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RESUMEN

En la actualidad los Centros de Rehabilitacion Integral locales, realizan la
fisioterapia de miembro superior mediante los métodos convencionales, los
especialistas en esta area utilizan su esfuerzo fisico para posteriormente verse
afectados con dolencias en sus extremidades. Se realiza el siguiente proyecto
con la finalidad de implementar un sistema de control seguro, eficiente y rentable
para el mecanismo de un dispositivo rehabilitador, que ejecuta movimientos de
fisioterapia de los dedos de la mano, contribuyendo de esta manera a disminuir

el esfuerzo y posteriores lesiones del fisioterapeuta.

Para determinar el modelo matematico del actuador neumatico se recolectd
informacion de elementos precisos para el modelamiento, necesarios para
realizar el sistema de control. El proceso de disefio del sistema de control se
realiza con un analisis muy detallado del mecanismo y de los cilindros
neumaticos, determinando asi cada una de las variables que influyen en estos

elementos que se va a controlar.

Se presenta los calculos y ecuaciones de estados de los cilindros y su respectivo
sistema de control. De la misma manera se muestra el disefio del tablero de
control y dispositivo de mando del rehabilitador, también de las estructuras
eléctricas y electronicas de todo el modulo. Para finalizar, se realiza el montaje
de todos los elementos mecanico, neumatico y control realizando las respectivas
pruebas, obteniendo un analisis de resultados y realizando sus respectivas

conclusiones y recomendaciones.



SUMMARY

Nowadays, the local Integral Rehabilitation Center perform an upper limb
physiotherapy by conventional methods, the specialists in this area use their
physical effort, subsequently, they will be affected with diseases on their limbs.
This project was done in order to implement a secure, efficient and profitable
mechanism of a rehabilitative device, making the moves of physiotherapy of their
fingers, thus contributing to reduce the physiotherapists™ efforts and future injury.
To determine the mathematical model of the pneumatic actuator, the necessary
information about elements for modeling, the process for the designing of the
control system was done with a very detailed analysis of the mechanism and
pneumatic cylinder, thereby determining each one of the variables, which have
influenced on these elements to be controlled. Calculations and equations of
state of the cylinders and their respective control system were presented. In the
same way, the design of the dashboard and control rehabilitator device were
shown, also the electrical and electronic structures of the entire modules. Finally,
the assembly of all the mechanical, pneumatic and control elements were
performed, making the respective test, analysis of results, conclusions and

recommendations.
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INTRODUCCION.

La rehabilitacion de los dedos de la mano de un paciente es un proceso que
requiere un adecuado diagndstico para obtener unos resultados favorables,
donde los fisioterapeutas deben estudiar cada movimiento de los huesos y
musculos detenidamente para posteriormente continuar con las etapas de
rehabilitacion determinadas cuando una mano se encuentra lesionada. Durante
el desarrollo de este proyecto se debe analizar el mecanismo que contiene el
sistema de barras acopladas a la base que lo soporta, ademas la elaboracion del
sistema de control del rehabilitador pasivo de dedos de la mano requiere un
estudio previo del principio de funcionamiento del actuador, asi como también

determinar el tipo de modelo matematico con sus respectivas variables.

Luego de una larga investigacion de las etapas de rehabilitacion, se detallan los
movimientos que efectuara el dispositivo para realizar su respectivo sistema de
control mediante una ecuacién de estados del actuador neumético. Con el
andlisis obtenido tanto del modelo matemético como de las ecuaciones
obtenidas se determina el sistema de control ON OFF que podra ser
implementado en un actuador neumatico, el cual sera ejecutado a través de una

electrovalvula 5/3 vias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A partir de datos relevantes del Centro de Rehabilitacion Integral Ibarra N° 4 del
Ministerio de Salud Publica y ademas tomando como referencia del Consejo

Nacional de Igualdad de Discapacidades, en Ecuador, el 48,99 % de personas
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con capacidades diferentes que es equivalente a 3.880 habitantes, sufren algun
tipo de discapacidad fisica alusivas a accidentes de transito, de trabajo o
problemas congénitos y neuroldgicos, de los cuales el 0,03% en la Zona 1
corresponden a inhabilidad fisica por dificultades neurolégicas e inmovilizacion
o traumatismo de los dedos de la mano, que disminuye de manera significativa
el desempefio de las personas afectadas por esta situacion(CONADIS, 2015).

Actualmente hay una gran variedad de aparatos para manos que permiten o
facilitan el movimiento o el funcionamiento de ésta para su rehabilitacion(PENA,
TICO, LOPEZ, ABENOZA, & ROMERO, 2013), estos dispositivos emplean
elementos electrénicos que se encuentran en contacto directo con la persona y
un mal funcionamiento de estos podria perjudicar al paciente, por tal motivo se
ha visto la necesidad de disefiar y construir un dispositivo rehabilitador pasivo de
los dedos de la mano que implique brindar seguridad a los pacientes de acuerdo
a las necesidades y exigencias de nuestro entorno(Enriquez, Narvaez, & Vivas,

2014).

La implementacion de este dispositivo rehabilitador pasivo de dedos de la mano
ayudara a la reduccion del tiempo de recuperacion del paciente debido a que la
terapia se realizara de forma autonoma, constante y confiable bajo la supervision
de un especialista en fisioterapia, por lo tanto, los Centros de Rehabilitacion
Integral para Discapacitados se beneficiaran de un dispositivo tecnolégico con el
cual se podra brindar atencion a mayor cantidad de pacientes cumpliendo asi

con sus necesidades.
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Como resultado se obtendra un dispositivo que servirA como una ortesis pasiva
para la rehabilitacion de los dedos de la mano, en los pacientes que asi lo
necesiten y puedan volver a desempefiar sus funciones cotidianas mejorando su

calidad de vida.

JUSTIFICACION.

En nuestro entorno se realiza la rehabilitacion de dedos de la mano en forma
activa empleando la fuerza misma del paciente y pasiva con ayuda de un
fisioterapeuta usando agentes fisicos, electroterapia y mecanoterapia, este tipo
de rehabilitacion es pretendida por pacientes que tienen algun tipo de
traumatismo ocasionado por cualquier motivo, refiriendo a este como un
accidente de transito, de trabajo 0 a su vez por problemas congénitos y
neurolégicos, el disefio y construccién de un rehabilitador pasivo de dedos de la
mano ayudara a disminuir molestas fisicas que se puedan presentar en los
fisioterapeutas o pacientes durante el proceso de rehabilitaciéon, se desea reducir
el tiempo de recuperacion de la movilidad de los dedos de la mano y dicha
recuperacion sera del 70% dependiendo de la patologia del paciente para que
este pueda reintegrarse de manera mas pronta a su vida cotidiana, aplicando el

Plan Nacional del Buen Vivir.

El desarrollo de este proyecto se justifica con el nUmero creciente de pacientes
entre 16 a 60 afos que tienen dificultades de movilidad en los dedos de sus
manos, pero sin ningun tipo de amputacion y que frecuentemente llegan al
Centro de Rehabilitacion Integral N° 4 (CRI), correspondiente a la zona 1 de

nuestro pais, para que puedan acceder € iniciar con el proceso de rehabilitacion.
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Se desea realizar el disefio y construccion de un rehabilitador pasivo de dedos
de la mano que sea capaz de cumplir un trabajo igual a los que se realizan en
los centros de rehabilitacion contribuyendo con un alcance positivo dentro de la

sociedad para su beneficio.

El disefio y construccion de un sistema actuador servira como aporte a la
investigacion debido que ayudara al manejo de la tecnologia en la fabricacion de
actuadores y se pone en consideracion que la construccion del rehabilitador
pasivo de dedos de la mano sera un dispositivo innovador, diferente, seguro y lo
mas importante apropiado segun los requerimientos de las personas con este

tipo de discapacidad.

ALCANCE Y LIMITACIONES.

El disefio y construccion de este dispositivo rehabilitador implica la investigacion
del sistema anatomico, biomecanico y articular de los dedos de la mano, asi
como las patologias que se puedan presentar y sus métodos de rehabilitacion.

Para el disefio de Control del rehabilitador y del sistema actuador que generara
la movilidad total de la estructura, se empleara un software especifico generando
asi un modelo matematico con todas sus especificaciones, ademas se realizara
la programacion de las diferentes fases de rehabilitacion en un Circuito Integrado

Digital cumpliendo asi con las necesidades requeridas.

Con el modelo que sera realizado se podra reactivar la motricidad fina y gruesa

de los dedos de la mano mediante la ejecucién de la etapa media del proceso de
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rehabilitacion que se dividira en tres fases: inicial, media y movilidad total
empleando actuadores para dichas acciones.

La reactivacion de la motricidad fina y gruesa de los dedos de la mano sera
posible a través del desarrollo del Disefio de los Componentes Mecanicos para
el dispositivo rehabilitador que se lo desarrollara a la par, pero como caso de

estudio de otro trabajo.

A través del disefio se determinarda que sea un dispositivo seguro ligero y
ergondmico para los pacientes y que servira para futuras investigaciones que
permitan llevar a cabo la total realizacion de procesos de rehabilitacion de los

dedos de la mano.

ANTECEDENTES.

El primer trabajo significativo en control automético fue el regulador de velocidad
centrifugo de James Watt para el control de la velocidad de una maquina de
vapor, en el siglo dieciocho. Minorsky, Hazen y Nyquist, entre muchos otros,
aportaron trabajos importantes en las etapas iniciales del desarrollo de la teoria
de control. En 1922, Minorsky trabajé en controladores automaticos para el
guiado de embarcaciones, y mostré que la estabilidad puede determinarse a

partir de las ecuaciones diferenciales que describen el sistema.

En 1932, Nyquist disefié un procedimiento relativamente simple para determinar
la estabilidad de sistemas en lazo cerrado, a partir de la respuesta en lazo abierto
a entradas sinusoidales en estado estacionario. En 1934, Hazen, introdujo el

término servomecanismos para los sistemas de control de posicién, analiz6 el
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disefio de los servomecanismos con relé, capaces de seguir con precision una

entrada cambiante (Ogata, 2003).

Desde los primeros dispositivos de ortesis y protesis, hasta la actualidad, se ha
visto la necesidad de disefiar e implementar sistemas de control en estos
dispositivos, para lo cual se requiere un cierto nivel de control compartido entre
la intencién del usuario y el controlador automatico. En el caso de control
automatico de las ortesis o protesis, se deben incluir un gran nimero de
sensores, algoritmos y estrategias de control inteligentes para lograr realizar las

tareas.

Por otro lado, si el sistema de control se basa en las intenciones del usuario
decodificada de Bio-sefales extraidas por una interfaz adecuada, posiblemente
sean necesarios algoritmos de procesamiento de sefales electro miograficas
(EMG) complejas y un alto nivel de entrenamiento para el usuario, que podria
causar carga fatigosa. Por lo tanto, la controlabilidad en un dispositivo protésico
o de rehabilitacion puede ser estudiada a partir del tipo de estrategia de control
y la interaccion de la protesis o rehabilitador de mano con el usuario (Quinayas,

2015).

El control automéatico ha desempefiado un papel vital en el avance de la
ingenieria y la ciencia. El control automatico se ha convertido en una parte
importante e integral en los sistemas de vehiculos espaciales, en los sistemas

robéticos, en los procesos modernos de fabricacion y en cualquier operacion



XXIV

industrial que requiera el control de temperatura, presién, humedad, flujo,

etc.(Ogata, 2003).

METODOLOGIA.

A continuacion, se detalla el proceso de esta investigacion, asi como también del
andlisis, determinacion e implementacion de un sistema de control para el

dispositivo rehabilitador.

INVESTIGACION DE CAMPO.

La investigacion de campo da inicio con un estudio previo de la anatomia del
miembro superior enfocado a los dedos de la mano, para luego determinar con
especialistas en el area de fisioterapia los movimientos adecuados de
rehabilitacion. Mediante encuestas realizadas tanto a doctores como pacientes

se determind la factibilidad para realizar este tema de tesis.

FUENTES BIBLIOGRAFICAS.

Un apoyo fundamental dentro de este estudio, son las fuentes bibliograficas
obtenidas de diferentes tipos de libros especializados en los temas de anatomia
y sistemas de control, revistas tecnoldgicas, papers, tesis acorde a la

investigacion, etc.

También se hace énfasis a la colaboracion de los docentes tanto del area de
fisioterapia como de control por su experiencia y adecuada interpretacion de la

informacion con los temas relacionados en este proyecto.
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MODELAMIENTO MATEMATICO.

Luego de determinar los movimientos adecuados para la rehabilitacion pasiva se
procede a establecer las caracteristicas fundamentales del cilindro neumatico de
doble efecto como tamario, peso, volumen y carrera del vastago, esenciales para
encontrar el tipo de modelamiento matematico que se va a implementar a dicho

cilindro.

Se determiné consideraciones previas y complejas como el tiempo de ejecucién
dependiendo de la salida del vastago y del mecanismo sobre el que va a actuar.
De igual manera se pone en consideracion de las variables a controlar, las cuales

afectan al buen comportamiento del sistema neumaético.

DETERMINACION DEL SISTEMA DE CONTROL.

Determinadas las ecuaciones de estados y calculos adecuados, se procedera a
realizar un estudio de los diferentes tipos de controladores neumaticos
existentes. Llegando a la conclusion que se debe aplicar un control de dos
posiciones (todo o nada) o bien llamado Control ON — OFF, este tipo de control
se lo emplea por el tipo de cilindro neumatico de dos posiciones que permite una
entrada y salida de energia necesaria para la operacion en este tipo de control.
Cabe mencionar que se elige este tipo de control por la eleccion previa de una
electrovalvula de 5/3 vias el cual mediante pulsos ayuda en el posicionamiento

adecuado del cilindro.
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IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL.

Se realizara los programas del sistema control en los diferentes softwares o
plataformas como Labview y C# para posteriormente ser implementado en los
cilindros neuméticos y asi poner en funcionamiento el dispositivo con un sistema
de control que interactie con el paciente y con el especialista en fisioterapia.

Esto se lo logra mediante un tablero de control con todos los componentes
eléctricos y neuméticos y de un tablero como mando para ejecutar las

operaciones de la rehabilitacion.

PRUEBAS Y RESULTADOS.

Se procede al respectivo ensamblaje de todos los componentes tanto
mecanicos, neumaticos, como también del sistema de control para realizar las
pruebas respectivas y observar el comportamiento de todos los elementos y

hacer las correcciones necesarias para su puesta en marcha definitiva.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO.

Este proyecto de investigacion esquematicamente se desarrolla en 4 capitulos
enfocados al area de la fisioterapia, ademas de como determinar y aplicar un
sistema de control a un mecanismo de un dispositivo rehabilitador pasivo de

dedos de la mano.

Para el primer capitulo se realiza un estudio previo de los tipos de rehabilitacion

analizados con especialistas en esta area, también se hace referencia a una
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investigacion de la anatomia de la mano, como esta constituida, que tipos de
movimientos se puede realizar y determinar los angulos, todos estos parametros

son necesarios para determinar el tipo de control que se va implementar.

El estudio previo del actuador neumatico es lo que se encuentra en el capitulo 2,
como esta constituido y cuales son sus caracteristicas y parametros necesarios
para poder determinar el modelamiento matematico mediante sus ecuaciones de
estados. También se hace un andlisis del subsistema mecéanico al cual se le
implementara el sistema de control obtenido matematica y experimentalmente,

todo esto mediante el uso de lenguajes de programacion.

En el capitulo 3 se detalla el analisis de resultados del prototipo final, ensamblado
tanto los elementos mecanicos como los neumaticos y como responde el sistema
de control frente a las perturbaciones de los cilindros neumaticos implementados

a un mecanismo.

Las conclusiones y recomendaciones de este proyecto se encuentran en el

capitulo final.



CAPITULO I. GENERALIDADES DE LA MANO.

En el siguiente capitulo se detalla las generalidades de la mano, como
esta constituida y de los movimientos especificos que realiza cada dedo,
fundamental para propdsito de esta investigacion. También se describe los
angulos que forman los dedos, necesarios para determinar la velocidad y control

de los actuadores neumaticos.

1.1 ANATOMIA DE LA MANO.

La anatomia es la ciencia que estudia toda la estructura del cuerpo
humano, dicha estructura estda compuesta por: La Osteologia, Artrologia,

Fisiologia y Miologia.

1.1.1 OSTEOLOGIA DE LA MANO.

La mano esta constituida por 27 huesos: ocho en el carpo o mufieca,
colocados en dos filas; cinco en el metacarpo, uno para cada dedo y catorce
falanges, dos en el pulgar y tres en cada uno de los otros dedos (ver Figura 1.1)

(Chiriboga, 2002).
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Figura 1.1: Huesos de la mano

Fuente: (Tortora, 2004)

El carpo o mufieca esta formado por ocho huesos dispuestos en dos filas,
de tal manera que forman entre ellos un conducto denominado canal carpiano
por el que transcurren los tendones de los musculos flexores de los dedos y el
nervio mediano. Los huesos del carpo son de forma cuboidea y presentan seis
caras. La fila superior esta formada de fuera adentro por los huesos escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme mientras que la fila inferior esta formada de fuera
adentro por los huesos trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso

ganchoso(Chiriboga, 2002).

El metacarpo es el que constituye el esqueleto de la palma de la mano y
esta conformado por cinco huesos largos: los metacarpianos que se articulan por
arriba con los huesos de la segunda fila del carpo y por abajo con las primeras
falanges de los dedos; se los designa de fuera adentro, desde el dedo grueso:
primero, segundo, tercero, cuarto y quinto metacarpianos y presentan un cuerpo

y dos extremidades(Chiriboga, 2002).



Los dedos segundo, tercero, cuarto y quinto presentan tres falanges
denominadas proximal, media y distal. El primer dedo o pulgar solo tiene falange
proximal y distal. La primera falange tiene cuerpo semicilindrico, la base presenta
una cavidad glenoidea para la cabeza del metacarpiano y la cabeza termina por
una polea en relacion con la base de la segunda falange. La segunda falange
tiene cuerpo semejante al de la primera falange, la base posee una superficie
articular con dos vertientes separadas por una cresta obtusa y la cabeza tiene la

misma conformacién que la de la primera falange.

La tercera falange es de cuerpo muy corto, la base es semejante a la de
la segunda falange y la cabeza es ancha, convexa hacia abajo y presenta en su
cara palmar una superficie rugosa, saliente, en forma de herradura(Chiriboga,

2002).

1.1.2 ARTROLOGIA DE LA MANO.

Las articulaciones de la mano de los seres humanos son mas complejas
y delicadas. A esta, se debe a que solo los seres humanos sean capaces de
utilizar y manipular una gran variedad de herramientas y utensilios, ya que el
pulgar esta articulado, de manera que pueden ser colocados frente a otros
dedos, y de este modo ser utilizado para aprehender objetos pequefios, mientras
los otros cuatro dedos, pueden ser plegados sobre la palma y hacia

adelante(Chiriboga, 2002).



v Articulaciones del pulgar: Las articulaciones del pulgar referidas en la
Figura 1.2 son: la carpometacarpiana que presenta movimientos de
abduccion, flexién-extension y oposicion, la metacarpofalangica solo tiene
movimiento de flexién, en tanto que la articulacion interfalangica tiene

movimientos de flexion-extension(Taboadela, 2007).

Interfalangica

Metacarpofaléngica

Carpometacarpiana

Figura 1.2: Articulaciones del pulgar

Fuente: (Taboadela, 2007)

v Articulaciones de los dedos de la mano: Las articulaciones de los
dedos de la mano detalladas en la Figura 1.3 son: la articulacion
metacarpofalangica y las articulaciones interfalangica proximal y distal. La
articulacion metacarpofalangica presenta movimientos de flexion-
extension y abduccion-aduccion. Las articulaciones interfalangicas
proximal 'y distal Unicamente presentan movimientos de

flexion(Taboadela, 2007).
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Figura 1.3: Articulaciones de los dedos de la mano

Fuente: (Taboadela, 2007)

1.1.3 FISIOLOGIA DE LA MANO.

La fisiologia es el funcionamiento y movimiento de la mano el cual se

realiza por medio de los musculos y los nervios que inervan a los dedos.

Los movimientos de los dedos de la mano son:

v ABDUCCION Y ADUCCION.

En la Figura 1.4, la linea media corresponde a la linea media del tercer

dedo. Cuando los dedos se acercan a este eje, se denomina aduccion, y cuando

se alejan, abduccién(Taboadela, 2007).
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Figura 1.4: Movimiento de abduccion y aduccién de los dedos de la mano

Fuente:(Taboadela, 2007)

v" Flexién: Es todo movimiento en el plano sagital que desplaza una parte
de la mano hacia delante de la posicién anatomica, se registra el angulo

formado entre la posicién 0 y la posicion final como se ilustra en la Figura

2.5y Figura 2.6(Taboadela, 2007).
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Figura 1.5: Movimiento de flexion metacarpofalangica (MCF), interfalangica
proximal (IFP) e interfalangica distal (IFD) de los dedos de la mano

Fuente: (Taboadela, 2007)
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Figura 1.6: Movimiento de flexion metacarpofalangica (MCF) e interfalangica
(IF) del pulgar

Fuente: (Taboadela, 2007)



v' Extension: Es todo movimiento en el plano sagital que desplaza una
parte de la mano hacia atras de la posicion anatémica, se registra el

angulo formado entre la posicion 0 y la posicion final como se presenta en

la Figura 1.7 y Figura 1.8 (Taboadela, 2007).
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Figura 1.7: Movimiento de extension metacarpofalangica (MCF), interfalangica
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proximal (IFP) e interfalangica distal (IFD) de los dedos de la mano

Fuente: (Taboadela, 2007)
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Figura 1.8: Movimiento de extension metacarpofalangica (MCF) e interfalangica
(IF) del pulgar

Fuente: (Taboadela, 2007)



v Oposicién: Es el movimiento complejo por el cual el pulpejo del pulgar
alcanza la base del mefiique. Se mide con una regla la distancia en cm
entre el pulpejo del pulgar y la base del quinto dedo.

Por lo tanto, la oposicion del pulgar no se mide en grados, sino en
centimetros como se ilustra en la Figura 1.9. Se considera normal cuando
el pulpejo del pulgar alcanza la base del mefiique. Un recorrido menor de

8 cm se considera anormal(Taboadela, 2007).

Figura 1.9: Medicion de la oposicion del pulgar

Fuente: (Taboadela, 2007)

1.1.4 MIOLOGIA DE LA MANO.

Los musculos de la mano se los enumera en la Tabla 1.1, estos son los
responsables de la movilidad, algunos permiten movimientos amplios de
extension y flexion, mientras que otros nos permiten realizar ejercicios como

escribir o dibujar(Tortora, 2004).



Tabla 1.1 Musculos de la mano

Musculo.
Palmar corto
o palmar
cutaneo.
Abductor
corto del

pulgar.

Flexor corto
del pulgar.

Oponente

del pulgar.

Aductor del
pulgar.

Abductor del
dedo
mefiique.
Flexor corto
del dedo

menfique.

Caracteristica.

Subcutaneo.

Aplanado, corto.

Presenta dos

porciones: cabeza

superficial sobre
el tenddén del
musculo flexor

largo del pulgar; y,
cabeza profunda
debajo del tendon
del flexor largo del
pulgar.

Pequeifio,
triangular.

Es triangular, de
base interna.
Presenta dos
porciones, cabeza
oblicua y cabeza
transversa.

Aplanado.

Inervacion.
Por el nervio
cubital.
Por el nervio

mediano.

La

superficial por

cabeza

el nervio
mediano. La
cabeza

profunda por el

nervio cubital.

Por el nervio
mediano.

Por el nervio
cubital.

Por el nervio
cubital.

Por el nervio
cubital.

10

Accion.
Arruga la piel del lado

medial de la mano.

Abduce vy flexiona el

pulgar.

Dirige el pulgar hacia
dentro y adelante.

Aduce y opone el pulgar

a los otros dedos.

Abductor y opositor del
pulgar.

Abductor del mefique,
de
falange y extensor.

flexor la primera

Flexiona la falange

proximal del mefique.



Oponente
del dedo
menfique.
Pequenos,
Lumbricales. fusiformes, en

numero de cuatro.

Inter6seos  En un numero de
dorsalesy siete: cuatro
palmares. dorsales y tres

palmares.

Fuente: (Chiriboga, 2002)

Por el nervio

cubital.

Por el nervio
mediano y en

nervio cubital.

Por el nervio

cubital.

11

Lleva el dedo mefique
hacia el centro de la
palma.

Flexores de la primera
falange y extensores de
las otras dos.

Los dorsales: abducen
el tercer dedo, separan
el segundo y cuarto
dedo. Los palmares:
aducen el segundo,
cuarto y quinto dedo,
hacia el tercero. Los dos
musculos son flexores
de las primeras falanges
y extensores de las otras

dos.

1.2 BIOMECANICA Y PATRONES FUNCIONALES DE LA MANO.

1.2.1 BIOMECANICA DE LA MANO.

La mano humana desde un punto de vista biomecanico se puede

considerar como un sistema compuesto de segmentos éseos equilibrados por

fuerzas tendinosas y musculares y con restricciones articulares. La mano puede

adecuarse a la forma de los objetos que sujeta, gracias a su movilidad, la cual

es debida a la disposicion y dimensiones de las estructuras 6seas de que esta

conformada(Comin, 1998).
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1.2.2 PATRONES FUNCIONALES.

Esta compleja organizacion anatomica y funcional de la mano converge
en la prension. La funcién prensil o agarre de la mano depende de la integridad
de la cadena cinética de huesos y articulaciones extendida desde la mufieca

hasta las falanges distales(Arias, 2012).

Hay dos tipos de agarres: fuerza y precision.

v' Agarres de fuerza: Son aquellos en los cuales los dedos estan
flexionados en las tres articulaciones, el objeto se encuentra entre los
dedos y la palma, el pulgar se aduce y queda posicionado sobre la cara

palmar del objeto (ver Figura 1.10)(Arias, 2012).

Figura 1.10: Agarres de fuerza

Fuente: (Andrade, 2016)

v' Agarres de precision: Son aquellos utilizados para la manipulacién de
pequenos objetos entre el pulgar y las caras flexoras de los dedos, lo
cuales permanecen semiflexionados y el pulgar se aduce y se opone

como se observa en la Figura 1.11(Arias, 2012).



Figura 1.11: Agarre de precision

Fuente: (Andrade, 2016)

1.3 MORFOLOGIA DE LA MANO.

13

Estructuralmente la morfologia de la mano es como esta esta constituida:

huesos, red circulatoria, masculos y nervios, en el siguiente mapa se puede

apreciar su estructura.

MORFOLOGIA DE LA MANO

Estructura de la mano =

1

I

1

[
Huesos:

Oponente del dedo meiiique
Lumbricales
Interéseos dorsales y palmares

A red Musculos: Red
arpo o e 4 nerviosa:
MuReca: 8 circulatoria: Palmar corto o palmar cutaneo Nervio
Huesos Recorrido por Abductor corto del pulgar radial
Metacarpo: arterias y Flexor corto del pulgar Nervio
5 hueso.s venas Oponente del pulgar mediano
Falanges: 14 Aductor del pulgar Nervio
falanges & i
S Abductor del dedo mefiique cubital
Cubito i
) Flexor corto del dedo mefiique
. Radio
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1.4 PATOLOGIA DE LA MANO.

1.4.1 NEUROLOGICO.

v’ Pardlisis del nervio radial: La paralisis del nervio radial, también
conocida como la mano caida, es una enfermedad donde la persona no
puede extender la mufieca y esta cuelga sin consistencia, generalmente
es producida por una compresion sobre el nervio radial.

v Pardlisis del nervio mediano: La neuropatia de compresion mas
frecuente es la pardlisis del nervio mediano o sindrome del tinel carpiano,
ocurre cuando el nervio mediano se presiona o se atrapa dentro del tunel
carpiano, a nivel de la mufieca, se caracteriza por dolor, sensacion de
hormigueo, adormecimiento en la cara palmar del dedo pulgar, medio e
indice con predominio nocturno (Lopez, Diaz, Sanchez, & Gémez, 2013)

v Parédlisis del nervio cubital: La paralisis del nervio cubital produce el
adormecimiento y hormigueo de los dedos en especial del dedo mefique
y anular. A medida que la severidad de la neuropatia progresa se nota
debilidad de la mano, falta de coordinacion en los movimientos manuales
y en los casos mas graves, posturas anormales, esta paralisis es conocida
como la mano en garra(Levaro, 2012).

v Mano hemipléjica: La mano hemipléjica es una paralisis de medio lado
donde la lesion ya se ha generado en alguno de los hemisferios cerebrales
y que se produce por una subida de presion arterial o por una ruptura de

un vaso sanguineo en el cerebro.
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1.4.2 TRAUMATOLOGICO.

v" Fracturas. Las fracturas de los dedos afectan por lo comin también a las
zonas mas desprotegidas, es decir, los bordes radial y cubital de la mano
y las puntas de los dedos, presentandose en la falange proximal un 20%,
falange media un 10% y falange distal un 40-45%(Santos, Beltran, &
Pitarque, 2013). Fracturas falange proximal, generalmente se producen
por traumatismos directos en el dorso de la mano, que condicionan
fracturas transversales, normalmente inestables. Las fracturas de la
falange medial generalmente son causadas por un golpe directo en el
dorso de la falange o por una carga axial del dedo. La fractura de la
falange distal es una de las mas frecuentes del cuerpo y generalmente se
producen por un mecanismo de aplastamiento(Santos et al., 2013).

v' Luxaciones: Luxaciones dorsales. Son lesiones complejas, que
generalmente se producen por una fuerza axial al dedo en semiflexion,
fracturando la falange media hacia atras, impactandola contra los céndilos
de la falange proximal como se ilustra el la Figura 1.12 A(Quifionez, 2005).

v" Luxacién volar. Estas no son lesiones muy comunes, son producidas por
fuerzas de deslizamiento o torsion aplicadas a la articulacion, al estar ésta
semiflexionada, esta lesion compromete estructuras de tejido blando cuya
magnitud y extension inicialmente son desconocidas, esta lesion se va a
caracterizar por la ruptura de ligamentos a nivel de la insercién proximal

de los mismos (ver Figura 1.12 B)(Quiilonez, 2005).
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Figura 1.12 A. Luxacion interfalangica proximal dorsal, B. Luxacién
interfalangica proximal volar

Fuente: (Santos et al., 2013)

v' Esguinces: El esguince se define como una rotura parcial o total del
sistema capsulo ligamentoso articular de los dedos. A pesar de su
aparente banalidad, son frecuentes las secuelas dolorosas y la rigidez
articular de aquellas articulaciones mas desprotegidas de la mano y dedos
(zonas mas periféricas), siendo raras las lesiones en sus vertientes
cubitales y por el contrario frecuente en las radiales. La tasa de
recurrencia en estos tipos de lesiones, es alta debido a la pérdida de fibras

y al compromiso de la propiocepcion articular.(Santos et al., 2013)

1.5 ETAPAS DE REHABILITACION DE LOS DEDOS DE LA MANO.

Cuando una persona presenta lesiones en la mano, son necesarios
tratamientos para la recuperacion de la movilidad, estos tratamientos pueden o
no se ser quirdrgicos, los procesos siguientes son métodos de rehabilitacion
pasiva y activa, que en ocasiones se realizan de forma precoz, es decir, pocas

horas después de finalizar la cirugia.
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El paso previo para realizar los procedimientos de rehabilitacion pasiva y
activa es bajar la inflamacién y reducir el dolor de la zona afectada, esto se logra
mediante el uso de agentes fisicos como compresas quimicas calientes o
compresas quimicas frias, de esta manera se puede continuar con la
electroterapia que estad constituida por una maquina ultrasonido, ondas de
choque, laserterapia, laser de alta intensidad o magnetoterapia. Las obtenciones
de datos para la elaboracion de este proyecto referentes a fisioterapia se indican

en el Anexo A.

1.5.1 REHABILITACION PASIVA.

La rehabilitacion pasiva es la ejecucion de movimientos sin necesidad de
involucrar la fuerza del paciente, sino de algun dispositivo o de forma asistida por
el fisioterapeuta, es decir que los movimientos se realizan por medio de la

aplicacion de una fuerza externa (Lopategui, 2012).

Dentro del proceso de rehabilitacion pasiva se pueden establecer 2 tipos

de reactivacion: fina y gruesa que se detallan a continuacion:

v" Motricidad fina: La recuperacion de la movilidad mediante motricidad fina
hace referencia a movimientos de la pinza digital, que permite dar una
mejor coordinacion de oposicion entre los dedos como se observa en la

siguiente Figura 1.13.
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Figura 1.13: Movimiento de pinza bidigital en motricidad fina

Fuente: (Andrade, 2016)

v' Motricidad gruesa. Se refiere a la armonia y sincronizacién que existe al
realizar movimientos amplios ejecutando movimientos de flexién de los
dedos de la mano de forma asistida como se observa en la Figura 1.14

(Castillo & Pauta, 2011).

Dentro de este proceso se describen tres etapas de movilidad
inicial, media y total donde los angulos de movilidad para estas etapas has

sido seleccionados por especialistas en fisioterapia.

Figura 1.14: Ejecucion del proceso de reactivacion de motricidad gruesa

Fuente: (Andrade, 2016)
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v' Rehabilitacién activa: La rehabilitacion activa es la ejecucion de
movimientos generados mediante el esfuerzo del paciente, donde se
incluye ejercicios de flexibilidad sin la ayuda de una asistencia externa,

persona o maquina. (Lopategui, 2012).

Se debe tomar en cuenta que después de realizadas las etapas de
rehabilitacion de forma manual o con cualquier dispositivo, la recuperacion

de la movilidad funcional de la mano alcanza el 70%.
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CAPITULO II. MODELAMIENTO MATEMATICO DEL ACTUADOR

NEUMATICO.

A continuacion, se realiza un detalle completo del cilindro que se utilizara
en el dispositivo rehabilitador pasivo de dedos de la mano, realizando
previamente una descripcion de los actuadores lineales mas comunes que
existen en nuestro medio. De la misma manera, se efectla el estudio de los
diferentes tipos de modelados, principales variables y parametros que influyen
en la obtencion del modelo matematico del cilindro, ademas se determinan las

correspondientes simulaciones del sistema.

2.1 TIPOS DE ACTUADORES.

Los actuadores son dispositivos que efectian acciones fisicas ordenadas
por algun sistema de control. Esta accion fisica puede ser un movimiento lineal

0 un movimiento circular segun sea el caso (LA ROBOTICA).

Se puede decir que son dispositivos encargados de convertir todas las
sefales de control en movimientos 0 acciones operativas. Los actuadores se
clasifican segun el tipo de respuesta entre ellos los de mayor uso comercial e

industrial son los siguientes:

v" Actuadores Neumaticos.
v" Actuadores Hidraulicos.

v" Actuadores Eléctricos.
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2.1.1. ACTUADORES NEUMATICOS.

Las ultimas décadas han visto un gran desarrollo de los controladores
neumaticos de baja presion para sistemas de control industrial, que en la
actualidad se usan ampliamente en los procesos industriales. Entre las razones
para que estos controladores resulten atractivos estan que son a prueba de

explosiones, son sencillos y son faciles de mantener (Ogata, 2003).

Ademas de los procesos industriales, las aplicaciones de los actuadores
neumaticos también son utilizados en la biomedicina como en las prétesis,
ortesis, exoesqueletos, etc. Son dispositivos muy confiables y amigables con el

medio ambiente ya que utilizan energia limpia para su accionamiento.

2.1.2. ACTUADORES HIDRAULICOS.

Los actuadores hidraulicos son los que utilizan un fluido a presion,
generalmente un tipo de aceite, para que el robot pueda movilizar sus
mecanismos. El actuador hidraulico se utiliza para robots grandes, los cuales

presentan mayor velocidad y mayor resistencia mecéanica (LA ROBOTICA).

La presion es aplicada de la misma manera que la neumatica en un
émbolo que se encuentra dentro de un compartimiento hermético. Este se
encuentra acoplado mecanicamente a un vastago que se mueve linealmente de
acuerdo a la presion aplicada. Los célculos para la fuerza ejercida por un cilindro

hidraulico son las mismas que para los cilindros neumaticos (LA ROBOTICA).
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2.1.3. ACTUADORES ELECTRICOS.

Se da el nombre de actuadores eléctricos cuando se usa la energia
eléctrica para ejecutar movimientos. Los actuadores eléctricos se utilizan para
robots de tamafio mediano, pues éstos no requieren de tanta velocidad ni

potencia como los robots disefiados para funcionar con actuadores hidraulicos.

Los sistemas de acondicionamiento eléctrico han llegado a ser los que
mas predominan en los ambientes roboticos industriales. Aunque no
proporcionan la velocidad o la potencia de los sistemas hidraulicos, los
dispositivos eléctricos ofrecen una mayor exactitud y repetitividad (LA

ROBOTICA).

2.2. CARACTERISTICAS DEL ACTUADOR NEUMATICO

El actuador neumatico para el accionamiento del mecanismo del
dispositivo rehabilitador es de doble efecto, porque es necesario aplicar una

fuerza de avance como de retroceso.

Las caracteristicas que a continuacion se indica en la Tabla 2.1 son
obtenidas bajo un estudio de disefio mecanico, de la base del guante y de la
morfologia de la mano. Dicha tabla contiene dimensiones, materiales y

parametros de funcionamiento.
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Tabla 2.1: Dimensiones, tipo y materiales del actuador.

Diametro del embolo 12 mm
Diametro del vastago 6 mm
Carrera 30 mm

Sujecion del Cilindro Pivote posterior

Sujecion vastago Roétula

Camisa Aleacion de Aluminio
Vastago Acero Inoxidable
Sellos Perbunan (caucho)
Presion maxima 6 bar

El fluido de trabajo para el actuador neumatico es aire comprimido. En la

Figura 2.1 se muestra el disefio completo del actuador a utilizarse.

Juntas del émbolo Camisa Junta del vastago  Vistago
- 1 \\ﬂ
NN SSKE
Embolo SECC l(’) N A-A Casailillo guia

Culata posterior Culata anterior

— S——
m

Figura 2.1 Estructura y elementos principales de un cilindro neumético de doble

efecto

Fuente: (Andrade, 2016)

2.3. MODELO MATEMATICO Y CONSIDERACIONES PREVIAS.

La complejidad del modelo matematico depende del tiempo que tome

realizar dicha tarea, asi como de la cantidad de efectos o fenbmenos que se
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quieran describir. Por ello a mayor tiempo empleado y variables a considerar,
mayor sera el costo de tal labor. Por lo tanto, es necesario llegar a un equilibrio,
para ello se deben establecer los requerimientos del sistema y plantear ciertas
consideraciones. Asi mismo, el aire comprimido posee determinadas
caracteristicas que deben ser conocidas para describir adecuadamente el
funcionamiento del actuador, lo que permitiria elaborar un modelo matematico
que represente fielmente el comportamiento dinamico del sistema. (Loli Méndez,

2012)

Se obtiene un modelo matematico que contemple el comportamiento
adecuado del actuador neumético. Este estudio incluye interpretar
matematicamente los fenébmenos que suceden dentro de dicho actuador. Cabe
mencionar que dentro de este estudio no se hara referencia al sellado del cilindro

ni al suministro de aire comprimido del sistema.

Los parametros y variables obtenidos, determinaran la funcion de
transferencia del sistema, con el cual se realiza la simulaciéon dinamica del
actuador neumatico. Para ello se lo realiza en un software de simulacion llamado

Matlab.

2.4. ELABORACION DEL MODELO MATEMATICO.

En primer lugar, se considera los procesos que tendra el cilindro

neumatico para realizar el modelamiento matematico.
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En la Figura 2.2 se muestra el sistema neumatico con un cilindro de doble

efecto sin variables de estado ni perturbaciones.

Subsistema mecéanico

o] 2
HT\“ w/‘T T.RHWID
5]\ 3

_.é_

e

Figura 2.2: Esquema del sistema neumatico

Se procede a determinar las ecuaciones que describen el movimiento y los
fendbmenos que se producen en el sistema. Con las ecuaciones obtenidas se
determina la funcion de transferencia del subsistema, para asi obtener el modelo

matematico del actuador (subsistema mecéanico).

En la Figura 2.3 que a continuacion se muestra se puede analizar el subsistema

mecanico para la obtencion del modelo matemaético.
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Figura 2.3: Modelo de cilindro neumatico

Fuente: (Pandian Shunmugham R, 2002)

2.4.1 SUBSISTEMA MECANICO.

El siguiente subsistema esta desarrollado por el actuador neumatico y su
funcionamiento. Este actuador estd compuesto con un vastago que se mueve
por accion del sistema de doble efecto, esta disefiado para soportar el

mecanismo del rehabilitador pasivo.

A continuacién, se determina la ecuacién de movimiento del actuador

neumatico reemplazando los valores que se observan en la Figura 2.3.

La ecuacion 2.1 indica el equilibrio para el actuador neumatico, es decir la

sumatoria de fuerzas y la ecuaciéon 2.2 muestra la friccién viscosa del aire.

Ecuacién 2.1: Sumatoria de fuerzas.
YE=Mxy= (Pl*Al)_(PZ*AZ)_f_Fext

Fuente: (Loli Méndez, 2012)
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Donde:

Al: Area del émbolo = 0.113 [m?]

A2: Area anular del émbolo = 0.085 [m?]

Av: Area del vastago = 0.028 [m?]

P1: Presion de suministro [Pa]

P2: Presion de retorno [Pa]

F,,:: carga que soporta el actuador neumatico [N]

Y: Posicion del vastago [m]

Ecuacion 2.2: Friccion viscosa del aire
f=bxt
Fuente: (Loli Méndez, 2012)
Donde:

b: coeficiente de friccion viscosa experimental

En este caso de modelamiento matematico no se considera algunos
parametros como las fricciones entre paredes del cilindro, friccion mecanica

entre sellos, etc. Esto se hace para simplificar el modelo matematico.

Reemplazando ecuacion 2.1 en la ecuacion 2.2 se tiene:

Ecuacion 2.3: Sustitucion de la ecuacion 2.1 en 2.2

(Py*A))+ (PyxAy) —Fope =M*xy+bxt

Fuente: (Loli Méndez, 2012)
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Se representa el comportamiento dinamico del actuador mediante la
modelacion matematica. Dependiendo del material se determina su modulo de

elasticidad para este caso sera el acero inoxidable.

Ecuacion 2.4: Modulo de Young para el acero inoxidable.

5—F*L
T ExA

Fuente: (Loli Méndez, 2012)

Reemplazando con los valores del andlisis efectuado se obtiene:

_ FexexLv
T ExAv

Donde:

E = Modulo de elasticidad acero inoxidable = 207GPa
F,y = 64.67 [N]
Lv= carrera del vastago = 3cm

Av = Area transversal del vastago.

Entonces con los siguientes valores se determina el valor de la deformacion
tedrica siendo esta igual a 3.347 x 10~7mm, este valor no se considera, por que

no afecta al sistema.

Se procede a ordenar la ecuacion 2.3. Teniendo como resultado una

ecuacion lineal:
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Ecuacioén 2.5: Ecuacion lineal
Mxy+b*t— (P xA)+(PyxA) =0

Fuente: (Loli Méndez, 2012)

A la ecuacion obtenida se le aplica la transformada de Laplace obteniendo
como resultado una ecuacion que determina la funcion de transferencia del
actuador neumatico.

Ecuacion 2.6: Funcion de transferencia

Y(s) Aq
P(s) Mxs2+b+s

La funcion de transferencia de la ecuacion 2.6 establece un sistema
dinamico, haciendo una relacion de presién sobre la posiciébn deseada del
vastago. Con esta ecuacion se determina el sistema de control que se

implementa al actuador neumatico.

2.5. ELABORACION DEL SISTEMA DE CONTROL.

Existen varios tipos de controladores neumaticos los cuales se detallan a

continuacion:

e De dos posiciones (todo o nada)

e Flotante

e Proporcional de tiempo variable (anticipatoria)
e Proporcional

e Proporcional + integral
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e Proporcional +derivada

e Proporcional + integral + derivada

Para estudio de este proyecto se implementa un sistema de control ON —
OFF, donde los actuadores neumaticos se accionan con electrovalvulas 5/3 vias

mediante un tren de pulsos sincronizados.

Un controlador de dos posiciones interactta entre dos valores al igual que un
interruptor. El elemento final de control se mueve rapidamente entre una de las
posiciones fijas a la otra. Para expresar numéricamente las funciones de
transferencia y las ecuaciones de estado se toman los valores que han sido
identificados mediante los calculos de manufactura, los cuales han sido
encontrados por medio de experimentos realizados en el equipo. Se obtuvo una

funcidén de transferencia mediante la ecuacién 2.6.

A continuacion, en la siguiente Figura 2.4 se presenta el diagrama de bloques

del sistema de control.

Controlador Actuador Planta
V. Entrada Sistema de Control Electrovalvula Movimiento lineal del V. Salida
Posicién ON - OFF 5/3 vias actuador neumaético Posicion Real
deseada
Sefial Manipulada Perturbacion
Presion de aire Colchdn de aire

Fugas de aire

Figura 2.4: Diagrama de bloques del sistema de control en lazo abierto.

Aplicando la funcién de transferencia que relaciona la presion sobre la

posicion deseada, se obtiene los siguientes datos:
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Al: area del embolo = 0.113 [m?]
M: masa externa aplicada = 1.01 N.

b: coeficiente de friccidon viscosa = 0.3 N*s/ m

Reemplazando estos datos en la ecuacién 2.6 se obtiene la siguiente ecuacion:

Y(s) 0.113
P(s) 1.01(s2+ 0.3 +5s)

Y(s) 0.113
P(s) 1.01s%2+0.303 + 1.01s

Ingresando los datos al software Matlab se obtiene la gréfica que
determina el sistema de control a implementar como se observa en la Figura 2.5

con sus respectivos valores como se indica en la tabla 2.2.

% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
% SISTEMA DE CONTROL ON-OFF PARA
% ACTUADOR NEUMATICO

% PABLO IZA

% FUNCION DE TRANSFERENCIA

% Numerador

n=0.113

% Denominador

d =[1.01 1.01 0.303]

% Funcioén de transferencia
g = tf(n,d)

% Grafica Funcion de transferencia
step(feedback(g,1,-1))
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Figura 2.5: Grafica de la funcién de transferencia

Tabla 2.2: Datos obtenidos de la grafica de funcion de transferencia

Tiempo de subida (Tr) 3.72
Tiempo de establecimiento(Ts) 8.01
Maximo Sobre impulso 2.02%

Se puede observar que no existe error en el sistema y de acorde a
las caracteristicas y los datos obtenidos se podra aplicar un control

on/off al sistema neumaéatico

32
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Se tiene en consideracion que la funcidn de transferencia se puede aplicar
alos 7 actuadores neumaticos del rehabilitador pasivo de dedos de la mano para

obtener el posicionamiento deseado respecto a la presion de trabajo.

Aplicando el simulador de Matlab (Simulink Library), se puede realizar el
diagrama de bloques del controlador con sus respectivas graficas demostrando

los datos anteriormente obtenidos.

¥y Actuader - O X
File Edit View Display Diagram Simulation Analysis Code JTools Help
it ] = 'l iid
=8 g B-=E2- 4 ® [ORAET; | » @ - @~
Model Browser *=  Actuador
[*a Actuador @ |[Pa)Actuador v

L E e

_:ID
0412
1.0152+1.015+0.303

«

Ready 100% odeds

Figura 2.6: Diagrama de bloques del controlador

uS(an _ O w
B0 a<i % Das -

Figura 2.7: Respuesta del controlador en lazo abierto 1 pulso
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B scope - m} X
8@ a<w i CRRO0a% ,,

Figura 2.8: Respuesta del controlador en lazo abierto

2.6. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL.

Se implementa el sistema de control al dispositivo rehabilitador para
verificar el funcionamiento y los paramentos obtenidos. Para el disefio de los
diagramas de los circuitos eléctricos, modulos de accionamiento de las
electrovalvulas y del tablero de control de mando se utiliza el software de disefio

de circuitos (Ver anexos B).

En las siguientes Figuras 2.9 y 2.10 se puede apreciar el diagrama del
circuito eléctrico de la placa tablero de mando disefiado en el software ISIS de
PROTEUS, asi como también del tablero de mando ya implementado. Asi
mismo, en las Figuras 2.11 y 2.12 se observa el diagrama de los modulos de

relés en el software de disefio de circuitos y los modulos implementados.



A3
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Figura 2.9: Diagrama de los circuitos eléctricos del tablero de mando en el

software de disefio de circuitos.

& ETAPA 1 " ETAPA 2
€IETAPA 3

Figura 2.10: Tablero de mando implementado
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Figura 2.12: Implementacion modulos de relés de 24 voltios

Se desarrolla el sistema de control desde la plataforma de National
Instruments de LabView como se indica en la Figura 2.13, a través de la tarjeta
de adquisicion de datos MyRio, determinando los tiempos de establecimiento del
sistema de actuacion para cada uno de los cilindros neumaticos. En el Anexo C

muestra el desarrollo del programa completo.
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Figura 2.13: Control dedo mefique en el VI de LabView
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Para mayor facilidad de trabajo e implementacion de la tarjeta MyRio se

utiliza las opciones del Real Time o ejecucién en tiempo real. A continuacion, se

describe el proceso de configuracion.

se efectuara el proceso para control de los cilindros.

En la Figura 2.14 se indica la pantalla principal de myRio 2014 con la cual



B LabVIEW
File Operate Tools Help

( Q)

‘D Create Project

((B)Openusing.

Recent Project Templates

A 3

myRIO Project
myRIO Custom FPGA Project

C:MUsers\Gabriel\DocumertstLabVIEW Data“ni*Untitled Project

Tesis.Ivproj

Blanle VI Untitled Project 3 Ivproj
Untitled Project 2 vproj
C:MUsers\Gabriel\Documerts'LabVIEW Data“Untitled Project 14U
Electrovalvulas Tiempos vproj
Electrovalvulas cortrol tismpos vi
\\E{ Set Up and Explore - Do a Project . Get Support
Set up and leam how to use NI myRIO! See examples and get inspired! Get answers to your questions!

| F:ﬂ LabVIEW News ‘ Back to the Drawing Board: Investing in Visual Design

Eiinbsine Ll Toche ol e kllnrn Thor bt Slossmemnenbic £ Elo

Figura 2.14: Pantalla Principal myRio 2014
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Se elige la opcidon Create new Project donde se aprecia una nueva

ventana de la cual elegimos myRio Project, como se observa en la Figura 2.15.

2 Create Project
Choose a starting point for the project:

myRIO % Facilit:
NI-579X /|

LabVIE

Real-Time

Additional Search

Al Blank Project Templates
Templates | %. Creates a blank project.

Desktop

RIO
E:’boti.:s myRIO Project Templates
Creates a new project for controlling your myRIQ. This template uses code written with the
3 le Project: % |ghieT 2B i P
PR LabVIEW myRIO Toolkit. More Information
ompactRIO
Desktop myRIO Custom FPGA Project Tem,

ustomizing the myRIO FPGA personality. This template uses code written with the
W FPGA Module. More Information

Next | | Cancel | | Help

Figura 2.15: Seleccionar nuevo proyecto de myRio
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Al presionar el boton next avanza a la siguiente pantalla donde se podra
realizar la configuracion de la myRio como se indica en la Figura 2.16, donde se

le asigna un nombre y se elige la direccién donde se guardaré el nuevo proyecto

B Creste Project o x
Configure the new project; myRI0 Custom FPGA Project

c \DropboA TRABAYD DE GRADONCONTROL Tesis Teis =

Fie Name Prefi (Opticnal

Figura 2.16: Configuracion myRio

Se selecciona la tarjeta myRio conectada y se presiona siguiente. En la
nueva venta se observa nuevas opciones en donde se empezara a crear el real
time; primero se crea un nuevo proyecto VI en la seccién de la myRio, asi como

se muestra en la Figura 2.17.

2} Untitled Project 1.lvproj - Project Exp...  — | *
File Edit View Project Operate Tools Window Help

ltems  Files

=3 |T_=£. Project: Untitled Project 1.lvproj
£ B My Computer
i [ Project Documentation

- ‘0; Build Specifications

; ! Electrovalvulas control tiempos.vi

&

- Build Specifications

Figura 2.17: Creacion nuevo VI
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En la Figura 2.18 se observa la construccion del Real Time, esto se lo

consigue haciendo click derecho sobre Build Specifications en la Gltima opcién

del menu del lado izquierdo de la pantalla luego elegir new y a continuacién Real

Time Application.

& Untitled Project 1.lvproj - Project Exp... — O
File Edit View Project Operate Tools Window

ltems  Files

>
Help

=kl Project: Untitled Project 1.lvproj
= B My Computer
G- [ Project Documentation
+% Build Specifications
=} =, myRIO-1300 (172.22.11.2)
. [ml Electrovalvulas control tiempos.wvi
> =l Mainwi
- [l prueba.vi

%, S I

Packed Lib
Build Al R
Source Dist
Find Project ltems... Zip File
Arrange By >
Expand All
Collapse All
Help...

Figura 2.18: Creacion Real Time

En la siguiente pantalla se elige Information desde el menu que se

despliega al costado izquierdo, por lo general la opcion aparece por defecto. Si

se desea puede agregar un nuevo nombre y cambiar la ruta donde se guardara

el proyecto. Esto se observa en la Figura 2.19.



3 My Real-Time Application Properties

Source Files Build specification name

X

Destinations

Source File Settings | My Real-Time Application

Advanced Target filename

Additional Exclusions

| startup.riexe
Version Information

Web Services Local destination directory

Pre/Post Build Actions
Component Definition

Application
Preview

ChUsers\Gabriel\Documents'LabVIEW Data\builds\Untitled Project 1'myRIO-1900\My Real-Time

Target destination directory

/home/lvuser/natinst/bin

Build specification description

| Buld | 0K

H Cancel H Help

Figura 2.19: Configuracion inicial
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Se procede a elegir la opcién Source File del ment como se indica en la Figura

2.20, donde se aprecia nuevas opciones al lado derecho de la pantalla en donde

aparece los VI creados.

2 My Real-Time Application Properties

Information

*

Project Files Startup Vls

~

Destinations Sl myRIO-1900 (172.22

Source File Settings f Jml, Electrovalvulas control tiempos.vi

Advanced {l, Mainvi
Additional Exclusions B pruebavi

Version Infarmation
Web Services
Pre/Post Build Actions 4=
Component Definition
Preview

Always Included

| Buld || oK

H Cancel H Help

Figura 2.20: Menu Source File
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Se elige todos los Vis necesarios para su ejecucion y a continuacion se
presiona el boton en forma de flecha que indica Add Item (Ver Figura 2.21);
posteriormente se presiona Build para crear el Real Time como se indica la

Figura 2.22.

2} My Real-Time Application Properties X
Information
Project Files Sta‘rtup Vis A
Sesmang;eﬁ L] ), Electrovahvulas control tiempos.vi
ource File Settings =
Advanced :ﬁ Mainai
Additional Exclusions ] pruebawi
Version Information - =
Web Services
Pre/Pest Build Actions -_Add Ttem
Compenent Definition
Preview
v
Always Included ~
=
4=
v
Build oK Cancel Help

Figura 2.21: Construccién Real time eleccién de Vi necesarios

2 Build status 2 Build status [} X

My Real-Time Application

Initializing build. This could take several minutes... The build is complete. You can locate the build at
C:\Users\Gabriel\Documents\LabVIEW Data\builds\Untitled Project T\myRIO-
1800\My Real-Time Application.

¥ Wamings » Wamings
Explore Done Cancel Help Done Cancel Help

Figura 2.22: Proceso de creacion del Real Time

Al hacer click en Done se puede observar que se regresa a la pantalla
inicial, pero ya se encuentra creado un nuevo proyecto con los VI para ser
grabados a la myRio, en este caso el proyecto se llama Tesis. Observar Figura

2.23.
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2 Untitled Project 1.lvproj * - Project E..  — O X

File Edit View Project Operate Tools Window Help

ltems  Files

= ﬂ_.‘?i Project: Untitled Project 1.lvproj
B B My Computer
: [ Project Documentation
‘% Build Specifications
£ [, myRIO-1800 (172.22.11.2)
,;Q. Electrovalvulas control tiemposawvi
: gﬁ. Main.vi
o [ pruebawi
E} ‘% Build Specifications

Figura 2.23: Real time creado

Para finalizar esta configuracion se hace click derecho sobre el nuevo
proyecto de Real Time creado como se observa en la Figura 4.24 y ejecutar en
la opcion Run as startup, se reiniciara la myRio y tras la espera de alrededor de

unos 20 a 25 segundos empezara a ejecutarse en tiempo real.

¥ Untitled Project 1.lvproj * - Project E..  — O X
File Edit View Project Operate Tools Window Help

lterns  Files

= @ﬂ, Project: Untitled Project 1.vproj
= B My Computer
[J Project Documentation

”4‘-_ Build Specifications

= [, myRIO-1900 (172.22.11.2)

i~ [l Electrovalvulas control tiempos.vi
[, Main.vi

gﬁ. pruebawvi

El?d‘r_ Build Specifications

Deploy

Build

Unset as startup
Run as startup
Duplicate
Explore

Clean

Remove from Project

Haln

Figura 2.24: Ejecutando Real time
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2.7 PROGRAMACION DEL MANDO EN LENGUAJE C#.

Para realizar la programacién del microcontrolador 16F877A se emplea
un software llamado PIC-COMPILLER con lenguaje de programacion en C#.
Dicho microcontrolador crea el enlace con la tarjeta myRio y realiza las
operaciones de mando de rehabilitacion con una pantalla que se puede
interactuar con el especialista en fisioterapia. (En el anexo D se encuentra la
programacion empleado en el microcontrolador). A continuacion, se observa el

diagrama de flujo del sistema en la figura 2.25.

INICIO

SISTEMA APAGADO

ENCENDER DISPOSITIVO

ESPERAR 25 Seg.

ETAPA 1.2.3 .
PINZA BIDIGITAL NG SECRES A SN

S
NO -{ TECLA * = SALIR

A 4

ELIGE TIEMPO

MENU DE
TIEMPOS

T
SI

TECLA D = EMPEZAR
CICLO EN PROCESO

CICLO TERMINADO
APAGAR DISPOSITIVO

Figura 2.25 Diagrama de Flujo.



45

CAPITULO Ill. ANALISIS DE RESULTADOS.

Luego de determinar los parametros que permiten desarrollar el sistema de
control implementado, se realiza un analisis haciendo énfasis en el prototipo final,

respuesta y estabilidad que presenta en el dispositivo rehabilitador.

3. 1 PROTOTIPO FINAL.

Se realiza el ensamblaje de todo el dispositivo rehabilitador, elementos
mecanicos neumaticos y sistema de control. Ejecutadas las primeras pruebas se
determind que el primer prototipo posee falencias en el mecanismo y en el
sistema de control, luego de hacer las correcciones respectivas se procede a
ejecutar la segunda prueba, teniendo como resultado un funcionamiento 6ptimo
del mecanismo y una respuesta del sistema de control de acorde a las

necesidades planteadas en los objetivos.

3. 2 ANALISIS DE RESPUESTA.

Los cilindros neumaticos son sistemas de mayor dificultad en lo que a
control corresponde. Se determind las ecuaciones respectivas para obtener un
modelo matematico que implica relacionar la presion de trabajo con la posicion
a determinar, teniendo como resultado un tiempo de establecimiento de acorde

a la carrera corta del cilindro y los reguladores de velocidad.
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El sistema de control ON — OFF tedrico se acercd muy considerablemente

a los valores de las pruebas reales obtenidas, se puede observar estos valores

en las siguientes Figuras 3.1y 3.2.
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1 i ‘n.r i
3 ey
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. Digital output
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Figura 3.1: Tiempo de establecimiento real
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@ 02 o ' o -
2 | | I
= | | I
g osL . " -
| | I
o1} ! ! " 1
| | I
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| I
0 | I L I 11 | I
0 2 4 6 8 10 12 14

Time (seconds)

Figura 3.2: Tiempo de establecimiento tedrico
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3. 3 ANALISIS DE ESTABILIDAD.

Realizadas las primeras pruebas de los cilindros neumaticos con el
sistema de control se obtuvo una inestabilidad en todos los cilindros teniendo
como resultado un arranque completamente brusco que afecta el funcionamiento
del dispositivo rehabilitador. Estas pruebas fueron necesarias para poder corregir
y establecer una estabilidad en todo el sistema. El dispositivo posee un control
estable con un arranque de los cilindros neumaticos muy suave y apropiado para

rehabilitacion.

Para futuras investigaciones se puede implementar un sistema de control
en ciclo cerrado con sefiales electromiograficas esto para obtener un dispositivo

rehabilitador activo.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 CONCLUSIONES.

v Con el estudio previo de los métodos de rehabilitacion y las encuestas
realizadas con especialistas en fisioterapia, se pudo determinar los
movimientos de motricidad gruesa y fina, que sirvieron para fijar el tiempo
de establecimiento de los actuadores en el sistema de control.

v Se puede concluir que el disefio de control ON — OFF fue determinado en
un gran porcentaje por los movimientos lentos que debe realizar la mano
y por el tipo de actuador implementado en el dispositivo rehabilitador.

v" El modelo matematico del actuador se lo obtuvo a partir de las ecuaciones
ya establecidas acondicionando los pardmetros y valores de salida para
fines de este proyecto.

v' El disefio de control ON — OFF se realiz6é utilizando la Funcién de
Transferencia de la Presion respecto a la posicién del vastago del cilindro,
para sus calculos se trabajé en un sistema de lazo abierto, también se
pudo comprobar que este tipo de controlador da estabilidad relativa al
sistema.

v' La implementacion del sistema de control en los actuadores neumaticos
permite tener un acceso rapido y directo al sistema neumatico con el fin

de facilitar su calibracion.
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4.2 RECOMENDACIONES.

v' Es recomendable tener un conocimiento amplio de los movimientos y
procesos de fisioterapia, con el fin de no llegar a lesionar o atrofiar los
musculos de los dedos de la mano con los sistemas implementados en el
rehabilitador.

v Se recomienda realizar una investigacion a fondo de todas las ecuaciones
concernientes a los actuadores neuméticos, el tener un amplio
conocimiento de las plataformas mateméticas ayuda a realizar los andlisis
respectivos de los sistemas.

v Es de primordial importancia determinar el sistema de control de acorde
a los parametros y valores de entrada, ademas se debe tener en cuenta
que, para una eleccion del sistema de control es indispensable conocer
que tipos de componentes eléctricos van a actuar en conjunto.

v Para futuras investigaciones se recomienda implementar un sistema de
control mediante sefiales miogréaficas, ya que estd generard una mayor

estabilidad en el dispositivo.
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ANEXO B: ELABORACION DE PLACAS DEL SISTEMA DE CONTROL

Estampado del médulo relés
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ANEXO C: PROGRAMACION EN LA PLATAFORMA LABVIEW PARA EL

CONTROL DE CILINDROS NEUMATICOS

Adquisicion de sefales del tablero de mando a la myRio. Programacion inicial,
bloques para arranque seguro de actuadores.

‘ﬂ.r
g

Etapa 1
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Programacién del controlador para cada actuador. Etapas 1,2y 3
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ANEXO D: PROGRAMACION DEL MICROCONTROLADOR

#include <16f877A.h>

#fuses XT, NOWDT, NOPROTECT, PUT, NOLVP, NOBROWNOUT
#use delay (clock=4M)
#include<kbd4x4.c>
#include<lcd.c>

#byte porta=0x05

#byte portc=0x07

#use fast_io(b)

#use fast_io(d)

#INT_TIMERO

//[DECLARACION DE VARIABLES
signed CHAR i, j;

//IDECLARACION DE FUNCIONES
void menu_inicial(\VOID);
void izquierda(VOID);
void Motricidad_Fina(\VOID);
void Motricidad_Gruesa(VOID);
void Etapa(VOID);
char a;
void main(VOID)
{
inicio:
led_init () ;
set_tris_a (0b0O0000000);
set_tris_c (0x00);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(portc,1);
bit_clear(portc,2);
bit_clear(portc,3);

60
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bit_clear(portc,4);

bit_clear(portc,5);

bit_clear(portc,6);

bit_clear(porta,0);

bit_clear(porta,l);

bit_clear(porta,2);

bit_clear(porta,3);

bit_clear(porta,5);

menu_inicial (); // Salto a menu principal.
GOTO inicio;

void menu_inicial(VOID)
{
lcd_init ();
lcd_putc (" BIENVENIDO\n");
delay_ms (750);
lcd_putc (* AL SISTEMA");
delay_ms (850;
lcd_putc ("fUTN-C I M E\n");
delay_ms (750);
lcd_putc (" GAMA"Y;
delay_ms (1000);
lcd_putc ("\fREHABILITADOR DE\nDEDOS DE LA MANO");
delay_ms (1000);
uno:  //Etigueta UNO.
lcd_putc ("\fMot. Gruesa -> A \nMot. Fina - > B") ;
FOR (G X
DO {
a =kbd _getc () ;
WHILE (a == 0);
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IF (@a=="A"{
Motricidad_Gruesa () ;
delay _ms (500) ;
BREAK;

}

IF (a=="B"){
bit_set(porta,3);
delay_ms(100);
Motricidad_Fina () ;
bit_clear(porta,3);
delay_ms(100);
BREAK;

}

IF (a!="A'&&'B") {
lcd_putc ("\fTecla incorrecta\ncorrija x favor.") ;
delay_ms (1000) ;
GOTO uno;

void Motricidad_Gruesa(VOID)
{
dos:
lcd_putc ("\f...Ingresando...\nMotricidad Gruesa");
delay_ms (1000) ;
lcd_putc ("\f ETAPA 1 ->1\nET.2->2 ET.3->3");
FOR () {
DO {
a=kbd_getc () ;
WHILE (a==0) ;
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if (porta,4 == 1){

break;}

IF(a=="1){
bit_set(porta,0);
delay_ms(250);
Etapa() ;
bit_clear(porta,0);
delay_ms(250);
BREAK;

}

IF (a=="2"{
bit_set(porta,1);
delay_ms(250);
Etapa() ;
bit_clear(porta,l);
delay_ms(250);
BREAK;

}

IF (a=="3"{
bit_set(porta,2); /[ Accionara un pitido
delay_ms(250);
Etapa() ;
bit_clear(porta,2);
delay _ms(250);
BREAK;

}

IF(@al="1&&2'&& '3") {
lcd_putc ("\fTecla incorrecta\ncorrija x favor.") ;
delay _ms (1000) ;
GOTO dos;
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// Rehabilitacion Etapa 1,2y 3

void Etapa(VOID)
{
tres:
lcd_putc ("\f...Ingresando...");
delay_ms (750) ;
lcd_putc ("\f Elija tiempo de \n Rehabilitacion") ;
delay_ms (850) ;
cuatro:
lcd_putc ("\f5min->1 10min->2\n15min->3 20mi->4");
delay_ms (1000) ;
lcd_putc ("\f 25min->5\n 30min -> 6");
delay_ms (1000) ;
cinco:
lcd_putc ("\f REGRESAR MENU\n PRINCIPAL - > 0");
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
JWHILE (a == 0);
IF (a=="0"{
lcd_putc ("\f ...saliendo...");
delay_ms (500) ;
BREAK;
}
IF(@a=="1){
lcd_putc ("\fCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
JWHILE (a == 0);

IF (a=="D){
printf(LCD_PUTC, "\f");



for (i=4;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--) {
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,0);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n :9%002i")));
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms(750);
a = kbd_getc() ;
IF (a=="){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
1=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
printf(LCD_PUTC," ALARMA \'nDETENIDOQO");
delay _ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}
}
printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,0);
delay _ms(750);
GOTO cinco;
}
IF(a=="%){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion");



66

delay_ms (1000) ;
GOTO cuatro;

}
IF(a=="2") {
lcd_putc ("\fCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
WHILE (a == 0);
IF (a=="D"){
printf(LCD_PUTC, "\f");
for (i=9;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--}
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,1);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n :%021",));
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF(a==") {
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
i=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");
printf(LCD_PUTC," ALARMA \nDETENIDOQO");
delay _ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay _ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");



delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}
}
printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,1);
delay_ms(100);
GOTO cinco;
}
IF(@a=="#){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion™);
delay_ms (1000);
GOTO cuatro;

}
IF (a=="3"){
lcd_putc ("\fFCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
IWHILE (a == 0);

IF(@a=="D") {
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
for (i=14;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--)1{

lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,2);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n :9002i")));
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);



delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF (@ =="){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
1=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
printf(LCD_PUTC," ALARMA \WnDETENIDQO");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}
}
printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,2);
delay_ms(250);
GOTO cinco;
}
IF (a=="#) {
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion™);
delay ms (1000) ;
GOTO cuatro;

}
IF (@a=="4) {
lcd_putc ("\fCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;



69

FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
WHILE (a == 0);
IF(@a=="D") {
printf(LCD_PUTC, "\f"),
for (i=19;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--){
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,3);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n  :%02i",j);
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF (@ =="){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
i=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
printf(LCD_PUTC," ALARMA \WnDETENIDQO");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay _ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay _ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}

}
printf(LCD_PUTC, "\f");



bit_clear(portc,3);
delay_ms(250);
GOTO cinco;
}
IF(@a=="#){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion™);
delay_ms (1000) ;
GOTO cuatro;

}
IF (a=="5"{
lcd_putc ("\FCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
IWHILE (a == 0);

IF (a=="D"{
printf(LCD_PUTC, "\f");
for (i=24;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--){
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,4);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF (@ =="){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
I=0;
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j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
printf(LCD_PUTC," ALARMA \nDETENIDQO");
delay _ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}
}
printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,4);
delay_ms(250);
GOTO cinco;
}
IF(@a=="#){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion");
delay_ms (1000) ;
GOTO cuatro;

}
IF (a=="6") {
lcd_putc ("\fCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
JWHILE (a == 0);
IF (a=="D"){
printf(LCD_PUTC, "\f");
for (i=29;i>=0;--1) {
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for(j=59;j>=0;j--) {
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,5);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n  :%02i",j);
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF (a==""){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
i=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");
printf(LCD_PUTC," ALARMA \'nDETENIDOQO");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay _ms(750);
bit_clear(porta,5);

break;

printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,5);
delay _ms(750);
GOTO cinco;
}
IF (a=="#){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion");



delay_ms (1000) ;
GOTO cuatro;

}

IF (a=="A"&& 'B") {
lcd_putc ("\fTecla incorrecta\ncorrija x favor.") ;
delay_ms (1000) ;
GOTO cuatro;

void Motricidad_Fina(VOID)

seis:
lcd_putc ("\f...Ingresando...\nMotricidad Fina");
delay_ms (1000);
lcd_putc ("\f PINZA \n BIDIGITAL");
delay_ms (1000);
lcd_putc ("\f Elija tiempo de \n Rehabilitacion") ;
delay_ms (1000);
siete:
lcd_putc ("\flmin->1 2min->2\n3min->3 4min->4");
delay_ms (1000) ;
lcd_putc ("\f 5min->5 "),
delay_ms (1000) ;
ocho:
lcd_putc ("\f REGRESAR MENU\n PRINCIPAL - > 0");
FOR () {
DO {
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a = kbd_getc() ;
IWHILE (a == 0);
IF (a=="0"{
lcd_putc ("\f ...saliendo...");
delay_ms (750) ;
BREAK;
}
IF(a=="1){
lcd_putc ("\fFCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
IWHILE (a == 0);
IF(a=="D") {
printf(LCD_PUTC, "\f");
for (i=0;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--}{
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,0);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n  :%02i",j);
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF(a=="){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
i=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");
printf(LCD_PUTC," ALARMA \nDETENIDO");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");



delay _ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f"),
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);

break;

}
}
printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,0);
delay_ms(250);
GOTO ocho;
}
IF(a=="#){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion™);
delay_ms (1000) ;
GOTO siete;

}
IF (a=="2"{
lcd_putc ("\fFCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
JWHILE (a == 0);
IF (a=="D"){
printf(LCD_PUTC, "\f");
for (i=1;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--){
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,1);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n

:%02i",));
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printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF (@a=="){

bit_set(porta,5);

bit_clear(portc,0);

bit_clear(porta,0);

i=0;

i=0;

printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar lcd

printf(LCD_PUTC," ALARMA \nDETENIDO";

delay ms(1000);

printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");

delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}
}

printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,1);
delay_ms(250);
GOTO ocho;

}

IF(a=="#){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion");
delay ms (1000);
GOTO siete;

}
IF (a=="3){
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lcd_putc ("\fFCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR () {
DO {
a = kbd_getc() ;
JWHILE (a == 0);
IF (@a=="D"){
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
for (i=2;i>=0;--i) {
for(j=59;>=0;j--) {
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,2);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n  :%02i",j);
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF(@a==""){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
i=0;
=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
printf(LCD_PUTC," ALARMA \'nDETENIDOQO");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay _ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);

break;

}
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printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,2);
delay_ms(250);
GOTO ocho;
}
IF (a=="#){
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion”);
delay_ms (1000) ;
GOTO siete;

}
IF (a=="4"
{
lcd_putc ("\fCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR (;;) {
DO {
a = kbd_getc() ;
JWHILE (a == 0);
IF (a=="D"
{
printf(LCD_PUTC, "\f");
for (i=3;i>=0;-i) {
for(j=59;j>=0;j--) {
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,3);
delay _ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n :%021"j);
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay _ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF (a=="){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);



bit_clear(porta,0);
1=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
printf(LCD_PUTC," ALARMA \nDETENIDO");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "fS AL | E N D O\nEspere porfavor"),
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}

}
printf(LCD_PUTC, "\f");
bit_clear(portc,3);
delay_ms(250);
GOTO ocho;

IF(@a=="#){

lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion™);
delay_ms (2000) ;

GOTO siete;

IF (a=="5"{
lcd_putc ("\FCONTINUAR - > D\nMODIFICAR - > #") ;
FOR (5)) {

DO {
a = kbd_getc() ;
WHILE (a == 0);
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IF (a=="D"){
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar lcd
for (i=4;i>=0;--i) {
for(j=59;j>=0;j--) {
lcd_gotoxy(1,1);
bit_set(portc,4);
delay_ms(250);
printf(LCD_PUTC, " REHABILITANDO \n  :%02i",j);
printf(LCD_PUTC, "\n  %02i",i);
delay_ms( 750 );
a = kbd_getc() ;
IF (a==""){
bit_set(porta,5);
bit_clear(portc,0);
bit_clear(porta,0);
i=0;
j=0;
printf(LCD_PUTC, "\f");// borrar Icd
printf(LCD_PUTC," ALARMA \WnDETENIDQO");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\fS AL | E N D O\nEspere porfavor");
delay_ms(1000);
printf(LCD_PUTC, "\f");
delay_ms(750);
bit_clear(porta,5);
break;
}
}

}
printf(LCD_PUTC, "\f");

bit_clear(portc,4);
delay_ms(250);
GOTO ocho;



IF(a=="#) {
lcd_putc ("\fModifique tiempo \n rehabilitacion”);
delay_ms (2000) ;
GOTO siete;

}

IF (a=="A'&&'B") {
lcd_putc ("\fTecla incorrecta\ncorrija x favor.") ;
delay_ms (1000) ;
GOTO seis;
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ANEXO E: PLANOS DE TABLERO ELECTRICO Y CONEXIONES
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Las valvulas 1501, 1502 v 1503 tienen dimensiones de las
superficies de montaje de conformidad con 1505599-1.
Dispenibles en las versiones 5 vias y 3 posiciones y con
accionamientos del fipo neumdtice o eléctrico.

DATOS TECNICOS 150 1 1502 | 150 3
Fhade Aare comprirnido fillrade sin kobricante: en coso de ulilizare ko lubricocdn, debe sar confirun
Presidn de babajs

* Momoeslable Vodo + 10 barneumdbcas 25 + 10 bar-seciraneumaticas

* Bissiabls Vatis + 10 bar, ieas 1 + 10 bar-slech Slieas

* Agslida Vagia + 10 bar

Presidn minéma compensodidn pilaloje 2.5 bor

Ternperahina de babogs 10+ +40°C

Dideneire parmaral 7.5 mm 12 mm 15 mm
Conduciancia C 250 Wlfmin - bar B57.14 Mlfmin - bar ¥71.43 Nlfmin - bar
Relacitn erilica b 0.24 bar/bar 0.25 bar/bar 10.43 bar/ber
Copacidad o 6 bar AP 0.5 bar TOD Hlfmin 1800 Ml min 3200 Nifmin
Capacidad a & bar AP 1 bar 1100 Mifmin 2700 Nifmin 4600 Nifman
Instakacién En cuclquier posicidn [para los bieshables, @ sdn sujslas o whrotones, 5= desnconsea el montaje verfical)
Morlaje Sebe bates individuales y Mardald ssqin neemas 150 559901

Lubricante aeonsajada 150 y UNI FD 22

Becirapdota normas CHOMO / Plcta en Bvea / M12|

Manual Hisstnble sabee ol dectropiloln

Mongessable sabre el cuerpe wilvala

Fusrrn max. fuertn bobing 1 Hen
Cempafibilided ean aesites ver documnentacidn lereca pogina 5.1/08 o callegarsi o wew.metabwork il/ila/maberiali_competibilita_himl
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BASES 1SO 5599/1 PARA VALVULAS ISO 5599/1

SERIE IPV-ISV TAGLIA ISO 3

ANMEAL
7 HORK

Cadiga 150 3

0228002155
0223002200
0228002500
0228002100
0228002110

it

D

Base manifiald con conexisn inferiar

Terminal entroda
Placa de gerre

Base indidual lateral
Base indivdual inferier

Rif.
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