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RESUMEN

En el presente proyecto de grado se realiza el disefio e implementacién de un dispositivo
para rehabilitacion pasiva de mufieca con tres grados de libertad flexion-extension,
abduccion-aduccion de la mufieca y pronacién-supinacién de antebrazo. La investigacion
es desarrollada a partir del estudio de la biomecénica de la mufieca, su antropometria y
cinematica; ademas de conseguir un disefio conceptual del dispositivo mediante el estudio

de dispositivos rehabilitadores de mano y mufieca existentes.

Mediante el disefio conceptual se obtiene una combinacion de componentes que
conforman el disefio final del dispositivo, y una variedad de sistemas que se encuentran
trabajando en conjunto para lograr alcanzar los objetivos propuestos, finalmente para
lograr la interaccion del usuario con el dispositivo se elabora una aplicacion Android, que
permite una facil operacion del mecanismo mediante un dispositivo movil, que daré lugar

a la ejecucion de los movimientos de la mufieca.



ABSTRACT

In the present project of degree is realized the design and implementation of a device for
passive rehabilitation of wrist with three degrees of freedom flexion-extension,
abduction-adduction of the wrist and pronation-supination of forearm. The research is
developed from the study of the biomechanics of the wrist, its anthropometry and
kinematics; In addition to achieving a conceptual design of the device by studying

existing hand and wrist rehabilitation devices.

Through the conceptual design provides a combination of components that make up the
final design of the device and a variety of systems that work together to achieve the
proposed objectives, finally to achieve the interaction of the user with the device that
elaborates an Android application, which allows an easy operation of the mechanism with

a mobile device, which results in the execution of the movements of the wrist.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion es un proceso terapéutico que puede ayudar a las personas que han
perdido o disminuido movilidad en su cuerpo a mejorar su condicion médica, psicoldgica

y hasta social, en muchos casos puede prevenir discapacidades permanentes.

Por esta razon en los ultimos afios se ha buscado adentrarse en el estudio del cuerpo
humano a nivel de ingenieria, dicha practica es conocida como biomeédica, la cual busca
disefiar y construir dispositivos semiautomaticos que logren ejecutar los movimientos del

ser humano.

Este proyecto surge en una fase inicial con la necesidad de ayudar a personas que padecen
ciertas patologias que involucran las articulaciones de la mufieca, como enfermedades
degenerativas llamadas artritis y artrosis, traumatismos en los cuales se lesiona el
complejo articular y por otro lado mejorar la calidad de vida de las personas

sobrevivientes a accidentes cerebrovasculares.

Ademas, el proyecto busca cubrir parte de las necesidades del especialista encargado de
realizar la rehabilitacion en las personas conocido como fisioterapeuta, quienes en su
labor diaria, y con el paso del tiempo se ven afectados por el desgaste fisico a raiz de las

fuerzas aplicadas en cada terapia de rehabilitacion.

Capaz de llevar a cabo el proyecto, dispositivo mecatrénico para rehabilitacion pasiva de
mufieca, se inicia la investigacion con el estado del arte de mecanismos rehabilitadores
de mufieca, para proseguir con la identificacion de las caracteristicas del dispositivo tanto

en el disefio mecanico, control de posicion y velocidad para asi lograr su ejecucion.

Una vez que se cuente con el dispositivo se procede a su accionamiento y finalmente la

realizacion de pruebas y obtencion de resultados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mufeca es una de las articulaciones biomecanicamente mas compleja del cuerpo
humano, pues a la vez que permite una gran movilidad, es capaz de soportar importantes
fuerzas de compresion, cizallamiento y torsion sin desestabilizarse, tiene la capacidad de
transmitir cargas sin sufrir subluxaciones [1], es posiblemente la mas importante de todas
las articulaciones en la vida diaria y profesional, estd bajo tension no sélo en muchos
oficios de trabajadores manuales, también en los deportes y, por lo tanto, es
extremadamente propensa a lesiones, ademas en esta area existen muchos tendones,
nervios y vasos sanguineos agrupados en espacios muy reducidos, haciendo que los
cambios y lesiones méas pequefios puedan restringir en forma evidente la libertad de
movimiento del paciente, la cual puede ser recuperada mediante terapia fisica y en

algunos casos necesitar intervenciones quirdrgicas para evitar llegar a la discapacidad.

Con el claro enfoque de mejorar la calidad de vida de estas personas de forma parcial o
total, se ha optado por recurrir a la biomédica para dar solucién al problema, para la cual
se debe contar con un mecanismo que pueda asistir al paciente con los movimientos de
flexion-extension, abduccion-aduccion y pronacion-supinacion de forma pasiva, y que
pueda ser manipulado facilmente por el terapeuta o paciente en todo momento

garantizando su seguridad, logrando mejor la calidad de rehabilitacion actual.

OBJETIVO GENERAL

Construir un mecanismo rehabilitador de mufieca que ejecute los movimientos pasivos de

flexion-extensidn, abduccion-aduccion y pronacidn-supinacion para apoyo terapéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir los requerimientos de disefio, basados en estudios de antropometria,
biomecanica y rehabilitacién fisica de la mufieca.

e Determinar la solucion o6ptima para el dispositivo, a partir de un disefio
conceptual.

o Disefiar el sistema mecanico y de control del dispositivo rehabilitador de mufieca.

e Construir el rehabilitador pasivo de murieca.

o Validar el disefio y construccion del dispositivo.



ESTADO DEL ARTE

Introduccion

En el diario vivir, los seres humanos realizamos diversas actividades en las cuales
intervienen en gran parte las extremidades superiores, la mufieca y mano son la
culminacion de estas, quienes permiten las acciones de sujetar y manipular, por lo que es
imprescindible su estabilidad, y en muchos casos esta propensa a sufrir lesiones,
malestares o enfermedades que en la actualidad son tratados por especialistas, los cuales

recurren a la biomédica para dar solucion a este complejo problema.

Antecedentes de la investigacion

Se presenta en el Departamento de Ingenieria Mecatrénica de la Yildiz Technical
University, el desarrollo de un robot de ejercicio terapéutico para la rehabilitacion de
mufieca y antebrazo, utilizada para el proceso de rehabilitacion de mufieca y antebrazo,
Ileva a cabo la asistencia activa, pasiva, isotonica, isocinética y ejercicios isométricos con
3 grados de libertad flexion-extension, abduccion-aduccion para la mufieca y pronacion-
supinacién correspondiente al antebrazo, puede realizar los movimientos de una persona
sana y utiliza un esquema de control de impedancia hibrido, es decir, control individual
de posicion y fuerza, ademas cuenta con una interfaz de usuario grafica (GUI) mediante
la cual es posible obtener y almacenar informacidn del paciente y observar los resultados

de la sesion de rehabilitacion efectuada [2].

Abd-Add

Figura 1. Robot de Ejercicio Terapéutico Para Rehabilitacion de Mufieca y Antebrazo [2].



Ahora se expone un exoesqueleto de mufieca y antebrazo para pacientes con derrame
cerebral, el cual fue elaborado en el laboratorio de investigacion de biomecatrénica de
Colorado School of Mines, realiza ejercicios activos y pasivos, los dos grados de libertad
que posee son flexidn-extension y pronacidn-supinacion con una interfaz en PC para
visualizar los movimientos del dispositivo en los diferentes ejes cartesianos y es capaz de
grabar y reproducir las trayectorias de movimiento previamente dados por el operador, se
adapta a diferentes tamafios de brazos y manos con la desventaja de no guardar

informacién del paciente [3].

Figura 2. Wrist Gimbal 2 DOF Rehabilitation Robot [3].

Otra de las innovaciones destinado para pacientes con accidente cerebrovascular fue
desarrollado en la Universidad de Génova-Italia, I1T-Wrist robot, es un dispositivo
rehabilitador de 3 grados de libertad: abduccion-aduccién, pronacion-supinacion vy
movimiento circundante, los ejercicios que realiza son activos, con un rango de
movimiento comparable a la de los sujetos normales e implementado un protocolo de
entrenamiento de la auto-adaptacion con el fin de facilitar la aparicion de la suavidad en

los patrones de control de motor y maximizar la recuperacion del rango de movimiento

[4].



Figura 3. IIT-Wrist Robot [4].

El sistema completo de rehabilitacion de miembro superior [5], es un robot de
rehabilitacion inteligente, ayuda a lograr la rehabilitacion del paciente que ha sufrido un
accidente cerebrovascular, tiene la capacidad de diagndstico incluyendo informacién
sobre las articulaciones afectadas, satisface la necesidad de la terapia en las extremidades
con insuficiencia a través de un enfoque de rehabilitacidn de varios pasos integrados: el
diagnostico neuromuscular y alteraciones biomecanicas en las funciones de la mufieca, la
realizacion de la terapia fisica, incluyendo ejercicios de movimiento de estiramiento
pasivo y voluntarias, los motores y los ejes de rotacion de las articulaciones trabajan a
una velocidad variable, se evalGan los resultados cuantitativamente, es para uso de los

médicos y los pacientes, ya sea en el hogar o en una clinica.

| Motor for hand
\lopeningfclosing

Motar for wrist

Rexion/extension Torque sensor

Cable driven "1k for MCP joint

bevel gear

Figura 4. Aparato de Rehabilitacién Robdética y Método [5].



JUSTIFICACION

En nuestro pais, en el area de la fisioterapia es muy frecuente observar casos de personas
que necesitan rehabilitacion pasiva y activa de mufieca, debido a cierto tipo de patologias
y traumatismos que sufren en la mufieca o accidentes a nivel neuronal que impiden

movimiento independiente de la articulacion.

El método de rehabilitacion pasiva que usan los especialistas actualmente, es activar la

motricidad de la mufieca de forma manual es decir asistida por ellos.

La importancia de proponer la elaboracion de un rehabilitador pasivo de mufieca, es la
necesidad de una rehabilitacion progresiva del paciente, con la fuerza necesaria que esta
requiera y limitaciones que esta tenga, es decir se busca velocidad adecuada de

movimiento de la mufieca y limitar su angulo de movilidad.

Es asi que el dispositivo rehabilitador pasa a jugar un papel muy importante como
dispositivo de apoyo en el trabajo del fisioterapeuta, logrando mejorar el tiempo y la

calidad de recuperacidon del paciente, reincorporandolo a sus actividades diarias.

Sin embargo, en Ecuador, no se le ha prestado la debida atencion a este tipo de dificultades
que presenta el area de rehabilitacion fisica, y son pocas las instituciones educativas que
se dedican a la investigacion de este tipo de rehabilitadores pasivos asistidos.

ALCANCE

Para la elaboracién del rehabilitador pasivo de mufieca, se cumpliran con los siguientes
requerimientos: caracteristicas antropométricas propias del pais, &ngulos de movimiento
de la mufieca los cuales realizara el dispositivo que son: flexion-extension, abduccion-
aduccion y pronacion-supinacion ademas, numero de repeticiones del ejercicio, velocidad
necesaria para la recuperacion de la articulacion y una interfaz que permita un facil

manejo del dispositivo.

Este proyecto sera disefiado, desarrollado y orientado a la poblacion del Ecuador,
estableciendo un rango de altura entre los 1,50 m hasta 1,80m [6], con un peso maximo

de hasta 0,7 kg de la mano.



El proceso de rehabilitacion de la mufieca de cada paciente a ser atendido, lo otorgara el
fisioterapeuta mediante un previo ensayo de movimientos con el dispositivo, no existira
un proceso estandar, debido a las diferentes limitaciones motoras que presentara cada

paciente dependiendo de su afeccion.

APORTES Y LIMITACIONES

Se propone construir un dispositivo rehabilitador de mufieca de tres grados de libertad,
abduccion-aduccion,  flexidén-extension y  pronacion-supinacion  que  realice
especificamente ejercicios pasivos, que brinde un disefio ergonémico, se pueda

transportar facilmente y cuente con una interfaz de usuario.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 Anatomia de la mufeca

La mufieca es la articulacion distal del miembro superior, permite que la mano, segmento
efector- adopte la posicion optima para la prension. EI complejo articular de la mufieca
posee dos grados de libertad, flexion-extension y abduccion-aduccion. Con la
pronosupinacion, rotacion del antebrazo sobre su eje longitudinal, afiade un tercer grado
de libertad a la mufieca [7].

1.1.1 Osteologia

La articulacién de la mufieca es un &rea compleja que contiene ocho huesos carpianos, las

porciones distales del radio y el cubito, y las bases de los huesos metacarpianos.
Hilera proximal: Escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme.

Hilera distal: Trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso [8].

Trapezoide . Hueso grande

Trapecio —
~— Hueso ganchoso
: N Pisiforme
Escafoides ~——~ G
P Piramidal
Semilunar -~

Ctibito

Figura 1.1. Huesos de la mufieca [9].



1.1.2 Artrologia

La mufieca suele dividirse en las articulaciones radiocarpiana, mediocarpiana e

eﬁ Articulacién
mediocarpiana

intercarpianas.

Articulacion
radiocarpiana

Disco radiocubital

Radio
Cubito

Figura 1. 2 Complejo Articular de la Mufieca [8].
1.2 Biomecanica de la mufieca

1.2.1 Cinematica de la mano y mufieca

La mano es un drgano extremadamente movil que puede coordinar una infinita variedad
de movimientos en relacion a cada uno de sus componentes. La combinacién de los
movimientos de la mano y de la mufieca permite que la mano se moldee a la forma del
objeto que se palpa o se agarra. La gran movilidad de la mano es el resultado de las
superficies articulares, la posicion de unos huesos en relacion de los otros y las acciones

del intricado sistema de musculos. [10]

1.2.2 Artrocinematica

Se ocupa del movimiento de las superficies articulares en forma intima y se define como
el desplazamiento de una superficie articular con relacion a otra superficie directamente

comprometida en el movimiento. [11]
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Articulacion
del condilo
(movimientos
alrvededor de
dos ejes

Flexion Aduceion /
Extension Abduccion

Figura 1.3. Articulacion Condilea de la Mufeca [12].

La junta que pertenece a la mufieca es una articulacién sinovial (mdvil) y ademas
(condilea) como indica la Figura 1.4, que se establece entre el extremo del hueso radio,
el hueso cubito, con los huesos de la primer fila de carpos; esta articulacién permite que
se realicen movimientos en dos ejes por lo cual la mufieca puede abducir, aducir, flexionar

y extender en esta articulacion [12].

La pronacion y la supinacion de la mano (Figura 1.5), se producen completamente en el
antebrazo, e implican la rotacion del radio en el codo y el desplazamiento del extremo
distal del radio sobre el cubito, se conoce esta junta como articulacion trocoide,
permitiendo el movimiento alrededor de un solo eje [12].

Arvticulacion

trocoide o de eje

(maovintiento

wlrededor de
un solo eje)

Rotacion Rotacion
interna externa
(pronacion) (supinacion)

Figura 1.4. Articulacion Trocoide del codo [12].
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1.2.3 Rango de movilidad articular

Al ser la mufieca un complejo pluriarticular, todo movimiento global de ésta debe
considerarse como el resultado de la interaccién y acumulacién de los movimientos que

ocurren en las distintas articulaciones que la componen [13].

El conocimiento de la cinematica articular de cada una de las articulaciones tiene interés
porque facilita la interpretacion y el adecuado tratamiento de muchos de los trastornos

que suceden en ella [13].

1.2.3.1 Movimiento de abduccion-aduccion

Este movimiento es aquel que la mufieca realiza en torno a un eje anteroposterior segun
el cual, la mano se acerca o aleja respecto al eje del cuerpo. La inclinacion cubital, o
aduccion, acerca la mano hacia el cuerpo, y se realiza fundamentalmente en la articulacién
radiocarpiana, mientras que la inclinacion radial, o abduccidn, la aleja de éste y se realiza

fundamentalmente en la articulacion medio carpiana [13].

La amplitud de la inclinacién cubital presenta unos valores variables, segin cuél sea el
método utilizado para medirla. Si tomamos el tercer metacarpiano como referencia, la

inclinacion cubital llega con facilidad a 30 o 40° [13].

La amplitud de la inclinacién radial, en cambio, no sobrepasa los 15°. La inclinacion
cubital aparece cuando el cubital anterior se contrae sinérgicamente junto con el cubital

posterior [13].

'
1
|
|
|
{

Abduccién Aducciéon

Figura 1.5. Rango de Movimiento de la Mufieca en Abduccién-Aduccion [7].
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1.2.3.2 Movimiento de flexion-extension

Este movimiento es aquel que se produce alrededor de un eje transversal que permite
acercar la planta de la mano a la cara anterior del antebrazo o alejarse de ella, en el
movimiento de flexion dorsal (extension) existe una mayor participacion medio carpiana,
mientras que en la flexion palmar (flexion) es mayor el movimiento a nivel de la

articulacion radio carpiana [13].

La flexion de la mufieca, con los dedos extendidos, raras veces supera los 90°, y es mucho
menor con el pufio cerrado (promedio 65°). La extension activa es algo menor (promedio

80°), cualquiera que sea la posicion de los dedos. [13]

Flexién

Extensién

Figura 1.6. Rango de Movimiento de la Mufieca en Flexion-Extensién [7].

1.2.3.3 Movimiento de pronacién-supinacion

La pronosupinacion es uno de los movimientos mas importantes ya que es indispensable

para el control de la actitud de la mano.

La mano, en posicion de supinacion, se sitta en el plano horizontal; la amplitud del
movimiento de supinacion es entonces de 90°, la mano en posicién de pronacion, apenas

alcanza el plano horizontal; la amplitud del movimiento de pronacion es de 85° [7].
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Supinacion Pronacion

Figura 1.7. Rango de Movimiento de la Mufieca en Pronacion-Supinacion [7].

1.2.4 Momentos maximos de la mufeca

Segun un estudio realizado, se midieron los maximos momento de la mufieca en

movimiento pasivo la cual arroja los siguientes resultados [13]:

Tabla 1.1. Maximos Momentos Generados por los Musculos que Rodean la Mufieca en
Movimiento Pasivo [14].

Movimiento Momento Angulos del momento
maximo
Flexion 0,5Nm 90°
Extension 1,2Nm 90°
Desviacion Cubital 0,9Nm 45°
Completa

1.3 Antropometria de la mano

1.3.1 Antropometria

Se conoce como antropometria el estudio de las dimensiones del cuerpo humano sobre
una base comparativa. Su aplicacion al proceso de disefio se observa en la adaptacion
fisica, o interface, entre el cuerpo humano y los diversos componentes del espacio interior
[15].
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La utilizacion de datos antropométricos, aunque nunca sustituiré al buen disefio o al juicio
ponderado del profesional, debe entenderse como una de las muchas herramientas del

proceso de disefio [15].

1.3.2 Historia de la antropometria

Precursor en estos trabajos fue el matematico belga Quetlet, que en 1870 publicd su
Anthropometrie y a quien se le reconoce no solo el descubrimiento y estructuracion de

esta ciencia, sino que, también, se le atribuye la citada denominacion [15].

Con el paso del tiempo se ha conseguido reunir una cantidad importante de datos
antropométricos. No obstante, y para desgracia del disefiador, los esfuerzos aplicados en
este campo tenian fines taxondmicos, iban destinados a estudios fisioldgicos, etc., pero
nunca se puso el acento en las implicaciones ergonomicas del tamafio del cuerpo humano
[15].

Hubo que esperar hasta 1940 para que la necesidad de datos antropométricos se
proyectara en distintos y variados campos de la industria, particularmente en la

aerondutica, provocando su desarrollo e incremento [15].

1.3.3 Dimensiones de la mano y murieca

Las dimensiones de las manos tienen una gran importancia para el disefio de dispositivos
y/o eleccion de herramientas, instrumentos, mandos, etc., estas dimensiones y

proporciones son muy diferentes de una persona a otra.

En la Tabla 1.2, observamos las diferentes dimensiones de la mano de los trabajadores
administrativos de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial, las mismas que fueron
comparadas con los percentiles de la Norma DIN 33.402 segunda parte, se pudo verificar
que entre el 15y 20% de las personas tuvieron dimensiones inferiores al percentil 5 en
todas las mediciones, exceptuando al ancho de la mano en la que el 50% de la poblacién

tuvo medidas inferiores al percentil 5 de la citada Norma [6].



15

Tabla 1.2. Dimensiones de las manos en trabajadores administrativos en una Universidad de
Ecuador [6].

N
o HOMBRES MUJERES
T
A DIMENSION LADO
C (cm)
| . Valor Valor . Valor Valor
Promedio .. , . Promedio . , .
o) Maximo | Minimo Maximo | Minimo
N
A LONGITUD DE LA Derecha 18.16 22 15.5 16.71 18 15
MANO
Izquierda 18.12 20.2 15.8 16.66 18.12 14.8
LONGITUD DE LA Derecha 10.53 11.72 8.7 9.51 10.62 7.72
B PALMA
Izquierda 10.47 11.92 8.92 9.49 10.5 7.67
ANCHO DE LA Derecha 9.60 11.82 6.35 8.31 10.12 6.32
C | MANO INCLUYENDO
EL PULGAR Izquierda 9.62 11.4 6.6 8.33 10.3 6.5
ANCHO DELA Derecha 8.70 10.72 7.3 8.07 10.1 6.82
D PALMA
EXCLUYENDO EL .
PULGAR Izquierda 8.71 11 7.28 7.92 9.72 6.72
PERIMETRO DE LA Derecha 21.07 24 16.3 18.62 21 16
E
MANO lzquierda | 20.68 24 16.5 18.31 20.5 15.8
- PERIMETRO DE LA Derecha 17.16 20 14.5 15.76 18.5 135
MUNECA lzquierda | 16.92 196 | 142 15.71 183 | 137

A. Longitud de la mano o largo total de la mano:

Medida desde el pliegue mas distal y palmar de la mufieca, hasta el extremo distal de la
tercera falange del dedo medio.

B. Longitud palmar o largo de la palma de la mano:

Se la mide desde el pliegue mas distal y palmar de la mufieca hasta la linea proyectada
desde el pliegue de la primera falange del dedo medio.

C. Ancho de la mano incluyendo el pulgar:

Se obtiene midiendo desde la cabeza del primer metacarpiano con el pulgar aproximado
a la mano, hasta la cabeza del quinto metacarpiano.

D. Ancho palmar excluyendo el pulgar:

Distancia proyectada entre las cabezas del segundo al quinto metacarpiano.

E. Perimetro de la mano:

Medida comprendida entre una linea proyectada desde la cabeza del segundo



metacarpiano por el lado palmar, hasta el segundo metacarpiano por el lado dorsal.
F. Perimetro de la mufieca:

Se registra rodeando la mufieca a nivel del pliegue medio [6].
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Figura 1. 8. Medidas Antropométricas de Mano y Mufieca [16].
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1.4 Causas de lesiones de la mufeca

Se produce una lesion en la mufieca cuando los tejidos de la articulacidn de la mufieca se
dafan. Existen dos tipos de lesiones muy comunes en la mufieca, los esguinces y las

distensiones musculares [17].

A continuacion se presenta algunas causas por las que se presentan las lesiones o

alteraciones en el correcto movimiento y funcionamiento de la mufieca.

Movimiento repetitivo: Ciertas actividades, como la gimnasia, el remo y el tenis, pueden
hacer que los musculos y los tendones se irriten y se inflamen. Estas actividades pueden

causar distension muscular.

Deportes: Los deportes que implican movimientos repetitivos de la mufieca aumentan el

riesgo de lesion.,

Actividades que ponen presion en la mufieca: Puede poner presion reiterada en la
mufieca si usa muletas durante mucho tiempo. Las labores que requieren trabajo repetitivo

0 vigoroso también ponen mas presién sobre la mufieca.

Lesiones anteriores: Es posible que su mufieca esté debilitada y que corra mas riesgo de

volver a lesionarse si alguna vez se fracturé un hueso y la fractura no sand debidamente.

Inestabilidad en la mufieca: Puede que haya nacido con los ligamentos 0 musculos de

la mufieca debilitados y que se lastimen facilmente [17].

Alteraciones por dolor e inflamacion: Las lesiones o intervenciones quirurgicas pueden
causar dolor e inflamacion. Las afecciones inflamatorias como artritis reumatoide u

osteoartritis producen dolor e inflamacion en las articulaciones afectadas [8].

1.5 Lesiones que comprometen la mufieca y tratamiento

1.5.1 Sindrome de “De Quervain”

Es una tendinitis que afecta a los tendones que ocupan el primer compartimento extensor
de la mano, abductor largo y extensor corto del pulgar, produciendo dolor con los
movimientos del pulgar. Es féacil de observar y palpar, si muestran hinchazon y
enrojecimiento a simple vista y al palparse si muestran calor y sensibilidad dolorosa. Los

musculos extensores se muestran debilitados [8].
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Region de dolor

Figura 1.9. Sindrome de “De Quervain” [18].

Tratamiento:

Lo indicado para el tratamiento de este sindrome son los movimientos activos suaves,
asistidos activos o pasivos para mantener la movilidad durante la fase aguda. Las

oscilaciones suaves de grado | se usan para reducir el dolor en algunas situaciones [8].

Este tratamiento junto con hielo y otros agentes auxiliares puede reducir el dolor lo

bastante como para reanudar un programa de ejercicio terapéutico. [8]

Ejercicios de Rehabilitacién

del Sindrome de De Quervain

- —J“
> Wirist fiexion
Wrist stretch flexion murieca

estiromiento de lo

mufieca e
O\ LRy
S B\
S \
- o A
Wrist radial deviation strengthening Wrist extension
fortalecimiento desviaocién extensién mufieca

radicl de lo mufieca

Figura 1.10. Ejercicios de Rehabilitacion para el Sindrome de De Quervain [18].
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1.5.2 Sindrome del Tunel Carpiano

El tunel carpiano es un canal pequefio situado sobre la cara volar de la mufieca que esta
ocupado por el nervio mediano y nueve tendones. EI STC, esta causado por una reduccién
del tamafio del canal o por un aumento del tamafio de su contenido, que comprime el

nervio mediano [8].

Los factores fisicos asociados con STC son movimientos repetitivos, fuerza, tensiones
mecanicas, posturas, vibracion y temperatura, se produce sobre todo en mujeres entre 40
y 60 afios, el diagnostico se basa en la presencia de uno 0 méas sintomas corrientes como

entumecimiento, torpeza en el manejo de objetos pequefios y dolor ocasional [8].

Nervio
mediano

Ligamento
carpiano
transverso

Figura 1.11. Sindrome del Tanel Carpiano [19].

Tratamiento:

La intervencion con ejercicio para STC se centra en la movilidad y el fortalecimiento.
Los estiramientos para los musculos intrinsecos y extrinsecos se prescriben varias veces
al dia. Si trabaja, el paciente debera realizarlos antes del trabajo, en los descansos o
después del trabajo. Deben practicarse lenta y suavemente; el paciente debe sentir solo

una ligera sensacion de estiramiento [8].
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Figura 1.12. Flexion de las articulaciones metacarpianas para aliviar el dolor producido por el
Sindrome de Tunel Carpiano [8].

1.6 Conceptos Basicos de Rehabilitacion
Rehabilitacion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

La aplicacion coordinada de un conjunto de medidas médicas, sociales, educativas y
profesionales para preparar o readaptar al individuo con objeto de que alcance la mayor
proporcién posible de capacidad funcional. Es la parte de la asistencia médica que trata
de desarrollar las capacidades funcionales y psicoldgicas del individuo y, si es preciso,
sus mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia autbnoma y
activa [20].

Dentro de la rehabilitacion se encuentra contenida la fisioterapia que actla para reeducar

al usuario o como medida preventiva ante las anomalias funcionales.

1.6.1 Fisioterapia

Arte y ciencia del tratamiento fisico por medio de la gimnasia reeducativa, el calor, el
frio, laluz, el masaje y la electricidad. Entre los objetivos del tratamiento figuran el alivio
del dolor, el aumento de la circulacion, la prevencion y la correccidn de incapacidades y

la recuperacion maxima de la fuerza, la movilidad y la coordinacion [20].

La fisioterapia comprende también la ejecucion de pruebas para precisar las aptitudes

funcionales, asi como la medicion de la amplitud del movimiento articular y de la
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capacidad vital a fin de facilitar al médico el establecimiento del diagndstico y de registrar

los progresos efectuados [20].

1.6.2 La Cinesiterapia

La cinesiterapia se define como el conjunto de métodos que utilizan el movimiento con
finalidad terapéutica. La implementacion del ejercicio como terapia es la parte de la
fisioterapia que ocupa el mayor tiempo de trabajo de los profesionales que llevan a cabo

las técnicas de rehabilitacion [21].

Incluida en la cinesiterapia se encuentra la mecanoterapia, que puede considerarse como
una variedad instrumental que engloba un conjunto de técnicas que requieren el empleo

de aparatos mecanicos diversos [22].

Dentro de este amplio concepto que es la terapia por el movimiento, podemos clasificar

las diferentes opciones terapéuticas como cinesiterapia pasiva, cinesiterapia activa.

Cinesiterapia pasiva: Es aquella en la cual el movimiento terapéutico se realiza sin
colaboracion alguna por parte del paciente. Es un agente externo el que provoca el

movimiento, generalmente las manos del fisioterapeuta

Cinesiterapia activa: En este caso el movimiento lo ejecuta el propio paciente, con o sin

ayuda, e incluso contra resistencia.

Figura 1. 13. a) Cinesiterapia Activa b) Cinesiterapia Pasiva [23].
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

2.1Revision Bibliografica

Para dar solucién al problema planteado como tema de investigacion, se inicia con el
estudio de la anatomia y biomecéanica de la mufieca para determinar la cinematica de la

articulacion y las patologias o traumatismos que restringen la motricidad de la misma.

Ademas es necesaria la recopilacion de datos antropométricos del cuerpo humano
especificamente de mano y mufieca, mismos que son importantes para el disefio y la

ergonomia del dispositivo rehabilitador.

Como paso siguiente se realiza un seguimiento de los diferentes dispositivos
rehabilitadores de mano y mufieca desde sus inicios hasta la actualidad, logrando asi

concebir varias ideas para el disefio y accionamiento del dispositivo mecatrénico.

2.2Diseio Conceptual

Se plantea una serie de necesidades, requerimientos y especificaciones para poder dar
lugar a la conceptualizacion de un disefio que debe dar solucién al problema planteado, a
su vez debemos tener en cuenta todos los sistemas que van interactuar en el
funcionamiento del dispositivo para poder tomar en cuenta cada aspecto el momento de

plantear las soluciones.

Una vez que se proponen varias soluciones, analizamos cada una de ellas para proseguir
con la eleccién de una, bajo el criterio de que cumpla las necesidades y realice las

funciones principales propuestas.

2.3Diseflo Mecanico

Una vez que tenemos la solucion elegida, procedemos a realizar el disefio en un software
de disefio mecanico, para poder tener una idea real de cdmo se veran las piezas del
dispositivo y mediante el ensamblaje y la simulacion poder verificar como se comportara
el dispositivo en el aspecto mecanico y dindmico, para esto es necesario elegir

previamente el material con el que se construira cada pieza.
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Algunas piezas que comprenden el dispositivo no son disefiadas, més bien son
seleccionadas, de acuerdo a la necesidades que se quieran cubrir como es el caso de la

guia lineal y carro.

2.4Diseno Electrénico

Para el disefio electronico se determina el tipo de actuador que se va implementar,
teniendo en cuenta la carga a soportar, la torsion y la intensidad de corriente, a su vez se
determina el controlador del actuador y una serie de elementos electrénicos que permitan

accionar el dispositivo.

Para lograr el control de los motores se procede a crear el codigo necesario de
programacion para cada uno de los tres motores, los cuales permitiran llevar a cabo los

movimientos del rehabilitador.

Para facilitar el uso del dispositivo se elabora una aplicacion movil, que permitird la

interaccion entre el dispositivo y el usuario.

2.5 Validacion del diseno

Para lograr validar nuestro disefio se presenta el Andlisis de elementos finitos mediante
el software, con el que se obtiene la simulacion del analisis estatico en el cual se coloca

las cargas y torsiones al que estara sometido el dispositivo.

Una vez colocadas las condiciones de borde del anélisis antes mencionado se puede
observar si el material va a soportar las cargas a las cuales se encontrara sometido, ademas

de obtener el valor del maximo esfuerzo y en qué lugar se esta generando.
2.6 Pruebas
Al concluir la construccion del dispositivo se procede a realizar diferentes pruebas de

funcionamiento, para verificar que realice de manera correcta cada una de las funciones

implementadas.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1 Disefio Conceptual

A partir de la problematica se concibe una idea de las necesidades del paciente o usuario,

las cuales ayudan a generar un concepto basado en las especificaciones objetivo.

El desarrollo conceptual permite obtener una descripcion aproximada del producto final

que debe satisfacer las necesidades planteadas.

3.1.1 Necesidades

Son las caracteristicas y requisitos que se desea en un proyecto, se expresan como
enunciados escritos que describen lo que el dispositivo tiene que hacer mas no el codmo

podria hacerlo.

Basados en los dispositivos que se describieron en estado del arte, se obtienen los

siguientes puntos como necesidades:

e Debe asegurar que los ejercicios se practiquen correctamente.

e Debe ser seguro, para ser usado sin supervision y no dafie al paciente.

e Debe ser de facil manipulacion y comprension.

e Debe ser portable, con la finalidad de realizar la rehabilitacion en cualquier lugar
que desee el paciente o fisioterapeuta.

3.1.2 Requerimientos

Un requerimiento se puede considerar como un enunciado que vincula las necesidades

con acciones u operaciones que incluira o realizara el proyecto.

La informacion de las necesidades se analiza y restructura a modo de requerimientos los

cuales se describen en la tabla 3.1.
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Tabla 3.1 Necesidades y Requerimientos.

Necesidades Requerimientos

Debe asegurar que los ejercicios se  Retroalimentacion
realicen correctamente.

Debe ser seguro Mantener al usuario dentro de los limites del
rango de movimiento.

Debe ser de facil manipulacion y Implementacion de indicadores que hagan

comprension referencia a cada operacion que realice el
dispositivo.

Debe ser portable Efectuar la terapia de rehabilitacion en una

variedad de espacios fisicos.

Con el fin de asegurar que los ejercicios de rehabilitacion se realicen correctamente y en
el rango requerido, es necesario incluir una retroalimentacién que garantice que el punto

cero del cual partird cada movimiento siempre sea el mismo.

Para garantizar la seguridad del paciente se debe implementar restricciones de
programacion de los dispositivos motrices y contar con un botdén de parar en la interfaz,

el que ayude al paciente a detener el movimiento del dispositivo en el caso que lo requiera.

Referente a la manipulacion del dispositivo, solo lograremos una facil comprension del

manejo si se implementa una interfaz grafica que sea amigable con el usuario.

Por ltimo, para lograr la portabilidad se necesita que sea un dispositivo compacto y
pueda usarse en un escritorio 0 mesa, permitiendo que el usuario se siente y use el

dispositivo en cualquier lugar que cuente con una superficie plana.

3.1.3 Especificaciones

Las especificaciones representan una base sobre lo que el proyecto deberia hacer para

satisfacer las necesidades.
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La representacion de requerimientos a especificaciones se basan en el juicio del autor,
con el fin de tener resultados cualitativos y cuantitativos y asi el proyecto pueda ser

evaluado respecto al objetivo, como podemos observar en la Tabla 3.2.

Tabla 3.2 Requerimientos y Especificaciones

Requerimientos Especificaciones

Contar con retroalimentacion Implementacion de sensores.

Velocidad de procesamiento de datos
minimo.

Mantener al usuario dentro de los limites del Rangos de movimientos maximos
rango de movimiento. (grados).

Implementacion de indicadores que hagan Contar con una interfaz de usuario.
referencia a cada operacion que realice el

dispositivo.

Portabilidad, para efectuar la terapia de Peso maximo
rehabilitacion en una variedad de espacios

fisicos. Dimensiones méximas.

Espacio requerido méaximo.

La retroalimentacion para el paciente, se debe dar de tal manera que esté consciente de la
correcta realizacion de su ejercicio, y que la velocidad de procesamiento de variables que
se manipulen sea adecuada para permitir que el movimiento se de en el momento y tiempo

exacto que se requiera.

Debido a que es necesario mantener al usuario dentro de los limites de movimiento se
utiliza los grados méximos de movilidad previamente consultados y a partir de pruebas

de movilidad en manos.

Es importante que un dispositivo que contiene una variedad de elementos electrénicos
previamente configurados, sea facil de utilizar a través de graficos y mensajes claros que

indiquen cada accion que realizara.

Si se requiere que sea utilizado en diversos lugares se debe involucrar sus dimensiones,

el peso y el espacio de trabajo.
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Tabla 3.3 Especificaciones con valores y justificacion.

Especificaciones

Valores

Justificacién

Implementacion de
sensores

Sensores infrarrojos
para los motores

Determina la posicion correcta o
incorrecta, para dar inicio a la terapia
de rehabilitacion.

Velocidad de
procesamiento de
datos minimo.

15 [MHz]

Basados en la experiencia de utilizar
microcontroladores con sensores y
protocolos de comunicacion.

Grados maximos
para los ejercicios

80° movimiento de
flexion-extension en
mufeca

15° movimiento de
abduccion y 35°
para aduccion.

80° pronosupinacion
de antebrazo.

A partir de la investigacion del rango
de movimiento en dispositivos de
rehabilitacion para mano y mufieca.

Interfaz de Aplicacion movil Facilita la interaccion del paciente con
Usuario el dispositivo.
Peso maximo 10kg Para poder ser trasladado por una
persona.

Dimensiones a=35cm Su volumen se aproxima al de un
maximas computador portétil abierto.

b=35cm

h=25cm

Espacio requerido
maximo

Area= 1.575cm”2

Ancho del dispositivo y la medida
maxima de un antebrazo flexionado.

En la Tabla 3.3 se describe las especificaciones con valores y su respectiva justificacion,

las cuales pueden ser modificadas a futuro para lograr mejoras en el disefio del

dispositivo.
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3.1.4 Concepto

Consecuente a lo detallado anteriormente se establece un concepto, que cumple con una
serie de funciones y acciones con la finalidad de tener una referencia clara de lo que se

desea obtener.
A continuacion se da a conocer el concepto:

Un dispositivo que permita al paciente realizar movimientos pasivos de la mufieca, es
decir que el humano no realice esfuerzo alguno en el desarrollo de estos ejercicios por tal
motivo debe garantizar que el rango de movimiento sea preciso para evitar dafios en la
articulacion, ademas debe contar con una interfaz de usuario que facilite la manipulacion
del dispositivo y un sistema de seguridad que permita detener las acciones que se
encuentren ejecutando si se presentan anomalias en su funcionamiento, este dispositivo

debe tener dimensiones semejantes a un aparato electrénico de mesa.

A partir del concepto se puede desarrollar una visualizacion gréfica de los sistemas

necesarios para cumplir con el objetivo.

3.1.5 Sistemas Involucrados

Se elabora un diagrama de entradas y salidas para demostrar la interaccidn existente entre

los sistemas del dispositivo de rehabilitacion.

N — Soporte Fisico
> Sistema de) * Sistema de Soporte
Alimentacién

— Energia

l Informacion del

~ Usuario
|5 | Sistema de Sensado | «—

Sistemna de
| Procesamiento

l Sistema de o
> -—

Comunicadén

-
| Sistema de Control | +—— r

|
|, | Sistema de Actuccion J

_ Interaccién con el
Usuario

Sistema de Ajuste

Posicion de la mufieca

Interfaz de Usucrio

Figura 3.1 Diagrama de entradas, salida e interaccion de sistemas.
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Cada uno de los sistemas se describe a continuacion para destacar la tarea que realizan
dentro del sistema completo.

Sistema de Alimentacion: Obtiene la energia y la reduce a los diferentes valores de

voltaje necesarios para alimentar los diferentes elementos electrénicos.

Sistema de Soporte: Se refiere a la estructura del dispositivo que protege del ambiente a
los sistemas fisicos, ademdas evita que existan desconexiones con el sistema de

alimentacion.

Sistema de Ajuste: Permite que el dispositivo sea utilizado por diferentes pacientes

considerando las variaciones de dimensiones antropometricas.

Sistema de Sensado: Recibe las posiciones de los grados de libertad de la mano y la

mufieca y la convierte en informacién aprovechable para el sistema de procesamiento.

Sistema de Procesamiento: Organiza la informacion proveniente de los sensores y la
envia adecuadamente al sistema de comunicacién. Al mismo tiempo se encarga de
suministrar la informacién de las posiciones angulares, velocidad y numero de

repeticiones al sistema de control por medio de la informacion de la interfaz.

Sistema de Comunicacion: permite el vinculo entre el sistema de procesamiento y la

interfaz que visualizara el usuario.

Sistema de Control: Permite un comportamiento regulado de los actuadores
involucrados utilizando un meétodo de control de lazo cerrado, para obtener
retroalimentacion del error de la posicion del actuador en una fase de posicionamiento
inicial.

Sistema de Actuacion: Crea interaccion directa entre el usuario y el dispositivo, los
movimientos realizados del usuario son sincronizados con la interfaz.

3.1.6 Carta Morfoldgica

Para poder tener claras las opciones de las posibles configuraciones que tendra nuestro

sistema completo, utilizamos una técnica muy usada como es el analisis morfolégico, el

gue se basa en la concepcién que cualquier objeto del nuestro pensamiento esta
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compuesto o integrado por un cierto nimero de elementos y en la consideracion que estos

tienen identidad propia y pueden ser aislados.

Para realizarlo se procede al analisis de los sistemas que componen el dispositivo como

se indica en la Tabla 3.4, los cuales deben ser elegidos por su relevancia y viabilidad en

el proyecto.

Tabla 3. 4 Tabla morfolégica de los sistemas involucrados.

Alimentacion Baterias Cable toma corriente Celdas Solares
recargables

Medida estandar Retractil

Sensado Sensor infrarrojo  Encoder Rotatorio Potenciémetro de
precision

PIC Arduino Raspberry

Cable serial Bluetooth Driver USB
On/off Lazo cerrado Lazo Abierto

Actuacion Motores Paso a Motores DC Motores Paso a Paso
paso con caja reductora.

3.1.7 Elecciones Independientes

Para continuar con la eleccion del concepto final se debe elegir la mejor opcion para cada
elemento. Sin embargo, hay elementos que son independientes del modelo fisico, es asi
que se pueden elegir independientemente del principio de funcionamiento elegido y el

disefio de la solucién no sufrira cambios significativos.

3.1.7.1 Eleccion del sistema de procesamiento

Para la eleccion de este sistema se elabora una tabla comparativa de los diferentes

microcontroladores existentes en el mercado, debemos tomar en cuenta todas las
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caracteristicas que venimos detallando como la velocidad de procesamiento de datos
minimo de 15 MHz.

El rehabilitador contara con un actuador por grado de libertad y estos a su vez con drivers
para efectuar el control, es asi que es necesario contar con minimo 16 entradas y salidas
digitales; ademés la compatibilidad entre lenguajes de programacion para la

implementacion de la interfaz.

Tabla 3. 5 Comparacién entre microcontroladores

Microcontrolador  Velocidad Entradas Protocolo de Lenguaje de

maxima /Salidas Comunicacion Programacion

PIC16F887 20 MHz 35 USART,SPI,12C PIC C, CCS
Arduino Uno 16MHz 14 USART,SPI,12C Arduino IDE
Arduino Mega 2560 16 MHz 54 USART,SPI,12C Arduino IDE
R3

Raspberry Pi 700 MHz 15 USART,12C,GPIO,SPI Python

A partir de la Tabla 3.5, se toma en cuenta para la seleccion del sistema de procesamiento,
que cumpla con las caracteristicas anteriormente mencionadas se decide utilizar para el

proyecto Arduino Mega 2560.

3.1.7.2 Eleccion del sistema de control

Se necesita controlar los movimientos que realicen los actuadores tanto en precision,
velocidad y numero de repeticiones para lo cual se requiere utilizar un sistema de control
superior al On/off, por lo que se considera utilizar un sistema de lazo cerrado para mejorar

la precision de los actuadores y determinar un punto inicial al efectuar cada movimiento.

3.1.7.3 Eleccion de Interfaz

En vista a la necesidad que se planted de facilitar la interaccion del usuario con el
dispositivo se procede a la seleccion de la interfaz, para lo cual se plantea crear una
aplicacion movil compatible con el sistema operativo Android muy usado por gran parte
de dispositivos mdviles, el cual permite implementar botones, textos, sliders a través del

software de programacion App Inventor.
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3.1.8 Propuestas de Solucién

3.1.8.1 Solucion 1

En la solucion uno, se disefia el mecanismo pifion-cremallera, al pifion se sujeta el motor
1 y una guia lineal, la cual a su vez se encuentra fija al centro de la cremallera, mediante

este mecanismo se pretende realizar el movimiento de flexo-extension de la mufieca.

A continuacion se tiene un motor 2 sujetos a una base fija el cual permitird el movimiento
de prono-supinacion de antebrazo, para el movimiento de abduccion-aduccién se tiene un
sistema de dos engranajes, el uno fijo al eje del motor 3 y el engranaje dos, encargado de

transmitir el movimiento.

Se tiene un reposa brazo y una caja de control con sus respectivos indicadores, ademas

de contar con una guia lineal para ajustar a diferentes tamafios de mano.

wLTEor = dantra
tramamiaifin da
wpAiansy por

v rands

Figura 3.2 Boceto de la solucion 1.

Este disefio, permitira realizar los tres movimientos planteados en los objetivos, pero se
corre el riesgo de la existencia de una fuerte vibracion en el pifidn que sujeta el motor 1,
ademés que exista falla por ruptura en los brazos que sujetan la cremallera pues ellos
deben aguantar el peso de todos los componentes que se visualizan sobre la cremallera y

aellaasu vez.
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3.1.8.2 Solucion 2

Describiendo la solucion dos podemos notar que se hiso un cambio en la forma del mango
y su pieza base donde se encuentra sujeto el motor 1, el apoyo del antebrazo con superficie
plana se cambia para mejorar la estética del dispositivo.

Cuenta con la caja de control y los indicadores como la solucién anterior, este disefio
permitira ejecutar los tres movimientos de la mufieca y antebrazo, también se coloca la
guia lineal en una posicion diferente para permitir de igual manera que se ajuste a

diferentes tamarios de mano.

Figura 3. 3 Boceto de la solucién 2.

Esta solucion se aproxima a cumplir todas las necesidades planteadas, pero puede existir
inestabilidad en el mango al momento que se ejecute el movimiento a una velocidad
rapida y ademas se aumento la altura del dispositivo pudiendo causar molestias en la

posicion del paciente pues se encontrara sentado al momento de realizar la rehabilitacion.
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3.1.8.3 Solucion 3

En la solucidn tres, el dispositivo cuenta con los tres actuadores cada uno para un
movimiento, el apoyo del antebrazo tiene una forma méas simple para aligerar el peso del
dispositivo. EI mango donde reposa la mano se encuentra sujeto al motor por un acople

rigido.

La guia lineal ayuda a que exista desplazamiento en un eje variando la distancia entre el
apoyo de antebrazo y el mango del rehabilitador, ademas cuenta con una caja de control
que tiene botones indicadores, tiene un disefio compacto y su Unica conexion externa es

el cable con enchufe.

N Gotovts
N Indizadores

catle de tov.exify. :.

a torad torrigvte

Figura 3. 4 Boceto de la solucion 3.

En el disefio de esta solucion se ha mejorado el mango y el apoyo de antebrazo para mayor
comodidad del paciente al momento de usarlo, pues el mango se encuentra mas estable y
el lugar donde se apoyara el antebrazo tiene menor altura, ademas de disminuir el peso
del dispositivo con estos cambios. El disefio es simple pero mejora mucho las deficiencias

anteriores, sin quitar relevancia a los sistemas principales.
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3.1.9 Solucién Elegida

Para proceder a seleccionar una de las tres soluciones descritas, se elabora una matriz de
seleccion que involucre las caracteristicas necesarias para lograr el concepto del
dispositivo. Para comprender la matriz se realiza la siguiente valoracion: 0 cuando no
cumpla la necesidad, 1 cuando cubra la necesidad pero no completamente y 2 cuando

cumpla satisfactoriamente la necesidad.

Tabla 3.6 Matriz de seleccion entre las soluciones propuestas.

Caracteristicas Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3

Realiza los tres movimientos de mufieca. 2 2 2
Implementacién de indicadores 2 2 2
Portabilidad 1 1 2
Peso maximo 0 1 1
Dimensiones maximas 1 1 2
Féacil Manufactura 1 ! 1

7 8 10

Total

Basados en la matriz de seleccién, se decide implementar la solucion 3, pues logra cubrir
en su mayoria las necesidades que requiere el dispositivo rehabilitador, en especial por la
mejora del disefio del mango que ayudara al paciente a realizar los movimientos
correctamente y sin alteraciones como vibraciones e inestabilidad, su estructura es

compacta y mas liviana facilitando su traslado.

3.2 Disefio Mecanico

3.2.1 Antropometria para el disefio

En esta seccion tomamos los datos necesarios de antropometria para el disefio de las

piezas que forman parte del dispositivo rehabilitador.
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Tabla 3. 7 Medidas del ancho de la palma excluyendo el pulgar.

Masculino Femenino

maximo minimo maximo minimo

D) Ancho de Derecha 10,72 7,3 10,1 6,82
la mano

excluyendo Izquierda 11 7,28 9,72 6,72
el pulgar

La medida de 11cm de ancho de la palma excluyendo el pulgar, se toma como medida

para el disefio del mango siendo que este es el valor madximo de medida que puede tener

una persona.

Figura 3. 5 Didmetro de agarre de la mano [6].

La didametro de la circunferencia que forma la palma de la mano se obtiene de los datos

antropométricos consultados como se muestra en la Tabla 3.8, para el disefio se toma la

medida minima de 11,8 mm.

Tabla 3. 8 Medida del diametro de la agarre de la mano.

Femenino

d.Diametro Masculino
de agarre

de la mano maximo

(mm)

minimo

maximo

minimo

15,4 12,1 15,7 11,8
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Para la seleccidn de los motores, es necesario conocer un dato importante como es la masa
corporal de la mano y antebrazo para asi obtener las fuerzas que acttan en el mecanismo

a apartir de su peso, como se muestra en la Tabla 3,9.

Tabla 3. 9 Porcentaje de masa corporal correspondiente a partes especificas del cuerpo.

Porcentaje de masa corporal correspondiente a partes especificas del cuerpo

Parte del cuerpo Porcentaje(%)

Mano 0,7

Antebrazo sin mano 1,6

3.2.2 Materiales

Los materiales empleados en el dispositivo de rehabilitacion tienen la principal
caracteristica de ser anticorrosivos y ligeros, ademas de otras caracteristicas mecanicas
relevantes, a continuacion se presenta caracteristicas y propiedades de algunos materiales

que se consideraron para la construccion del proyecto.

3.2.2.1 Aluminio

Las propiedades que favorecen la seleccién del aluminio (Al) y sus aleaciones son su alta
relacién de resistencia-peso, resistencia a la corrosiéon de muchos productos quimicos,

atoxicidad, formabilidad y maquinabilidad; ademas, son no magnéticos [24].

Tabla 3. 10 Propiedades de aleaciones seleccionadas de Aluminio a temperatura ambiente
[24].

Propledades de aleaclones selecclonadas de aluminlo
a temperatura ambiente

Aleacitn (UIRS) Temple Hesistencia muixima Resistencia a la Elongacidn
a la tension (MPa) fluencia (MPa) en

50 mm (%)
1100 (A21100) O 20 35 3545
1100 Hi4 125 120 g-20
2024 (AD2024) o 190 73 20-212
2014 T4 470 325 19-20
3003 (AD3003) O 110 40 3040
3003 H14 150 145 =16
G061 (A9G061) O 125 55 25=30
6061 Ta 310 275 12-17
FO75 (A97075) O 230 105 16=17

FO7S T 570 00 11



38

Para la construccion de las piezas se utiliza Aluminio 6063-T6, con las siguientes
propiedades mecanicas.

Tabla 3. 11 Propiedades mecanicas del Aluminio 6063-T6 [24].

Propiedades Unidades
Modulo elastico 69 GPa
Modulo cortante 25,8 GPa

Coeficiente de Poisson 0,33 Adimensional
Limite de traccion 240 MPa
Densidad de masa 2700 Kg/m”3

3.2.2.2 Acero Inoxidable

El acero inoxidable es el material de la guia lineal que se selecciona para el dispositivo,

por eso es importante conocer las propiedades mecanicas que tiene este material.

Tabla 3. 12 Propiedades mecénicas del Acero AlSI 304 [24].

Propiedades Unidades
Modulo elastico 190 GPa
Modulo cortante 75 GPa

Coeficiente de Poisson 0,29 Adimensional
Limite de traccion 517 MPa

Densidad de masa 8000 Kg/m”3
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3.2.3 Seleccion de guia lineal

3.2.3.1 Seleccidn de serie

Serie  MGN/MGW: Dispositivos miniatura, dispositivos de fabricacion de

semiconductores, equipo médico y de laboratorio.
Caracteristicas de la Serie MGN

Este tipo, tiene un rail y un patin més ancho y més largo para poder soportar mayores

cargas y momentos de carga:

e Pequeiia y ligera de peso.

e El acero tanto del patin como del rail, es un acero resistente a la oxidacion. Esto
incluye también las bolas, y el retenedor. Apropiada para aplicaciones que
requieran componentes anticorrosivos.

e Disefiada con el principio de arco circular, lo cual le permite soportar cargas en
direccidn radial, radial inversa y lateral, mayor rigidez y alto grado de precision,
con un movimiento suave.

e Sistema de recirculacion de bolas: patin, rail y retenedor de bolas.

e Sistema de lubricacién: engrasador para MGW15, aceite mineral.

e Sistema de proteccion anti-polvo: sellado frontal, sellado inferior.

Figura 3. 6 Guia lineal MGN/MGW
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3.2.3.2 Clasificacién de los Valores de las Capacidades de Carga de

las Guias Lineales

» Capacidad de Carga Estética (Co)

Tabla 3. 13 Factor de Seguridad Estéatico.

Condiciones de carga fsL (minimo) Fsm (minimo)
Carga Normal 1.0 3.0
Con impacto / vibraciones 3.0 5.0
Co
foo =%

Ecuacion 3. 1 Factor de Seguridad estatico para cargas simples.

C, = Capacidad de carga estatica(KN)

P = Carga efectiva (KN)

P = 0,013 (KN)
Entonces:
C, = 0,04 (KN)

Tabla 3. 14 Dimensiones de la guia lineal serie MGN 9H

Capaci- Capaci-

Tormillo Jad de dad de maximo Momento b s
de Carga Carga E=tatico
Modelo hMontaje Dinami-  Estati-
ca ca : 2
Y R Ml e T Patim Rail
(rmrm) CikMy  Co kM) gy Mo M-m ka  kgfrm
RGN 5C P2 x .54 0.84 ] 1.3 1.3 0.00B 015
MG 7O 0.958 1.2a 4.70 2.B4 2.84 0.010
P2 0.2z
MAGH FH 1.37 196 7.6 4.80 4.80 0.015
MG BC 1.86 2.55 11.76 T.35 7.35 D.D14
n3x8 O3B
PAGMN SH | 2.55 4.02 19.60 1862 1B462 2 0.026
PAGHN 120 2.84 392 2548 1372 1372 D.034
rA3xE 0.A5
MG 12H 3.72 5.88 32822 3626 36246 0D.054
RAGMN 150 4.51 5.59 45.08 2156 21.56 0.059
A3 O 1.06

MG 15H & 37 11 F3 50 5r 82 57.82 0.0%2
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La guia lineal seleccionada se encuentra sobredimensionada para el valor de la carga que
va a soportar, pero se adquirio esta serie debido a su existencia en el mercado y su bajo

costo en comparacion con las guias de menor tamario.

3.2.4 Diseiio de partes

El dispositivo rehabilitador de mufieca se disefia y simula, en el software de disefio
mecénico SolidWorks, el cual permite realizar una vista explosionada, donde se muestran
algunas piezas mdviles y otras fijas, que en conjunto logran cumplir con el objetivo

principal del proyecto, que es la capacidad de realizar los tres movimientos de mufieca.

Figura 3. 7 Vista explosionada del dispositivo mecatronico para rehabilitacion pasiva de
mufieca.

A continuacién la Tabla 3.14, detalla la funcién de cada pieza que conforma el

dispositivo.
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Tabla 3. 15 Descripcion y funcién de las partes del dispositivo.

Pieza

Funcién

1 Caja de control Es la base donde se asienta el dispositivo, ademas
contiene los elementos eléctricos y electronicos.

2 Tapa - caja de Cubre la caja de control para mantener fijos los

control elementos eléctricos y electronicos.

3 Apoyo antebrazo  Se encuentra fija a la caja de control y aguantara el
peso del antebrazo del paciente.

4 Mango Pieza donde se fija la mano en posicion de agarre.

5 Base-mango Se realizar el movimiento de prono-supinacion a
través de esta pieza.

6 Base motor uno Mantiene fijo el motor que realiza el movimiento de
prono-supinacion.

7 Base motor dos Mantiene fijo el motor que realiza el movimiento de
abduccion-aduccion y moviliza la mufieca para
realizar el movimiento de flexién-extension.

8 Motores reductores  Sistema motriz del dispositivo.

9 Carro Se posiciona sobre la guia lineal y traslada a la pieza
Ilamada base del motor 1.

10 Guia lineal Permite que el dispositivo se ajuste a diferentes
tamarios de mano.

11 Base guia lineal Sostiene a la guia lineal a las piezas sobre ella,
ademas de permitir el movimiento de abduccién-
aduccion.

12 Acople rigido Permite fijar el eje del motor 1, con el eje de la base

del mango y asi transmitir el movimiento.

Ademas se utilizan tornillos y tuercas en diferentes medidas, para lograr la fijacion entre

piezas como se indica en la Figura 3.7.
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3.2.5 Dispositivo Ensamblado

Mediante el ensamble de piezas podemos determinar las medidas finales del dispositivo

como se indica en la Tabla 3.16.

Tabla 3. 16 Dimensiones del dispositivo en reposo y funcionamiento.

Medidas(cm) Dispositivo en Dispositivo en reposo

funcionamiento

Largo 31 31
Ancho 45,8 27
Alto 24 24

Ahora se muestran la vista isométrica del dispositivo para visualizar el ensamblaje

realizado y los detalles adicionales con los que contaréa el rehabilitador.

Figura 3. 8 Vista Isométrica del dispositivo
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3.2.6 Diagrama de Cuerpo Libre

La realizacion de los diagramas de cuerpo libre, permiten visualizar las fuerzas aplicadas

en el mecanismo y a su vez calcular diferentes parametros como el valor del torque, dato

necesario para la seleccion de los motores que ejecutaran los movimientos propuestos.

Movimiento de pronacidn-supinacién

Fy =764N

dz = 55mm

Fy

L W
'”\Zf/'

-
N -

-
Figura 3. 9 D.C.L. para movimiento de pronacién-supinacion
Mx =Fy X dz

Ecuacion 3. 2 Momento en el eje X.

Mx=0,42N-m

Torgue minimo motor 1 = 0,42N-m

Movimiento de abduccion-aduccion

Fiy
l diz
g
H\"‘ dix
Mix T~
Y - ™

Figura 3. 10 D.C.L. para movimiento de abduccion-aduccién.



Mlx = Fly xdlz
Fly =11,27N
dlz = 70mm
M1x =0,79N-m
M1z = Fly X dl1x
Ecuacion 3. 3 Momento en el eje Z.
dlx = 220mm
M1z=2,48N-m
Torque minimo motor 2 = 2,48Nm

Movimiento de flexién-extensién

F1'y

Figura 3. 11 D.C.L. para movimiento de flexion-extension.

Fyr = F1'y + F2y

Ecuacion 3. 4 Fuerza total en el eje Y.
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F1'y =11,61N
F2y =441N
Fyr =16,02N
d2x = 41mm
dlx = 220mm
d2z = 70mm
M2z = (F2y x d2x) + (F1'y x (d1x + d2x))
M2z = 3,21N

M2x = d2z X Fyr
M2x =133N-m

_ M2z
~ d2y

d2y = 38mm
Rx = 84,47 N

M2y = Rx X d2z

Ecuacién 3. 5 Momento en el eje Y.

M2y =591N-m

Torque minimo motor 3 = 5,91N‘m

46
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3.2.7 Validacioén del Disefio Mecanico

3.2.7.1 Analisis de elementos finitos

En el analisis por elementos finitos se divide a una estructura continua en pequefios
elementos para analizar el comportamiento de estos y proporcionar una solucion que se

aproxima a un comportamiento real.

Los métodos numéricos permiten obtener una solucion aproximada de coémo se comporta
el modelo real, sin embargo no deja de ser un método aproximado y es necesario en

algunos casos realizar un prototipo real y analizarlo.

Para iniciar el analisis de elementos finitos, es necesario conocer las condiciones de borde

a la que se encuentra sometido el dispositivo, las cuales son:

Tabla 3. 17 Condiciones de borde del dispositivo

Fuerza/Torque

(F1) peso del antebrazo 16N
(F2) peso de la mufieca 7N

(T1) par de torsibn/movimiento pronacion-supinacion IN-m
(T2) par de torsibn/movimiento abduccion-aduccion 3N'm

(T3) par de torsion/movimiento flexion-extension 6N-m
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Las fuerzas y los torques aplicados se pueden visualizar en la Fig. 3.13, adicionalmente
la direccion y el &rea sobre la cual actdan.

Figura 3. 12 Condiciones de borde del mecanismo rehabilitador

En la Fig. 3.14 se observa el valor de la F1, ubicada sobre la cara de la pieza llamada

soporte de antebrazo.

Fuerza-1
y » Valor: 16 N

Figura 3. 13 Fuerza-1 aplicada en el soporte de antebrazo.
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La segunda fuerza se puede ver en la Fig. 3,15 aplicada sobre el mango del dispositivo
con un valor de 7N.

Figura 3. 14 Fuerza-2 aplicada en el mango del dispositivo.

A continuacion, se muestra los torques aplicados en el mecanismo y su respectivo valor.

Figura 3. 15 Torsién -1 Movimiento de pronacion-supinacion.



Figura 3. 16 Torsion-2 Movimiento de Abduccion-Aduccién.

50

Figura 3. 17 Torsién-3 Movimiento de Flexion-Extension.
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En la Fig. 3.19 se observa uno los resultados de la simulacion, el cual nos indica el valor
del factor de seguridad minimo con un valor de 4,47 en un punto critico de la estructura.

FDS

100.000

92,040

84.080

L 76119

| 83,159

_ 60,199
52,239

L 44278

. 36318

. 28,358

L 203%

i 12437
4477

Min.:[4.477

Figura 3. 18 Factor de Seguridad minima del dispositivo rehabilitador.

La Fig. 3.20 indica el valor del méaximo esfuerzo del dispositivo el cual se encuentra en
el brazo de la pieza que sujeta al motor 2 con una masa de 0,45 kg y a su vez soporta la

torsion-3 de 6 N-m.

von Mises (N/mmA2 (MPa))

81104
H 74,345

| 61586

. 6032

. 54069

. 41310

J 40552
/ ’ 1 33.793
!. 27,035

. 20276

13517

£.759

0.000

Figura 3. 19 Maximo Esfuerzo del dispositivo rehabilitador.
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3.2.7.2 Convergencia en la tension

Al refinar la malla (elementos mas pequefios), la solucién tiende hacia la solucion exacta,
no se conoce la solucion exacta pero los criterios de convergencia garantizar la tendencia

hacia una solucion mejor, mas no permiten conocer el error.

Tabla 3. 18 Convergencia en la tension

Mallado N¢ de Nodos Tension de Von

Mises [MPa]
1 15163 89.26
2 15284 88.11
3 16301 87.74
4 17575 93.79
5 19741 91.09
6 21201 89.04
7 23247 89.18
8 25804 87.08
9 30274 82.91
10 39314 79.12
11 52352 81.10

La Curva de convergencia en el método de Analisis Finitos para la tension, se muestra en
la Fig. 3.20, donde la gréfica Numero de Nodos vs. Tension de Von Mises indica los

diferentes tipos de mallados realizados en la simulacion.

Curva de Convergencia

100
%0 \
80

70

60
50
40
30

Tensidon de V. Mises

20
10

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Numero de Nodos

Figura 3. 20 Curva de Convergencia a la tensién
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3.3 Disefno Electrénico

3.3.1 Seleccién de motores

Con la elaboracién de los diagramas de cuerpo libre se consigue el valor del torque
necesario para los motores, con estos datos se puede determinar qué tipo de motor
implementar en el mecanismo.

Los valores de torque minimo para cada movimiento son los siguientes:

Tabla 3. 19 Torque minimo de motores para ejecucion de movimientos.

Movimiento Torque minimo

Pronacion/Supinacion 0,42N-m
Abduccién/Aduccién 2,48N-m
Flexién/Extension 591IN-m

Los motores deben contar con estos valores de torque, deben funcionar a bajas
revoluciones para poder realizar una terapia de movimiento a bajas velocidades y ademas

contar con precision de movimiento.

Tomando en cuenta estas caracteristicas y mediante investigacion se decide realizar una
tabla descriptiva entre dos tipos de motores de corriente continua, como se puede observar

en la siguiente tabla.

Tabla 3. 20 Tabla descriptiva de dos tipos de motores dc.

SERVOMOTOR BLDC MOTOR PASO A PASO

Costo relativamente alto Costos bajos

Velocidades de hasta 6000 rpm Muy fiable, pues no existe contacto de
escobillas en el motor.

Conmutacion electrénica basada en Gran rango de velocidades de rotacion,
sensores de posicién de efecto Hall dado gque la misma es proporcional a la
frecuencia de los pulsos de entrada

No desprenden calor Exactitud en la posicion y repeticion de
movimientos.
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Torques altos

Excelente repuesta ante arranque, parada
y reversa.

Requieren un control bastante complejo.

Permite control de lazo abierto, haciendo
un control mas simple y barato.

Un controlador es requerido siempre
para mantener el motor funcionando.

Torque méximo cuando se encuentra
enclavado.

Mayor vida util

Potencias pequefias.

Utilizados en equipos médicos.

Utilizados en equipos médicos.

Después de conocer las caracteristicas principales de estos dos tipos de motores muy

usados en equipos médicos, se decide utilizar para el sistema motriz del mecanismo

rehabilitador los motores paso a paso bipolares debido a sus bajos costos, control simple

y precision de posicionamiento.

Los motores paso a paso necesitan de un controlador o driver para su funcionamiento el

cual debe ser seleccionado dependiendo de la cantidad de corriente que requiera el motor.

Para esta aplicacién se necesita motores pequefios, que se adapten al espacio del

mecanismo, se selecciona entonces motores paso a paso bipolares con caja reductora para

aumento de torque y reduccion de la velocidad del motor.

3.3.1.1 Motor paso a paso bipolar con caja reductora

b)

Figura 3. 21 Motor PaP a) Nema 17 reduccion 1:100 b) Nema 11 reduccion 1:100
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Se selecciona dos modelos de motores bipolares como se puede ver en la Fig. 3.21 a) para
el movimiento de flexion-extension se utiliza el motor paso a paso bipolar nema 17 con
caja reductora de relacion 1:100, b) para el movimiento de pronacion-supinacion y
abduccidn-aduccion se utiliza el motor paso a paso nema 11 con caja reductora de relacion
1:100, a continuacion se muestran una tabla con las caracteristicas principales de los

motores.

Tabla 3. 21 Caracteristicas principales de los motores PaP bipolar con caja reductora.

Motor Paso a Paso Bipolar Nema 11 Motor Paso a Paso Bipolar Nema 17
relacion 1:100 relacion 1:100
Angulo de paso 0,018° Angulo de paso 0,018°
Par de retencién 3N'm Par de retencion ANM
Corriente 0,67A Corriente 168A
Tension recomendada 12-24V Tension 12-24V
recomendada
Max. Torque Permisible Max. Torque
AN'm Permisible 6N-m

3.3.2 Control y automatizacion

Para llevar a cabo la automatizacién del dispositivo rehabilitador, se utiliza una tarjeta
Arduino Mega 2560 para lograr controlar los 3 motores a pasos bipolar que se utilizan en

el dispositivo, cada motor cuenta con su respectivo driver.

Para lograr el posicionamiento inicial de los motores a pasos utilizamos un sistema de
control de lazo cerrado, utilizando como retroalimentacion los sensores infrarrojos
tcrt5000 de reconocimiento de color, en el siguiente diagrama de blogues se muestra

como sucede este proceso.
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Falla en Alimentacion
Vibracion de motor

Perturbaciones

Sefial de Error Variable Manipulable :Valtaje l l l l

[ Deteccign de POS[E}EII'I Real
Actuador » »
Color

Set Point

Controlador

w
k 4

.

Posicidn deseada
Microcontrolador  Motor PaP Bipolar

Sensor
TCRT 5000

Figura 3. 22 Control de lazo cerrado para posicionamiento de motores.

Debido al uso de motores paso a paso no es necesario contar con sensores para el
posicionamiento de cada angulo de movimiento debido a que este tipo de motores
recorren cierto angulo de rotacién con cada paso que dan. Pero si es necesario contar con
un sistema de censado para posicionamiento inicial el que serviria como un punto de
referencia para girar cierta cantidad de grados ya sea derecha o izquierda. Mediante el
microcontrolador de la tarjeta Arduino se consigue el control de velocidad, pasos y
ndmero de repeticiones del movimiento seleccionado a traveés de la aplicacion

desarrollada en el software App Inventor compatible con el sistema operativo Android.

Se utiliza ademas luces indicadoras que permitiran avisar cuando se ha iniciado o
finalizado las diferentes tareas del rehabilitador y por ultimo un botén lo6gico para detener

el movimiento.

3.4 Costo del proyecto

3.4.1 Costo de Insumos

En esta apartado se especifican el costo de los materiales que se ocupan tanto para la
construccion de la parte mecanica como de la parte electrénica del dispositivo y varios

recursos adicionales que intervinieron en su elaboracion.



Tabla 3. 22 Costos de insumos para la construccion mecanica.

Cantidad Descripcion Valor Unitario  Sub-Total
(USD)
1 Plancha de Aluminio 6063 T6 28,40 28,40
de 50x40x0,6 cm
1 Plancha de Aluminio 6063 T6 21,30 21,30
de 60x20x0,3 cm
10 Tornillos m3 x 15mm 0,03 0,30
10 Tornillos m4 x 20mm 0,04 0,40
4 Tornillos m2 x 30mm 0,10 0,40
2 Tornillos avellanados Yaplg. 0,25 0,50
5 Tornillo m3 avellanados m3 0,06 0,30
Xx15mm
1 Caja acrilico 15x8x3cm 10,00 10,00
2 Placas sensores acrilico 4,00 8,00
1 Guia lineal MGN 9H 18,00 18,00
1 Tapizado pieza — apoyo 5,00 5,00
antebrazo
1 Calibrador 40,00 40,00
Total 132,60

Tabla 3. 23 Costo de insumos para la construccion electrénica.

Cantidad Descripcion Valor Unitario  Sub-Total
(USD)
2 Motores paso a paso bipolar 39,50 79,00
Nema 11 relacion 1:100
1 Motores paso a paso bipolar 35,00 35,00
Nema 17 relacion 1:100
3 Driver motor paso a paso 23,50 70,50

bipolar ST- 6128
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3 Sensores infrarrojos 3,50 10,50
TCRT5000 Arduino

1 Arduino Mega 2560 20,00 20,00
1 Fuente de poder conmutada 16,00 16,00
12 VDC
1 Regulador de voltaje variable 5,30 5,30
- Cable 10m 7,00 7,00
10 Terminales tipo u 0,20 2,00
16 Molex 0,25 4,00
2 Taype 1,00 2,00
1 Cinta doble faz 4,30 4,30
3 Luces 120V 2,10 6,30
1 Médulo de 4 relés Arduino 10,00 10,00
1 Mddulo Bluetooth 7,00 7,00
1 Switch 0,80 0,80
1 Pulsador 0,60 0,60
Total 280,30

Tabla 3. 24 Costo total de Insumos.

Tipo de Insumo Costo de Insumo

Costo de insumo para construccion 132,60
mecanica

Costo de insumo para construccion 280,30
electrénica

Total Insumos 412,90




3.4.2 Costo de Mano de Obra

Tabla 3. 25 Costo de mano de obra.

Horas Actividad Precio por Hora Sub-Total
USD
25 Construccién de la parte 14,00 350,00
mecanica
46 Construccién de la parte 8,00 368,00
electronica
Total 718,00

3.4.3 Costo Total del Proyecto

Tabla 3. 26 Costo Total del Proyecto

Tipo de Costo Costo Total

Costo Total de Insumos 412,90

Costo Total Mano de Obra 718,00

TOTAL 1130,90
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3.5 Pruebas de Funcionamiento

3.5.1 Rangos de movimiento del dispositivo

En las pruebas de funcionamiento se verifica los angulos maximos que ejecuta el
dispositivo rehabilitador en cada uno de los seis movimientos, partiendo de la posicion
neutra de la mufieca y con la mano empuiiada.

El mango del dispositivo parte de posicion neutra o inicial a cero grados para el

movimiento de pronacién/supinacion.

Figura 3. 23 Posicion inicial para movimiento de pronacion/supinacion



®

Figura 3. 25 Angulo maximo del movimiento de pronacion.

80°
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Con la misma posicion neutra del mango y el motor tres en un angulo cero inician el

movimiento de flexion/extensién.

Asi mismo en las Figuras 3.27 y 3.28 se puede observar los rangos maximos que alcanza

el motor para este movimiento.

¥

Figura 3. 26 Posicion inicial para movimiento de flexion/extension
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Figura 3. 28 Angulo méximo en extension
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Para el movimiento de abduccion/aduccion de igual manera se parte de la posicion neutra

del mango y el dispositivo realiza los movimientos en un eje diferente a los dos anteriores.

Figura 3. 29 Posicién inicial para el movimiento de abduccién/aduccion

Figura 3. 30 Angulo maximo en abduccion
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35°

Figura 3. 31 Angulo maximo en aduccion

3.5.2 Pruebas con carga

Las pruebas de funcionamiento con carga se realizan durante un periodo de 20 minutos
en cada movimiento en una persona con la articulacion sana, para asi poder verificar el

desempefio de los motores.

Tabla 3. 27 Funcionamiento del dispositivo con carga (mano derecha).

Funcionamiento con carga

Tiempo= 20 minutos por movimiento

.. Funcionamiento de
Movimiento

motores

Flexion Mano derecha Normal
Extension Mano derecha Normal
Abduccion Mano derecha Normal
Aduccién Mano derecha Normal
Pronacion Mano derecha Normal

Supinacion Mano derecha Normal
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Tabla 3. 28 Funcionamiento del dispositivo con carga (mano izquierda).

Funcionamiento con carga

Tiempo= 20 minutos por movimiento

Funcionamiento de

Movimiento Lado

motores
Flexion Mano izquierda Normal
Extension Mano izquierda Normal
Abduccion Mano izquierda Normal
Aduccién Mano izquierda Normal
Pronacion Mano izquierda Normal
Supinacion Mano izquierda Normal

3.5.3 Pruebas sin carga

Para las pruebas de funcionamiento del dispositivo sin carga se alarga el tiempo de
funcionamiento a 30 minutos en cada movimiento. Se realiza las pruebas durante estos
periodos de tiempo teniendo como referencia que cada sesion de fisioterapia para

recuperacion de movimiento en articulacion dura maximo 45 minutos.

Durante las pruebas sin carga el aspecto mas importante a observar era el correcto
funcionamiento de los motores y la existencia de un significativo cambio de temperatura

en los drivers al finalizar la prueba de cada movimiento.

Tabla 3. 29 Funcionamiento del dispositivo sin carga

Funcionamiento sin carga

Tiempo= 30 minutos por movimiento

Funcionamiento de

Movimiento Temperatura de driver
motores
Flexion Normal Normal
Extension Normal Normal
Abduccion Normal Normal
Aduccion Normal Normal
Pronacién Normal Normal

Supinacion Normal Normal
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La investigacion realizada sobre biomecénica y antropometria de la mufieca, permite
conocer grados de libertad, angulos de movimiento y medidas estandar de la articulacion

los que son indispensables para el disefio y funcionamiento del dispositivo.

El disefio del dispositivo de rehabilitacion, es un disefio valido en su parte mecanica,
garantizando que: los materiales, las piezas y la forma propuesta no generen conflictos de
funcionamiento y a su vez conformen un sistema con caracteristicas y propiedades

necesarias para realizar terapia pasiva.

Los rangos de movimiento de la mufieca que realiza el dispositivo, son valores obtenidos
a partir de pruebas con pacientes sanos, los cuales desarrollan los ejercicios con la mano

empufada.

La aplicacién movil, permite accionar y ejecutar las tareas del dispositivo via bluetooth,

facilitando la interaccion entre usuario y maquina.

La validacion del dispositivo se consigue a partir de la evaluacion por parte del
departamento de Terapia Fisica de la Universidad Técnica del Norte, quien emitio un
informe, en el que resaltd la gran funcionalidad del equipo al ser capaz de ejecutar varios

movimientos.

4.2 Recomendaciones

Disefiar un mango, que permita a la mano adoptar diferentes posiciones y realizar la

terapia con angulos mayores a los que han sido establecidos en este proyecto.

Se recomienda como una futura mejora, reducir el peso del dispositivo rehabilitador, a
partir de un estudio de materiales apropiados para la construccion de dispositivos

médicos.
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Referente al sistema de control del dispositivo, es recomendable usar un microcontrolador
con mayor velocidad de procesamiento, para agilizar las tareas del dispositivo y brindar

total seguridad al paciente.

Para una investigacion posterior del dispositivo, se recomienda adicionar el movimiento
resistivo, pues se podria utilizar el rehabilitador para diferentes etapas del tratamiento

terapéutico de murieca.
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GLOSARIO

Biomédica. Es el resultado de la aplicacion de los principios y técnicas de la
ingenieria al campo de la medicina, se dedica especialmente al disefio y
construccion de equipos médicos.

Biomecénica. Ciencia que estudia las fuerzas y las aceleraciones que acttan sobre
los organismos vivos.

Cinemética. Rama de la fisica dedicada al estudio del movimiento de los cuerpos
en el espacio, sin atender a las causas que lo producen.

Pluriarticular. Varias articulaciones.

Entumecimiento. Rigidez o falta de movimiento que se produce en un miembro
del cuerpo debido al frio o a la falta de actividad.

Patologia. Enfermedad fisica o mental que padece una persona.

Traumatismo. Lesion o dafio de los tejidos organicos o de los huesos producido
por algun tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u otra
circunstancia.

Subluxacion. Es un desplazamiento de una articulacién por estiramiento de
tejidos blandos.

Retractil. Que puede avanzar o adelantarse y después, por si misma, retraerse o
esconderse.

Interfaz. Dispositivo capaz de transformar las sefiales generadas por un aparato

en sefiales comprensibles por otro.
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ANEXO A: GUIA LINEAL

2-3-10 Cautions for Installation

O Shoulder heights and fillets

Table 2,50 Shoulder Heights and Fillets

HIWIN.
G99TE10-0607

Max. radius Max. radius Shoulder Shoulder
Size of fillets of fillets height height
r, (mm) r, (mm) H, (mim) H, (mm)
MGN 7 0.2 0.2 1.2 3
MGN 9 0.2 0.3 1.7 3
MGN 12 0.3 0.4 1.7 4
MGN 15 0.5 0.5 2.5 5
MGW 7 0.2 0.2 157} 3
MGW 9 0.3 0.3 25 3
MGW 12 0.4 0.4 3 4
MGW 15 0.4 0.8 3 5

O Tightening torque of bolts for installation

Improperly tightening the rail mounting bolts will seriously affect the accuracy of the linear guideway. The
following table lists the recommended tightening torque for the specific sizes of bolts.

Table 2.51 Tightening Torgue

Size Bolt size Torque
(kgf-cm)
MGN 7 M2 59
MGN 9 M3 19
MGN 12 M3 19
MGN 15 M3 19
MGW 7 M3 19
MGW 9 M3 19
MGW 12 M4 40
MGW 15 M4 40



2-3-12 Dimensions for MGN/MGW Series

(1) MGN-C /MGN-H

4-Mxl

Model No.

MGM 7C
MGM 7H
MGN9C
MGH 12C
MGH 12H
MGH 15C

MGM 15H

MGNZ{MGN9|MGN12
w
B__ |-G
e

MGN15

L

H,

1.5

Dimensions
of Assembly
(mm)

55

15

BL

20

27

32

20

5

B

25

25

35

35

HIWIN,
G99TE10-0607

Dimensions of Block (mm)

N

8 135 5
13 g 308

0 189 289

16 299 3

15 2.7 347

20 324 454

20 267 411

25 434 5338

45

G, Md H, W,

@12 Mn25 15

@12 M3I3 18

@14 MI35 25

CN15 M3x4 3

& &

SO

Dimensions of Rail (mm)

15

4.8

6.5

4.2

13 24

35 35

45 35

45 35

15

15

40

15

& &

Basic Basic .
Mounting : ) Static Rated Wai
eight
Bolt for Dynamic Static o ane <
- Load Load
e Rating Rating
My M. M, Block Rail
)]
(mm}  Clkgf) C,(kaf) kgf-m kgf-mkgf-m g kag/m
100 127 048 029 029 10
M2 022
140 200 0OFE 049 049 15
190 260 1.2 075 035 16
M3xB 038
260 410 2 19 19 26
290 400 16 14 1.4 34
M3xB .65
380 600 39 a7 37 54
470 570 46 22 22 59
M3x10 1.06
650 930 5 59 59 a2



ANEXO B: MOTOR A PASOS REDUCTOR 1

:100 - NEMA 11

Nema 11 Planetary Gearbed
Stepper Motor

COMMON RATINGS

Rev: A

Date:

Step angle : 1.8° Dielectric strength :  500VAC
Positional accuracy : 5% Insulation resistance : 100Mohm(500VDC)
Number of Phase : 2 Ambient Temperature :-10°C~50°C
Temperature rise - 80 CMAX  Insulation class : B
Rotor Inertia : 18gcm’ Weight ; 0.45Kg
SPECIFICATIONS
Holding Torque | Rated Phase Rated Phase Inductance
Before Gearbox | Current/Phase | Reslstance Voltage/Phase | ( mH )+x20%(1KHz)
{N.cm ) (Amps DC) (ohms )+10% | (V DC) Typlcal
12.0 0.67 9.2 6.2 7.2
DIMENSIONS unit=mm
TED.5 42 7REF S1HEF 30, 3MAK
1240.5 |
H
e b:t{J.Eh__ é
s 265, s
| . k |
2 [“: @22+0,15
—
‘ ;—,00110\‘—'-—"—’3//
CONNECTIONS @& GEARBOX
BLK — - Gear Ratlo Eprc!
If./ \\. Efflclency T3%
| / Backlash at No-loac =1t
GRN ‘J \-— —~-/ Max, Permissible Torgue{Nm) 4.0
T Moment Fermlss|ble Torqua(Nm) 8.0
AR} Shaft Maximum Axlal Load(N) 5.0
RED BLU Shaft Maxlmum Radlal Load({N) 25.0
BRI
11HS20-0674S-PG100
wic | ww | e [weccns| w4 | 0 W {t'\ STEPP=RONLIN=
s ErAE(E B iR E5 | Motors&Electronics
Hig ‘ ‘ www.OMC-StepperOnline.com
re itk oo C




ANEXO C: MOTOR A PASOS REDUCTOR 1:100 - NEMA 17

Nema 17 Planetary Geared

Stepper Motor
COMMON RATINGS

Rev: A

Date:

Step angle : 1.8° Dielectric strength :  500VAC
Positional accuracy : 5% Insulation resistance : 100Mohm(500VDC)
Number of Phase : 2 Ambient Temperature :-10°C~50°C
Temperature rise :  80'CMAX Insulation class : B
Rotor Inertia : 68gcm’ Weight : 0.6Kg
SPECIFICATIONS
Holding Torque | Rated Phase Rated Phase Inductance
Before Gearbox | Current/Phase | Reslstance Voltage/Phase | ( mH )+20%(1KHz)
(N.cm ) (Amps DC ) (ohms )+10% | (VDC) Typlcal
44 .0 1.68 1.65 2.8 2.8
DIMENSIONS unit=mm
2005 42 7REF 48REF 42 3MAX
15£0.5 |
. ]
7.0+0,25
2 | © e
= L =
o ] =
8 ¢
@B
~ — - —
A iz':-l‘*&;q ﬁH Hﬁ \ @2820.15
| S00£10 |
CONNECTIONS @& GEARBOX
BLK ~ Gear Ratlo 99 7k
:_j '/- ‘\ Efflclency T3%
‘C_j‘. I\ :,' Backlash at No-oad «=1°
= .\\\___ / Max, Permlissible Torque(Mm) 4.0
GRN——
p O Moment Permisslble Torgue(MNm) 6.0
-\"{T vu ‘ Shaft Maximum Axlal Load{N) 50.0
Shaft Maxlmum Radlal Laad(N) 1000
RED BLU
4 &
17HS19-16845-PG100 :}jk/i\itl*g’ —F‘}
B2 | el | A [Eeores| se " M) STEPP=RONLIN=
#if I OB b | BB | MoterssEliestrontes
i ‘ : ‘ www.OMC-StepperOnline.com
A kit E % ik




ANEXO D: ARDUINO MEGA 2560

MADE

o
INITALY .r.

Y]
o
c
z
=
2
a
&
<
=
z
=

Tension de funcionamiento 5V
Voltaje de entrada 7.19V
(recomendado)

Voltaje de entrada (limite) 6-20V

Digital pines 1/ 0O

54 (de los cuales 15
proporcionan salida
PWM)

Pines de entrada anal6gica dieciséis
Corriente DC por Pin1/0O 20 mA
Corriente CC para Pin 3.3V 50 mA

Memoria flash

256 KB de los cuales 8
KB utilizado por cargador
de arranque

SRAM 8 KB
EEPROM 4 KB
Velocidad de reloj 16 MHz
LED BUILTIN 13
Longitud 101.52 mm
Anchura 53,3 mm
Peso 379




ANEXO E: SENSOR INFRARROJO TCRT5000

Absolute Maximum Ratings

Input (Emitter)

Parameter Test Conditions Symbol Value Unit
Reverse voltage Vg 5 i
Forward current Ig 60 maA
Forward surge current tp = 10 pA I3 3 A
Power dissipation Tamp =25°C Py 100 mW
Junction temperature T 100 'C
Qutput (Detector)
Parameter Test Conditions Symbaol \alue Unit
Collector emitter voltage VeEn 70 W
Emitter collector voltage VECo 5 W
Collector current I 100 mA
Power dissipation Tamp = 55°C Py 100 miW/
Junction temperature Tj 100 'C
Sensor
Parameter Test Conditions Symbol Value Unit
Total power dissipation Tamp=25°C Piot 200 mW
Operation temperature range Tamp —25to +85 ‘'C
Storage temperature range Tatg —25 to +100 ‘'C
Soldering temperature 2 mm from case, t< 10 s Teg 260 'C




ANEXO F: BLUETOOTH HC - 05

Specifications

Hardware features

Typical -80dBm sensitivity

Up to +4dBm RF transmit power

Low Power 1.8V Operation ,1.8 to 3.6V I/O
P10 control

UART interface with programmable baud rate
With integrated antenna

With edge connector

Hardware

12. L m




ANEXO G: MANUAL DE USUARIO

Para realizar el correcto manejo del dispositivo de rehabilitacion, se realiza el siguiente
manual de usuario, con los pasos a seguir antes de realizar la terapia pasiva de
movimientos de mufieca, la cual puede ser realizada por el fisioterapista o el paciente

previo la revision de este documento.

DESCRIPCION:

El dispositivo cuenta con una serie de elementos que serviran de medio para la interaccion

con el paciente o especialista, los cuales facilitaran su buen uso.

Cable de poder para conexion a la red

eléctrica.

Switch de encendido y apagado.

Luces Indicadoras
Verde — Encendido
Azul — Posicionado

Rojo — Deteccion de falla



Interfaz — Dispositivo movil con conexién
bluetooth

D)

Nota: El dispositivo rehabilitador cuenta con una sefial de bluetooth llamada WRIST.

INSTRUCTIVO PARA FUNCIONAMIENTO:
Previo a la terapia se recomienda hacer una prueba de verificacion del dispositivo, para

descartar anomalias en el proceso de rehabilitacion.

PASO 1:
Conectar el cable de tension a la corriente eléctrica de 120V.

Figura M 1. Dispositivo conectado a la red eléctrica.



PASO 2:
Encender el dispositivo mediante el interruptor y se encendera una luz indicadora color
verde por un instante de tiempo, indicando que el dispositivo se ha encendido

correctamente y se encuentra alimentando a todos los elementos electrénicos.

Figura M 2. Switch de encendido y apagado

Figura M 4. Luces indicadoras de funciones



PASO 3:
Activar la conexion bluetooth del dispositivo mévil y enlazar con la del dispositivo

rehabilitador.
B0 ©® =, a4l 6% 11:02

Dispositivos sincronizados

Nombre

WRIST

Usar para

D Compartir contactos

OLVIDAR ACEPTAR
Figura M 5. Conexién entre celular y dispositivo via bluetooth

PASO 4:

Entrar a la aplicacion que se encuentra en el men( de aplicaciones del dispositivo movil.

Buscar aplicaciones

Wrist_Rehabilitato
r

Figura M 6. Icono de la aplicacion en dispositivo movil



Al abrir la aplicacion se encuentra la siguiente pantalla, la cual dara inicio al

funcionamiento del dispositivo para hacer la rehabilitacion de mufieca.

i © = .al #07% 12:07

Ingenieria
Mecatrénica

Figura M 7. Pantalla de inicio de la aplicacion.

La pantalla principal o pantalla uno, contiene tres botones que indican lo siguiente:
INICIAR: Abre la pantalla nimero dos.
POSICIONAR: Inicia el movimiento del dispositivo a una posicion inicial.

SALIR: Cierra la aplicacion.

PASO 5:

Presionar el boton POSICIONAR, para sacar al dispositivo del estado de reposo y
Ilevarla a una posicion inicial y poder iniciar la terapia de rehabilitacion.

Los motores se posicionaran uno a la vez, al finalizar esta tarea se encenderad una luz
indicadora de color azul por un momento y luego se apagara indicando que la actividad

se ha realizado con éxito y ha terminado.



Figura M 8. Indicador de correcto posicionamiento de los motores

Figura M 9. Dispositivo en posicién de reposo



Figura M 10. Dispositivo en posicién activo

PASO 6:

Presionar el boton INICIAR, para seguir a la pantalla nimero dos.

SELECCIONAR MANO!

SELECCIONAR MANO
DERECHA

IZQUIERDA

REGRESAR

Figura M 11. Pantalla dos de la aplicacion



La pantalla dos tiene tres botones:
DERECHA: Configura los movimientos para la mano derecha
IZQUIERDA: Configura los movimientos para la mano izquierda

REGRESAR: Retorno a la pantalla uno.

PASO 7:

Presionar el boton DERECHA o IZQUIERDA para seleccionar el lado de la mano que
realizara la rehabilitacion pasiva.

Se habilita una pantalla tres, indicando los movimientos que puede realizar el dispositivo,

es posible realizar un movimiento a la vez.

O ® = .4l #07% 12:07

FLEXION  « EXTENSION &

ABDUCCION ADUCCION

PRONACION SUPINACION

REGRESAR

Figura M 12. Submend en la pantalla tres.

PASO 8:
Seleccionar el movimiento de mufieca que se va a realizar, al presionar cualquiera de los

botones nos envia a una cuarta pantalla que indica lo siguiente:



20O = al #1544 11:31

Paciente: ) P
| Gissela Toapanta A 4 e
J

CARGAR ELIMINAR ¢~
| Ingrese |Nombre
Nombre:|
Ingrese Apellido
Apellido: . Rl

Tipo de Rehabilitacion: Flexion

Figura M 13. Ingreso de datos en la pantalla cuatro

CARGAR: Recuperar los datos de un usuario previamente configurado.

ELIMINAR: Quitar de la base de datos a un usuario que se encontraba almacenado.
EXPORTAR: Guardar en un archivo la informacidn de la rehabilitacion ejecutada.

En los siguientes botones de texto nos piden ingresar informacion, para la cual se

desplegara un teclado para introducir los caracteres alfabéticos y numéricos.

(‘Tﬂ

e

3OO = ( #356% 11:42
MOVIMIENTO PASIVO FLEXION R

Paciente: :
Gissela Toapanta w —

CARGAR ELIMINAR ¢~ EXPORTAR

Gissela
Nombre:

. Toapanta
Apellido: l

Tipo de Rehabilitacion: Flexion

Figura M 14. Ingreso de datos del paciente




NOMBRE: Dato de Usuario
APELLIDO: Dato de Usuario
TIPO DE REHABILITACION: Muestra el tipo de rehabilitacion seleccionada en la

pantalla tres.

0O T a4l #0567 11:45
MOVIMIENTOPASIVOFLEXION!

. Toapanta
Apellido:

Tipo de Rehabilitacion: Flexion -

Velocidad de Movimiento:-!_ 2

ACEPTAR REGRESAR

Figura M 15. Ingreso de datos de movimiento

ANGULO DE MOVIMIENTO: Dato para rango de movimiento en grados.
VELOCIDAD DE MOVIMIENTO: Establecido en un rango de velocidad de 1 a 5
donde 1 es la velocidad minima y 5 es la méxima velocidad.

NUMERO DE REPETICIONES: De 1 a 50 repeticiones maximo.

ACEPTAR: Datos correctos, nos envia a la pantalla cinco.

REGRESAR: Retorno a la pantalla tres, con la opcion de seleccionar otro movimiento.
La siguiente pantalla nos indica todos los datos que hemos ingresado y nos ayuda a

verificar si estan correctos.



B © T gl #557% 11:49

Paciente: Gissela Toapanta
Mano de Rehabilitaciéon: Mano Derecha
Tipo de Rehabilitacion: Flexion

Angulo de Movimiento: 23 °
Velocidad de Rehabilitacion: 2
Nimero de Repeticiones: 22

CONECTAR INICIAR REGRESAR

FINALIZAR

Figura M 16. Verificacion de datos ingresados

PASO 9:
Presionar el botén CONECTADO, para verificar que exista la conexion bluetooth.

30 = 11:39

Paciente: Gissela Toapanta
Mano de Rehabilitacién: Mano Derecha g
Tipo de Rehabilitacién: Flexion -’
Angulo de Movimiento: 23 °

Velocidad de Rehabilitacion: 2

Nimero de Repeticiones: 22

INICIAR REGRESAR FINALIZAR

Figura M 17. Envio de datos al microcontrolador



PASO 10:

Colocar la mano que se desea rehabilitar y asegurar.

o
Figura M 18. Colocacion y ajuste del miembro superior en el dispositivo

PASO 11:

Presionar el boton INICIAR, para poner en marcha el motor que realizard el movimiento

y se inicie la rehabilitacion.

REHABILITACION

Paciente: Gissela Toapanta A:-
Mano de Rehabilitacién: Mano Derecha :
Tipo de Rehabilitacion: Flexion -
Angulo de Movimiento: 23 °

Velocidad de Rehabilitacion: 2

Numero de Repeticiones: 22

INICIAR REGRESAR FINALIZAR

Figura M 19. Visibilidad del boton PARAR



Si se requiere pausar la terapia presionar el boton PARAR, y ejecutara un altimo

movimiento y se detendra sin completar todas las repeticiones.

PASO 12:

Presionar el boton REGRESAR, y se podra continuar con la rehabilitacion del mismo
movimiento con diferentes caracteristicas, 0 caso contrario retornar a la pantalla tres,
donde se puede seleccionar un movimiento diferente y en la pantalla dos se puede

modificar el lado de la mano.

PASO 13:
Presionar el boton FINALIZAR, y aparecera el siguiente mensaje para darnos a conocer
que el dispositivo regresara a su posicion de reposo, antes de presionar ACEPTAR, se

debe retirar la mano del dispositivo.

98%| 11:40

Finalizar la terapia de rehabilitacion

El dispositivo se posicionara para ser apagado

ACEPTAR ‘ CANCELAR i

Figura M 20. Mensaje de finalizacion de la terapia



PASO 14:

Retirar la mano del dispositivo.

Figura M 21. Retiro del miembro superior.

PASO 15:
Presionar el boton ACEPTAR, en el mensaje que mostrd el boton FINALIZAR.
El rehabilitador se movera a su posicion de reposo y estara listo para ser apagado y asi

terminar la rehabilitacion.

Figura M 22. Dispositivo en posicién de reposo.



ANEXO H: VALIDACION DEL DISPOSITIVO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FiSICA MEDICA

Ibarra, 12 de Junio del 2017

ACTA DE CONSTANCIA

REHABILITADOR DE MUNECA

La Universidad Técnica del Norte, en el drea de Mecatrénica posee una investigacion acerca de
la creacion de un REHABILITADOR DEMURNECAen el cual, un grupo especializado de la carrera
de terapia fisica realizé la evaluacién para posteriormente emitir un informe en donde se
menciona varios aspectos:

1. BASE DE APOYO DE ANTEBRAZO Considerar el aumento de la longitud de la
base de apoyo del antebrazo, hasta mufieca,
generando mayor estabilidad articular.

2. GRADOS DE AMPLITUD  DE | Aumentarlosgrados de amplitud de todos los
MOVIMIENTO movimientos que realiza el prototipo.

3. FUJACION DE MUNECA Las fijaciones actualmente utilizadas a nivel
de la mufieca, no generan mucha estabilidad,
por lo cual se recomienda aplicar una correa
para fijar mufieca, al momento de realizar los
movimientos de flexo-extensidn.

Conclusiones:

-El Rehabilitador de mufieca, fue puesto a prueba, con la simulacién de un paciente,
presentando el prototipo una gran funcionalidad gracias a todos los movimientos posibles que
permite realizar, posterior a la observacion se procedié a emitir las respectivas observaciones.



Para constancia firman las partes del comité evaluador:

COORDINADORA TERAPIA FISICA

EVALUADORA

LIC. JUAN GARLOS VASQUEZ LIC. VERONICA POTOS|

EVALUADOR EVALUADOR




ANEXO I: CODIGO DE PROGRAMACION ARDUINO

#include <Stepper.h>

const int pasosPorRevolucion = 16000; //M1-
M2-16000(43)/M3-16000

Stepper motorl (pasosPorRevolucion, 12, 13);
/IM1 (8, 9) (12, 13)/M2 (10, 11)/M3 (6, 7)
Stepper motor2 (pasosPorRevolucion, 10, 11);
Stepper motor3 (pasosPorRevolucion, 6, 7);
int pasos = 100; //M1-100/M2-70/M3-100
int pos = 16; //M1-70/M2-70/M3-16

int velocidad = 0;

int cont = 0;

int var;

const int Potl = 0;

const int Pot2 = 1;

const int Pot3 = 2;

int valpot;

#define rojo 22

#define azul 24

#define verde 26

String comando;

String mano;

String angulo;

String vel,

String repeticiones;

void setup(){

Serial.begin(9600);

pinMode(verde, OUTPUT);
pinMode(azul, OUTPUT);

pinMode(rojo, OUTPUT);
digitalWrite(verde, HIGH);
digitalWrite(azul, HIGH);
digitalWrite(rojo, HIGH);

/l ENCENDIDO
digitalWrite(verde,LOW);

delay(2000);

digitalWrite(verde,HIGH);

delay(500);}

void loop(){

if(comando=="mps" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.toInt();

//String a Entero ".tolnt()"

int velMax = vel.tolnt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){

if(cont < numeroRepeticiones){
motorl.setSpeed(velMax*8);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motorl.step(375); }

/I motorl.step(anguloMax*160);
delay(500);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motorl.step(-375);}

/I motorl.step(-(anguloMax*160));
delay(500);

cont++; }

if(cont==numeroRepeticiones){
motorl.step(0);

cont=0;

comando="";}}}

if(comando=="mpi" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.tolnt();

/IString a Entero ".tolnt()

int velMax = vel.tolnt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){

if(cont < numeroRepeticiones){
motorl.setSpeed(velMax*8);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motorl.step(-375);}

/I motorl.step(-(anguloMax*160));
delay(500);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motorl.step(375);}

/I motorl.step(anguloMax*160);
delay(500);

cont++; }

if(cont==numeroRepeticiones){
motorl.step(0);

cont=0;

comando="";}}}

if (comando=="mai" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.toInt();

int velMax = vel.tolnt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){

if(cont < numeroRepeticiones){
motor2.setSpeed(velMax*8);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motor2.step(400);}
/Imotor2.step(anguloMax*160);
/languloMax*160

delay(500);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motor2.step(-400);}

/I motor2.step(-(anguloMax*160));
delay(500);

cont++; }

if(cont==numeroRepeticiones){
motor2.step(0);

cont=0;

comando="";}}}

if(comando=="mas" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.tolnt();

int velMax = vel.tolnt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){

if(cont < numeroRepeticiones){
motor2.setSpeed(velMax*5.6);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motor2.step(-480);}

/I motor2.step(-
(anguloMax*160));//anguloMax*160
delay(500);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){



motor2.step(480);}

/I motor2.step(anguloMax*160);
delay(500);

cont++; }
if(cont==numeroRepeticiones){
motor2.step(0);

cont=0;

comando="";}}}

if(comando=="mfi" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.toInt();

int velMax = vel.toInt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){

if(cont < numeroRepeticiones){
motor3.setSpeed(velMax*7);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motor3.step(320);}
/Imotor3.step(anguloMax*160);
/languloMax*160

delay(500);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motor3.step(-320);}

/I motor3.step(-(anguloMax*160));
delay(500);

cont++; }
if(cont==numeroRepeticiones){
motor3.step(0);

cont=0;

comando="";}}}

if(comando=="mfs" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.tolnt();

//String a Entero ".tolnt()"

int velMax = vel.toInt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){

if(cont < numeroRepeticiones){
motor3.setSpeed(velMax*7);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motor3.step(-320);}

/I motor3.step(-(anguloMax*160));
/languloMax*160

delay(500);

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){
motor3.step(320);}

/I motor3.step(anguloMax*160);
delay(500);

cont++; }
if(cont==numeroRepeticiones){
motor3.step(0);

cont=0;

comando="";}}}

if(comando=="mpg" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.tolnt();

int velMax = vel.tolnt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){
motor3.setSpeed(velMax);

motor3.step(-
(anguloMax*160));//anguloMax*160
motor3.step(-((80)*160));

motor3.step(0);

delay(500);

motor2.setSpeed(5);

motor2.step(4000);

motor2.step(0);

cont=0;

comando="";}}

if(comando=="mp" && mano=="der" ){
int anguloMax = angulo.toInt();

int velMax = vel.tolnt();

int numeroRepeticiones = repeticiones.tolnt();
if (velMax > 0){

posicionamiento();}

cont=0;

comando="";}}

void serialEvent() {

if (Serial.available()){

comando = Serial.readStringUntil(',");

mano = Serial.readStringUntil(',");

angulo = Serial.readStringUntil(’,";

vel = Serial.readStringuntil(’,");
repeticiones = Serial.readStringUntil(',");}
Serial.flush(); }

void posicionamiento(){

/IMOTOR 1

var=0;

while(var<1){

valpot = map(analogRead(Pot2), 0, 1023, 0,
100);

int paso_encoder = 0;

if(valpot<pos){
for(valpot;valpot<pos;paso_encoder++){
valpot = map(analogRead(Pot2), 0, 1023, 0,
100);

//Serial.printIn(valpot);
motor2.setSpeed(5);//M1-40/M2-5/M3-20
motor2.step(-(10+paso_encoder));}}
if(valpot>pos){
for(valpot;valpot>pos;paso_encoder++){
valpot = map(analogRead(Pot2), 0, 1023, 0,
100);

/ISerial.printin(valpot);
motor2.setSpeed(5);//M1-40/M2-5/M3-20
motor2.step(-(10+paso_encoder));//M1-M2=
(10+paso_encoder)/M3=10+paso_encoder}}
if(valpot==pos){

motor2.setSpeed(0);
motor2.step(0);}
var++; }
delay(1000);
//IMOTOR 2

var=0;

while(var<1){

valpot = map(analogRead(Pot3), 0, 1023, 0,
100);

int paso_encoder = 0;

if(valpot<pos){
for(valpot;valpot<pos;paso_encoder++){
valpot = map(analogRead(Pot3), 0, 1023, 0,
100);



/ISerial.printIn(valpot);
motor3.setSpeed(20);//M1-40/M2-5/M3-20
motor3.step(10+paso_encoder);}}
if(valpot>pos){
for(valpot;valpot>pos;paso_encoder++){
valpot = map(analogRead(Pot3), 0, 1023, 0,
100);

//Serial.printin(valpot);
motor3.setSpeed(20);//M1-40/M2-5/M3-20
motor3.step(10+paso_encoder);//M1-M2=-
(10+paso_encoder)/M3=10+paso_encoder}}
if(valpot==pos){

motor3.setSpeed(0);

motor3.step(0);}

var++; }

delay(1000);

//IMOTOR 3

var=0;

while(var<1){

valpot = map(analogRead(Potl), 0, 1023, 0,
100);

int paso_encoder = 0;

if(v

alpot<pos){
for(valpot;valpot<pos;paso_encoder++){
valpot = map(analogRead(Pot1), 0, 1023, 0,
100);

//Serial.printIn(valpot)
motorl.setSpeed(40);//M1-40/M2-5/M3-20
motorl.step(-(10+paso_encoder));}}
if(valpot>pos){
for(valpot;valpot>pos;paso_encoder++){
valpot = map(analogRead(Pot1), 0, 1023, 0,
100);

/ISerial.printIn(valpot);
motorl.setSpeed(40);//M1-40/M2-5/M3-20
motorl.step(-(10+paso_encoder));//M1-M2=
(10+paso_encoder)/M3=10+paso_encoder}}
if(valpot==pos){

motorl.setSpeed(0);

motorl.step(0);}

var++; }

digitalWrite(azul, LOW);

delay(2000);

digitalWrite(azul, HIGH);

delay(500);}



ANEXO J: CODIGO DE PROGRAMACION APLICACION
(APP INVENTOR)



SCREEN 1

when Click
do | evaluate but ignore result = call [EMEGNGe=naM® .Connect
address | ° :
1© 1 WBuetootnClient1 - I IsConnected - ]
then  call SendText

text

%) to @) )
do [(»)if | (NN
then | open another screen screenName =0 pantalla

”

B B
o
g ]
[l

o

B
o

-
'® [ EluetoothClientt - J§ IsConnected ~
then  call _ShowMessageDialog
e e Ue i esta activada 1a conexion ﬁmm___n
fite |
buttonText

do | close application

when _ErmorOccurred

_component _ functionName  errorNumber  message

e =Y errorNumber ~ J{ =+ [507]
[ & T functionName - | I Error de Conexion (B

-\_setto I Verifique la conexion Bluetooth del celular o si...

when Click
do  cal GIEED

pantalla | * EEEEA
\Eall BluetoothClient1 » RG]k




SCREEN 2

o) to ([E)
do [[=] if true
then open another screen screenName | get FELEIEID

when -Click
do call [IEED
== R ScreenS i

when Chck
do cal [(IEED
o=y = - Screent |

do cal [EEED
pantalla | * EEEEED



SCREEN 3

o) to () | a
do [[o]if | CCD
then | open another screen screenName | get [ENEERD

when -Chick
do cal [EED
pantalla | ° -

=M bin flexion d ~

do cal [(EED
pantalla | “ EFEE8

.= M bin extension d -

do cal [EED
pantalla | “ EEEE)

\""1'= M btn abduccion d -~

do cal [[HEED
pantalla | * "

""1’=M btn aduccion d -

do cal [EED
pantalla = * "

do cal [IEED

pantalla | ° "

do cal GEED
pantalla | * .



SCREEN 4

initialize global to @] create empty list
then | open another screen screenName | get [EIEIERD initialize global (T to | (o) create empty list
inifialize global Jto | (=] create empty list

inifialize global to | (2] create empty list

when Click

do cal ([EED initialize global Jto ( (2 create empty list
el Screens I

initialize global to @) create emply list

initialize global (0]

when E[EREERE I -PositionChanged

thumbPosition

do éel Slider_velocidad ~ M ThumbPosition *

when ELESENCTES PositionChanged
thumbPosition

do set 8 ThumbPosition ~

-

when PositionChanged
thumbPosition

do  set
-

when Initialize
[V REY global nombre + KISl TinyDB1 » JeSi¥=1T
tag
valuelfTagNotThere
| sel (EEEEEd o | cal IDEERRD GeiValue
tag
valuelfTagNotThere
set fo | cal _GetValue
tag
valuelfTagNotThere
£321 global velocidad ~ FOMBCET N TinyDB1 + =2
tag
valuelfTagNotThere (% (%] create empty list
=1 global repeticiones * LI GetValue
tag
valuelfTagNotThere (2] create empty list
set o | cal QITREEED GeiValue
L= Bl nombre _apellido g
valuelfTagNotThere ! ‘@) create empty list
LI -1 global nombre_apeliido - |
to [ [2) join -
‘@
o
to 0

when [IERE SRS Click
do (o] initialize local (i 0= 2] to (| indexin list thing
- BN =1 global nombre_apellido - |
set . to [ selectlistitem list | get FTCINII RS

index | get (IFENETERD

to | selectlistitem list | get
index | get

to 0 selectlistitem list ([ESED text | select istitem list | get CTIEIERET S

index | get

to | selectlistitem fist ETED text | selectlistitem list | get BREE R aLECd
index |, get [EEWETERD

to || selectlist item list EUMED text b selectistitem list | get BRRE G T
index | get [FEMZERD
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SCREEN 5

ize global 0 false v |
initialize global to | (&) create empty list

initialize global Jto | [Z] create empty list

initialize global to | [&] create empty list

iniialize global Jto | [%] create empty list
initialize global | to | [

initialize global | Jio | [

initialize global | jto | @

when Initialize
L IREEE global nombre_apellido ~ RO W TinyDB1 = MeSVETE
tag apellido i
valuelfTagNotThere . (@) create empty list
51 Global angulo + Lo GetValue
tag
valuelfTagNotThere [ (2] create empty list
T giobal velocidad - LRIl InyDE1 + e e
tag
valuelfTagNotThere [ (%] create empty list
=T Giobal repeticiones -~ RN GetValue
B | D
valuelfTagNotThere [ (<] create empty list
-1 global index solicitado + ol SN TinyDB1 + e uA I
tag |
valuelfTagNotThere 1] create empty list

.tu " select list item list L =4 global nombre_apellido ~

= Y giobal index_ solcitado -
to ol selectlistitem list | get CREETCED
= WY global index_solicitado - |
oA = M =4 clobal velocidad - |
o MY global index_solicitado ~ ]
e f = =] global repeticiones - |

[ [ SN =4 global index_solicitado +

when _Click
do | evaluate but ignore result =~ call _Connect
address | * URIIGRYETEZ) "
"B | W[ BiuetoothClient1 - M IsConnected - |
then  call _ShowMessageDialog
message

fitle
buttonText




SCREEN 5

when [EEESIEN Timer
do [ (] if BluetoothClient1 ~ M IsConnected *

then set

set

call _BytesAvailable ToReceive

set FEE BTN D to (| selectlistitem list split ~ FEYME N BluetoothClient1 ~ JEEeEVa N
numberOfBytes | call BytesAvailable ToReceive

) '™ .- global contador -

(-1 global angulo_real - Selectistiemist) . spit at spaces | SRR D -
index )

1= e global cond _inic + KU
—

o) if inic * )
(=4 global cond_inic_+ Jjl and - | (-4 global angulo_real * M=+ M0}
LR global contador - ACRERCINEIY lonal contador + Rl 1)

24 global contador - = - NGINRE T 1 e BYPRR  eslia repeliciones + I Text - IR 1]

e © I

when Click
do call ShowChooseDialog
message
title
button1 Text
button2 Text
cancelable

(20 choce - || = * ML ACEPTAR
then | (o] if BluetoothClient1 ~ B IsConnected * |
then  col EINEEHEIEIED SendText

text

call Disconnect
call [ERD
pantalla | EEEZH”




SCREEN 5

oet (TR

when Click
L ||l BluetoothClient1 = JRBE

pantalla | * '

W bin_iniciar © Mo
G o (EETETIES  EET5ED (o
=¥ TextGox rep N Enabled ~ K9
=¥ oin inicar + W Enabied + IO faise - |
=Y HorzontalArangement A + i Visible * 3
=4 HorizontalAmangement R + J§ Visiie ~ 3
=Y HorzontalArrangement P+ i Visible + 3
BI 7 M BlustoothClient1 - N IsConnected - |
T Giobal contador + LB
(=l BluetoothClient1 » BEEGI

text

select listitem list  split at spaces muesira_angulo *
index

select listitem list  split at spaces -
index

select ist item list spiit at spaces muesira_repeticiones ITexi D |
index

when -Click

[ set global cond_inic * KTVl
== global contador = RGN O |
(&l BluetoothClient1 - M IsConnected

then call E[EESIEETIIED -SendText

text
L -

when _EmorOccurred
| component | | funclionName | | errorNumber || message

DG LR B errorNumber - = + I 507 )|
[ = =T functionName + | Il Error de Conexion |




PLANO ELECTRICO
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PLANOS MECANICOS



17 tapa caja celular ACRILICO 1

16 caja celular ACRILICO 1

15 base motor 1 ALUMINIO 6063 1

14 motor nema 11 VARIOS 2

13 motor nema 17 VARIOS 1

12 acople motor ACERO 304 1

11 base motor 2 ALUMINIO 6063 - T6 1

10 base guia lineal ALUMINIO 6063 - T6 1

9 base mango ALUMINIO 6063 - T6 1

8 apoyo antebrazo ALUMINIO 6063 - T6 1

7 base ALUMINIO 6063 - T6 1

6 bisagra ALUMINIO 6063 - T6 4

5 tapa base ALUMINIO 6063 - T6 1

4 mango ALUMINIO 6063 - T6 1

3 carro ACERO 304 1

2 riel ACERO 304 1

1 cubierta base ALUMINIO 6063 1

N.% DE N.° DE PIEZA MATERIAL CANTIDAD
ELEMENTO '
o RECNIg: PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: |
N !
&f?f A3&, PARTE: PLANO CONJUNTO 12 @-@
E‘Jl'\. ...“ _I.:ﬂ%-l CODIGO: RPM-170420-1-00 TOLERANCIA:+0.2mm
\\\'&%&Mf é‘;_";"' MATERIAL: | DISENO: |TOAPANTA GISSELA HOJA
\’%ﬁ;}fﬁﬁ‘-*’/ TRATAMIENTO: | NINGUNO DIBUJO: |TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO: NINGUNO REVISO: |[MOSQUERA GUsTAvO | 1/13
FICA CIME CANTIDAD: | =mmme APROBO: [MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 3mm

PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA

ESCALA:

PARTE: CUBIERTA BASE

1:2

O

CODIGO: RPM-170420-1-01

TOLERANCIA:+0.2mm

MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: | TOAPANTA GISSELA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: | TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO; NINGUNO REVISO: | MOSQUERA GUSTAVO
CANTIDAD: 1 APROBO: | MOSQUERA GUSTAVO

HOJA

2/13
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PROYECTO: D. M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: | ~
PARTE: MANGO 11 @-&
CODIGO: RPM-180417-1-02 TOLERANCIA:x0.2mm
MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: | TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: | TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: | MOSQUERA GUSTAVO 3/13
CANTIDAD: 1 APROBO: | MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 3mm

PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MURECA ESCALA: @%
PARTE: TAPA BASE 1:2

CODIGO: RPM-170420-1-03 TOLERANCIA:+0.2mm
MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: | TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: | TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO NINGUNO REVISO: | MOSQUERA GUsTAvO | 4/13
CANTIDAD: 1 APROBO: | MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 3mm
PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: @'El‘
PARTE: BISAGRA 21
CODIGO: RPM-170420-1-04 TOLERANCIA:+0.2mm
MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: |TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: |TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: |MOSQUERA GUSTAVO 5/13
CANTIDAD: 4 APROBO: [MOSQUERA GUSTAVO
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1064.12
|
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HACIA ABAJO 90° R0.74

308.02

NOTA: espesor 3mm

PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: |
PARTE: BASE 15 @H
CODIGO: RPM-170420-1-05 TOLERANCIA:+0.2mm
MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: |TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: [TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: |MOSQUERA GUSTAvO | 6/13
CANTIDAD: 1 APROBO: [MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 6mm
PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: @_&
PARTE: APOYO ANTEBRAZO 12
CODIGO: RPM-170420-1-06 TOLERANCIA:+0.2mm
MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: |[TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: |TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: |MOSQUERA cusTavo | 7/13
CANTIDAD: 1 APROBO: [MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 6mm
PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MURECA ESCALA: @'E"
PARTE: BASE MOTOR 1 Ll
CODIGO: RPM-170420-1-07 TOLERANCIA:x0.2mm
MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: | TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: T6 DIBUJO: | TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: MOSQUERA GUSTAVO 8/] 3
CANTIDAD: 1 APROBO: MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 6mm

PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA

ESCALA:

PARTE: BASE MANGO

1:2

o

CODIGO: RPM-170420-1-08

TOLERANCIA:x0.2mm

MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: |TOAPANTA GISSELA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: |TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: |MOSQUERA GUSTAVO
CANTIDAD: 1 APROBO: | MOSQUERA GUSTAVO

HOJA

?/13
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NOTA: espesor 6 mm

PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: |
PARTE: BASE GUIA LINEAL 11 @H
CODIGO: RPM-170420-1-09 TOLERANCIA:0.2mm
MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: | TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: | TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: | MOSQUERA GusTAvOo | 10/13
CANTIDAD: 1 APROBO: | MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 6mm
4?_.’_:‘;5?{_!?3‘;\ PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: @‘E‘“
A N Yz PARTE: BASE MOTOR 2 11 ;
=) —l— =
l,g'-, “QL.'. JE.I CODIGO: RPM-170420-1-10 TOLERANCIA:+0.2mm
TN G S —
\\\,\. p Q/r’ MATERIAL: ALUMINIO 6063 DISENO: |TOAPANTA GISSELA HOJA
ot gt -
Sea ccit® TRATAMIENTO: | T6 DIBUJO: |TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: |[MOSQUERA GUSTAVO 11/13
FICA CIME CANTIDAD: 1 APROBO: [MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 3mm
PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA ESCALA: @H‘

PARTE: CAJA CELULAR 11

CODIGO: RPM-170420-1-11 TOLERANCIA:+0.2mm
MATERIAL: ACRILICO DISENO: |TOAPANTA GISSELA HOJA
TRATAMIENTO: | NINGUNO DIBUJO: |TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: |MOSQUERA GUsTavo | 12/13
CANTIDAD: 1 APROBO: [MOSQUERA GUSTAVO
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NOTA: espesor 3mm

PROYECTO: D.M. PARA REHABILITACION PASIVA DE MUNECA

o

TOLERANCIA:x0.2mm

ESCALA:
\ ] 1:1
g PARTE: TAPA CAJA CELULAR
=]
; ..'5) CODIGO: RPM-170420-1-12
% MATERIAL: ACRILICO DISENO: |TOAPANTA GISSELA
> P
TRATAMIENTO: | NINGUNO DIBUJO: |TOAPANTA GISSELA
RECUBRIMIENTO:| NINGUNO REVISO: |MOSQUERA GUSTAVO
CI ME CANTIDAD: 1 APROBO: [MOSQUERA GUSTAVO

HOJA

13/13




