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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion plantea el desarrollo de un dispositivo electronico
interactivo pararehabilitacion de pacientes con sindrome de tinel carpiano, debido aque
el proceso de rehabilitaci 6n en terapias de este tipo de lesiones se realiza con intervencion
del especialista, por lo cua este dispositivo ayuda como apoyo en los procesos de
rehabilitacion aplicadas por fisioterapeutas reduciendo el tiempo y brindando a paciente

un método diferente arealizar su recuperacion de manera activay progresiva.

El dispositivo se basa en e disefio de un guante terapéutico dptimo utilizado en este tipo
de lesiones de murieca, o cual permite efectuar |os movimientos requeridos en laterapia,
utiliza tecnologia inal@mbrica con modulos de recepcién y transmision de datos esto
ayuda ala comunicacion y lainteraccion con € paciente y el sistema de control remoto,
mismos que son programados en funcién de las posi ciones requeridas en su rehabilitacion
para que €l paciente controle un objeto por medio de los movimientos de su mufieca.
Finalmente, € dispositivo de rehabilitacion esta conformado por una pista interactiva por
el cua se desplaza e objeto controlado con sensores de movimiento, para alertar al
paciente que hallegado a un punto especifico aumentando e deseo de continuar con €l

proceso de rehabilitacion y recuperacion.

Este dispositivo ofrece un apoyo en € trabgjo del fisioterapeuta en los procesos de
rehabilitacion terapéutica asi stida a sus pacientes, disminuyendo la intervencién manual,
el tiempo y la fatiga presentes como factores negativos en cada rutina, de igual manera
ayuda a estimular al paciente en el proceso de rehabilitacion, mejorando e movimiento

de lamuniecade formarépiday efectiva.

Palabras Claves: Interactivo, rehabilitacion, terapéutico, pista dinamica.
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ABSTRACT

The present research project proposes the development of an interactive electronic device
for the rehabilitation of patients with carpal tunnel syndrome, because the rehabilitation
process in therapies of this type of injury is carried out with the intervention of the
specialist, so this device helps as support in the rehabilitation processes applied by
physiotherapists reducing time and providing the patient with a different method to
perform their recovery from actively and progressively.

The device is based on the design of an optimal therapeutic glove used in this type of
wrist injuries, which allows to perform the movements required in therapy, uses wireless
technology with data reception and transmission modules this helps communication and
interaction with the patient and the remote control system, they are programmed
according to the positions required in their rehabilitation so that the patient controls an
object through the movements of his wrist. Finally, the rehabilitation device is made up
of an interactive track through which the object controlled with motion sensors moves, to
alert the patient that he has reached a specific point increasing the desire to continue with
the rehabilitation and recovery process and additionally has a data record of the patient's

progress after culminating with each rehabilitation session.

This device offers support in the work of the physiotherapist in the processes of assisted
therapeutic rehabilitation to his patients, reducing manual intervention, time and fatigue
negative factorsthat occur in each routine, in the same way it hel psto stimulate the patient
in the rehabilitation process, improving the movement of the wrist quickly and
effectively.

Keywords: Interactive, rehabilitation, therapeutic, dynamic track.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion denominado Dispositivo Electrénico Interactivo
para Rehabilitacion de Pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano en € Centro
Fisioterapéutico San Juan Bautista del Cantén Mocha, tiene como propdsito apoyar en el
proceso de rehabilitacion a pacientes con sindrome de tunel carpiano ofreciendo un
método diferente y eficaz en el tratamiento de este tipo de lesiones, através de un guante
terapéutico que usa tecnologia inaldmbrica programable en el cua se define e angulo de
giro acorde a cada posicién de movimiento que debe realizar €l paciente en su rutina, con
lo cual e paciente podra controlar mediante el movimiento de murfieca la trayectoria de
un objeto por una pista dinamica que usa sensores para alertar a paciente que hallegado
a un punto en especifico, siendo un método innovador y atractivo como proceso
terapéutico diferente, e paciente es motivado a cumplir su proceso de rehabilitacion
disminuyendo el tiempo de recuperacion y apoyando a especialista fisioterapéutico
ahorrando tiempo y fatiga. Ademés, se podra llevar un registro de datos ssimple y
comprensible en el cual se podra consultar los datos recolectados en cada una de las

sesiones y progresos que tenga el paciente.

El desarrollo del trabgjo investigativo y su aplicacion se divide en cuatro capitulos

descritos a continuacion.

En el Capitulo I, se presenta & desarrollo investigativo del proyecto paralo cual se basd
en los antecedentes investigativos consultados en fuentes confiables como papers
cientificos, revistas, tesis, etc. Que hablan de lesiones en articulaciones de mufieca
denominado cientificamente como sindrome de tlnel carpiano, siendo una recurrente
lesion presentada como muy propensa a sufrir y que es tratada de forma pasiva asistida
es decir con la presenciay manipulacién manual de un especialista fisioterapéutico. Por
ello se plantea objetivos principal y especificos que comprendan buscar una solucion a
problema que sufre cual quier persona expuesta a enfermedades patol 0gicas, traumati Smos

0 personas con edad avanzada.

En el Capitulo 11, se muestralametodologiadel trabajo de investigacion, comprende cada
uno de los materiales necesarios para el desarrollo del proyecto en base ala problemética
plateada, se define de igual manera la modalidad aplicada en la investigacion, andlisis

componentes y desarrollo del trabgjo.
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En e Capitulo 111, se desarrolla la propuesta de solucién en cada una de las etapas
previamente planteadas, en base alos requerimientos Gtil es para satisfacer |as necesidades
y funcionalidades optimas que debe cumplir €l dispositivo aplicado para pacientes que
presentan el sindrome de tunel carpiano en el Centro Fisioterapéutico San Juan Bautista
del Cantén Mocha, para apoyar a especialista fisioterapéutico en las rutinas de
rehabilitacion mediante un dispositivo terapéutico interactivo asi como al paciente en el
proceso de recuperacion. Se desarrolla y valida el prototipo empleando herramientas y
componentes de hardware y software adecuados, basandose en simulaciones y pruebas

de funcionamiento que encamina el desarrollo del proyecto.

Y en el Capitulo 1V, se describe las conclusiones y recomendaciones finales del proyecto
desarrollado, aportando con los resultados obtenidos, eh informacion Util para futuras

investigaciones.
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CAPITULO |.- MARCO TEORICO
1.1 Temade Investigacion

Dispositivo Electronico Interactivo para Rehabilitacion de Pacientes con Sindrome de

Tanel Carpiano en € “Centro Fisioterapéutico San Juan Bautista del Canton Mocha.”
1.2 Antecedentes I nvestigativos

Actualmente el diario vivir se haconvertido en un desarrollo progresivo y constante, cada
dia se descubren nuevas formas, métodos, tecnologias y caminos que permitan resolver
problemas cotidianos y hacer més fécil las actividades que se presentan a diario en las
personas, actividades en las cuales participan las extremidades terminales del cuerpo
como son las superiores e inferiores, que se encuentran en constante desgaste fisico con
lafinalidad de efectuar acciones como €l de sujetar o manipular, siendo propensos a sufrir
lesiones, traumatismos musculares o detencion del movimiento que en la actualidad son
tratados por especialistas y sustentado en e manegjo de dispositivos que permita dar

solucion de manera efectiva.

En 2018, en la ciudad de Bogota, Colombia, Luz Helena Camargo, Esperanza Camargo
y Jeickon Villamil Matallana propusieron en su investigacion un “Disefio de dispositivo
de apoyo en terapias de rehabilitacion a nivel distal de los dedos de la mano “el dispositivo
desarrollado es una férula de mano derecha e izquierda capaz de medir la fuerza a nivel
distal delos dedos delamanoy definir e limite de fuerza que debe redizar € usuario, €
dispositivo cuenta con una visualizacion dindmica mediante leds que permiten medir €l
nivel de intensidad de fuerza realizado. Lainterfaz grafica permite visualizar |a captura
de datos en tiempo real, la fuerza maxima durante la prueba, la fuerza promedio y €
conteo que indica e nimero de veces que se sobrepaso, 10s resultados de este proyecto
se fundamentaron en tres areas. la funcionalidad del producto que garantizd las
condiciones necesarias para brindar comodidad, versatilidad y utilidad a paciente, en la
parte del sistema definio un disefio funcional de control en los limites de fuerza que debe
realizar e paciente ayudandolo con informacion sobre la fuerza aplicada durante e
proceso de rehabilitacion, y finamente en la interfaz grafica permitiendo al paciente y
especialistavisualizar datos en tiempo real del progreso y asi garantizar un mejor método

de apoyo en terapias de rehabilitacion.[1]
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En e afo 2017, en la ciudad de Ibarra, Gissela Elizabeth Toapanta Vega, en su temade
investigacion “Dispositivo mecatronico para rehabilitacion pasiva de mufieca” desarrolla
un dispositivo rehabilitador pasivo de mufieca de tres grados de operacion flexion-
extension, abduccidn-aduccion de la mufieca y pronacion-supinacion de antebrazo, en
donde utiliza un software de disefio mecanico para crear las piezas del prototipo en la
parte mecanica 'y el uso de actuadores que permitan accionar € dispositivo en la parte
electrénica, procede a utilizar un codigo de programacion que ayude a controlar los
motores queincluye €l artefacto y detal maneraque permitallevar acabo |os movimientos
necesarios para el paciente en rehabilitacion logrando a su vez accionar la fuerza y
resistencia requerida en e proceso de recuperacion, como resultados al aplicar el
dispositivo creado asegura que |os pacientes realicen |os gjercicios g ecutados de manera
correcta y de forma segura para usarse sin supervision y sin causar dafio alguno, asi
mismo logrando ser portable pararealizarlo en cualquier momento o lugar, contando asu
vez con una aplicacion que permite a paciente gjecutar 0 accionar las tareas que tiene el
dispositivo de manerainaldmbricaeso facilitalainteraccion entre el usuario y laméguina

y mejora constantemente la regeneracion de movilidad de mufieca a paciente.[2]

En 2017, en Venezuela, Edgar Ceballos-Morales, José Paredes, Miguel Diaz-Rodriguez,
Patricia en su investigacion “Disefio de un dispositivo de rehabilitacion para la
articulacion de la mufieca desde el enfoque de la Ingenieria Concurrente” desarrollaron
el disefio de un dispositivo electronico y automatizado para la rehabilitacion en
articulaciones de mufieca, dirigido a pacientes que presenten cuadros de tendinitis,
sinovitis y artritis reumatoide ayudado en los procesos de terapia, basdndose en equipos
utilizados para rehabilitaciones CAD, desarrollaron un software para adquisicion y
registro de movimientos asi como la gecucion de los egercicios terapéuticos,
contribuyendo en el area fisioterapeuta y en la recuperacién funcional de articulaciones
presentes en la poblacion Venezolana, este dispositivo logro ser capaz de registrar y
gjecutar rutinas que ayudan a mejorar lesiones de articulaciones en mufieca con €l fin de
apoyar en las necesidades y requerimientos del paciente, demostrando que con € uso del
dispositivo e paciente presenta menos incomodidad durante €l proceso de rehabilitacion
y brindando gran ayuda al médico fisiatra de manera que se podra controlar y supervisar
mas pacientes al mismo tiempo y con ello disminuyendo la fatiga presente en sesiones

repetitivas que atienden en € servicio fisiatra.[ 3]
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En & afo 2016, en la ciudad de Bogota. Colombia, Carlos Eduardo Medina Gonzalez,
Mikhail Benet Rodriguez, Fernando Marco Martinez, presentan su trabgjo investigativo
“El complejo articular de la mufieca: aspectos anatofisioldgicos y biomecanicos,
caracteristicas, clasificacion y tratamiento de la fractura distal del radio” presentando un
estudio de andlisis enfocado en el ambito de fracturaradial del de la mufieca, analiza la
estructura compleja del conjunto articular de la mufieca con las partes que lo constituye
por gemplo sus multiples articulaciones y sistemas de huesos metacarpianos, la
investigacion profundiza y explica como se mantiene la estabilidad del conjunto de
ligamentos que permiten el movimiento en los angul os principal es presentes en lamufieca
como son flexion, extension, abduccion, y pronacion. Explican de manera contundente la
afeccion que causa la inmovilidad de la mueca por fuerzas externas de igual forma
estudian los tipos de tratamientos que juegan un papel muy importante, con esta
investigacion aportan en gran parte al estudio de este tipo de fractura radial distal,
contribuyendo con métodos actualizados para €l manegjo de estas lesiones en pacientes

parael profesional en esta area[4]

En e afio 2015, en la ciudad de México, Mario Humberto Cruz Rodriguez, Gerardo
Dominguez Casasola, presentan su proyecto de investigacion, “Disefio y accionamiento
de un Dispositivo Rehabilitador de mufieca”. Desarrollado la simulacion ¢h
implementacion de estructura, composicion y construccion de accionamiento del
dispositivo semiautomatico que costa de dos grados de libertad Utiles en e movimiento
activo de la mufieca en su fase de recuperacion, capaz de generar movimiento de
circunduccion y adquisicion con muestra de datos de acuerdo a los movimientos
generados para la rehabilitacion, basandose en la biomecénica del funcionamiento logra
reproducir e movimiento activo de la articulacion de la mufieca, para ello utilizan
actuadores en la estructura previamente disefiada y la programacion de accionamiento
usando un microcontrolador parala adquisicion de datos visualizada en unainterfaz, con
lo anterior mencionado comprobaron el correcto funcionamiento del dispositivo
ayudando en los movimientos de lamufiecay la correcta asistencia del dispositivo en los
movimientos que requiere €l paciente en su proceso de su terapia, que es de vital
importancia pues gracias a este dispositivo se logrd la interaccion entre e mecanismo y
el paciente apoyando en la redlizacion y manteniendo € movimiento activo de la

articulacion de lamurieca.[5]
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1.2.1 Contextualizacion del Problema

Hoy en dia en € &rea de fisioterapia se presentan casos concurrentes de personas que
requieren rehabilitacion pasivay activa de mufieca debido a cierto tipo de patologias y
traumatismos, muchos de los casos ocasionados por actividades en trabgjos forzados,
traumatismos deportivos, accidentes a nivel neuronal o bien relacionados con la edad en
la aparicion de enfermedades como |a osteoporosis que impiden e movimiento normal

de las articulaciones asi como las habilidades cognitivas 0 comportamental es.

Dentro de este campo arededor de 1.7 millones de la poblacién ecuatoriana sufren
lesiones en articulaciones de los cuales el 80% requieren de atencion neuropsicol bgica
paravolver a su condicion de vida normal, eso quiere decir que de cada 100 personas 10
son af ectadas, de las mencionadas y segiin los datos del Consejo Nacional paralalgualdad
de Discapacidades (CONADIS) por encima del 53.74% afectan a personas de entre 25 a
64 anos de edad de entre ellos un 44% corresponde a género femenino y un 56% género

masculino.|[ 6]

Los métodos de rehabilitacion que se utiliza actualmente para le recuperacion en
pacientes con sindrome de tanel carpiano, activan la motricidad de la mufieca de forma
manual es decir asistida por ellos, con € objetivo de restaurar su funcionamiento a este
método se le denomina rehabilitacion pasiva asistida, otro método utilizado es la
cinesiterapia es decir € tratamiento a través del movimiento utilizado para estimular y
relgjar los tejidos afectados, técnica fundamental en la fisioterapia para evitar atrofias
muscularesy agilizar el proceso de recuperacion con una efectividad del 70% en relacion

aotros tipos de terapias.

Uno de los problemas més recurrentes son |os métodos en el proceso de rehabilitacion en
el cua muchos de los pacientes presentan poco interés a rehabilitarse por métodos
rutinarios o poco atractivos, dando paso a un largo periodo de inactividad y ocasionando
un mayor tiempo de duracion en la rehabilitacidn requerida para su recuperacion, como
consecuencia se produce debilidad muscular severa, rigidez articular, fatiga, limitaciones
en la movilidad y habilidad para redizar actividades cotidianas y otros trastornos
cognitivos. La necesidad de que e paciente realice g ercicios terapéuticos es esencial ya
gue esta técnica contribuye a la movilizacién temprana y € inicio de la actividad por
medio de gercicios ssmples que si no son efectuados su estado fisico decaeray perdera
lafuerza muscular ocasionando e Sindrome de Fatiga Pos Via (SPV).[7]

25



1.2.2 Fundamentacion Tedrica

1.2.2.1 Enfermedades neur ol 6gicas

El sistema nervioso funciona gracias alacoordinacion entre el cerebro, la medulaespinal
y los nervios, en conjunto trabagjan para € control de todas las funciones del cuerpo,
cuando algo fala en e sistema nervioso, se produce problemas de movilidad en
extremidades del habla, o afecta a aprendizaje de la memoria que ocasion un mal
funcionamiento en los sentidos, existiendo asi mas de 600 enfermedades causadas por
lesiones neuronaes, las méas comunes son la distrofia muscular, enfermedades

degenerativas que provocan € desgaste de células nerviosas dafidndol as o matédndol as.[ 8]

FiguraN°- 1.  Enfermedades Neurolégicas|[8].

1.2.2.2 Mufieca

Se define como una articulacion que une otros huesos del cuerpo humano como €l radio
y €l cubito a carpo, y que brindala conexién entre le antebrazo y la mano, por lo que se
considera como una de las articulaciones mas compleas eh importantes en e campo del
sistema muscul o-esquel ético puesto que en su unidn conforman estructuras ya sean 0seas
musculares, ligamentos y tendones. Se conforma por la unién de 10 huesos los cuaes a
Su vez estd compuesto por 4 articulaciones que en conjunto brindan varios tipos de

movilidad como son flexién, extension, aduccién, inclinacién, abduccion.[9]
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FiguraN°- 2. Articulaciones de la Mufieca Estructura [9].

1.2.2.3 Anatomia de la murfieca

La anatomia de la mufieca se fundamenta en dos conexiones importantes como son la
conexién gue existe de los huesos inferiores del brazo siendo radio y el cubito. De igual
forma existe la conexién perteneciente a la mano la cua son los dedos y € pulgar, las
conexiones encargados de los movimientos se componen de ocho huesos estos se
denominan carpianos que s llegan a ser afectados se pierde la movilidad normal de la
mano, también se estructura entre ellos por medio de un sistema de ligamentosy a su vez

se compactan por una capa de cartilago que une cada hueso y cada ligamento [10].

1.2.2.4 Osteologia

La mufieca se compone de ocho huesos del carpo, que en conjunto sirven para compactar
la union del antebrazo con la mano la forma de cada hueso tiene forma de cuboides y

asimétricos y estan formados transversalmente formando dos filas.

e Fila superior, se unen cuatro huesos de los cuales se encuentran el Escafoides,
Semilunar, Piramidal y Pisiforme.
e Filainferior, se conforman también de cuatro huesos los cuales son: Trapezoide,

Trapecio, Grande y Ganchoso [11].
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FiguraN°- 3.  Osteologia de la mufieca[12] .

1.2.2.5 Ligamentos del carpo

Estos ligamentos son los responsables de unir partes u 6rganos del cuerpo ya que son
membranas de tgjido y que se encuentran presentes en cada union de articulaciones del
cuerpo para € estudio de los ligamentos que presentan € carpo se consider6 dos
articulaciones: laarticulacion de lamufiecalacual comprenden asu vez las articulaciones
radiocarpianas y las radios cubitales. Que se encargan del movimiento en las diferentes
posiciones de lamano y la mufieca, mientras que la articulacién radio cubital se encarga

de otro tipo de movimientos como pronacion y supinacion. [5]

1.2.2.6 Articulacién radiocar piana

Es una articulacion sinovial elipsoidea convexa o también denominado Condilea sus
curvas convexas ayudan alos movimientos de mufieca como la abduccion y aduccion y
para la flexoextensién, constando con ligamentos que forman dos sistemas como son

laterales y anteriores.[14]
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FiguraN°- 4.  Articulaciones Radiocarpianas. Radial-Cubital [14] .
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1.2.2.7 Rango de movilidad articular

En & rango de movilidad de la mufieca se encuentra dos grados de libertad en donde
participan las articulaciones estas son radiocarpianas y mediocarpianas, que dan paso a
los movimientos de la murieca como flexién, extension, aduccion o inclinacion cubital y
abduccion o inclinacion radial 1o cual es fundamental el conocimiento de esta area para

aplicar larehabilitacion necesaria en su recuperacion en este tipo de lesiones [15].

1.2.2.8 Movimientos activos de la mano

En la Figura N°- 6 se observa que para describir |os movimientos activos de la mano se
toma como referencia a dedo medio, esto ayuda determinar los movimientos y rangos
como son flexion y extension movimientos que son regulados y limitados por los
cartilagos, articulaciones y ligamentos presentes en la mano se extienden cuando e dedo
se encuentra en posicion horizontal y realizan la flexion cuando los dedos tienden a
cerrarse.[16]

Abduccion

Aduccién »
l'\
/|
|
\L‘(trnslon :
|
I
I

Flexion

FiguraN°-5.  Movimientos de la mano angulos de rotacion [ 16].

1.2.2.9 Movimiento de Flexion-Extension

En estemovimiento seinicialaflexion del carpo realizando un movimiento deinclinacion
de la palma hacia la cara anterior del antebrazo, se produce unatension de ligamentos en
la que participan los huesos trapecio y trapezoide en toda el area de la articulacion
mediocarpiana, este movimiento se produce en € rango de angulo entre 70° a 90°, la
actividad de las articulacionesintercarpianatrabajan a un 60% de su capacidad y un 40%

de las articul aciones radiocarpianas.
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Mientras que el movimiento de extension se produce con la cara posterior de la mano al
dorsal del antebrazo, este movimiento se produce en un rango de entre 65° a85° y que se
produce en base ala articulacion radiocarpiana [17].

Flexion Extensidn

FiguraN°- 6.  Movimiento de Flexion-Extension [17].

1.2.2.10 Movimiento de Abduccion-Aduccion

Se habla de un movimiento de abduccién de formainclinada que la mufieca redliza, esta
rotacion oscilaentre un dngulo de 15° y 25° en este movimiento participan |os huesos del
carpo intervienen con el radio hacia adentro que se encuentran en la segunda hilera estos,
en la primera hilera en cambio se mueve de forma flexionada hacia € cubital y de igual

manera que el anterior movimiento el 60% es causado por la articulacioén mediocarpiana.

Mientras que e movimiento de aduccion seiniciaen e cubital en conjunto con la hilera
dos en donde se generan movimientos opuesto a movimiento de abduccion y de igual
manera gracias a la articulacion mediocarpiana este se produce pues aporta con un 66%

de su intervencion [18].

Abduccién Aduccién

FiguraN°- 7.  Movimiento de Abduccién-Aduccion [18] .
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1.2.2.11 Movimiento de Pronacion-Supinacion

En este movimiento participa mas €l antebrazo con un 75% mientras que laintervencion
de mufieca seria de un 15%, bésicamente el movimiento de pronacién y supinacién se da
en un angulo de entre 85° a 90° y es considerado como un movimiento de estiramiento

tiene tres estados de reposo, izquierday derecha como se puede observar en lasFig. 4,5,6

[5].

Posicion Neutra

Supinacion Pronacion

FiguraN°- 8.  Movimiento de pronacion-supinacion [5].

TablaN°- 1 Movimientos Activos y angulos de limite en cada uno.
Tiposde Movimientos Angulos de Movimientos
Flexién-murieca 80° - 90°
Extension-murieca 70°- 90°

Abduccién-mufieca (radial) | 15°

Aduccién-mufieca (cubital) 30 °- 45°

Pronaci dn-antebrazo 85°- 90°

Supinaci 6n-antebrazo 85°- 90°

Elaborado por: El investigador.
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1.2.3 Lesionesde murfiecay tratamiento.

Las lesiones mas frecuentes causadas en la mufieca son afectadas en los tendones por
algun esfuerzo o movimiento mal gecutado, sobre todo en e aspecto deportivo por
exceso de actividad fisica, las lesiones que comprenden la mufieca son Sindrome de

Quervain y el Sindrome del tunel carpiano.

1.2.3.1 Sindrome de “De Quervain”

Las lesiones que afectan a los tendones se llaman tendinitis y la tenosinovitis estas
lesiones son dificiles de recuperar porque tardas méas que un musculo siendo e tendon
una parte principal para e movimiento normal de las articulaciones, puesto que pueden
sr afectados en e proceso de movimiento de lamufiecay la mano cuando esta en flexion

0 extension [19].

Vaina
tendinosa

Hinchazoén e
inflamacion

FiguraN°- 9.  Tenosinovitis, lesion de tendon presente en la mufieca [ 19] .
Tratamiento:

La persona que es afecta por este tipo de lesion debe realizar su proceso de recuperacion
y rehabilitacién con la supervision de un especialista fisioterapéutico de manera asistida,

realizar y gecutar movimientos levesy suaves a inicio de su terapia.

Aplicar hielo en |la parte afecta esto para desinflamar la lesion presente, dar masajes con
una crema desinflamando y dando asi un relgjamiento del musculo y las articulaciones
[20].
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Ejercicios de Rehabilitacién

del Sindrome de De Quervain
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FiguraN°- 10.  Ejercicios de rehabilitacion del sindrome De Quervain [20] .
1.2.3.2 Sindrome del Tunel Carpiano

Esunalesiény afeccion frecuente de lamufieca que produce el entumecimiento y lafalta
de movilidad en lamano y € brazo esta afeccion se produce en parte del nervio mediano
gue se encuentra en la mufieca cuando se realiza los movimientos este se comprime
ocasionando el dolor y malestar. Se presenta cuando € tunel carpiano llega ainflamarse
0 estrecharse afectando a la membrana sinovia que da lubricacion y facilidad de
movimiento a los tendones. El sindrome del tunel carpiano puede provocar

entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio muscular en lamano y dedos.

Se debe tratar de formainmediata por parte de un especialista fisioterapéutico ya que es
una lesion que va empeorando con el pasar del tiempo ya perdiendo la movilidad y ser
sometido a cirugia, € nervio mediano se considera como uno de los principales nervios
de lamano que conforman un conjunto raices nerviosas formando un Unico nervio en la

mano y que pasa por € tunel carpiano llegando hastala mano [21].

Todas las formas de lesiones, esguinces o distorsion de ligamentos que abarcala distrofia
muscular empeora a medida que |os muscul os se debilitan y lamayoria de pacientes si no
Se someten a un tratamiento pierden la capacidad de movilidad. Se puede controlar los
sintomas y recuperaciéon muscular por medio de la fisioterapia, a través del uso de
dispositivos ortopédicos, cirugia o medicacion [22].
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En Ecuador seguin la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades neurol 0gicas
afectan a unos mil millones de personas denominando a esta enfermedad como los
trastornos del sistema nervioso estimando que las enfermedades neurolégicas son
responsabl es de un tercio delos afios que tiene una personade vidadentro de una sociedad
[23].

! Nervio
A mediano

Ligamento
carpiano
transverso

FiguraN°- 11.  Sindromedel Tunel Carpiano [21].
Tratamiento:

Si estratado atiempo se puede evitar lacirugiaparaaiviar estalesion y recuperacion que
consiste utilizar un guate terapéutico en el cual ayude a posicionar laférulaen su lugar y

ayudara arealizar actividades en €l diasin € peligro de flexionar de maneraincorrecta.

Otra manera es redizar diferentes gercicios de rehabilitacion esto ayudara a mover y
posicionar los ligamentos y huesos de manera adecuada puesto que puede empeorar la
lesion manteniendo la mufieca e una sola posicion todo € tiempo, para ello e medico
terapéutico debe proporcionar unarutinade gjercicios acordesamejorar lalesion presente

en el tunel carpiano [21].



Ejercicios para el Sindrome del tunel Carpiano

Activar el rango de movrmlento
1} W

Estlram|entos de munecas

é@@

Deslizamiento del tendon

\/J Fortalecimiento

Extensiones de mufieca con agarre

Flexiones de mufieca

FiguraN°- 12.  Ejercicios para tratamiento del sindrome de Tunel Carpiano [21].
1.2.3.3 Rehabilitacion delesiones de mufieca

Cuando se habla de rehabilitacion es el proceso en € cual por medio de gercicios
terapéuticos se puede restauran y recuperar la movilidad, fuerza y flexibilidad de la
mufieca, disminuyendo la inflamacién de tendones y articulaciones afectadas, la mayor
parte de lesiones en tendones de la mufieca se produce por un exceso desgaste fisico o
por sobre uso. El reposo de actividad fisica es una clave importante para la recuperacion

de lesiones en la mufieca y la aplicacién de antiinflamatorios como cremas o hielo [2] .
1.2.4 Tiposdeterapiaaplicadosal sindromedetunel carpiano
1.2.4.1 Terapia Pasiva Asistida

Se define como una técnica pasiva involucrada en las técnicas realizadas por parte de
profesionales fisioterapeutas |levando e proceso de rehabilitacién de forma manual o
bien por medios mecanicos, que se aplica a los pacientes en la ayuda de desarrollar una
actividad motora voluntaria. Las habilidades que se logran desarrollar con esta técnica
son €l controlar la amplitud, velocidad de movimiento en articul aciones, recuperacion de

fuerzay resistencia[24].
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1.2.4.2 Cinesiterapia

Se denomina a proceso o € conjunto de métodos en |os cual es requiere un movimiento
con finalidad terapéutica. La parte en la cua se requiere de una rutina de gercicios
especificos para rehabilitacion se denomina fisioterapia ocupado por € mayor tiempo de
trabgjo en especialistas, mientras que la Cinesiterapia se considera de manera
instrumental es decir que tiene un conjunto de técnicas que requieren de la utilizacion de

maquinas o aparatos mecénicos diversos [24].
1.2.4.3 Cinesiterapia activa

Proceso de rehabilitacion donde el movimiento es gecutado por parte del paciente con o

sin ayuda e incluso gjerciendo resistencia o fuerza.

[ &N
(N 7

e

FiguraN°- 13.  Cinesiterapia Activa [24] .
1.2.5 Dispositivo Interactivo

Son dispositivos que utilizan en su mayoria tecnologia inalambrica que mediante ondas
electromagnéticas permiten al usuario comunicarse, controlar eh interactuar mediante
diferentes funciones especificas desarrollando una interaccion entre una maguina 'y un
usuario de manera que pueda encontrar |0 que necesita como contenidos o actividades

referente a sus propias necesidades [25].
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FiguraN°- 14.  Dispositivo Interactivo [25].
1.2.6 Dispositivo Terapéutico

Denominado como un instrumento, maquina o aparato utilizado para la prevencion o €
tratamiento de enfermedades relacionadas con diferentes tipos de patol ogias, ayudando a
lamejoray optimizando lasfunciones motoras del paciente en € proceso de regeneracion,
dispositivos médicos que ayudan a prevenir, diagnosticar y tratar dolencias,
discapacidades o enfermedades presentes, mejorando la salud y calidad de vida del
paciente [ 26].

Figura N°- 15.  Tipos de Dispositivos Terapéuticos| 26] .
1.2.7 Tecnologia lnalambrica en Fisioterapia

El objetivo de una rehabilitacion es la capacidad del paciente en volver a recuperar las
habilidades perdidas af ectadas por un accidente que dejo unalesién neurol 6gica ayudado
ameorar su calidad de vida, estudios revelan que las personas demuestran una mayor

mejora en su recuperacion si son participes en un programa de rehabilitacion utilizando
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dispositivos tecnologicos, muchos son eléctricos, robdticos, de reaidad virtual eh
inal&mbricos, este Ultimo ayuda a paciente a aumentar la actividad de rutina en sus
gercicios recuperando ampliamente sus movimientos y e tiempo de rehabilitacion
disminuye [27].

1.2.8 Fundacién de Ayuda Social San Juan Bautista del Canton Mocha
Historia

En e afio 2009 € vicario del Canton Mocha Padre Medardo Silva presenta € proyecto
para la eleccion de lo que hoy se conoce como Fundacion de Ayuda Social San Juan
Bautista del Cantdon Mocha

En febrero 2010 la fundacion dainicio a trabajo social con la Fundacion una Luz en tu
Vida, inicia en la casa del peregrino, con el proyecto centro de ayuda socia a nifios y

nifas especiales del Canton Mocha.

El 12 de octubre de 2010 con acuerdo ministerial nUmero 08210 se aprobd |os estatutos
delaFundacién Ayuda Socia San Juan Bautista, |0s socios fundadores son |os siguientes:
Calufia Maria Lucia, Caufia Sanchez, Edmundo Rodrigo, Ocafa Valle, Eduardo,

Rodriguez, Gavilanes Maria Alexandra, Silva Nufiez Manuel Medardo Villegas.

19 de octubre la primera directiva de la Fundacién siendo los siguientes. Directora
Ejecutiva Dr. Maria Lucia Calufia, Presidente, Padre Medardo Silva, Vicepresidente Dr.
Edmundo Calufia Sdnchez, Secretaria, Lic. Maria Rodriguez Gavilanes

2013 El 20 de marzo laconstruccion fisicadelaprimeraetapade lainfraestructura, cuenta
con garaje, zonarecreacional, pruebas infantiles, huerto, cocina, comedor, sala de espera,
area de fisioterapia, area de manualidades y educacién especial, bafio, oficina 'y cuarto

OSCuUro,

La Fundacion desde su creacion ha realizado diversos trabajos al canto mocha como las
siguientes. censo y levantamiento estadistico de pobres ansianos y de personas con
capacidades especiales que hoy reposa en los registros del municipio, Carnetizacion de
las personas pobres y con capacidades especiaes, bono de solidaridad, bono de la
vivienda, visitas domiciliarias y trabajo social, atencién de fisioterdpica y desarrollo de

destrezas y habilidades a personas con capacidades especiaes, facilitacion a familiares
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en temas de salud y depresion, atencion a nifios, nifias y adolescentes con capacidades
especiales con una alimentacion adecuada, programa de rehabilitacidn psicopedagdgico
y estimulacion temprana, recreacional en oficina y aimentacion, participacion en las
olimpiadas especiales dentro de la provincia de Tungurahua, atencién e en area de
fisioterapia a toda las personas que necesiten, fortalecimientos escolar, colonias
vacacionales, autogestion para intervenciones quirdrgicas a personas pobres, agasgjos a
personas en navidad y dias festivos, participacion en lavida social y trabajo con mujeres
pobres en proyectos de desarrollo, en tiempos de pandemia continua ayudando a los
adultos mayores, personas con capacidades especiales vulnerables del Canton y sus
alrededores en € servicio de terapia fisica y rehabilitacién, cumpliendo con todos los
protocol es de bioseguridad dentro de la fundacion.

FiguraN°- 16.  Fundacion de Ayuda Social San Juan Bautista

Fuente: El Investigador

Direccion: Ubicadaen e Canton Mocha Av. El Rey y Juan Armendériz
Teléfono: 2779357
Fisioterapista: Lcda. Tania Chicaiza

Servicios. Fisioterapia y Rehabilitacién, Trabagjo Social, Refuerzo Pedagbgico,
Manualidades.

Correo: fundacion_sanjuanbautista@hotmail.com
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Figura N°- 17.Geolocalizacion de la Fundacion de Ayuda Social

Fuente: Google Maps

Areasdetrabajo dela Fundacion de Ayuda Social San Juan Bautista - Fisioter apista

Tania Chicaiza

La Fundacion esté conformada por diferentes areas de trabajo especificas como son:

e Fisioterapia
e Electroterapia
e Gimnasio

e Masoterapia
Fisioterapia

En este espacio la especialista fisioterapéutica realiza la examinacion y valoracion a
paciente, verifica los rangos de movimiento, intensidad de dolor, cuenta con camillas e
instrumentos de terapiafisica, paralos tratamientos de recuperacion en laetapainicial en

laque € paciente iniciacon €l proceso de recuperacion.
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FiguraN°- 18.  Area de Fisioterapia para tratamientosy valoracion.
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Fuente: El Investigador.

Electroterapia

Un sitio apropiado pararealizar la rehabilitacion con electroterapiay magnetismo, consta
de una camilla para que €l paciente se relgje y para su comodidad, y con € uso de

instrumentos como ultrasonido, magneto y laser.

5, 4./

FiguraN°-19.  Areade Electroterapia
Fuente: El Investigador
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Gimnasio

Cuenta con un area adaptada con instrumentos que ayudan al paciente a realizar sus
rutinas en diferentes etapas de la rehabilitacion, cuenta con bicicleta, caminadora,
maguina de abdominales, escaladora, rueda de hombro manual y materiales de gimnasio

fisioterapéutico.

FiguraN°- 20.  Area de Gimnasio Fisioterapéutico

Fuente: El Investigador

1.2.8.1 Maquinasy dispositivos de la Fundacion

La Fundacion cuenta con equipos e instrumentos Utiles para €l tratamiento |os pacientes
que necesitan de rehabilitacion fisioterapéutica, algunos son manuales y otros
electronicos gque la especialista fisioterapéutica hace uso de acuerdo a tipo de lesiones
gue tengan, para € tratamiento de personas son sindrome de tlnel carpiano utiliza las

siguientes méquinas:

e Compresor de termoterapia (hydrocollator)
e Méguinade laser frio paraarticulaciones
e Magnetoterapia Mag 2000plus

e Méguinacon Electrodos parafisioterapia

e Ultrasonido Sound Care Plus

e Camilla
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Compresor determoterapia (hydrocollator-E1)

L os compresores de termoterapia o hydrocollator-E1, cuenta con un control termostético
para regular la temperatura adecuada a los pafios de compresas, estd fabricado con
material inoxidable puesto que funcionacon aguay tiene unafibraque recubre su entorno

paraevitar lasalida de calor y mantener latemperatura [30].

FiguraN°-21. Compresor de termoterapia (hydrocollator-E1

Fuente: El Investigador

TablaN°®- 2 Caracteristicas técnicas del compresor hydrocollator-E1
Caracteristicas Especificaciones Técnicas
Alimentacion: 110~240V, 50/60Hz
Seguridad Eléctrica: Clasel, Tipo B
Rangos de Temp: 71°-74°C
Temp. Max: 88°C+8°C

Tiempo de calentamiento: | (a70°C): E-1 (2 horas)

Dimensiones: E-1(33x20x 41 cm)

Peso: E-1 (6.4kgs)

Elaborado por: El Investigador [30].



Maquina delaser frio para articulaciones

Esta maguina funciona con un laser frio, sirve para aplicar en articulaciones y aiviar el
dolor, se aplica para personas con artritis, dolores de rodilla, columna, etc. Es un método
deterapiaque utilizaluz fisicaesdecir € laser y que se aplicaen centrosfisioterapéuticos
[31].

FiguraN°- 22.  Méguina de laser frio para articulaciones

Fuente: El Investigador

TablaN°- 3 Caracteristicas técnicas de la méaguina de laser frio
Caracteristicas Especificaciones Técnicas
I nstrumento: Fisioterapéutico
Tamaio: M
Material: Compuesto
Modelo: JM303A
Longitud deonda delaser: | 3x808nm + 13x650nm
Voltaje 100V - 240V
Garantia: De por vida

Elaborado por: El Investigador [31] .
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M agnetoterapia Mag 2000plus

Es un equipo terapéutico de baja frecuenciay alta intensidad que consta de una potencia
maxima de 400 gauss, tiene dos canaes, también tiene una memoria para almacenar
programas personalizados en e campo magnético, estos programas son pre configurados
con e nombre de las patologias mas comunes, también consta de un programa para €l
tratamiento de tegjidos blandos y duros ala mismavez, con un campo magnético elevado
eso ayuda a tener una mayor aplicacién de profundidad de los tejidos con € magneto
[32].

FiguraN°- 23.  Magnetoterapia Mag 2000plus
Fuente: El Investigador.

TablaN°- 4 Caracteristicas técnicas de a Magnetoterapia 2000plus

Caracteristicas Especificaciones
Técnicas

N° Canales: 2

Gauss: 400

Programas 10

personalizados :

Tiempo de uso: 12 h

Frecuencia: 1-120Hz

Programas Memoria: 35

Ajuste de parametros: Gauss, frecuencia vy
Tiempo

Accesorios: Solenoides profesionales
y 1 fgjade 3 solenoides

Elaborado por: El Investigador [32] .
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Maquina con Electrodos para fisioterapia

Es eficiente para la estimulacion fisioterapéutica funcionando como un masajeador que
por su gran mando de potencia brinda un tratamiento de distension delos musculos
atrofiados, aplicando pul sos de corriente que ayudan a contraer el musculo y que trabaje,

cuenta con 4 electrodos que se adhieren alapiel [33].

FiguraN°- 24.  Méquina con Electrodos para fisioterapia

Fuente: El Investigador.

TablaN°- 5 Caracteristicas técnicas de la méaquina con electrodos
Caracteristicas Especificaciones
Técnicas
Botones de funcién: Hombro, cintura,

manos, piernas

M odos de vibracion: 4

Regulador develocidad : | Tiempoy Velocidad

Electrodos: 4

Adaptador: 110v / DC5V

Elaborado por: El Investigador [33].
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Ultrasonido Sound Care Plus

Es una maguina medica que trata el dolor muscular crénico y agudo, paratratar lesiones,
inflamaciones de tendones, cicatrices por medio de ultrasonido favorece a la reparacion
de tejidos dafiados, incluye 2 cabezales, opera con frecuenciasde 1y 3 MHz [34].

FiguraN°-25.  Ultrasonido Sound Care Plus

Fuente: El Investigador.

TablaN°- 6 Caracteristicas técnicas de Ultrasonido Sound Care Plus
Caracteristicas Especificaciones Técnicas
Frecuencia Acustica: - 1MHz+10%- 3MHZ +

10%
Potencia de salida: - 3MHz: 0,5W — 10.0W *

20%, para5 cnm? - 3MHz:
0,2W — 2.0W +20%, para 1
crm - 1MHz: 05W -
15.0W = 20%, para 5 cm?
- 1IMHZ: 0,AW - 3.0W
+20%, paral cm?

Temp : 30 min

Programa: Frecuencia, Ciclo de
Trabajo, Tiempo de
Tratamiento, Intensidad.

Elaborado por: El Investigador [34].
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L esiones de muiieca tratadas en la Fundacion de Ayuda Social

En la fundacion se tratan diversas lesiones de mufieca presentadas por pacientes
residentes, los casos de acuerdo a la informacién recolectadas son de 2 a 3 personas
mensua mente, entre las lesiones y las patol ogias referentes a las lesiones se especifican

las siguientes:

e Fracturas de muiieca

e Tendinitisdel tunel carpiano
e Codo detenista

e Dislocaciones

e Luxaciones

e Pacientes neurol 6gicos

e Contusiones

e Hematomas
Tratamiento general para personas con Sindrome Car piano

Pararealizar e tratamiento a pacientes que presenta el sindrome de tanel carpiano en la
fundacion, la especialista fisioterapéutica solicita un examen radiol6gico para tener un
mejor diagndstico y seguimiento delalesion causada, pararealizar |os multiples procesos
de rehabilitacién, seguido de este proceso serealizar lavaloracion delalesion verificando
los rangos de movimientos de cOmo se encuentra la mano, su intensidad de dolor y €
grado de inflamacién de la articulacién, asi como € rango articular y la fuerza muscular
gue presenta, luego de ello se procede a un criterio estudiando del estado de lalesion 'y

aplicar € tratamiento adecuado para su rehabilitacion.

La especidista fisioterapéutica recomienda por 10 menos de 3 semanas a un mes de
rehabilitacion completa contando con 3 sesiones por semana, el tratamiento aplicar en

este tipo de lesiones presenta las siguientes etapas:

e FEtapa 1-Fase de Desinflamacion
e FEtapa 2- Fase de Estimulacion

e FEtapa 3- Fase de Potenciacion



Etapa 1-Fase de Desinflamacion

Para este proceso luego de la valoracion se empieza con la fase de desinflamacion, con
sesiones que duran una hora, 3 veces ala semana, se coloca al paciente en la camilla, se
procede a los masgjes leves evaluando € rango articular afectado, para ello se aplica
cremas desinflamatorias y agentes fisicos como hielo y compresas quimicas frias, cada
aplicacion selarealiza por alrededor de 10 a 15 minutos con € fin derelgjar los muscul os

y articulaciones para reducir lainflamacion causada por lalesion.

FiguraN°- 26.  Etapa 1-Fase de Desinflamacion
Fuente: https://www.alamy.es/imagenes/compresa-fr%C3%ADa.html
Etapa 2- Fase de Estimulacion

En esta fase se hace uso de los instrumentos electro y magneto terapéuticos, se expone la
lesién a estos instrumentos para ayudar a estimular e movimiento y la reaccion de los
musculos, ligamentos y articulaciones, son sesiones que tiene un periodo de 30min, se
utilizan aparatos como el Tensparaaiviar € dolor y estimular lasvias atrofiadas, también
el ultrasonido, laser y magneto todos ellos favorecen a una pronta recuperacion y

restablecimiento de lalesion.

FiguraN°- 27.  Etapa 2- Fase de Estimulacion

Fuente: http://jmmedical ec.com/equipos-combinados.html
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Etapa 3- Fase de Potenciacion

La fase de potenciacion alrededor de tres sesiones por semana, en esta etapa el paciente
seencuentraen larecuperacion delafuerzamuscular, paraello se utilizalamecanoterapia
0 instrumentos mecanicos de terapia fisica que permite recuperar la fuerza en el rango
articular y el tono muscular, se hace uso de pelotas des estresantes, equipos de gimnasia

como mancuernas, empufnadoras y ligas extensoras de dedos.

FiguraN°- 28.  Etapa 3- Fase de Potenciacion

Fuente: https://es.aliexpress.com/iteny33056959299.html

Tratamientos Fisioter apéuticos Asistidos.

Para realizar la validacion del dispositivo se debe conocer € tratamiento y proceso de
cada una de las lesiones tratadas en la fundacion, a continuacion, en la Tabla N°-7 se

detalla cadalesion con e tratamiento de acuerdo al criterio de la especialista.
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TablaN°- 7 Tratamientos fisioterapéuti cos asistidos.

Lesion
S ©
= § o g g o &
& | E| ¢ | @ g g
= = | & T | c ]
E || |8 |85 2 B 3
= | S|5s |§ |g|E 315 | ¢ S Q
% | 5|8 3| g 5 |g|=S s
L o | = = w |~ A ) == 4
Fracturas de
mufieca
5-8 3 10 -- 11530
min min min min
Tendinitis del
tund
carpiano -- 5-10 10 |- |- --
min min
Codo de
tenista
-- 5 5 -- -
min | min
Dislocaciones
L uxaciones
Pacientes
neur ol 6gicos
Contusiones
-- 7 R - - S --
min
Hematomas
-- R -- - 110 - - S
min

Elaborado por: El Investigador.
Ejerciciosy numero de series

En lafase de potenciacion el paciente se somete a g ercicios que ayuden a fortalecimiento
muscular, articular y de ligamentos por lo cual existen instrumentos mecano de
mecanoterapia que ayuden arealizar |os movimientos esencial es de la mufieca como son:

abduccion-aduccion, flexién-extension, con cinco series de 20 repeticiones que se
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muestraen la Tabla N°- 8, sin embargo no se cuenta con e equipamiento de dispositivos
que ayuden asitir € paciente y a médico especiaista en e proceso de rehabilitacion,

puesto que cuentan solo con gjercicios de potenciacion muscular con pesas, mancuernas,

rueda, pelotas.
TablaN°- 8 Ejercicios y nimero de series
Lesion Flexion - | Aduccidon- | Serie | Repeticion
Extension | Abduccién

Fracturas de 34 20

mufieca v v

Tendinitis de 3-4 20

tlinel carpiano v v

Codo de 34 20

tenista v v

Dislocaciones 34 20
v v

L uxaciones 3-4 20
v v

Pacientes 34 20

neur ol 6gicos v v

Contusiones 34 20
v v

Hematomas 3-4 20
v v

Elaborado por: El Investigador.

1.2.9 Sistema Electroénico

Se considera como un conjunto de elementos sean estos el éctricos o eectronicos que
contiene una funcion especifica para realizar un determinado proceso e interactuar entre
si recibiendo y brindando informaci6n este sistera se compone de tres principal es partes,
como son: Entradas que toman sefiales para procesarlos en corriente o voltaje, Procesos
en los cuales tratan las sefid es las interpretan o transforman y Salidas que se encargan de
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convertir las sefiaes tratadas dando una funcién Util a las necesidades requeridas [35].

SISTEMAS ELEC TRONICOS
ENTRADAS PROCESADORES SALIDAS
Toman las sefiales del | | Manipulan, interpretan | —, | Conviertan la corriente
mundo fisico v las v transforman  las o voltale en sefiales
convierten en corrente | | zefiales +—| fisicamente ntiles.
o voltaje

K\Rmﬂaﬁmentaciﬁn //

Figura N°- 29. Diagrama de composicion de un sistema electronico [ 35] .

Elaborado por: El Investigador

1.2.10 Sistemasde control

Un sistema de control es un tipo de sistema que se caracteriza por la presencia de una
serie de elementos que permiten influir en el funcionamiento del sistema. Lafinalidad de
un sistema de control es conseguir, mediante la manipulacién de las variables de control,
un dominio sobre las variables de salida, de modo que estas alcancen unos valores
prefijados [36].

FiguraN°- 30. Esquema General de un Sistema de Control [36] .
Debe cumplir sus objetivos, cumpliendo |os siguientes requisitos:

o Garantizar lavariable ala que se busca controlar.
e Ser tan eficiente como sea posible, seglin un criterio preestablecido.

e Ser facil de gecutar y comodo de operar mediante un punto de referenciay e uso
de un actuador.
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1.2.11 Md&dulosde control y microcontroladores

Los médul os de control son el cerebro de todo dispositivo electronico o robotico es quien
recibe instrucciones de operacion y de uso por parte del programador enviando una
manera eficiente | as sefiales alos distintos actuadores para la gjecucion de sus funciones
0 movimiento. Mientras que un microcontrolador contiene diversos componentes de un
computador en un circuito integrado y se encarga de poder controlar el correcto
funcionamiento de una funcién g ecutada por un programador para cumplir con unatarea
determinada.

1.2.12 Lenguajede Programacion C++.

Es la base de toda programacién ya que es orientada a objetos, creado para uso generd,
esviable, répido, Util y portable. Sus caracteristicas principales son:

e HeredatiposdelengugjeC

e Estandar que utiliza SO

e Lenguaje tipiado es decir acoplado alas necesidades que € programador desee
hacer y declarar e c6digo, dar las funciones.

e Orientada a objetos: sigue un proceso base de programacién, abstraccion,
Encapsulamiento, Herencia'y Polimorfismo.

e Soporta funciones anénimas (Lambda).

e Control deerrores

e Uso de punteros

e Eficaciay soporte de Hardware [44].



#include <iostream. h=
Instrucciones declarativas
#include <stdlib h=

[declaracidn de variables globales)

it main » Funcién Principal
{ * A gquiinicia el programa

Cuerpo del programa (Instrucciones)
} » Aquifinaliza el programa

FiguraN°- 31.  Estructura de Lenguaje de Programacion C++ [44].
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Desarrollar un dispositivo electronico rehabilitador que asista en e proceso de

recuperacion a pacientes con sindrome del tunel carpiano como apoyo terapéutico.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Anadizar los sintomas y efectos del sindrome de tunel carpiano, asi como los
principal es métodos utilizados para la rehabilitaci 6n pasiva asistida.

e Determinar € software y hardware que se empleardn en desarrollo del dispositivo
electronico interactivo como rehabilitador pasivo.

e Validar e prototipo electronico interactivo para la rehabilitacion pasiva asistida

en paciente con el sindrome del tunel carpiano.
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CAPITULOIl. METODOLOGIA.
2.1 Materiales

Para e desarrollo de presente proyecto de investigacion se hizo uso de entrevistas a
meédico especialista en € area de fisioterapia de la Fundacion de Ayuda Social San Juan
Bautista del Canton Mocha- Fisioterapista Tafia Chicaiza, revistas técnicas, articulos
cientificos, internet, dispositivos el ectronicos rehabilitadores para pacientes con lesiones
neurol égicas asi como guias précticas e informacion en el centro que permito entender de
mejor manerael problemasocial, datasheet delos el ementos el ectronicosy fichastécnicas

de elementos que se utilizé parael desarrollo del proyecto.
2.2 Métodos
2.2.1 Modalidad de Investigacion

El presente proyecto se enfocd un problemasocia y la necesidad de busqueda aplicada a
nuevos métodos en e &rea de fisioterapia alcanzado los objetivos planteados, para €l
dispositivo electronico rehabilitador en pacientes que presentan el sindrome del tlnel
carpiano.

Investigacion aplicada, se buscd dar solucion a un problema socia y la necesidad
investigar nuevos métodos en el area de fisioterapia alcanzado |os objetivos planteados,
del dispositivo electrénico rehabilitador en pacientes con trastornos neurolégicos que
presentan el sindrome del tlnel carpiano.

Investigacion bibliografica, se basd en consultas de revistas técnicas, libros, articulos
cientificos, publicaciones en internet y en proyectos de tesis similares referente a temas
de dispositivos electronicos rehabilitadores para pacientes con lesiones neurol dgicas que

permitan entender de mejor manerael problemay con ello se propuso la solucién factible.

Investigacion de campo, se recopil6 informacion en el lugar donde los pacientes tengan
este tipo de problemas, es decir con la poblacion involucrada de esta manera se planted

una solucion factible.

Investigacion experimental, para e desarrollo del proyecto se requirio de pruebas de
funcionamiento permitiendo obtener informacion veridica @ momento de exponer los

resultados y las conclusiones del trabgjo.
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2.2.2 Recoleccion delalnformacion

Se logré la recoleccion de informacion empleado libros, revistas, fuentes online y
proyectos desarrollados, asi como guias préacticas y manuales de construccion por [o que
se tomd en cuenta bases de datos confiables que permitio dar paso a desarrollo del

proyecto.
2.2.3 Procesamientoy Analisisde Datos
Parael procesamiento y andlisis de datos se realiz0 |os siguientes pasos:

e Revisién de lainformacién recopilada

e Estudio de las propuestas de solucion planteadas para mejorar la rehabilitacion del
paciente con sindrome de tunel carpiano.

e Determinacion delameor propuesta de solucion.

¢ Planteamiento de la propuesta de solucion.
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CAPITULO I11.-RESULTADOSY DISCUSION
3.1 Analisisy discusion delos resultados

Laimplementacion del dispositivo electronico interactivo pararehabilitacion de pacientes
con sindrome de tunel carpiano contribuyo a mejorar e proceso de rehabilitacion del
paciente en la etapa de recuperacion de formarapiday efectiva, reduciendo el tiempo en
el cual se necesitarecuperar lamovilidad, puesto que el proyecto permitié que el paciente
recurraalas rutinas de manera constante y voluntaria, gracias a que e dispositivo ofrece
un nuevo meétodo terapéutico, diferente y atractivo como factor motivante a
cumplimiento satisfactorio de gercicios adecuados para mejorar la agilidad y movilidad,

aportando en los centros de Fisioterapia como apoyo a especialista fisioterapéutico.
3.2 Desarrollo dela propuesta

Parael desarrollo de cada etapa que compone el proyecto presentado se baso en € estudio
de la enfermedad a tratar en este caso € Sindrome de Tunel Carpiano haciendo una
investigacion en la parte del cuerpo en lacua se presenta como es la mufieca, conocer su
anatomia y la ciencia que estudia las partes que la componen como es la Osteologia,
dentro del estudio se investigd los ligamentos del carpo que comprenden las
articulaciones de la mufieca y en las que se dividen entre radiocarpianas y cubitales,
enfocado énfasis en laarticulacion carpianay coémo se comportan los ligamentos y huesos
en cada movimiento de mufieca como son: Flexion, Extension, Aduccion, Abduccién.
Cada movimiento tiene su angulo de movilidad articular al igua que € tratamiento a

efectuar.

El andlisis aporta con conocimiento en €l tipo de lesion que se va a evauar, entendiendo
el concepto del Sindrome de Tunel Carpiano como una lesion frecuente que se presenta
en lamufieca con sintomas de entumecimiento y perdidade lamovilidad en lamano y en
el brazo, produciéndose en la parte del nervio mediano y comprendiendo que se presenta
cuando setiene unainflamacion en el éreay que paratratar este tipo de lesiones se puede
realizar mediante cirugia s no es tratado a tiempo 0 mediante terapia que ayude a

posicionar |os ligamentos atrofiados.

Otra parte fundamental para comprender estas lesiones fue por medio de la informacién

adquirida en e Centro Fisioterapéutico mediante entrevista (Anexo A) y por €
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conocimiento de experiencia que tiene el médico especialista en los afios que lleva
tratando este tipo de lesiones, el procedimiento que se aplicay las etapas que intervienen
en cada sesion de terapia como son: Desinflamacion, Potenciacion, y Estimulacion. Asi
como los tratamientos, gercicios y series que demanda cada lesion tratada como se
especificaen la Tabla N°- 8. Por medio de este andlisis se tiene una idea fundamentada

en el proceso y desarrollo del proyecto.

3.21 Requerimientosdd dispositivo

Larealizacion del dispositivo eectronico interactivo pararehabilitacion de pacientes con
sindrome de tlnel carpiano cuenta con una entrevistadirigido al médico especiaistaLic.
Tafia Chicaiza (Anexo A), en base al entorno de trabajo, y sus diferentes caracteristicas
como es su historia, servicios, areas etc. De esta manera se llegd a conocer como esta
conformando la fundacién, que clase de equipamientos utiliza, asi como basarse en
métodos y maneras interactivas de realizar rehabilitaciones, y que apesar de ser un centro
muy completo y preparado no poseen equipos interactivos que ayuden a estimular al
paciente, dando paso a que el mismo especialista realice de forma manua y asistida el

proceso de rehabilitacion.

El tratamiento de personas gque presentan el sindrome del tinel carpiano se redliza de
formamanual y asistidamediante € uso de un guante terapéutico que se colocaal paciente
previo a su sesién de gercicios los cuales consisten en € movimiento y masagje de
estimulacion de ligamentos en la mufieca impartido por el médico especialista, etapa en
lacual intervine paraayudar a paciente a movilizar su mufieca en los dngulos requeridos
y los gercicios planteados de acuerdo a estas falencias se planted algunas caracteristicas
atomar en cuenta para el disefio y desarrollo del dispositivo:

» Dispositivo electrénico interactivo que permita estimular a paciente realizar las
rutinas y gjercicios impuestos por € medio especialista ayudando a recuperar la
movilidad y reducir tiempo de rehabilitacion.

» Permitir lainteraccion entre paciente y dispositivo por medio de gestos y control
de movimiento que presenta €l prototipo como método interactivo.

» Asistir a médico especiaista en la rehabilitacion del paciente como ayuda en €l

area de rehabilitacion pasiva asistida en cada sesion.
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» Pista de control de entretenimiento para e uso del dispositivo por e cual se

desplazara el objeto controlado por el paciente mediante el angulo de movimiento

de su mufieca.

3.2.2 Diagramade bloque del dispositivo

Evauado los requerimientos del dispositivo a desarrollar se realizdé un diagrama de

bloques en e cua describe las etapas de funcionamiento y los componentes que |o

conforman para un mejor entendimiento y comprensién que permita asistir tanto a

paciente como al especialista en € proceso de rehabilitacion por medio de un método

diferente y entretenido.

ACTUADORES

| |
| h ALIMENTACION |
¢ . |
| P”'”'ﬁ['.j?{‘jjﬁf“ — MICROCONTROLADOR /TN
| — |
| |r
| Receptor COMUNICACION |
k
________ e "
i oy
| | >
ENVIO DE |
A | | weormacon [T )
B - = -
(- PR R
| COMUNICACION
| r
B | I‘ﬂ(é[:dlé?lgg.;laoﬁ ™ MICROCONTROLADOR [ MPLU
1 t |
| Emisor ALIMENTACION

B alimentacién

B informacidén

Figura N°- 32.

Diagrama de bloques del dispositivo

Elaborado por: El investigador
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Bloque A.- En este primer bloque de reconocimiento gesticular se coloca adecuadamente
el dispositivo electronico en la mano de manera apropiada, se activa el dispositivo y se
calibra mediante el movimiento de los gestos de la murfieca, esto permite la interaccion
del paciente con € dispositivo para la comunicacion, y mejorar en € control de mangjo

del dispositivo.

Bloque B.- Unavez familiarizado con e dispositivo, en esta etapa se subdivide en cinco
sub blogues, como son e moédulo emisor, microcontrolador, MPU, comunicacién de
transmision y alimentacién, en la primera se encargan de enviar informacion que €l
paciente efectla por e mangjo del dispositivo, informacion que se trasmite de manera
inaldmbrica a la proxima etapa de recepcion, en la segunda etapa se redliza €
procesamiento de la informacién, en la tercera etapa se encarga del control de giro y
velocidad de movimiento del dispositivo, en la cuarta etapa el medio de comunicacion
por e cual se enviara la informacion a receptor y por Ultimo la etapa encargada de

alimentar el microcontrolador y los médulos.

Blogue C.- Se divide en cuatro sub blogues que constan de maodulo receptor,
microcontrolador, comunicacion de recepcion y aimentacion, en esta primera etapa se
encarga de recibir las instrucciones de informacion del blogque B, la segunda etapa que
procesa y envia la informacion de salida a los controladores y actuadores, la tercera se
encargadel medio de comunicacién siendo un medio inaldmbrico, y ladltimaaimentala

parte del microcontrolador y € modulo de recepcion.

Blogque D.- Se dividen en dos sub blogques estos son los controladores y actuadores, €l
primero crea enlaces que ayuda a la interaccion con los componentes y la interpretacion
deinstrucciones recibidas por parte del microcontrolador del bloque C, y 1a segunda etapa
se encarga de realizar las acciones efectuadas del dispositivo de acuerdo a los gestos de

movimiento y control que realice €l paciente en cada rutina.

Bloque E.- Se encarga de la parte de visualizaci6n interactiva de manera préctica, el cual
se observara y evaluarafisicamente e control de movimiento del dispositivo, efectuado
por € paciente, mejorando la visualizacion de su progreso con €l uso de sensores que

indiguen puntos de control y llegada.
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3.2.3 Seleccion delos componentes para el dispositivo.

La implementacion del dispositivo electronico rehabilitador se compone mediante la
determinacion de hardware y software, componentes empleados para € desarrollo del
prototipo que mediante la estructura 'y programacion de los mismos permitiran satisfacer

las necesidades y funcionalidades por € cual fue creado.

Para ello se procede a realizar un andlisis comparativo de cada uno de los elementos y

programas empleados en € proyecto de investigacién a desarrollar.
Microcontrolador

Se denomina como un circuito integrado que tiene funciones de un computador, pero en
un tamafio menor (micro) conformado con una Unidad central de Proceso CPU, memorias

tanto RAM y ROM vy periféricos de entrada y salida, usado para diversas funciones de

acuerdo a que es programable por €l usuario y tiene memoria de almacenamiento [45].

TablaN°- 9 Especificaciones técnicas de |os microcontroladores
Caracteristicas Mdédulo
Precio $19.99-$23.00 $36.70-$39.00 $19.00-$24.00
Dimension 2,7-2,1 pulg. 4-2,1 pulg. 0,7-1,9 pulg.
Procesador ATmega328p ATmega2560 ATmega32U4
Veocidad dereloj 16MHz 16MHz 16MHz
Memoria 32kB 256kB 32kB
EEPROM 1kB 4kB 1kB
SRAM 2kB 8kB 5kB
Voltaje de operacion 5V 5V 5V
Pines Digitales |/O 14 54 20
Pines Digitales1/O con 6 15 7
PWM
Pines Anal6gicos 6 16 12
Conexién a USB Estandar A/B | Esténdar A/B USB | Micro USB

USB

Compatibilidad de Si Si No
escudo
Ethernet/Wifi/Bluetooth | No No No

Elaborado por: El investigador [46]
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En la actualidad existen varios tipos de microcontroladores con componentes y
funcionalidades especificas de acuerdo al aplicativo que se requiera reaizar, cada uno
tiene sus caracteristicas los cuales se compara y se selecciona el més adecuado a ser
aplicado, como se observaen la Tabla 7, para e uso en € desarrollo del proyecto es el
Arduino Uno (Anexo B ), presenta diversas caracteristicas que son adecuadas como €l
precio ante otros modul os realizar funciones que satisfacen las necesidades de uso y uno
delos aspectos importantes es su compatibilidad frente diferentes tipos de placas Arduino
ideal paraestablecer el enlace con Arduino Nano, dar méasfuncionesalaplacay aumentar

sus capacidades.
Arduino

La familia de Arduino es muy diversa tiene placas diferentes cada una con
especificaciones y creadas de acuerdo alas necesidades de aplicacion y funciones que se
dé, a ser un Hardware de codigo libre se puede modificar o disefiar nuevas placas
derivadas de las existentes y proporcionar més funcionalidades, a continuacién, se
compara el uso de diferentes tipos de placas de Arduino [47].

TablaN°- 10 Tipos de placas de lafamilia de Arduino

Caracteristicas Placas

Modelo Arduino Nano | Arduino  Pro  Mini | Arduino Fio
ATmega328 3.3V/8MHz

Voltaje de | 5V 3.3V 3,3V

funcionamiento

Velocidad de| 16MHz 8MHz 8MHz

reloj

E/S Digitales 14 14 14

Entradas 8 8 8

Analdgicas

PWM 6 6 6

Interfaz de | USB Nativo Compatible con FTDI FTDI o XBee

Programacion

Costo $12 $9,95 $24,95

Elaborado por: El investigador [46]
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Existen diferentes tipos de placas de Arduino cada una con funciones especificas, unas

mas avanzadas que otras, o de una forma distinta, como la placa Arduino Nano (Anexo

C) que tiene un disefio apto para e dispositivo, posee una velocidad de reloj de 16MHz

frente a otros disefios de Arduino comparadas en la Tabla N°- 10 y un voltge de

funcionamiento de 5V es decir puede estar en funcionamiento con un voltaje en un rango

normal de operacion, y la caracteristica més importante es su adaptabilidad que se acopla

perfectamente a dispositivo a desarrollar, cumpliendo los propédsitos y funcionalidades

gue se requiere en e proyecto.

Softwar e Para Microcontrolador

Son un conjunto de herramientas Utiles para facilitar al programador € desarrollo de

cédigos informéticos por medio de editores de texto, compiladores, enlazadores y

depuradores que aportan en dar funcionalidades de acuerdo a las necesidades que se

quieradar [48].

TablaN°- 11

Comparacion de software para microcontrolador

Especificaciones

Platafor ma

ARDUINO thon |
IpE | P9 -
Software Arduino IDE Python Lua
Concepto Editor de texto, | Lenguaje orientado a | Lenguaje ligero vy
compilador vy | objetos, con legalidad y | operativo de forma
transfiere  las | clarasintaxis, con tipos, | estructurado e
instrucciones a | clases e interfaces de | imperativo, orientadaa
las placas | programacién para la | objetosy adatos.
Arduino. facilidad de sistemas.
Lenguaje de | Processing. Multiparadigma Multiparadigma,
programacion estructurado
Desarrollador Arduino Python Software | PUC-Rio
Software Foundation (PSF)
Sistema Windows, Linux, Windows, | GNU/Linux, Windows
oper ativo macOS, Linux Ubuntu, etc y Mac OS X.
Librerias base, estdndar, y | Optan ausar libreriasde | Mantiene todos sus
contribuciones | terceros. estados en estructura
extensas Lua State
Licencia Libre Libre Libre

Elaborado por: El Investigador[49] [50] .
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Para el uso de los microcontroladoresy placas de lafamilia Arduino el software Arduino
IDE sobresale de la comparacion realizada en la Tabla 9. Es un editor de texto ideal con
un conjunto de herramientas que ayudan a desarrollar a programador cddigos
fundamentales para hacer uso de cada una de las placas de Arduino y funcional para €l
desarrollo de aplicaciones que satisfacen las necesidades requeridas, compilando y
transfiriendo las instrucciones en un lenguaje de méaguina Processing e interactuando con
entradas y salidas usadas en e proyecto como sensores, motores, luces por su extensas

librerias tanto estandares, base o contribuciones de acuerdo a las necesidades. [51].

FiguraN°- 33.  Software Arduino Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) [51].
L enguaj e de programacion para Base de Datos

Una base de datos permite alas personas guardar informacién como: Nombres, tel éfonos
direcciones, etc. Todas las personas tienen datos que desean tener o admacenar en algun
sitio. Y paraello se requiere de una base de datos y de un software como herramienta que
permita la administracién, registro, e ingreso, es decir una organizacion de los datos
recolectados. Para ello a continuacion se analiza la comparacion de diferentes software

utilizados parala creacion de base de datos [52].
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TablaN°- 12

Tipos de software para base de datos

Especificaciones

L enguaj e de programacion

e
-
Java
Software Visual Basic Visual C ++ Java
Concepto Entorno de | IDE, entorno de | Entorno orientado a
programacion desarrollo objetos con inmensas
orientado aobjetos. | integrado,  para | bibliotecas y
escribir y depurar | funciones.
programas.
Lenguaje de | Fcil Uso y | Requiere  mejor | Multiplataforma,
programacion entendimiento  para | comprension. flexible.
realizar programas e
interfaces.
Desarrollador Microsoft Visual Studio IDE | Oracle
Compatibilidad | Variostiposdedatos. | Requiere de | Obliga continuamente
Herramientas de | paquetes de | aestar actualizado con
Microsoft. biblioteca una gran cantidad de
redistribuibles. tecnologia y recursos.
Implementacién | Encapsulamiento  y | Desarrollo y | Méguina virtual,
herencia depuracion de | métodos
codigo
Caracteristicas | -Mangjo de archivos | -Instalacién -Distribuido
-Excepciones independiente de | -Seguro
-Eventos paguetes -Portabilidad
-Acceso a Base de | -Entorno de| -Més tiempo de
Datos por medio de | desarrollo € ecucion.
programas. integrado.

Elaborado por: El Investigador [53] [54] [55] .

El lenguaje de programacion que se acopla a el disefio y creacién de la base de datos es

Visual Basic por sus caracteristicas de entornos de programacion, de facil uso y

entendimiento para el acceso a una base de datos y principal mente por la compatibilidad

gue comprende con las herramientas de Microsoft frente a otros lenguges de

programacién que por instal aciones independientes o tiempos de g ecucion se convierten

de desventajas primordiales para el desarrollo del proyecto.
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M odulos de Vibracion de aceleracion

Son dispositivos destinado para medir la aceleracion de movimiento, tanto rotacionales
como de vibracion de un dispositivo o de cua quier tipo de estructura, su medicion se basa
en ser dindmica o estética. Se puede encontrar y aplicar en diversos instrumentos
tecnol 6gicos de medicion en este caso Util parael andlisis de movimientos en dispositivos

de rehabilitacion que cuentan con movimientos reducidos [56] .

TablaN°- 13 Tipos de Médulos de Vibracion de aceleracion
M 6dulos

Especificaciones
Sensor ADXL345 ADXL335 MPU-6050
Voltaje de | 3V -5V 3.3V -5V 3V/3.3V~5V DC
Operacion
Sensibilidad Alta Alta 131 LSB<Y/dps
Rango +/- 29, 49,89y 16g | 3¢ 29/49/8g/16g
Grado de | 3ges 3ges 3ges
libertad
Precio $12 $15 $5
Regulador de | Integrado Integrado Placa
voltaje

Elaborado por: El Investigador [57] [58].

El modulo seleccionado es € acelerdmetro con sensor MPU 6050 (Anexo D), contiene
todo lo necesario para el desarrollo del proyecto con 3 gjes de libertad y giroscopio en un
mismo chip, integrando un procesador de movimiento a su vez posee librerias
compatibles en la comunicacion y uso de placas Arduino su libreria empleada es
[2cdevlib, la conexion es facil y permite e control de sensores externos de ser € caso y
un rango de aceleracion de 2g/49/8g/16g.

Comunicacion Inalambrica

La manerade realizar una comunicacion son diversas sin embargo € proyecto se enfoca

en comunicacion inalambrica la cua se lleva a cabo con la interconexion de datos de
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informacion sin € uso de cables, como es la tecnologia usada para la comunicacion con
teléfono movil, la tecnologia inal&mbrica ayuda a comunicar emisor y receptor y que la
conexién seala programacion por un medio fisico y se da por ondas electromagnéticas a
continuacion se presenta en la Tabla N°- 14 |as tecnologias mas conocidas en €l uso de

comunicacion inalambrica[59].

TablaN°- 14 Estandares de comunicacion inalambrica

Tecnologia

= .
Especificaciones e @ 2|gbee
Wifi

Estandar |[EEE 802.15.1 IEEE 802.11 IEEE 802.16
Tecnologia Bluetooth Wifi WiMax
Frecuencia de| 2,4 GHz 2,4 GHz, 5GHz 2,4 GHz
Banda

Velocidad de Tx | 2Mbps 60 Mbps 250 Kbps
Consumo de | Bao Alto Muy bajo
energia

Conectividad Pasarela Router Sin limites

entredispositivos

Alcance 100 m 200m 100 m

Duracion de la| Dias Horas Afios

bateria

Precio Medio Caro Medio

Configuracién Simple Complgja Simple

Aplicaciones Informatica y | Internet en edificios Domodtica
Moviles

Elaborado por: El Investigador [60] .

La mejor tecnologia seleccionada por sus caracteristicas y que se adapta a este proyecto
es Bluetooth ya que esta orientada ala movilidad del usuario para €l uso en aplicaciones
0 dispositivos como es €l caso, asi como eliminar el cableado entre dispositivos de corta
distancia, mientras que Zigbee se orienta a la domatica o automatizacion, creando redes
de control de sensores conectadas a una estacién de control, Bluetooth posee las
caracteristicas suficientes para satisfacer las funciones requeridas y a diferencia de Wifi

su configuracion es simple en la manera de empargjar dispositivos de forma rapida y
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sencilla, en e ahorro de recursos su precio es accesible a comparacion de Wifi, al igua

que tiene una mayor duracion de bateria.
Fuente de Alimentacion

Para la alimentacion de las placas Arduino y e dispositivo, el método més sencillo es a
través del puerto USB, pero a momento de desmontarlo y ubicarlo en la aplicacion final
se debe buscar otra manera Optima de alimentacion. Como se basa el dispositivo funciona
de manerainaldmbrica el uso de baterias son ideales, para considerar lamejor alternativa

en lasiguiente Tabla N°- 15, se comparara algunos tipos de baterias comunes.

TablaN°- 15 Tipos de fuentes de Alimentacion -Baterias
Bateria
Especificaciones Ry F !
il Py
SR HE ¢ '

Material Lipo Alcaina Niquel
Capacidad mA Baa Baa
Voltaje 3,5-7,4 1.5 1,2
Resistenciainterna | 24 Ohmios 0,75 Ohmios 0,15 Ohmios
Contaminacion No contaminan | Alto Poco
Peso Ligero Pesado Pesado
Densidad deenergia | Alta Normal Alta
Flexibilidad Si No No
Efecto memoria Recargables No recargables Recargables
Descarga 80% 100% 80%
Vida Util 2-3 afos 1 afio 20 afos
Precio Regular Econdmico Elevado

Elaborado por: El Investigador [61] .

La bateria Lipo es la mejor opcion porgue esta disefiada para funcionar en un rango de
voltg e alto para abastecer |as funcionalidades del dispositivo de acuerdo asus celdas, son
recargables y no contaminan al medio ambiente como las baterias alcalinas o de niquel,
en su peso es ligero lo cual facilitala movilidad del dispositivo a momento de operar,
distribuye y mantiene su carga y se adaptan a disefios curvados siendo maés resistentes a

deformaciones gracias a su ataflexibilidad.
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Célculosdecorrienterequerida en la bateria atravésdelaley deohm

Para saber s la bateria es la adecuada se aplico la ley de ohm basandose en las
especificaciones técnicas en la cual se tiene voltaje y resistencia interna como se
especifica en la Tabla N°-15. Se procede a cédlculo de la corriente especificacion
importante para obtener la potencia necesaria que alimentara a todo €l circuito mediante

el concepto de potencia disipada.

Corriente: Potencia:
I=V/R P=VxI
_74() P = 7,4(V)x300(mha)
T 24(Q
@ P=227W
I = 308,33 mA

Mediante € calculo previo se concluye que la bateria seleccionada cumple con las

especificaciones para abastecer al circuito receptor.
M otores Paso a Paso

Los motores paso a paso como su hombre |o indica se divide en cierto nimero de pasos
pararealizar las revoluciones en grados, realizando giros y dando saltos intermediarios,
lo cual les hace practicos paraaplicaciones con un facil control delaposiciény velocidad
de rotacion, eficaz en el arranque rapido, facil en e frenado y répido en el cambio del
sentido de giro, cabe mencionar adicionalmente que para configurar sus caracteristicas de
inicio y de parada son relativamente faciles, en la Tabla N°- 16 se encuentran algunos
model os de motores con sus respectivas especificaciones técnicas para un mejor andlisis

de comparacion.
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TablaN°- 16 Tipos de Motores paso a paso
Motores

Especificaciones ~ u' =
Modelo FUT-CA022 28BY J-48 23HS7628
Tipo TT Unipolar Hibrido
Ventaja Fuerte magnético | Giro indefinido Unidad de pasos

Anti Unadireccion bifasico

interferencias
Voltaje 36V 5V 24Vdc
Corriente <180mA/<250mA | 200mA 2,8A
Veocidad 45 + 10% r / min | 1900 rpm Alta

90+ 10%r/ min
Angulodepaso | 1.8° 1.8° 1.8°
Costo $3 $2 $60

Elaborado por: El Investigador [62] .

El motor reductor TT es la mejor opcidn de uso por sus caracteristicas en especial lade

traccion y anti interferencias, uno de los motores mas usados en proyectos de robdética

que se requiere de cierta fuerza de traccion puesto que es reductor funciona de mejor

manera en el proyecto que se requiere de mayor control y no mucha velocidad.

Controladores de motor

El modulo del motor es un contralor que permite el accionamiento y funcionamiento de

los motores paso a paso y permite e control del mismo en e sentido de la velocidad, el

cambio de giro, de acuerdo a las sefides recibidas por otros dispositivos como

microcontroladores, o tarjetas como Arduino, Raspberry Pi, los controladores mas

habituales para el control de motores se detallan en laTablaN°- 17 [63].
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TablaN°- 17 Tipos de controladores de motor

Controladores

Especificaciones
Chip L298N L293D DRV 8825
Canales soporta 2 motores | 4 Hibrido

DC o 1 motor PAP
Voltaje Légico |5V 4,5V 3.3V -5v DC
Voltaje de| 5V -35V DC 45V-24V DC 8.2V - 45V DC
Potencia
Consumo 0 a36mA 600mMA 28A
Corriente
Capacidad 2A-3A 12A 15A22A
corriente
Potencia de | 25W 4w 28W
Salida
Dimensiones 43 * 43 * 27 mm 6.8cm x 5.5cm x 2cm 2x1,5x1,1 cm
Precio $15 $20 $42

Elaborado por: El Investigador [64] [65] .

El modulo controlador de los motores paso a paso mas adecuado es driver puente H
L298N 2A Anexo E, es uno de los més utilizados en el control de motores Dc con una
capacidad de corriente de hasta 3A, es un chip que posee dos puentes H, este médulo
permite controlar € sentido y lavelocidad de los motores para el dispositivo, soportaun
voltgje de operaciéon mayor a otros modulos de hasta 5 V y € costo es accesible y

econémico acorde a las funciones que se requiere.
Cadculo de voltge requerido en € médulo através delaley de ohm

Para saber si e modulo es el adecuado se calcula mediante sus especificaciones técnicas
y €l uso de laley de Ohm mediante los datos de corriente y potencia especificados en la

TablaN°- 17, y en base a |as baterias sel eccionadas con anterioridad.
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Voltaje Resistencia:

V="r/I R=V/I
_25(W) R = 8,33(V)x3(4)
3 R =2,78Q
V =833

Se concluye que e modulo es 6ptimo a implementar por las especificaciones y calculos
previos con un voltgje similar al que abastece |as baterias y por €l regulador de voltagje de

12V y 5V paralos dos motores.
Sensor para deteccidon de presencia

Se trata de un dispositivo electronico que consta de sensores para detectar presencia o
movimiento, su funcionamiento es préctico y sencillo on-off de acuerdo alafuncionalidad
gue se le puede dar, usado para sistemas de seguridad en la mayoria de los casos
detectando actividad dentro de un rango especifico de cobertura en la Tabla N°- 18, se

realizala comparacion de |os sensores més usados para deteccion de presencia [66].

TablaN°- 18 Tipos de sensores para deteccion de presencia

Sensores
Especificaciones
Modelo IR FC-51 Hc-sr505 HC-SR501
Angulo de| 35° <100° <120°
cobertura
Voltaje de|3-6V 4520V 5v-20v
operacion
Rango de|2cm-30cm | 3m 3-7m
deteccion
Dimensiones 45cmx 1,4cm | 10x 34 mm 32 x 24 x 18

cms

Precio $2 $37 $4

Elaborado por: El Investigador [67] .
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L os sensores de proximidad comparados tienen las mismas funcionalidades de deteccion
de proximidad cada modul o estd compuesto por g uste de rangos y sensores con una muy
buena respuesta de deteccion tanto en luz como oscuridad, se selecciona € modulo IR
FC-51 por € simple hecho de ser mas sencillo en la interconexion con cualquier
microcontrolador y por la diferencia de precio haciéndolo mas econdmico pero que

satisface |as necesidades requeridas.

3.2.4 Disefio esquematico del proyecto

Por medio del andlisisrealizado y con |os resultados adquiridos acerca de | as lesiones de
mufieca mas comunes como es el sindrome de tunel carpiano, asi como los tratamientos
maés utilizados para el proceso de rehabilitacion pasivo, se determind que el dispositivo
de rehabilitacion debe ayudar a paciente arecuperar la agilidad de movimiento y mejorar
su control motriz y coordinacion de mufieca, apoyando en el proceso de recuperacion de
manera préctica e interactivapor medio de un robot gesticular que insiste en €l desarrollo
de movimiento, este dispositivo ademés ayuda a médico especialista en € proceso de
rehabilitacion asistido, con el fin de reducir el tiempo de recuperacion, y ademas
disminuir la intervencién manual, ahorrando tiempo y fatiga, por medio de un método

diferente y atractivo que ofrece el prototipo.

En e esquema general del dispositivo que se encuentra en la Figura N°- 34, se puede
observar cada uno de los elementos que conforman el disefio, como primera parte es la
estructura del guante fabricado con fines terapéuticos su disefio es especialmente para el
tratamiento del sindrome detunel carpiano, suformase gjustaatodo tipo de mano, consta
de un recubrimiento acol chado y unalaminarigida de platino que sujetalaposicion dela
mufieca, en é se hace uso de un Arduino nano gue tiene la programacién adecuada para
el censo y movimiento gesticular de la mufieca, en la cua se encuentra definido los
angulos correctos para accionar € control del dispositivo, vinculado con € primer
bluetooth quien comunicara los datos emitidos por los gestos realizados por €l paciente
de manera inalambrica hacia e segundo bluetooth que conforma parte de la segunda
estructuradel robot, este receptalos datos y son enviados a microcontrolador que en este

caso es e Arduino Uno.

El controlador L298N recibe las instrucciones enviando respuestas a los actuadores en

este caso los motores realizando los movimientos generados por € movimiento de
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mufieca del paciente configurado de manera que a redizar los movimientos de

rehabilitacion genera una accion al robot como se especifica a continuaci on:

e Flexion d robot avanza hacia adel ante
e Extension d robot retrocede
e Abduccion e robot gira hacialaizquierda

e Aduccion € robot gira hacialaderecha

TablaN°- 19 Movimientos y angulos de gjercicios

Tipos de Movimientos Angulos de Movimientos
Flexion-mufieca 80° - 90°
Extension-mufieca 70°- 90°

Abduccién-mufieca (radial) 15°

Aduccion-murieca (cubital) 30 °- 45°

Elaborado por: El Investigador

Movimientos que van de acuerdo a disefio de la pista que debe seguir, esta pista
consta de sefia éticas y sensores de presenciaen varios puntos de tal formaque cuando
cense la presencia del robot encenderd una luz, comunicando a paciente que ha
Ilegado a un cierto punto en & cual debe detenerse, esto ayuda también a generar un
tiempo de receso en laterapiay luego continuar con larutinahastael punto dellegada.
Este dispositivo funciona con fuentes de alimentacion autonoma, en este caso bateria
Lipo recargable y bateria de 9V parala alimentacion de los microcontroladores y el
accionamiento del robot gesticular eliminados cables para dar un mejor espacio de

manipulacion y control al paciente.
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FiguraN°- 34.  Disefio esquematico del proyecto

Elaborado por: El Investigador
3.2.5 Desarrollodelaestructuradel robot gesticular

Para el desarrollo del modelado del robot gestor se utiliz6 €l software SOLIDWORKS, €
cual se basa en la creacién de modelos, simulacién y gestion de los procesos de disefio
CAD 3D, en € cua se modelaron las piezas, los planos y ensamblgjes, e disefio se

model o de manera gque los elementos el ectroni cos puedan acoplarse de manera eficiente.
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FiguraN°- 35.  Software SOLIDWORKS CAD 3D

Fuente: https://mww.solidworks.com/es
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Para €l disefio se modelo en varias partes € primer lugar € chasis que sera la base que
sostiene | os actuadores que son |os motores con sus respectivas | lantas, luego el modelado
de la parte posterior del robot en la cual se establecié como ge central € espacio para

acoplar a microcontrolador y dar espacio paralas conexiones necesarias.
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FiguraN°- 36. Modelado del chasisy parte posterior del robot

Elaborado por: El Investigador

También se definié las caracteristicas de las |lantas implementadas con las medidas de
distancia, didmetro y radio, y finamente la parte de del cap6 que cubrir y proteger |os
elementos y conexiones, una vez creado y asistido por la computadora se procede al

proceso de impresion.
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FiguraN°- 37. Modelado del capd y ruedas.

Elaborado por: El Investigador
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3.2.5.1 Arquitectura Hardware

Consiste en el comportamiento y lainteraccion de comunicacion fisicaentre el conjunto
de dispositivos y componentes para el almacenamiento y proceso de datos apoyados en
el uso de software. En la Figura N°- 38, se muestra un diagrama de los componentes

fisicos que conforman €l dispositivo a disefiar.

<<component>> i > <<component>>
Guante Terapéutico Microcontrolador 1

<<component>>
Bluetooth Maestro

<<component>>
Bluetooth Esclavo

<<component>> <<component>> <<component>> _— <<component>> <<component>> <<component>>
Raobot MPU Microcontrolador 2 Motores PP Médulos Controladores Sensores

Figura N°- 38. Diagrama de los componentes fisicos del dispositivo

Elaborado por: El Investigador

Para la interaccion con € paciente en la etapa de rehabilitacion conforma el uso de un
guante terapéutico seleccionado paratratar las lesiones de tanel carpiano, que por medio
de la adaptacién realizada ofrece la capacidad de sensar y recolectar cada uno de los
movimientos y angulos de control realizados por €l paciente por medio de un
microcontrolador en cual esta programado para esta funcion. que se conecta a su vez con
un modulo de comunicacion bluetooth maestro encargado de trasmitir la informacién a

bluetooth esclavo.

Componente que conforma el robot movil, adaptado con un microcontrolador para el
procesamiento de los datos recibidos por € modulo bluetooth, para trasmitir a los
actuadores que se encarga de accionar los motores en la direccion a la cua son

controlados por € paciente y regulados en velocidad por el médulo MPU.
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De acuerdo a la ruta establecida que debe seguir en la pista de interaccion, consta de
sensores para adertar a paciente diferentes puntos en € cual puede descansar o corregir
su trayectoriay continuar, de esta manera desarrollala habilidad de movilidad y agilidad
de la articulacién atrofiada y mejora e control psicomotriz. En la Figura N°- 39, se
encuentra la representacion de la arquitectura de Hardware entre los elementos de

interaccion, guante microcontroladores, actuadores y robot.

sy _’g
- )

9V, { — Bateria

> Regulador

l— Voltage
z /‘) i -5 \‘ [ * @j’@

Motor DC

%
-

Microcontrolador g v

(Arduino) Driver — "
T Controlador @’-
Motores

Motor DC

Modulo
Bluetooth

FiguraN°-39.  Arquitectura de Hardware entre los el ementos de interaccién

Elaborado por: El Investigador
3.2.5.2 Arquitectura Software

La arquitectura de software se enfoca en €l andlisisy estructuracién del software para el
control y mangjo del dispositivo, los elementos y partes que se debe disefiar de tal modo
que al juntarlos puedan interactuar y en conjunto arealizar unafuncion especifica.

Nivel dedesarrollo

Para la estructuracion del software consta de un nivel, que se desarrolla en Arduino IDE
una plataforma de codificacion de instrucciones en lengugje C++. Desarrollado en un
entorno integrado el cual se conforma por un conjunto de instrucciones de lenguaje en
alto nivel de programacion y compatible con Arduino incorporando herramientas de
complicado, carga y gecucion de manera rapido en su conexién, de esta manera se

desarrolla e codigo de deteccion e interaccion de gestos que redliza el paciente con €l
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dispositivo en e que se especifica los angulos de movimiento a detectar como acciones
que debe redlizar e dispositivo de control, instrucciones necesarias que permiten la
interaccion entre el dispositivo y € paciente.

Nivel de Base

Especificamente Windows como nivel de base necesario parala creacion y complicacion

de cddigo en los medios de hardware.
Diagramas de clase

Es una herramienta que permite expresar como se realiza €l disefio y modelado de un
programa orientado a objetos, se realiza a continuacion estos diagramas basados en €

método de programacion de codigo del dispositivo.

% Principal Robot Gesticular

FiguraN°-40. Diagrama de clase principal Robot Gesticular

Elaborado por: El Investigador
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LaFiguraN°®- 40, muestrael diagramade clase autilizar parael funcionamiento del robot
gesticular, cada clase esta representada con su nombre, su método y atributo, de esta
manera se puede observar como la clase Médulo tiene una relacion de composicion ala
clase Robot es decir esta clase es el contenedor de todo €l proceso, y asu vez graciasala
clase Modulo se puede realizar la relacion de composicién entre la comunicacion y e
control 1o que permite con esto larelacién de herencia entre las clases de movimiento del
robot con sus respetivos actuadores que forman parte de esaclase y permiten que el Robot
a controlar realice los movimientos que hereda de la clase dindmico. A continuacion, se

detalla en lasiguiente Tabla N°- 20, la descripcion de cada clase.

TablaN°- 20 Descripcion de la clase Principal Robot Gesticular

Clase Descripcion

Eslaclase principa parael control del Robot gesticular,
Robot se encuentra la codificacion de médulo de transmision y

el microcontrolador para el control de los movimientos.

En laclase Médul o se encuentrala parte de programacion
M ddulo parael identificador, y la parte de movimientos, de igua

manera el enlace de comunicacion y de control.

Se encuentra la parte de vinculacion entre la tecnologia
Comunicacion utilizada parala comunicacion inal@dmbrica, paraenviar y

obtener datos de informacién.

En la clase control se atribuye la comunicacién recibida
Control y entregada de datos parael control de sensoresy motores

gue va asociada con la clase de comunicacion.

Clase para determinar las acciones que debe redizar €
Mod. Dinamico - Reposo  robot, van heredadas por la clase de modulo de

comunicacion y control.

Clase en la que hereda las acciones dadas por e Mod.

Dinamico y que hace las acciones de avanzar, retroceder
Robot Controlado 0 girar asi como de direccionamiento de acuerdo a los

datos recibidos.

Elaborado por: El Investigador
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< Conexion

BT Transmisor

-nueveHilo: Thread

. -motorMotor*

Motor

!

Robot

+ moveBackward(int}
+ moveForward{int)
+ moveLeft{int)

+ moveRight()
+clirection()

Figura N°- 41.

Elaborado por: El Investigador

EnlaFiguraN°- 41, se representa el diagrama de clase de la conexion que se realiza por
medio de la comunicacion inaldmbrica, se tiene como clases principales a los médulos
Bluetooth transmisor y emisor puesto que sin estas clases no existe la interaccion ni las
partes para el funcionamiento del dispositivo, encargadas de conectar y comunicar todo

el sistemaentre modul os, robot y paciente. A continuacion, sedetallaenlasiguiente Tabla

N°- 21, ladescripcion de cada clase.
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TablaN°- 21 Descripcion del diagrama de clase de conexion

Clase Descripcion

Claseen la que sevinculacon el modulo bluetooth
BT Transmisor maestro situado en e parte del guante de control

para dar € arranque del proceso de conexién y

envioé de informacion hacialas otras partes.

La composicion se realiza por medio de la clase
Hands BTTTransmisor para eecutar los atributos de

seguimiento manual que realiza € paciente, y €l

atributo de reconocimiento de gestos.

Se encuentra la parte de comunicacion que recibe
Comunicacion por medio delaasociacion delaclase Hands, recibe

y envia los datos recolectados hacia la clase

receptora.

Clase principal que realiza procesos de buscar y

descubrir € nuevo dispositivo para vinculacion y
BT Receptor aceptacion de conexion para la comunicacion de

datos obtenidos.

Clase de identificacion de instrucciones recibidas
M odulos por medio de la clase comunicacion para realizar

acciones de direccionamiento y control.

En esta clase cuenta con los atributos de accion
Robot como son las instrucciones recibidas a gecutar:

mover adelante, atrés, izquierda, derecha.

Elaborado por: El Investigador
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++ Pistadecontrol

Proyect
ey
- SEensor
Pista structure
—followTrack() . >—— +structureComposition() +sensc_|r:5E'r|sclr*
S o -detectionSensor()
+structure Creation()

Robot

+ moveBackward(int)
+ maveForward(int)
+ maveleft(int)

+ moveRight{)
+direction()

| +goForward()
+goBackward()
+turnlLeft()
+urnRight()

FiguraN°- 42.  Diagrama de clase de la pista de control
Elaborado por: El Investigador

En la Figura N°- 42, muestra € diagrama de clase de la pista de control, la cua va
heredada de la clase proyecto, y sus atributos son la construccion de la estructura, asi
como lacomposicién con e robot y los sensores que llegan aformar parte de la estructura
por medio de la asociacion en la cual la clase robot hara uso de la pista como referencia
de guia para € control. A continuacion, se detalla en la siguiente Tabla N°- 22, la

descripcion de cada clase.



TablaN°- 22 Descripcién del diagrama de clase de |a pista de control

Clase Descripcion

Claseenla cua se efectia como principal

Pista base en la que se estructura el disefio.

En laclase estructura se cread disefio y la
Estructura composicion de la cual esta agregado por
laclase pista.

Se encuentra la parte de sensorizacion de
Sensores manera que se establezca la programacion

de deteccion y activacion.

Asocia las clases de estructura, sensoresy

pista paa € desarrollo de
Robot direccionamiento 'y movilidad con

retroalimentaci on delos métodos de accion

de avance, retroceso y giros.

Elaborado por: El Investigador

3.2.6 Desarrollodelaprogramacion del dispositivo
3.2.6.1 Programacioén del codigo transmisor

Se incluyen las librerias principales como son: 12Cdev para € control del sensor
MPUG6050 con Arduino, la libreria del sensor de movimientos, Wire.h que permite la
comunicacion con otros dispositivos vial2C y € software seria paralacomunicacion en

serie con pines digital del Arduino.

#include "IZCdew.h'

#include "MPUS050 _dhwis Motiondpps:20.h"
F4 %e requiere la biblioteca Arduino Wit
#include "Wire.h™

ginclude <SoftwvareSerial.lv-
SoftwvareSerial BTSeriali(lO, 11); // COMNE

FiguraN°- 43.  Librerias principales
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Se define en la programacion los angulos por las cuales se efectuara las acciones del
dispositivo y que el paciente requiere efectuar de acuerdo a las indicaciones del médico
especialista, por cuanto mediante la comunicacion serial se hace uso de condicionales
para lo cual tomando en cuenta los tipos de movimientos, se establecieron angulos de
operacion con prueba y error, testeando en gue rangos censaba en cada movimiento
tomando como referencialos puntos medios definidos en los gjes, como se muestraen la
Tabla N°- 23. Para hacer los célculos de os valores de cada angulo a ingresar en la

programacion se realizo unareglar detres.

Flexion: Abduccion
40 ~em------=op- >50
140 -s<c------y- >150
15-2omaeaaeti e >X
80--=---mae- Ao >y
x=18,7°
=85°
Y Aduccion
Extension
X P >50
160 ~=--------: »->150
38t B >X
S >y
x=31,6°
y=75°
TablaN°- 1 Angulos y rangos de movimiento programados
Tipos de Movimientos Angulos de | Rangos de movimiento
Movimientos x=0-100
y=100-200
Reposo 0° 45<x<55; 145<y<155
Flexién-murieca 80° - 90° y<140
Extension-mufieca 70°- 90° y>160
Abduccion-mufieca 15° x<40
izquierda (radial)
Aduccion-mufieca 30°-45° x>60
derecha(cubital)

Elaborado por: El Investigador
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1f( [(®Xr=45 & X<=551 && [¥==145 && ¥ <=1551]1{
BTSerial.write('3');
Serial.println('s'):
lelze if(x=6011
BTSerial.write('R');
Serial.printlni'R'};
telse 1if(x<40){
BTSerial.write('L'):
Serial.println('L'):
lelzse if(y=160){
BTSerial.write('B'):
Serial.println('B'):
lelse if (w1400
BT3erial.write('F');
Serial.println('F'):

FiguraN°-44.  Angulos programados

3.2.6.2 Programacion del cédigo receptor

En el método principal se define la lectura de cddigo de la comunicacion por medio del
modulo bluetooth para efectuar las instrucciones de bucle y de comienzo de la iteracion

de cada direccionamiento como es reposo, adelante, atras, izquierday derecha.

woid loop()
while (BTSerial.available()) { i Es

analoglirite (pinENL, speed);
analoglirite (pinENE, speed):

tilthirection = BTSerial.read();

while (tiltDirection == 'F') {
reversel():
break;

YV while (tiltDirection == 'B') {
forward() ;
break:

V while (tiltDirection == 'R') {
left():
break;

V while (tiltDirection == 'L'}) {
right();
break;

V while [(tiltDhirection == '5') {
stopCar():
break;

Figura N°- 45.  Lectura de direccionamiento de instrucciones
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Accionamiento de los motores de acuerdo a lainstruccion recibida, los nUmeros de piny

los valores altos y bajos pueden ser diferentes dependiendo de sus conexiones.

void righti)
{

digitalllrite {motorInputl, LOW) ;
digitallrite {motorInputs, LOW) ;
digitallrite(motorInputs, LOW ;
digitalllrite(motorInputd, HIGH) ;
Serial.println("Right™):

FiguraN°- 46.  Ejemplo de accionamiento de movimiento a la derecha

3.2.6.3 Configuracién y sincronizaciéon de bluetooth

Para la configuracion de los modulos en ESCLAVO y MAESTRO se hace uso de los
comandos AT, en el monitor serial, € codigo se basaen [lamar acadamodul o, etiquetarlo
con un nombre de identificacion, regular la velocidad manteniendo la misma velocidad

entre ambos modulos y comprobar la direccion Mac.

@ coma

OK
OK

OK

+PSHD:1234

OK

+ROLE:0

OK

+URRT:32400,0,0

OK

ERRCR: {0}

OK

+UART:9600,0,0

OK

+LDDR:93d3:91: fdedda
OK

FiguraN°-47.  Configuracion del bluetooth ESCLAVO

Luego se procede de la misma manera ala configuracion del Bluetooth MAESTRO y se

incluyeladireccion Mac del bluetooth gue vaacontrolar, con lasintaxis correspondiente.
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Finalmente se comprueba la sincronizacion entre ellos preguntando con € codigo AT y

mostrando la direccion Mac incluida con anterioridad.

2 coms

OK
+ULRT:33400,0,0
OK

OK
+UART:9600,0,0
OK

+ROLE: (0

OK

OK

+ROLE: 1

OK

OK

OK
+BIND:93d3:91: fdeééa
OK

FiguraN°- 48.  Configuracién del bluetooth MAESTRO
3.2.7 Disefio delaBasede Datos

Parael disefio de la base de datos se baso de acuerdo alas especificaciones y necesidades
gue requeria e médico especialista en como desea llevar los registros, aplicado en
plataformas de fécil entendimiento y uso, en este caso serealiz6 en Excel apoyandose con
la programacion en Visual Basic, que facilita el disefio del entorno visual delos registros
del paciente por medio de la herramienta que incluye la plataforma como es de
desarrollador o programador y creando macros para dar funciones especificas a cada

boton.
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sl Microsoft Visual Basic para Aplicaciones - Base de Datos Tesisxsm = = .

i frchivo  Edicin  Ver Insertar Formato Depuracién  Ejecutar Herramientas Complementos Wentana  Ayuda
EE-E e EA o0 = BB EY @I Lnt,co
Proyecto - VBAProject X/

zzzzz v| |ImBase

Sub TRBASE ()

' IRBASE Macro

i
o Sheets ("BASE DE DATOS").Select
Range ("AL:F4") .Select
< > End Sub
Sub IRRREGISTRO()
Propiedades - Hoja2 & '
@ ! IRAREGISTRO Macro

Sheets (TREGISTRO") .Select
Range (TALiMS") . Select
End Sub

Sub REGISTRO()

' REGISTRO Macro

BASE DE DATOS|

crollirea
tandardwidth 10,71
isble -1 - xisheetyish

FiguraN°-49.  Programacion en Visual Basic de las funciones de la base de datos.

Elaborado por: El investigador

FiguraN°-50.  Creacidn de las funcionalidades de cada boton.

Elaborado por: El Investigador

En lapantalla principal se cred un registro de pacientes en el cual incluye |os datos como
son: Nombre, CC, teléfono, fecha, progreso y observaciones, llenado esos datos se
encuentra un boto de REGISTRAR que guardara la informacion en la Base de Datos,
también se encuentra un botén de BUSCAR que permite encontrar la informacion de
datos de cualquier paciente registrado y un botén de NUEV O que se encarga de limpiar
las celdas para ingresar un nuevo usuario, incluye un botén parair ala Base de Datos y
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otro para regresar a la pantalla principal y finalmente un boton de BORRAR que se

encargade limpiar los registro de la base de datos.

O BASHIEDATIS

NOMBRE COMPLETO | |FECHA * |CGINIT 7 |TELEFONO * |PROGRESO 7 |QBSERVACIONES

FiguraN°-51.  Disefio de la base de datos

Elaborado por: El Investigador

3.2.8 Disefio Electronico
3.2.8.1 Diagrama del circuito transmisor

El circuito transmisor se lo reaizo en e software Protoboard, este disefio es fécil de
mangjar y representar la simulacion de una manera segura para luego poder
implementarlo de manera fisica, este circuito transmisor consta del microcontrolador, €
Arduino transmisor y e sensor de movimiento MPU, estos elementos se acoplan con €l
guante terapéutico y permiten al paciente realizar €l control y transmitir la informacion

hacia el circuito receptor.
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FiguraN°-52.  Diagrama del circuito transmisor

Elaborado por: El Investigador

Una vez comprobado fisicamente el funcionamiento del circuito se procede armar y
colocar los el ementos con su conexion, para soldar cada una de los componentes de una
manera que se pueda reducir el espacio y obtener un diagrama para adecuar al prototipo

desarrollado.

3.2.8.2 Diagrama del circuito receptor

Deigual manerad diagrama receptor se simulo en el software Protoboard comprobando
el funcionamiento y las conexiones, en este circuito se tomo en cuenta la parte de
vinculacién con e bluetooth transmisor hacia € receptor, e microcontrolador usado
como Arduino Uno y el modulo drive de los motores que se equiparan en e dispositivo a

controlar por medio de la informacion receptada.

FiguraN°- 53.  Diagrama del circuito receptor

Elaborado por: El Investigador
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Conectado y ssimulado de igual forma se coloca cada uno de los elementos de manera
adecuada como se muestra en la Figura N°- 54, para las conexiones y €l soldado de los

elementos que ira en la parte del dispositivo a controlar.

3.2.8.3 Implementacion del dispositivo electr énico y comunicacion

Para la implementacion del dispositivo de rehabilitacion se proyecté a dos partes, la
primera se disefid un guante terapéutico adecuado para € tratamiento del sindrome de
tunel carpiano, que consta de una barrarigidaen la parte de los ligamentos inferiores para
sostener la posicion de la mufieca, se cubre con un materia acolchado y flexible para
realizar los movimientos y una parte de cubrimiento del guante en & cual se adapta el

circuito de conexion de transmision.

La segunda parte se disefi6 un molde adecuado que contendra todos los elementos
electronicos del circuito de recepcion, para ello se disefid un carro con base, capo, chasis

y soportes para los motores.

FiguraN°- 54.  Dispositivo electronico y comunicacion
Elaborado por: El Investigador

3.2.8.4 Implementacion dela pista interactiva

Para la estrucutura de la pista se utilizo sintra un material plastico ligero y rigido para
construir cortar y moldear de una manera sencilla, consta tambien de sefiales por la cual
el paciente puede guiarse y sensores de precencia con indicadores (leds) para alertar a

paciente que ha pasado por un cierto punto.
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Figura N°- 55. Pista interactiva de control

Elaborado por: El Investigador
3.2.8.5 Diagrama del circuito de sensores de presencia de la pista
El disefio sereaizo en el software Proteus que consta de dos diodos infrarrojos un emisor
y un recetor que permiten generar una sefiala entre ambos y que a momento de que algo
bloquee la sefid se genera una sefia de alerta de presencia a una determinada distancia,
utiliza leds, resistencias y un transistor 2N2222A, estos sensores se implementan en

diferentes puntos de la pistaparapermitir al paciente aertar que hallegado avarios putos
delapistao a final.

FiguraN°-56. Diagrama dd circuito de sensores en Proteus

Elaborado por: El Investigador
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Una vez comprobado y simulado se procede a colocar los componentes de manera
adecuada para evitar cortos que dafien a circuito, se suelda en la placa de manera que se
encuentren los 4 sensores que se instalara en la pista 'y se podra en funcionamiento con

unafuentede 15V.

FiguraN°-57.  Circuito electronico de los sensores de presencia

Elaborado por: El Investigador

3.2.9 Pruebasde Funcionamiento
Conexion de los bluetooth

Se compruebaque a momento de poner en funcionamiento el dispositivo tanto e modulo
bluetooth Maestro como Esclavo se conecta y se sincronizan de manera correcta para la

comunicacion inaldmbrica

FiguraN°-58.  Conexion y sincronizacion de los modulos bluetooth

Elaborado por: El Investigador
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Envi6 de datos al microcontrolador

Se comprueba en envid de datos por el puerto serial de la programacion en la plataforma
IDE en la cua se conecta e circuito transmisor y se pone en funcionamiento,
comprobando la conectividad y e envio de los datos que son € rango de los angulos

detectados para transmitir |0os movimientos.

(o} COMS = =

Enviar

Testing device connections... ~
MPUS050 connection successful
Initializing DMF...

Enabling DME...

Enabling interrupt detection (Arduino external interrupt 0)...
DMP ready! Waiting for Eirst interrupt...
57 148

57 148

57 148

57 148

57 143

57 148

57 148

57 148

57 148

57 148

57 148

57 148

57 148

57 148

57 148

< >

[¥] Autoscroll [] Mostrar marca kemporal hueva linea v | 115200 baudia | | Limpiar salida

FiguraN°-59.  Transmision de los datos
Elaborado por: El Investigador
Visualizacion de deteccion de los sensores en la pista

Se comprueba que a pasar € robot por |os sensoresinfrarrojos o detectay enviala sefia

de encendido de laluz de manera que se visualice en la pista.

FiguraN°- 60. Deteccion del robot en la pista con |os sensores de presencia

Elaborado por: El Investigador
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Diagrama de flujo de funcionamiento

A continuacion, se presenta un diagrama de flujos del proceso que sigue e dispositivo

cuando se pone en funcionamiento parael manegjo y control del robot gesticular. Paraque

el paciente pueda utilizarlo y sepa el direccionamiento que toma de acuerdo alos angulos

de movimientos que realiza en |a etapa de rehabilitacion.

( Inicio )

Movimiento de la
Mufieca

Leer la posicion de la
mufieca

Si posicion de la
ufieca B0°=X<90>

Si posicion de la
xpufieca 7T0°<X<905

robot avanza
hacia adelante

robot retrocede

robot gira hacia la

izquierda

No- No

i posicion de |2
mufieca 0°

Ne

SI’—¢

Rohot se
mantiene en
reposo

Si posicion de |a

robot gira hacia la
derecha

desconectar
energia

Yy

Figura N°- 61.

Fin

Diagrama de flujos del funcionamiento

Elaborado por: El Investigador
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Pruebas a pacientes del Centro Fisioterapéutico San Juan Bautista

Pararedlizar las pruebas en primer lugar se realizd unacapacitacion al médico especialista
del uso y funcionamiento del dispositivo para de esta manera poder explicar a paciente
como debe de manipularlo, con la demostracion y e consentimiento de la fundacion asi
como € medico fisioterapista se aplicaron pruebas piloto que consiste en aplicar €
dispositivo en las rutinas de rehabilitacion a cuatro pacientes, que de igua forma se
capacito para el uso del dispositivo y que mediante informacion de seguimiento se pudo
constatar el progreso, cabe mencionar que uno de ellos no presentaba ninguna lesion
similar de mufieca para realizar la comparacion de uso y efectividad del funcionamiento
y tres pacientes presentaron lesiones de mufieca por causas como desgaste fisico, por
exceso de trabgjo forzado y por sindrome de tlnel carpiano, para establecer una mejor
validacion del dispositivo se explica en la Tabla N°- 24, las caracteristicas de cada

paciente y las rutinas de proceso que se aplica en la etapa de rehabilitacion.
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TablaN°- 2

Pacientes con |esiones de mufieca

Paciente Género | Lesion Causa Tratamiento Ejercicios Repeticion | Serie | Sesion | Horario
Orlando M Sindrome | Presion en e | -Compresas quimicas »Flexion - 20 3 10-15 3 veces
de tdnel | nervio -Tens Extension por
carpiano -Ultrasonido » Aduccion- semana
-Laser Abduccion
-Magneto » Circunduccion
-Gimnasio
Santiago M Fractura | Accidente -Ultrasonido > Flexion - 20 2 10-15 3 veces
laboral -Compresas quimicas Extension por
-Tens » Aduccion- semana
-Magneto Abduccién
-Gimnasio » Circunduccion
Tafiia F Tendinitis | Esfuerzo -Ultrasonido > Flexion - 20 2 15 3 veces
fisico -Agentesfisicos (Hielo) Extension por
-Masgje » Aduccion- semana
-Gimnasio Abduccion
» Circunduccion
Juan M Rotura de | Intensidad y | -Agentes Fisicos(Muletas) | » Flexion plantar 20 3 15 3 veces
tenddn de | presion en el | -Crioterapia > Flexion del por
Aquiles tenddn -Compresion tobillo semana
-Ultrasonido » Pronacién-
-Magneto Supinacion
-Gimnasio

Elaborado por: El Investigador
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Pruebas de funcionamiento con el paciente N.-1

Como se muestraen la Tabla N°- 24, € paciente el sindrome de tunel carpiano debido a
unapresion inadecuadaen el nervio carpo lo cual imposibilitalamovilidad de la mufieca,
debilidad y dafio muscular paralarehabilitacion y recuperacion de movilidad se aplicé e

dispositivo en latercera etapa de rehabilitacion, como lo indicala Figura N°- 64.

FiguraN°- 62.  Dispositivo aplicado al paciente N.-1

A continuacion, se especificaen la Tabla N°- 25, € tratamiento aplicado al paciente con
este tipo de lesiones e incluido € uso del dispositivo propuesto recuperdndose a los 14
dias de su rehabilitacion, satisfaciendo a paciente a recuperar de manera rapida el
movimiento y agilidad del &rea afectada y dando resultados positivos ante un nuevo
método de terapia.
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TablaN°- 3

Tratamiento con e dispositivo aplicado a paciente N.-1

Etapa

DIAS

TRATAMIENTO

N

D

\I

8

9

10

11

12

13

14

15

Compresas quimicas

-Tens

-Ultrasonido

MNANINEE

SN ®

-L aser

-Magneto 2

-Gimnasio

ANERNERNANE N

ANERNE

ANEEANRNAN

v
v

NN

Flexion -Extension

Aducciéon-Abduccion

NN S

NN S

NN S

AN

AN

Elaborado por: El Investigador

Pruebas de funcionamiento con & paciente N.-2

El segundo paciente presenta una fractura de mufieca causada por un accidente laboral

pasando por un proceso de inmovilizacién y luego de haber sido retirado el yeso, los

ligamentos y la extremidad quedan con rigidez y para reducirlo se necesita de la terapia

gue consiste en reestablecer  movimiento articular 1o cual € dispositivo se enfoca en

mejorar lahabilidad de control y manejo, paraello seaplicd € dispositivo. como lo indica

laFigura N°- 65.

Figura N°- 63.

Dispositivo aplicado al paciente N.-2
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A continuacién, en la Tabla N°- 26, se muestra €l tipo de lesién que presenta y €
tratamiento de rehabilitacion, de acuerdo a ello se adiciono el uso del dispositivo en la
etapa tercera de fortalecimiento del movimiento articular, de esta manera se comprueba
gue por este nuevo método se redujo el tiempo de recuperacion en movilidad y agilidad
de 15 dias a 13 dias, puesto que el dispositivo demanda de una mejor concentracion en
los movimientos y estimulacion del cumplimiento de cada rutina.

TablaN°- 4 Tratamiento con € dispositivo aplicado a paciente N.-2

Etapa DIAS
TRATAMIENTO 112/{3(4|5|6|7|8|9|10|11 |12 (13|14 |15
-Ultrasonido Vi_|V|_|VI|_|v|_|_1_ |- |- |- |- |_
1
-Compresas VAR RAR4 R4 i i R T R S N I R
guimicas
-Tens Vi_|V|_|V|_|Vv|_|_|_ |- |- |- |- |_
2
-Magneto N U I N IRV IRV RV IR RV I I I I N
-Gimnasio I I N N N N D B IRV IRV RV RV BV R
Flexion -Extension 3 I __l_l_l_|_1_1_IvNY vV IvIv|I_|_
Aduccién-Abduccion I I O N N D B B IRV IRV RV RV BV B

Elaborado por: El Investigador

Pruebas de funcionamiento con & paciente N.-3

El tercer paciente presenta unalesion por tendinitis de mufieca causada por un exceso de
esfuerzo fisico lo cual inflamo & tenddn provocando dolor y sensibilidad de movimiento
de la articulacién se necesita de g ercicios terapéuticos como se muestra en la Tabla N°-
24, aplicando masgjes, ultrasonido que ayuda a mejorar y recuperar la articulacion de
igual manera que con otros pacientes, permitarecuperar el movimiento articular, paraello
se aplicd el dispositivo. como lo indicala Figura N°- 66.
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Figura N°- 64.

Dispositivo aplicado al paciente N.-3

A continuacion, en la Tabla N°- 27, se presenta el tratamiento aplicar para este tipo de

lesiones en €l cua se requiere de un método para mejorar la articulacién mediante

automasajesy estiramientos, que el dispositivo puede brindar por medio de una estructura

gue conforma la comodidad de la mufieca y de acuerdo a mecanismo de movimiento

ayuda a gecutar gercicios de estiramiento, dando resultados de recuperacion en un

periodo de 14 dias.

TablaN°- 5 Tratamiento con € dispositivo aplicado a paciente N.-3
Etapa DIAS
TRATAMIENTO 1 31415 7189|1011 (12|13 |14 |15
-Ultrasonido v vi_ |V V4 [P I N I D N D
1
-Agentes fisicos v v iv|v N O U D N D P
(Hielo)
-Masaje v vi_|vV 4 R4 D RV I IRV D
-Gimnasio 2 _ - N U N RV IRV IRV IRV IRV
Flexion -Extension _ N N O N RV IRV IRV RV IRV
3
Aduccién-Abduccion _ __l_ VIV VI VI V]

Elaborado por: El Investigador
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Pruebas de funcionamiento con el paciente N.-4

El en cuarto paciente e caso es diferente como se muestra en la Figura N°- 67, es
colaborador de emplear el dispositivo para corroborar su funcionamiento, e paciente
sufre de una lesion diferente que es la ruptura del tendon de Aquiles, pero que participa

en el proceso de pruebas.

Figura N°- 65.  Dispositivo aplicado al paciente N.-4

EnlaTablaN°- 28, se especificadl tratamiento aplicado al paciente, pero en esta ocasion
se denota e grado de mancipacién y funcionamiento del dispositivo, puesto que no sufre
deunalesion similar o igual alastratadas en lamufieca, se adato al dispositivo de manera
adecuaday el periodo en el cual mejoro sus habilidades de movimiento y control fueron
de5dias.

TablaN°- 6 Tratamiento con e dispositivo aplicado a paciente N.-4

DIAS
TRATAMIENTO 1 2 3 4 5
-Masaje v _ v _ v
-Gimnasio v _ v _ v
-Flexién -Extension v v v v v
-Aduccion-Abduccion v v v v v

Elaborado por: El Investigador
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Eficiencia del dispositivo

Luego de finalizar las pruebas de funcionamiento del dispositivo en |os cuatro pacientes,
cabe mencionar gue uno de ellos tenia unalesion diferente, pero se someti6 alas pruebas
paracomparacion de eficiencia, luego de una capacitacion de uso y manejo del dispositivo
se evalud que tres de los pacientes reaccionaron de una manera favorable ala aceptacion
del dispositivo, razon por lacual e valor equivalente es 75, mientras que un paciente por
laedad y entendimiento con latecnol ogiatuvo dificultades de manipulacién, equivalente
aun 25%, se menciona de igual manera que € dispositivo disminuyo el tiempo de dias
de rehabilitacion.

4—— 100% 4—— 100%
3—5 X% 1-> X,%
3.100% 1.100%
177 X2=—73
X, = 75% X, = 25%

De acuerdo a la informacién obtenida en la entrevista, (Anexo A) € Centro
Fisioterapéutico San Juan Bautista del canton Mocha trata a pacientes con sindrome de
tunel carpiano o lesiones de mufieca en promedio de 2 a 3 pacientes mensuales, para
comprobar a 100% la efectividad del dispositivo se debe tener un promedio de pacientes
tratados con este tipo de lesiones de alrededor de 100 personas, por lo cual no se puede
tener una eficiencia real, pero no obstante en un futuro se podria llegar a esa cifray

corroborar de ciertamanerala eficacia
Tiempos de reaccién de los g ercicios

En primer momento cada paciente recibié las indicaciones de manipulacion del
dispositivo, se evalud € dispositivo de acuerdo a parametros como €l tiempo de reaccion
del paciente ante el movimiento del angulo de la mufieca, de esta manera se realizo
mediciones de comparacion entre € paciente que no presenta lesion en la mufieca y

pacientes que se encuentran con este tipo de lesiones, en base a tiempo de duracion de la
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rehabilitacion por sesiones, tomando como referencia de medicion desde e puntoinicial

de partidade la pista hastael primer desvio.

TablaN°-7 Tiempo de reaccion de cada paciente
Ejercicios con € dispositivo
Pacientes e Flexion -Extension e Flexion -Extension e Flexion -Extension
e Aduccion-Abduccion e Aduccion-Abduccion e Aduccion-Abduccion
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
Tiempo de
reaccion del ~ 3,62 — 4,58 ~ 3,60 — 4,55 ~ 3,61 — 4,56
pacientesin ~ 3,79 — 3,19 ~ 3,65 — 3.20 ~ 3,66 — 3,18
lesion N.-1(seg)
Tiempo de
reaccion del ~ 6,11 —-7,77 ~ 5,26 — 5,77 ~ 4,41 — 4,58
paciente =~ 7,20 — 7,00 ~ 556 —5.20 ~ 452 —4,32
N.-2(seg)
Tiempo de
reaccion del =~ 6,12 — 6,13 ~ 5,00 — 5,20 ~ 4,10 — 4,60
paciente ~ 6,07 — 6,57 ~ 5,25 - 5,10 ~ 4,20 — 4,28
N.-3(seg)
Tiempo de
r eaccion del =~ 6,76 — 6,19 ~ 5,30 — 5,25 ~ 4,21 — 4,66
paciente ~ 6,49 — 6,89 ~ 5,36 —5.22 ~ 4,22 — 4,33
N.-4(seg)

Elaborado por: El Investigador.

De acuerdo ala TablaN°- 29, se observa que en € paciente sin lesion se mantiene en un
rango de tiempo constante entre cada gjercicio que gecuta con € dispositivo evaluado en
el transcurso de la etapa de rehabilitacion, mientras que e tiempo de recuperacion de
movilidad y agilidad de la articulacion en los tres pacientes restantes la primera sesion es
lento en cada gjercicio pero mientras transcurre las sesiones existe una mejoria notoria de
las habilidades de movimiento y reaccién de acuerdo a tiempo, de esta maneray basado
en estos factores se puede cal cular la velocidad de reaccién de cada paciente que va entre
lavariacién de desplazamiento recorrido desde un punto inicial delapistahaciaun tramo,
relacionado con ladisminucion del tiempo de recuperacion, se aplicaparaello laformula
de velocidad.

Ax  xp—x;
At tp—t;

|4
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En donde:

V= velocidad de reaccién de cada paciente

Ax=cambio en laposiciéninicial de prueba (0-0,4) m

At=cambio en & tiempo de toma de |as muestras tomadas

TablaN°- 8

Velocidad de reaccion de cada paciente

Velocidad dereaccion inicial. y final. (m/s)

Paciente  sin | Paciente Paciente Paciente
Ejercicios lesion N.-1(seg) | N.-2(seg) N.-3(seg) N.-4(seg)
Vo, ~ 0,11 Vi, ~ 0,065 Vo, ~ 0,065 |V, ~ 0,059
e Flexion Vfinal ~ 0,11 Vfinal ~ 0,09 Vfinal ~ 0,097 Vfinal ~ 0,095
Vin = 0,08 Vin = 0,05 Vin = 0,065 Vin = 0,064
e Extension Vfinal =~ 0,08 Vfinal =~ 0,08 Vfinal =~ 0,09 Vfinal =~ 0,086
Vin =~ 0,10 Vin =~ 0,06 Vin =~ 0,07 Vin = 0,062
e Aduccién Vfinal ~ 0,11 Vfinal ~ 0,08 Vfinal ~ 0,09 Vfinal =~ 0,095
Vo, ~ 0,12 Vi ~ 0,056 | Vg~ 0,06 |V, ~ 0,058
e Abduccién Vfinal ~ 0,12 Vfinal ~ 0,09 Vfinal ~ 0,1 Vfinal ~ 0,092

Elaborado por: El Investigador

Como se muestra en la Tabla N°- 30, a cacular la velocidad de reaccion de cada

paciente, se demuestra una diferencia entre las medidas tomadas la primera sesion de

rehabilitacion con latercera sesion usando € dispositivo en sus rutinas de gercicios, se

demuestra que en poco tiempo un paciente pudo recuperar la movilidad y velocidad de

reaccion aun rango normal en comparacién con los cal cul os de reaccion del paciente que

no tenia lesion, de esta manera un paciente puede hacer la rutina de rehabilitacion en un

tiempo més corto como es 4,10 segundos en € tiempo de gecucion del gercicio de

flexién y 0,097 m/s en lavelocidad de reacciédn, con lo cual se reduce entre uno y dos dias

delos que un paciente necesitanormal mente pararecuperar completamente lanormalidad

deunalesion.
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Pruebas deregistro deinformacion delos pacientes en la base de datos

El registro de los pacientes se encuentra en una plataforma de facil uso y entendimiento,
basta con llenar las casillas con la informacion del paciente y dirigirse a boton de
REGISTRAR, automaticamente se registra en la Base de Datos y se ordena
afabéticamente, de igual manera se puede buscar la informacién de cada paciente,

ingresar un nuevo usuario y borrar los registros de la base de datos.

IRA
REGISTRO

BASE DE DATOS

NOMBRE COMPLETO

-/ |FECHA

* |CC/NIT

.

TELEFONO

.

PROGRESQ

~ | OBSERVACIONES

Javier Jacome

11 de noviembre de 2021

1801419329

994244093

BLieno

Ninguna

Pedra Chicaiza

10 de noviembre de 2021

1801789756

989540598

Muy Bueno

MNinguna

FiguraN°- 66.  Prueba del funcionamiento de la Base de Datos

3.2.10 Dispositivo Electrénico de rehabilitacion para pacientes con sindrome de

tanel carpiano.

El dispositivo electronico de rehabilitacién estd compuesto por tres partes cada unatiene
una funcion especifica que cumplir para que en conjunto satisfagan las necesidades del
paciente con sindrome de tunel carpiano, y para lograr su comunicacion se utiliza la

tecnologiainaldmbrica, estas partes se describen a continuacion:

e Guante terapéutico de control. - Contiene € disefio del guante adaptada para
tratar lesiones de murieca, y correas de seguridad regulables para todo tipo de
manos, de igual forma funciona para sujetar € circuito de transmision y control

gue esta formado por € microcontrolador en el cual se puede calibrar los angulos
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de movimiento, e médulo bluetooth que realizala comunicacién inalambricay €
sensor de movimiento MPU para medir y capturar |os movimientos en grados de
libertad, alimentados por una bateria recargable.

e Robot controlado por gestos. - Contiene la estructuramodel aday disefiada para
el acoplamiento de los el ementos que conformael circuito receptor, con soportes,
base y sujetadores, un microcontrolador para el procesamiento de los datos, un
maodul o bluetooth paralavinculacion y comunicacion, € driver de los actuadores,
y dos motores DC paralamovilidad, el robot se encarga de receptar y procesar la
informacion emitida hacia el controlador y actuador, alimentados por una bateria
recargable.

e Pista de Interaccion. — Estd compuesto por una estructura acorde al robot a
controlar, contiene sefial es de direccionamiento y sensores infrarrojos para captar
la presencia €l cual actian como indicadores en e transcurso de la etapa de
rehabilitacion.

Figura N°- 67. Dispositivo para pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano.

Elaborado por: El Investigador
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CAPITULO IV.- CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Seanalizo6 los sintomasy efectos del sindrome de tdnel carpiano, un tipo delesion
causada en la mufieca en la que sus principales causas son por larepetitividad de
un gercicio, e uso inadecuado de herramientas de trabgo pesado, artritis, 0
lesiones neuroldgicas, el procedimiento usado para tratar este sintoma se divide
en tres fases. Desinflamacion, potenciacion y estimulacion, etapas en las que
interviene el especialista con el uso de dispositivos el ectronicos y manuales, es en
latercera etapa en la cua no cuenta con un dispositivo que ayude a estimular a
paciente en sus rutinas para mejorar la movilidad y agilidad de la articulacién
atrofiada, haciendo uso de la terapia pasiva asistida que consta de masges
manuales por parte del fisioterapista, método en el cual & paciente no desarrolla
una etapa propio de concentracion psicomotriz para € control auténomo de los
movimientos, lo cua retarda el proceso de recuperacion.

Se concluye que para estimular la paciente en e desarrollo de agilidad y
movimiento de lalesién de mufieca causada por € sindrome de tinel carpiano, se
debe disefiar un dispositivo electronico interactivo, que permita la paciente
desarrollar un control y agilidad psicomotriz de la mufieca por medio del uso de
un guante terapéutico que cense los gestos de movimiento realizado y transmita
al robot, controlando la trayectoria y direccion por una pista interactiva que
estimula a proceso de rehabilitacion con € tipo de g ercicios programados a los
movimientos como son: flexion-extensi én/abducci6n-aduccion.

Una vez programado €l rango de angulos de movimiento en e dispositivo se
procede a utilizar e guante terapéutico que por medio de un sensor gesticular
detectara cada gesto realizado por la mano del paciente, enviando lainformacién
de accion para el control y movimiento del robot en la pista interactiva, se cred
con luces, sensores y seflaléticas para que la interaccion del paciente con €
dispositivo seaincitante.

La velocidad de reaccién de una persona sin lesiones de mufieca en promedio es
de 0,11 m/sque en comparaciOn con unapersonaque presentaestetipo delesiones
es mucho mayor, sin embargo, para adaptar a dispositivo y detectar los

movimientos de reaccidén del paciente se usd6 métodos en programacion de
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velocidad y sensibilidad, asi como e uso de motores reductores y aplicando
conocimientos de modul acién PWM pararegular 1avelocidad de control y manejo
del dispositivo, lo cual no afectaa funcionamiento ya que se busca ganar agilidad
y movimiento de reaccion de la articulacion afectada, estimulando a paciente a
cumplir con cada rutina estipulada.

Las pruebas de vaidacion y eficiencia del dispositivo muestran que |os tiempos
de recuperacion de un paciente comparado entre la manera de rehabilitacion
tradicional y € dispositivo implementado es menor, debido a que € dispositivo
ofrece un método diferente y atractivo de rehabilitacion, que estimula al paciente
de forma interactiva a cumplir con cada rutina ya que trabgja en mejorar las

habilidades psicomotrices de movimiento y reaccion.

4.2 Recomendaciones

Para ciertos pacientes que presentan lesiones en un grado més grave, se
recomienda agregar un soporte en el cual pueda ubicar y estabilizar el antebrazo
al dispositivo de rehabilitacion y con €ello € paciente pueda redizar los
movimientos y descansos apoyandose en €l soporte.

El paciente debe seguir las instrucciones de uso y manipulacion del dispositivo
por parte del especidista fisioterapéutico y expresar cuando desee tomar un
descanso, puesto que al no permanecer en la posicion de reposo e dispositivo
seguira censando los movimientos que realice y perdera el control de direccion
del robot.

Para la aplicacion en pacientes que no disponen de la fuerza necesaria para
efectuar 1os movimientos en la primera etapa de rehabilitacion, se recomienda
afadir un sistema electrénico automético que permita realizar los gercicios
propuestos sin esfuerzo, es decir que se pueda ingresar el movimiento y €

dispositivo lo realice de forma autOmata.

111



ANEXQOS
Anexo A. Entrevista

ENTREVISTA A LA FISIOTERAPISTA TANIA CHICAIZA
DATOS:
Especialista: Lcda. Tania Chicaiza
Empresa: Fundacion de Ayuda Social San Juan Bautista del Canto Mocha
Entrevistador: Sr. Juan Freire
Fecha: 01-10-2021
OBJETIVO:

Conocer los tipos de lesiones de mufieca comunes que se han presentado y los métodos
de rehabilitaci 6n aplicados a pacientes en |a Fundacién de Ayuda Social San Juan Bautista
del Canto Mocha, con € propdsito obtener mayor conocimiento e informacion Util para

el desarrollo del proyecto de investigacion.
EMPRESA Y SERVICIOS
1.- ¢En qué afo se establecié la fundacion, y cuéles son las funciones querealiza?

La Fundacion de Ayuda Social San Juan Bautista del Canton Mocha se establecio el 12
de octubre de 2010.

2.- ¢Cuantas éreas detrabajo conforma la fundacién y cuales son sus funciones?

e Fisioterapia. - Encargada de tratar lesiones presentes en e cuerpo humano.

e Electroterapia. —Tratamiento de lesiones por medio de aparatos el ectronicos.

e Gimnasio. — practicade gjercicios fisicos y deportes.

e Psicopedagogia. — Estudio y ensefianza de procesos de aprendizaje psicologicay
pedagdgica.

e Manualidades. — Lugar para realizar actividades manuales para desarrollar la
creatividad.
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e Educacion Especial. — Ensefianza de estrategias de integracion socia y
educativo.
e Zona recreacional. — Lugar que proporciona servicios publicos de juegos

infantiles libres y zonas verdes de relgjacion.
3.- ¢Quémaquinasdetrabajo o dispositivos Ud. utiliza?

e Magneto. Tens (relgjamiento muscular y potenciacion)
e Ultrasonido

e Laser terapéutico

e Compresas quimicas calientesy frias.

e Bicicleta

e Caminadora

e Abdominales

e Escaadora

¢ Ruedade hombro manual

e Materiales de gimnasio fisioterapéutico
LESIONES

4.- ;Cudl ese procedimiento que utiliza paratratar pacientescon sindromedetunel

carpiano?

1.- Vaoracion, verificado los rangos de movimientos de cdmo se encuentralamano y la

intensidad de dolor medidos con instrumentos de terapia fisica.

3.- Fase Inflamatoria

4.- Fase de potenciacion, setrabajaen el rango articular, fuerzamuscular y tono muscular.
5.- ¢Cuan frecuente son los pacientes que presentan el sindrome detunel carpiano?

En e mes aproximadamente de dos a tres pacientes presentan €l sindrome de tunel

carpiano.

6.- ¢Cuantos casos de pacientes con sindrome de tunel carpiano ha tratado y

describa especificamente un perfil de ellos?
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Pacientes con lesiones de 28 afos que presento dolor e inflamacién en e &rea de la
muiieca, hace 5 meses, e dolor irradiaba hombro brazo antebrazo y muiieca e

imposibilitandole pararedlizar las actividades diarias.
Los casos tratados en la fundaciéon han sido diez.
TRATAMIENTOS

7.- ¢Qué tipos de rehabilitacion utiliza para tratar pacientes con este tipo de

lesiones?
Agentes fisicos, hielo, compresas quimicas frias, Tens, ultrasonido, laser y magneto.

8.- ¢Cual es d método mas efectivo que utiliza para tratar pacientes con lesiones de

tanel carpiano?
Compresas quimicasfriasy €l Tens.

9.- ¢Cuéanto tiempo se requiere para una rehabilitaciéon completa del paciente con

sindrome detunel carpiano?

De tres semanas a un mes

10.- ¢Cual es €l valor econdémico que se paga por cada sesion derehabilitacion?
5 ddlares

11.- ¢Describa brevemente que maquina o dispositivo podria ser de ayuda en €

proceso derehabilitacion a pacientes con sindrome detind carpiano?

Dispositivo que nos ayude a ganar rangos de movilidad debido a que & paciente por €
dolor pierde atodas esas funciones y nos ayudaria a ganar rangos de fuerza, movimiento

y agilidad.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Lic. Tania Chicaiza Sr.Juan Freire
Fisioterapista Entrevistador/l nvestigador
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Anexo B. Arduino Uno ATmega328P

Arduino Uno AT mega328P- Atmegal6U2
Descripcion:

Placa de la familia Arduino que tiene diversas
funcionalidades en programacion electronica,
basando en cddigo abierto, ideal para proyectos y
con facilidades de modificaciones en Hardware y
Software.

Caracteristicas Técnicas:

e Microcontrolador ATmegas2sF
* Tension de | 5V
funcionamiento
o Voltaje de entrada| 7-12V
{recomendadao)
o Voltaje de entrada| &-20V
{limite)
*  Digital pines | 14 {delos cuales & proporcionan una
Lo salida PWI)
o PWM digital pines|®
Lo
s Pines de entrada | &
analagica
* Corriente DC por Pin | 20mé
Lo
s Corriente DC para Pin | 80mé
3.3V
s DMemoria S2EE ATmega328P de los que 0.5
flash EEB son utilizados por el gestor de
arrancue.
s SRAM 2EEB
« EEPROM 1EE
s Velocidad de | 16 MHz
reloj
s Longitud 68,6 mm
*  Anchura 534 mm
s Peso hg
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Diagrama de Pines Arduino Uno

Salida serial TX

Pines Digitales
L Entrada serial RX

Pin de referencia analogico

HADE .;*- S e B o
#lignnzst

| XN ITALY
B

L -

O R

USB ™ acms  ARDUINO = i Boton reset

H s <)1!‘3 Keemae Programador serie

'O 00 ¢

R M L e e - 5
om 1 3 .
l s Microcontrolador
Fuente de e B e e k. :
alimentacion : . <
externa — I Wi

Pines analogicos
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Esgquema dela placa Arduino Uno
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Esquema del procesamiento de alimentacion

Arduino(TM) UNO Rev3
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Anexo C. Arduino Nano AT mega328

Arduino Nano ATmega328-AT mega328P

35&5&%53%35‘.

90 BU £0 90,50 ¥0 €020 ONSJ.SUBXG'FX].

N

\ Il %‘nanumuc
S %

L 1cSP

X

XU

s Vo
o
=3
XSzl
RUES
npoZ
': =J
Cc
1]

‘].— o P

A7 5y RST GND UIN
), 4 0

Descripcion:

Trabagja en conjunto con la placa ATmega
328, que consta de 14 pines E/S con una
capacidad de memoria de 32K B, se conecta
mediante una USB mini y hace uso del

FTDI parala conexion.
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Especificaciones de Arduino Nano

® DMemoria flash

® DNicrocontrolador ATmega324
® Tension de funcionamiento SV
* Voltaje de entrada (VII) 620
* FElconsumo de energia 19 md
32 EB de los cuales 2 EE son

utilizados por el gestor de arrandue

o SRAM 2EB
* Velocidad derelogj 16 Mihz
s EEPROM 1EER

o

o Corriente CC por pin de E /

A0 mh (ze recomiendan 20 mA)

# PinesdeE / § digitales

22

o Salidas PWM

& (D3 D5, D6, D3 D10, D11)

e  Pines de entrada analagica

8 (ADC de 10 bits)

e I2C A4 (5DAY, AS(SCL)
D10 {35, D11 (MOS), D12 (WMISO),
s SPI D132 {(5CK)
» LED BUILTIN D13
® Tamaiio de PCB 18z 45 mm
s Peso T
s  (Costo 128
Diagrama de pinesde Arduino Nano
GND RXD

Microcontroller

Digital Pins

SMD Cystal

(ATMEGA328P)

%011&8605660’096‘2”

08 D7 064,05 D4 D3 "..;‘qm}gémxo ™
9=

Mini-B 4

use s ”\\\\
Jack ‘ l . »
o ? ";;~.
Analog L A0,
Reference 513 3U3 REF ‘A
Digital Pin 13 a
3.3V Output

Q&) SRIE 5yv-tcy
m n2" A3 A4 AS A6 A7 5U RSTGND VIN _
4 . TR R ER EER E R BN S )

lRST lTXD

(16MHz)

i1 X LED(White)

RESET Button

RST Vin (150gf)
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SS support 12¢ ™ with wire library *
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Anexo D. Sensor M PU 6050

Sensor M PU 6050

WiuccE: §
O SND "!ﬂ‘?_‘.f’i:’
® scLy=h e chip, integrando un procesador de movimiento a su vez posee

@\SDﬂ senaly '. g

Descripcion: con 3 ges de libertad y giroscopio en un mismo

librerias compatibles en lacomunicacion y uso de placas Arduino

[TG-MPU

®xop: o 28

“agager

@ xCLwi wir su libreria empleada es |2cdevlib, la conexion es facil y permite
O ﬁoﬂ"l‘-“-': PPN ¢ control de sensores externos de ser €l caso y un rango de
< ,

@® INT aceleracion de 29/4g/8g/16g.

Especificaciones Generales

Peso 0.009 kg
Dimensiones 20= 15 % 1mm
procedencia China

Voltaje de Alimentacion 35V

Rango del Acelerdmetro 20fdafBai1ég

Rango del Giroscopio 121 LEBsidps
Interfaz I2C

Conversor AD 16 bits{Zalida Digital)
Zrados de Libertad(DoF) &

Sensor LIPTTE050

Diagrama de pines
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[2]

%]

[8]

(2]

[ & ]wnoas
[ & |rsau

CLEINE 1 | @ 18
MCY 2 1"
NCY 2 16
_— MPU-6050
NCQ 4 15
NCY 2 14
ALK DAL & 13
7 le][o]fw]ju[w]
» = ®» T T =
0 L
= 0 S
OFN Package Orientation of Axes of Sansitivity and
24-pin_ dmm x 4mm x 0.9mm Palarity of Rotation

Anexo E. Drive puente H L 298N 2A

® : Descripcion: Drive puente H L298N 2A, es uno de los

T £ - H ) yd - -
R -—— méas utilizados en e control de motores Dc con una

EF 3 . |
e o R P
€ 3 = [f

o < cgpacidad de corriente de 2 A, es un chip que posee dos
p ’ (@\ = &y puentes H, este modulo permite controlar € sentido y la
| ' velocidad de los motores para el dispositivo, soporta un

voltgje de operacion de hasta5 V.
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Especificaciones técnicas

Chip L2%8N
Canales sopotta 2 motores DO o 1
motor PAP
Voltagje Logico SV
Voltaje de Potencia SV S-S5V DO
Consumo Corriente 0a3bmdb
{“apacidad corriente 2A-E4
Dimensiones 43 #F 45 * 27 mm
Precio 515
Caracteristicas
Controlador L2981/ Doble Puente H.
Voltaje de alimentacion: SRR LAY
Corriente maxima: 24 por canal.
Voltaje de control de motores oW

{salida con regulador

activado):

HNivel de entrada de sefial de Iivel alto 2.3W <=Vin <=V sz
control: Hivel bajo: 0.3V <=VWin==135%
Consumo de corriente {logico): |0 a Shmd
Potencia de salida: 25T

Temperatura de operacion -25°C+135%

Lucesindicadoras

Encendido, control, direccidn.

Diagrama de Pines
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|
=
3
e -
Y
e
~_

e

\b

PR

A

N

Salida Salida
Motor A Motor B
- -
Jumper regulador l I | l | ' I_ Eng: Jumper Activacién
6V-12V (Remover si Entradas 5 Motor B
Vin es mayor a 12V) Vin GND IN1 a IN4
ENA: Jumper Activacion
V légico* Motor A
5V

* _ Jumper regulador Activado (instalado} funciona como salida de 5V.
-Jumper regulador Desactivado {removido) funciona como entrada de 5V {que alimenta el circuito del médulo).

Tablas de verdad de actuadores. Motor A

ENA EN1 EN2 Descripcion

0 s LA IMotor A esth
apagado

1 0 0 Motor A& se
detiene
ifrenado)

1 0 1 El motor & esta

encendido v da
vuelta al revés

1 1 ] Motor & estaen
v hacia delante
de giro

1 1 1 Motor & se
detiene
ifrenado)

Tablas de verdad de actuadores. Motor B
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ENB EN3

EN4

Descripcion

0 IRERIN

A

Motor B esta
apagado

Motor B ze
detiene

ifrenadeo)

El motor B esta
encendide v da
vuelta al reves

Motor B estaen
¥ hacia delante
de giro

Motor B se
detiene
ifrenada)

Anexo F. Codigo de programacion del dispositivo de rehabilitacion.

Cddigo déel circuito transmisor

// 12Cdev y MPUG050 deben instalarse
como bibliotecas, o bien los archivos

.cpp/ .h

/I para ambas clases debe estar en laruta
de inclusién de su proyecto

#include "12Cdev.h"

#include
"MPUG6050_6Axis MotionApps20.h"

/I Serequiere la biblioteca Arduino Wire
s 12C dev 12C DEV Laimplementacion
ARDUINO WIRE se usaen 12Cdev.h

#include "Wire.h"

#include <SoftwareSeria .h>
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SoftwareSerial  BTSerial(10, 11); //
CONECTE EL PIN DE BT RX A
ARDUINO 11 PIN | CONECTAR EL
PIN BT TX A ARDUINO 10 PIN

t#define
OUTPUT_READABLE_YAWPITCHR
OLL

#define INTERRUPT_PIN 2 // use €
pin 2 en Arduino Unoy lamayoriadelas

placas

#define LED_PIN 13
MPUG6050 mpu;

bool blinkState = falsg;

/I Control de MPU / vars de estado



bool dmpReady = fase; // Establecer
verdaderasi DMP init fue exitosa

uint8_t mpulntStatus, // mantiene €
byte de estado de interrupcion rea de

MPU

/I devuelve el
estado después de cada operacion del

uint8 t devStatus;

dispositivo (0 = éxito,! 0 = error)
uintl6 t packetSize;

uintl6 t fifoCount;

uint8_t fifoBuffer[64];

/I orientacion / movimiento vars

Quaternion q; Il [w, X, Y, Z]

contenedor de cuaternion

VectorFloat gravity; I [x,y, Z]

vector de gravedad
float ypr[3];

float pitch = 0;
float roll = 0;

float yaw = 0;

int x;

inty;

// RUTINA DE DETECCION DE
INTERRUPCIONES
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I

volatile bool mpulnterrupt = false;  //
indica s e pin de interrupcion de MPU

se haelevado
void dmpDataReady() {
mpulnterrupt = true;
}
I
/I == CONFIGURACION INICIAL ===
I
void setup() {

/I unirse a bus 12C (la biblioteca

I2Cdev no hace esto automaticamente)

#if 12CDEV_IMPLEMENTACION ==
I2CDEV_ARDUINO_WIRE

Wire.begin();
Wire.setClock(400000);

#€elif I2CDEV_IMPLEMENTACION==
I2CDEV_BUILTIN_FASTWIRE

Fastwire::setup(400, true);
#endif

// inicializar la comunicacion en serie



Serial begin(115200);

BT Serial.begin(9600); Il HC-05
velocidad predeterminadaen el comando
AT

/l iniciaizar dispositivo

Serial.printin(F("Initializing

devices..."));

12C

mpu.initialize();
pinMode(INTERRUPT _PIN, INPUT);
/I verificar la conexion

Serial.printin(F(" Testing

connections..."));

device

Serial.printin(mpu.testConnection() ?
F("MPUG050 connection successful™) :
F("MPUG6050 connection failed"));

/I cargar y configurar el DMP
Seria.printin(F("Initializing DMP..."));
devStatus = mpu.dmplnitialize();

/I proporcione agui
de
escaladas para sensibilidad minima

Sus propias

compensaciones giroscopio,

mpu.setX GyroOffset(126);
mpu.setY GyroOffset(57);

mpu.setZGyroOffset(-69);
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mpu.setZA ccel Offset(1869);

// make sure it worked (returns O if so)
if (devStatus==10) {
/ turn on the DMP, now that it's ready
Serial.println(F("Enabling DMP..."));

mpu.setDM PEnabl ed(true);

Il enable Arduino interrupt detection

Serial.println(F("Enabling
detection (Arduino externa interrupt
0)...");

interrupt

attachinterrupt(digital PinTolnterrupt(IN
TERRUPT_PIN), dmpDataReady,
RISING);

mpulntStatus = mpu.getIntStatus();

/1 set our DMP Ready flag so the main

loop() function knowsiit's okay to useit

Serid.printin(F("DMP ready! Waiting
for first interrupt..."));

dmpReady = true;



packetSize =
mpu.dmpGetFI FOPacketSize();

} else{

Serial.print(F("DMP Initialization

failed (code"));
Serial .print(devStatus);
Serial.printin(F(")"));
}
/I configurar LED para salida
pinMode(LED_PIN, OUTPUT);

}

/I === BUCLE PRINCIPAL DEL
PROGRAMA ===

I
void loop() {

/I if programming failed, don't try to do
anything

if (!dmpReady) return;
}
INT_STATUS byte
mpulnterrupt = false;
mpulntStatus = mpu.getintStatus();

fifoCount = mpu.getFIFOCount();
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if ((mpulntStatus & 0x10) || fifoCount
==1024) {

mpu.resetFIFO();
Serial.printin(F("FIFO overflow!"));
} eseif (mpulntStatus & 0x02) {

while (fifoCount < packetSize)

fifoCount = mpu.getFIFOCount();

mpu.getFIFOBytes(fifoBuffer,
packetSize);

fifoCount -= packetSize;

#ifdef
OUTPUT_READABLE_YAWPITCHR
OLL

/I muestra los angulos de Euler en
grados

mpu.dmpGetQuaternion(&q,
fifoBuffer);

mpu.dmpGetGravity(& gravity, &Qq);

mpu.dmpGetY awPitchRoll(ypr, &q,

&gravity);
yaw = ypr[0] * 180/ M _FI;
pitch =ypr[1] * 180/ M _PI;
roll =ypr[2] * 180/ M_PI;

if (roll >-100 && roll < 100)



X = map (roll, -100, 100, 0, 100);

if (pitch>-100 & & pitch < 100)
y = map (pitch, -100, 100, 100, 200);
Serial.print(x);
Serial.print("\t");
Serial.printin(y);

if(x>=45 && x<=55) && (y>=145
& & y <=155)

BTSerial .write('S);
Serid.printin('S);
}elseif(x>60){
BT Serial.write('R’);
Serial.printin('R’);
}elseif(x<40){
BTSerial.write('L");
Caodigo dd circuito Receptor
#include <SoftwareSerial .n>

SoftwareSerial  BTSerial(10, 11); //
CONECTE EL PIN DE BT RX A
ARDUINO 11 PIN | CONECTAR EL
PIN BT TX A ARDUINO 10 PIN

char tiltDirection;

129

Serial.printlin('L");
}elseif(y>160){
BTSerial.write('B);
Serial.printin('B");
}elseif(y<140){
BTSerial.write('F);
Serial.printin('F);
}
#endif

/Il LED parpadeante para indicar
actividad

blinkState = !blinkState;

digitalWrite(LED_PIN, blinkState);

const int pinENA = 6;
const int pinENB = 9;
int motorinputl = 2;
int motorinput2 = 3;

int motorInput3 = 4;



int motorlnput4 = 5; analogWrite(pinENA, speed);

const int speed = 100; anal ogWrite(pinENB, speed);
void setup() { tiltDirection = BT Serial.read();
pinM ode(motorinputl, OUTPUT); while (tiltDirection =="F') {
pinM ode(motorinput2, OUTPUT);, reverse();
pinM ode(motorinput3, OUTPUT); break;
pinM ode(motorinput4, OUTPUT); } while (tiltDirection =='B") {
digital Write(motorlnputl, LOW); forward();
digital Write(motorlnput2, LOW); break;
digitalWrite(motorInput3, LOW); } while (tiltDirection == 'R') {
digital Write(motorInput4, LOW); left();
break;
Serial.begin(115200); /Il La } while (tiltDirection =='L") {
comunicacion en serie se activa a 38400
aht():
baud /s. right();
break;
BTSerial begin(9600);  // HC-05 ress
velocidad predeterminadaen el comando } while (tiltDirection =='S) {
AT
stopCar();
}
break;
void loop() {
}

while (BTSerid.available()) { I
Esperando datos entrantes del otro

médulo XBee
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void forward()

{

/ * Los numeros de pin y los valores
altos y bgos pueden ser diferentes

dependiendo de sus conexiones * /
digitalWrite(motorinputl, LOW);
digital Write(motorlnput2, HIGH);
digital Write(motor|nput3, LOW);
digitalWrite(motorinput4, HIGH);
Serial.printn("Forward");

}

void reverse()

{

digital Write(motorInputl, HIGH);
digital Write(motorlnput2, LOW);
digital Write(motorlnput3, HIGH);
digital Write(motor|nput4, LOW);

Serial.printIn("Backword");

}

void right()

{

digita Write(motorlnputl, LOW);
digital Write(motorInput2, LOW);
digital Write(motorInput3, LOW);
digita Write(motorlnput4, HIGH);
Serid.printin("Right");

}

void left()

{

digital Write(motorInputl, LOW);
digital Write(motorInput2, HIGH);
digitalWrite(motorlnput3, LOW);
digitalWrite(motorlnput4, LOW);

Serial.printin("Left");

void stopCar() {
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digital Write(motorInputl, LOW);
digital Write(motorlnput2, LOW);

digital Write(motor|nput3, LOW);

digital Write(motorInput4, LOW);

Seridl.printin(" Stop");

Anexo G. Cddigo de la base de datos programado en Visual Basic.

Sub IRBASE()

'IRBASE Macro

Sheets("BASE DE DATOS").Select
Range("A1:F4").Select
End Sub
Sub IRAREGISTRO()
"IRAREGISTRO Macro

Sheets("REGISTRO").Select
Range("A1:M5").Select

End Sub

Sub REGISTRO()

"REGISTRO Macro
Application.ScreenUpdating = False

Sheets("BASE DE DATOS").Select

Rows("6:6").Select

Selection.Insert Shift:=xIDown,
CopyOrigin:=xIFormatFromLeftOrAbo
ve

Range("A6").Select

Sheets("REGISTRO").Select

Range("D8").Select

Selection.Copy

Sheets("BASE DE DATOS").Select

Sel ection.PasteSpecial
Paste:=x|PasteVa ues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _

:=False, Transpose:=False

Range("B6").Select
Sheets("REGISTRO").Select
Range("G8").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("BASE DE DATOS").Select
Selection.PasteSpecial
Paste:=x|PasteValues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
Range("C6").Select
Sheets("REGISTRO").Select
Range("D10").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("BASE DE DATOS").Select
Selection.PasteSpecial
Paste:=x|PasteValues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
Range("D6").Select
Sheets("REGISTRO").Select
Range("D12").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("BASE DE DATOS").Select
Selection.PasteSpecial
Paste:=x|PasteVa ues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
=False, Transpose:=False
Range("E6").Select
Sheets("REGISTRO").Select
Range("G10").Select
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Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("BASE DE DATOS").Select
Selection.PasteSpecia
Paste:=x|PasteVa ues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
Range("F6").Select
Sheets("REGISTRO").Select
Range("G12").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("BASE DE DATOS").Select
Selection.PasteSpecia
Paste:=x|PasteVa ues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=Fase, Transpose:=False
Application.CutCopyMode = False
ActiveWorkbook.Worksheets("BASE
DE
DATOS").ListObjects("DATOS").Sort.
SortFields
.Clear
ActiveWorkbook.Worksheets("BASE
DE
DATOS").ListObjects("DATOS").Sort.
SortFields
Add
Key:=Range("DATOY[[#All],[NOMBR
E COMPLETO]]"),
SortOn:=xISortOnVaues _
, Order:=xIAscending,
DataOption:=xISortNormal
With
ActiveWorkbook.Worksheets("BASE
DE
DATOS").ListObjects("DATOS").Sort
.Header = xIYes
.MatchCase = False
.Orientation = xITopToBottom
.SortMethod = xIPinYin
Apply
End With
Sheets("REGISTRO").Select
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Range("D8").Select
Selection.ClearContents
Range("'G8").Select
Selection.ClearContents
Range("D10").Select
Selection.ClearContents
Range("G10").Select
Selection.ClearContents
Range("D12").Select
Selection.ClearContents
Range("'G12").Select
Selection.ClearContents
Range("H16").Select

Application.ScreenUpdating = True

End Sub

Sub NUEVO()

"NUEVO Macro
Range("D8").Select
Selection.ClearContents
Range("G8").Select
Selection.ClearContents
Range("D10").Select
Selection.ClearContents
Range("G10").Select
Selection.ClearContents
Range("D12").Select
Selection.ClearContents
Range("G12").Select
Selection.ClearContents
Range("'117").Select

End Sub

Sub BUSCAR()

"'BUSCAR Macro

Application.ScreenUpdating = False
Range("G8").Select
Sheets("BUSCAR").Select
Range("B2").Select
Selection.Copy
Sheets("REGISTRO").Sel ect



Selection.PasteSpecia Range("D12").Select
Paste:=x|PasteVa ues, Sheets("BUSCAR").Select
Operation:=xINone, SkipBlanks _ Range("D2").Select

:=False, Transpose:=False
Range("D10").Select
Sheets("BUSCAR").Select
Range("C2").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("REGISTRO").Select
Selection.PasteSpecial

Paste:=x|PasteV al ues,

Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
Range("G10").Select
Sheets("BUSCAR").Select
Range("E2").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("REGISTRO").Select
Selection.PasteSpecia
Paste:=x|PasteValues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
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Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("REGISTRO").Select
Selection.PasteSpecia
Paste:=x|PasteValues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
Range("G12").Select
Sheets("BUSCAR").Select
Range("F2").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.Copy
Sheets("REGISTRO").Select
Selection.PasteSpecial
Paste:=x|PasteValues,
Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
Range("H16").Select
Application.ScreenUpdating = True
End Sub



Anexo H. Manual de operacion del dispositivo

Manual de Operacion

DISPOSITIVO ELECTRONICO INTERACTIVO PARA
REHABILITACION DE PACIENTES CON SINDROME DE
TUNEL CARPIANO

Robot de
control
. Y

. , Guante
gestor de
movimiento

Pista
[~ Interactiva

Autor del manual

Juan Antonio Freire Zurita

Datos de contacto

E-Mail: jfreire320@gmail.com
Teléfono: 0958759943
Version del manual

1.0

Fecha: 25-11-2021

Aviso legal

Los nombres, marcas y |ogotipos encontrados en este manua son de total originalidad y
derecho de sus duefios.




Partes del Dispositivo

1. Guante Terapéutico
2. Robot de Control

3. Pista Interactiva
Conexiones

1. Conexién all0V ac

2. Conexion con el microcontrolador de transmision hacialaPC

3. Conexion con & microcontrolador de recepcion hacala PC
4. Cargador debateriasLipo 2s, 3s-B3

Modo de empleo

Antes de la utilizacion

Programacion




Partes del dispositivo

1.-Guante gestor de movimientos
2.- Robot controlado por el paciente

3.- Pistadeinteraccion

1. Guante terapéutico

. Bateria Lipo 7.4V a 300 mAh (aimenta el

circuito)

. Arduino Nano (Cadigo de funcionamiento)
. MPU (sensor de movimientos de la murieca)
. Bluetooth Maestro (para envié de datos)

. Interruptor de dos posiciones para encendido

y apagado del dispositivo.




Robot de control

1.- Bateria Lipo 7,4 V, 350 mAh, 2S(Alimenta ) €

circuito receptor).

2.- Arduino Uno, placa microcontrolador (recibe las

ordenes de accion).

3.- Modulo drive L298N,(Permite el accionamiento y

control de los motores, con regulador de voltgje).

4.- Modulo Buetooth Esclavo (paralasincronicacion de

datos entre comunicacion inalambrica)

5.- Interruptor de dos posiciones para encender y apagar
el robot.

3. Pista Interactiva

1.- Fuente de alimentacion de 15V
(Para alimentar a los sensores de la

pista).

2.- Sensores de proximidad infrarrojos
(detecta objetos como €l robot).

3.- Simbolos de sefidlizacién (para que

el paciente pueda guiarse).




Conexiones

1. Conexion a 110Vac

Laconexidon queserealizaallOV eslaqueaimenta | Neutro Activo
alapistay antes de conectar, verificar que setenga | | DDI] l
Tierra

una toma corriente a lado y una puesta tierra para © >0
ev'tar SObr ga en Ia pl ga' . _ Caja dt? c_ircuitos
- = =p= clectrdnicos y
comunicacidn

2. Conexion con el microcontrolador de transmision hacia la PC,

Cable de conexion para e microcontrolador Arduino
Nano, se debe conectar a la computadora o laptop para
reconocer el puerto de la placay poder subir € codigo en
caso de modificaciones paraluego probar en € circuito de
transmision. Con entrada USB estandar tipo A. sdlida
USB estandar tipo B Macho y version V3.

3. Conexion con el microcontrolador de recepcion haca la PC,

Cable de conexion para €l microcontrolador Arduino
Uno, se debe conectar con e cable especifico a la
computadora o laptop en la cual se encuentrael codigo
para reconocimiento del puerto y subida del cédigo de
reprogramacion de recepcion, sus especificaciones son
cable USB, tipo B 2.0. Dable escudo anti interferencias.




4, Cargador de baterias Lipo 2s, 3s-B3.

Incluye enchufe de pared para conexién con
110v AC, con voltaje de entrada de 100-200V y
unapotenciade cargade 18W, sirve paracargar
las baterias Lipo utilizadas en e dispositivo,

tardando un tiempo de 20 a una hora.

Modo de empleo

Antes de la utilizacion

Colocar el guante de manera correctay en laextremidad afectada de forma que se
sienta comodo y seguro antes de encender e dispositivo.

Verificar que se encuentre en la posicién adeudado pararealizar los gercicios.
Explicar los movimientos que debe realizar y las rutinas del medio fisioterapista
Verificar que las baterias se encuentren cargadas y conectadas en cadacircuito del
dispositivo.

Programacion

1.- unavez posicionado presionar € interruptor de dos posiciones del guante para

encender € circuito de transmision (ON/OFF).




2.- Una vez posicionado € robot que controlara en la pista se procede a encender €l

circuito receptor presionando € interruptor (ON/OFF) que se encuentraen la partetrasera
del robot.

3. - Esperar e tiempo de 5 segundos para que los modul os bluetooth se sincronicen y

puedan conectarse de manerainaambrica.

Nota: paa comprobar que hay conexién se debe verificar que los modulos

bluetooth estecen parpadeando a mismo tiempo dos veces seguidas, S esto no ocurre,

apagar los interruptores y revisar las conexiones.
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4. - Seguin € gercicio y rutina propuesta por el médico especialista se controlara el

proceso del paciente en |os movimientos de Reflexidn, Extension, Aduccion y Abduccion

el tiempo requerido.

Movimientos de la Murieca

b Flexion-Extension Abducciéon-Aduccion

5.- Finalmente luego de terminar la rutina de gjercicios o € recorrido de la pista en

cuanto asi o considere el médico especialista se procede apagar €l circuito transmisor y
receptor manteniendo siempre la posicion de reposo que es con la mano en forma

horizontal.
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