos de presién tanto la sistélica
como la diastdlica para comparar el cambio.

Caso 1
Tabla 59

Evolucion del caso 1

Inclinacibn  Frecuencia Presion Presion arterial Tiempo  Sintomas
(grados) Cardiaca arterial diastodlica (min)
(ppm) sistolica (mmHgQ)
(mmHg)

0 95 110 76 5 Ninguno
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Inclinacibn  Frecuencia Presién Presion arterial Tiempo  Sintomas
(grados) Cardiaca arterial diastdlica (min)
(ppm) sistolica (mmHg)
(mmHgQ)
15 98 110 76 10 Ninguno
30 105 104 72 15 Ninguno
45 125 103 68 20 Ninguno
60 149 101 61 25 Ninguno
75 169 100 60 30 Ninguno
85 179 96 60 36 Sincope
Figura 92

Gréfico lineal del caso 1
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Como se observa en la Tabla 59 y Figura 92 se realiza la rutina A que consta en pasos
consecutivos de 15° de rango. Durante 5 minutos en cada inclinacion el paciente sube su

frecuencia cardiaca desde 95 ppm hasta 179 ppm, mientras que su presién tanto sistélica como
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diastdlica baja de 110 mmHg hasta 96 mmHg y de 76 mmHg a 60 mmHg respectivamente. En

la inclinacién maxima el paciente sufre un desmayo repentino, para evidenciar su Sincope.
Caso 2

Tabla 60

Evolucion del caso 2

Inclinacién Frecuencia Presion Presion Tiempo Sintomas
(grados) Cardiaca (ppm) arterial arterial (min)

sistolica diastolica
(mmHg) (mmHg)

0 95 130 80 5 Ninguno

15 98 130 80 10 Ninguno

0 96 130 80 15 Ninguno

45 106 122 72 20 Ninguno

0 98 128 78 25 Ninguno

75 174 110 70 30 Ninguno

0 100 126 76 35 Ninguno

85 190 106 65 37 Sincope




Figura 93

Grafico lineal del caso 2
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En el caso 2 se realiza la rutina B que consta en la recuperacion del paciente en el

momento que llegue a su posicién inicial 0 a 0°. Se evidencia en la Tabla 60 y en la Figura 93

gue el paciente cada vez que retorna a su posicion original vuelven sus signos vitales a las

iniciales. El paciente llega a 85° con Sincope acompafado de una alta frecuencia cardiaca

desde 95 ppm hasta 190 ppm y en cuanto a la presion arterial sistélica y diastélica baja

considerablemente desde 130 mmHg hasta 106 mmHg y desde 80 mmHg hasta 65 mmHg

respectivamente.



Caso 3

Tabla 61

Evolucion del caso 3

Inclinacién  Frecuencia Presién Presién Tiempo  Sintomas
(grados) Cardiaca arterial arterial (min)
(ppm) sistélica diastodlica
(mmHg) (mmHg)
0 90 124 87 5 Ninguno
30 99 120 87 10 Ninguno
50 101 118 80 15 Ninguno
60 151 105 69 20 Ninguno
65 179 103 69 25 Ninguno
70 191 101 67 27 Sincope
Figura 94
Grafico lineal del caso 3
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En este dltimo caso se evidencia en la Tabla 61 y en la Figura 94 el profesional es quien

asigna de forma consecutiva los grados por ende se observa que entre 60° y 80° los signos
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vitales se aceleran, hasta llegar el sincope. El paciente llego a 70° de inclinacién donde sufrié
un desmayo repentino, lo cual la terapista regreso al paciente a la posicion original para su
pronta recuperacion.
Pruebas de evaluacién de pacientes

Para la prueba de aceptacion de pacientes ser realiza una encuesta basada en cinco
preguntas con una ponderacién del 1 al 5, de modo que:

e Muymala-1

e Mala-2

e Regular-3

e Buena-4

e Satisfactoria 5

Las preguntas que se realiza a los pacientes se basa en estética, comodidad, seguridad
y ergonomia.
P1: ¢ Qué calificacidn le da a la estética de la maquina?
P2: ¢ Qué tan comoda siente al utilizar la maquina?
P3: ¢ Como considera la maquina con respecto a su seguridad?
P4: ¢ Qué tanto se adapta la camilla a su antropologia?
P5: ¢ Como considera al movimiento de bipedestacion como rehabilitacion?
Tabla 62

Resultado de evaluacién de pacientes a la maquina

Usuario P1 P2 P3 P4 P5

1 5 5 5 5 5
2 5 4 4 5 5
3 5 5 4 5 4
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Usuario P1 P2 P3 P4 P5

5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 5

Promedio 5 483 467 5 4,83

Pruebas de evaluacién de profesional médico

Para las pruebas de funcionalidad por parte de profesionales, se realiza una encuesta
destina al Director del Organismo y licenciadas del parea terapeuta. Se realiza cinco preguntas
con la siguiente ponderacion:

e Muymala-1

e Mala-2

e Regular-3

e Buena-4

e Satisfactoria 5
Las preguntas se basan en estética, funcionalidad, facilidad de uso, informacion apropiada y
seguridad.
P1: ¢ Cémo considera al equipo estéticamente?
P2: ¢ Qué calificacidn asignaria a la facilidad de uso?
P3: ¢ Considera que existe toda la informacion respectiva?
P4: ¢ Como considera la seguridad de la camilla?

P5: ¢ Como considera la funcionalidad en la rehabilitacion?



Tabla 63

Personal profesional segin su cargo

N° Nombre Cargo

1 Juan Armendériz Director

2 Andrea Garcés Licenciada de
Fisioterapia

3 Judith Sdnchez Licenciada de

Fisioterapia

En la Tabla 64 se muestra los resultados donde existe una satisfaccién de los

profesionales referente estética, funcionalidad, seguridad y facilidad de uso.

Tabla 64

Resultado de evaluacion de profesionales

N° Nombre P1 P2 P3 P4 P5

1 JuanArmendariz 5 5 5 5 5

2 Andrea Garcia 5 5 4 5 5

3 JudithSéanchez 5 5 5 5 4
Promedio 5 5 467 5 4,67
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
La prueba de mesa basculante es destinada para pacientes con sincope debido a que el test
provoca desmayos, lo que ayuda a descartar o confirmar la enfermedad; en personas con
guemaduras especificamente en la fase subaguda ayuda a evitar contracturas; mientras que en
paralisis cerebral disminuye la espasticidad, elonga la musculatura, previene las contracturas y
disminuye el aparecimiento de las ulceras; y en pacientes con lesion del sistema nervioso
central especificamente con paraplejia que se encuentre en una lesion tipo T”2aT9 o0de T10 a
L1 necesitan la prueba para cargar peso a las piernas de esta manera entregar informacion
sensorial a la columna vertebral.
La mesa basculante se manufactura con el material AISI ASTM A500 para la parte estructural
con una resistencia a la fluencia de 317 MPa que permite obtener factores de seguridad
mayores a 2.5. Mientras que para el disefio de ejes se utiliza el material AISI 1020 estirado en
frio con una resistencia a la fluencia de 441 MPa con un factor de seguridad mayor a 2.
Existen tres ejes de movimiento, el primero eje es de elevacion para facilitar el uso e personas
con movilidad reducida su rango es de 18 cm de altura, es decir de 70 cm hasta 88 cm desde el
suelo; el segundo eje se trata del movimiento principal de bipedestacion desde la posicién
horizontal de 0° hasta 85° de verticalizacién. Y finalmente el tercer movimiento que es para la
posicion de Fowler desde 0° hasta 45° que su propésito es ayudar en la recuperacion de
desmayo en el caso de tener el paciente Sincope.
El equipo de rehabilitacion soporta 150 kg con un factor de seguridad de 2.68.
La interfaz grafica de usurario consta de tres rutinas que depende del estado y la evolucién del
paciente.
La interface gréfica es interactiva, con facilidad de movimiento entre ventanas y con

informacién adecuada para que el profesional fisioterapista no tenga inconvenientes al realizar
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el tratamiento mas adecuado al paciente segun su condicién de salud. Cuenta con informativos

de alerta que previenen el mal uso de la misma.

Recomendaciones

e Tener conocimiento del estado del paciente antes de introducir a una prueba de mesa
basculante.

e Considerar el peso maximo del paciente para abordar una prueba de mesa basculante.

e Verificar que las tomas eléctricas estén bien conectadas y con las luces piloto
encendidas.

e Realizar una evaluacion médica previa a la realizacion de la fisioterapia para ver si el
paciente requiere o no de una terapia de verticalizacién paulatina.

e Previo al inicio de la terapia, evidenciar fisicamente que el paciente esté ajustado y
asegurado con las fajas.

o Desplazar o retirar el apoyo de los pies al utilizar el motor para la posicién Fowler; ya
que al desplazar al paciente hacia abajo, puede causar incomodidad.

e Tomar en cuenta las caracteristicas fisicas del paciente como peso y altura, los cuales
son condicionantes tanto para el pleno funcionamiento de la camilla; como para la

correcta rehabilitacion del paciente.
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