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RESUMEN

Se presenta el disefio y construccion de un exoesqueleto orientado a la rehabilitacion de
la extremidad superior derecha, de un paciente con hemiparesia, que le permitira un
movimiento activo continuo. Para el desarrollo del disefio se plantean dos posibles
soluciones, tomando en cuenta las diferentes especificaciones que sirvieron para seleccionar
la mejor alternativa. Posteriormente, se procede a realizar un andlisis numérico, empleando
SolidWorks 2021, con el propésito de obtener los desplazamientos que realizara el dispositivo
en su operacion normal; asi como los esfuerzos a los cuales estara sujeto el dispositivo, a
partir del sistema de cargas impuestas. Asi mismo, se determinan los factores de seguridad
de cada uno de los elementos estructurales del dispositivo. Adicionalmente, se realizaron los
calculos necesarios para la seleccion de los elementos electrdnicos necesarios, acoplandose a
la solucion obtenida anteriormente y tomando en cuenta la disponibilidad en el mercado. La
construccién del dispositivo se realizd6 empleando técnicas de impresién 3D, utilizando
material PLA. Un microcontrolador Arduino es el encargado de controlar los servomotores
MG996R que, por medio de pulsadores, otorgaran el movimiento al mecanismo; ademas de
diversos elementos electronicos necesarios para el funcionamiento adecuado en conjunto.
Finalmente, se obtuvo un dispositivo ergonémico, basado en las medidas antropométricas del
paciente, el cual pesa 850¢g, que permite realizar los movimientos de flexion y extension de

los dedos de la mano y de la articulacion de codo.

Palabras clave: Exoesqueleto, Hemiparesia, Flexion y Extension, Microcontrolador.
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ABSTRACT

The design and construction of an exoskeleton oriented to the rehabilitation of the right
upper extremity is presented, of a patient with hemiparesis, that will allow continuous active
movement Two possible solutions are proposed for the development of the design,
considering the different specifications that served to select the best alternative.
Subsequently, a numerical analysis is performed, using SolidWorks 2021, to obtain the
displacements that the device will make in its normal operation. as well as the stresses to
which the device will be subjected, based on the system of imposed loads. The safety factors
of each of the structural elements of the device are also determined. In addition, the necessary
calculations were made for the selection of the necessary electronic elements, coupled to the
solution obtained previously and considering the availability in the market. The device was
manufactured using 3D printing techniques, using PLA material. An Arduino microcontroller
oversees controlling the MG996R servomotors that, by means of pushbuttons, will give
movement to the mechanism, in addition to various electronic elements necessary for proper
operation. Finally, an ergonomic device was obtained, based on the patient's anthropometric
measurements, weighing 850g, which allows flexion and extension movements of the fingers

and elbow joint.

Keywords: Exoskeleton, Hemiparesis, Flexion and Extension, Microcontroller.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Pardlisis Cerebral PC se manifiesta por un grupo de trastornos que afectan al desarrollo
del movimiento y la postura, estos son atribuidos a una agresion no progresiva sobre el
cerebro en desarrollo producido en el proceso de gestacion o en los primeros afios de vida
[1]. Es una de las enfermedades mas prevalentes que tiene una incidencia entre 1,5y 2,5 casos
por cada 1.000 nacidos vivos a nivel mundial. A pesar de los avances médicos, la incidencia
de casos no ha disminuido en los Gltimos 60 afios [2].

Actualmente, el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), del Ecuador, no
dispone de un repositorio estadistico sobre la PC; sin embargo, se estima que entre el 0,1% y
0,2% de los nifios padecen de alguna forma paralisis cerebral y la cifra incrementa al 1% en
los casos de infantes prematuros con bajo peso, teniendo en cuenta estos porcentajes se hace
la estimacion que en Imbabura, alrededor de 71 nifios sufren de esta condicion basandose en
el nimero de nacidos vivos del afio 2020 en la provincia [3].

Una de las clasificaciones de la PC, es la hemiparesia. Se trata de una disfuncién motora
que afecta a un lado del cuerpo, sea derecho o izquierdo. Este caso de PC repercute en la
autonomia y desarrollo del infante ya que tiene un menor rango de movilidad, fuerza y
destreza de los miembros afectados. Las personas que presentan hemiparesia presentan tono
muscular alterado, flacidez (hipotonia) o rigidez (espasticidad), presentando dificultades en
su cotidianidad. [4]. Hasta el momento, no existe cura alguna para esta condicién, mas bien
se maneja de manera multidisciplinaria siendo asi su objetivo principal proporcionar al
paciente de la mé&xima independencia posible [5].

Dentro de las alternativas terapéuticas disponibles en la PC se consideran las
intervenciones dirigidas al tratamiento de alteraciones del tono y postura con farmacos,

ejercicios aplicando técnicas de estimulacion y relajacion, fisioterapia. Estos tratamientos en



especial a nivel de trastorno motor permiten optimizar el desarrollo funcional y controlar las
deformidades musculo esqueléticas que conducen al deterioro agregado de la funcion motora
con el tiempo [6].

Para la valoracion y atencion integral de un infante con PC se necesita un equipo
multidisciplinario haciendo un enfoque general, entre las principales especialidades se
encuentran: neuropediatria, fisioterapeuta, ortopeda, psicélogo, logopeda, pediatra de
atencion primaria, entre otros especialistas. El tratamiento es inferido por la situacion del nifio
por ejemplo edad, afeccién motriz, patologia asociada, capacidades cognitivas, ademas de
tomar muy en cuenta su entorno familiar, escolar y social [1]. Asi mismo, es necesario
emplear elementos y tecnologias que ayudan con los diferentes tipos de pacientes
adecuandose a sus necesidades.

El Centro de Rehabilitacion Renacer, ubicado en el Municipio Otavalo, atiende nifios con
diferentes condiciones de PC. En algunos casos de hemiparesia es necesaria la utilizacion de
dispositivos de rehabilitacion, especificamente para fortalecer la musculatura del miembro
superior. En el Ecuador no dispone de dispositivos con tecnologia que permita fortalecer y
ayudar a los profesionales a realizar las rehabilitaciones en especial dispositivos que ayuden
con la terapia muscular. Dado lo anterior, desde la Carrera de Ingenieria en Mecatronica de
la Universidad Técnica del Norte, se propone el desarrollo de un exoesqueleto dirigido a las

terapias de pacientes infantes que asisten al citado dentro de asistencia.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
e Construir un exoesqueleto para terapias de rehabilitacion de la extremidad

superior derecha, dirigido a pacientes infantes con paralisis cerebral.



1.2.2 Objetivos Especificos.

Evaluar los aspectos relacionados con terapias fisicas y dispositivos tecnoldgicos
empleados en la rehabilitacion de los musculos de las extremidades superiores en
pacientes infantes.

e Disefiar un exoesqueleto para la rehabilitacion de los musculos del brazo.

e Construir el exoesqueleto para rehabilitacion de brazo.

e Validar el funcionamiento del dispositivo.

1.3 Justificacion

El desarrollo de un exoesqueleto para miembro superior que se espera utilizar en la
rehabilitacion de pacientes con PC resulta importante de acuerdo con los diferentes aspectos:

La rehabilitacion de los musculos es fundamental ya que son las principales partes
afectadas por la PC y deben mantenerse en constante movimiento para evitar el deterioro
progresivo. Normalmente este proceso de rehabilitacion se realiza manualmente donde el
encargado manipula los musculos del paciente y asi ejercitandolos, llevandose a cabo en
lapsos de repeticiones cortas ya que el terapeuta necesita de tiempos de descanso. La
rehabilitacion ha demostrado muy buenos resultados en el desempefio de pacientes con PC,
con lo cual se puede mejorar su calidad de vida.

Este proyecto pretende dar una opcién para poder mejorar el proceso manual que realiza
el fisioterapeuta ofreciendo un dispositivo que genere los movimientos que realiza el
terapeuta al momento de rehabilitar el miembro superior derecho, de esta manera se puede
tener lapsos mas largos de terapia con menores interrupciones, aportando una solucion

tecnoldgica a problemas de salud publica.



Finalmente, se pretende presentar un prototipo que econémicamente pueda ser accesible
ademas de tener una repercusion positiva en la aplicacion de dispositivos tecnoldgicos en la
rehabilitacion de pacientes con Paralisis Cerebral.

1.4 Alcance

La presente investigacion se basa en el disefio y construccién de un exoesqueleto que
permita la rehabilitacion de los musculos de la extremidad superior derecha tomando en
cuenta las técnicas empleadas por profesionales para rehabilitacion. Para este proceso se
emplearan programas de disefio asistido por computadora; ademas de software para
programar los diferentes componentes. Consecutivamente se construird el prototipo y se

procederd a evaluar los resultados probando el prototipo en el paciente.



2 CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL
2.1 Antecedentes

2.1.1 Expro: Exoesqueleto para rehabilitacion de miembro superior

Se trata de un exoesqueleto de tres grados de libertad elaborado por un equipo de
estudiantes de la Universidad Nacional de Bogota. Es un dispositivo controlado mediante
interfaz gréfica, enviando la informacion al sistema de control y posteriormente a los
servomotores. Dentro de la interfaz se puede seleccionar el nimero de repeticiones, el &ngulo
de inclinacidn, la cantidad de repeticiones y el numero de series a realizar [7]. Para este
trabajo se utilizaron diferentes programas, tales como: Python para la interfaz, Inventor para
el disefio y Raspberry pi, para el sistema de control, la cual recibe la informacion y la
interpreta transmitiéndola a los elementos mecénicos. En la Figura 2.1 se muestra el

ensamblaje del exoesqueleto Expro.



Figura. 2.1
Componentes mecanicos del exoesqueleto Expro

2.1.2 Sistema de exoesqueleto portatil para rehabilitacibn de extremidades
superiores: EXO-UL8
Se trata de un exoesqueleto dirigido a la rehabilitacion de pacientes que sufrieron un
accidente cerebrovascular con el propdsito de reestablecer los movimientos de la extremidad
superior de manera que puedan volver a sus actividades diarias lo antes posible. Asi mismo
se hace una revision acerca del progreso de los dispositivos portatiles para rehabilitacion de
las extremidades superiores dentro de la industria y el mundo académico. Ademas, se presenta
el estudio del exoesqueleto “EXO-ULS” que es un dispositivo de apoyo para los dos brazos.
En este trabajo se incluyen detalles sobre el disefio mecanico la estrategia de control y la
implementacion del entorno virtual [8].
2.1.3 Exoesqueleto de brazo para la rehabilitacion después de un accidente
cerebrovascular mediante la prediccién del algoritmo de aprendizaje
En esta investigacion se realizé un dispositivo de rehabilitacion de brazo que, juntamente
con un algoritmo de aprendizaje, le permite determinar la posicion de la articulacion,
permitiendo asi adecuarse al tipo de ejercicios que necesita realizar el paciente para mejorar

su condicién motora, posterior a un accidente cerebrovascular [9].



El dispositivo fue capaz de lograr el movimiento de flexion y extension de dos brazos
considerados como activo 1 y activo 2; asi también de la mano formada por el dedo y el
pulgar como pasivo.

2.1.4 Exoesqueleto con base en cuatro casos de estudio de rehabilitacién de miembro
superior

ERMIS es un exoesqueleto con 7 grados de libertad para simular los movimientos
anatomicos del brazo durante la rehabilitacion, a partir de requerimientos del paciente. Este
dispositivo presenta un enfoque diferente en el ambito médico ya que cambia la manera de
realizar las rehabilitaciones de miembros superiores. Los resultados obtenidos, de acuerdo
con los ejercicios realizados con el exoesqueleto, reportan un desempefio del 95% en los
movimientos del hombro codo y mufieca al emular terapia de timon [10]. La Figura 2.2

muestra el modelado 3D del exoesqueleto ERMIS.

Figura. 2.2
Modelado 3D del exoesqueleto ERMIS




Durante la ejecucion del ejercicio de timon se obtienen los siguientes porcentajes de
seguimiento de trayectoria: el 91,2% del movimiento de aduccion — abduccion, el 96,2% de
la flexo-extension de hombro, el 97,4% de la rotacion externa-interna de hombro, el 93,6%
para la flexo-extensién de codo y finalmente el 96,6% para la flexo-extensién de mufieca.
2.1.5 Disefio mecanico y modelado de friccion de un exoesqueleto de miembro

superior

Se presentan diferentes soluciones mecanicas para el desarrollo de un exoesqueleto de
miembro superior, seleccionando el accionamiento por cable. Este dispositivo se realizo
basandose en el modelo de friccién de Coulomb tomando cuenta la compensacion, explicando
el comportamiento de adhesion en los cables. En la verificacion de datos, tomados en la
experimentacion, este modelo presenta un aumento del 15% en el rendimiento al momento
de la rehabilitacion en comparacion a los modelos normales [11].

Ademas, en este estudio se presenta un andlisis sobre la relacion de friccion estatica y
evidenciando la factibilidad de su ampliacion. En la Figura 2.3 se puede observar el prototipo
del exoesqueleto.

Figura. 2.3
Prototipo del exoesqueleto




2.1.6 Modelado y control de exoesqueleto para rehabilitacion de mufieca y antebrazo
Se presenta el modelado de un exoesqueleto con 3 grados de libertad adaptado a la
mufieca y el antebrazo, considerando las interacciones de fuerza entre el usuario y el
exoesqueleto. Se consideran los componentes de la espasticidad (viscosidad y elasticidad), y
se desarroll6 basado en los siguientes movimientos: flexion-extension, aduccion-abduccion
y pronacion-supinacion tomando en cuenta los valores altos y bajos de espasticidad. Para su
construccion se implement6 un controlador de tipo PID no lineal adaptivo que se disefio con
el fin de adaptarse a los movimientos [12]. Para demostrar la viabilidad de la propuesta se
realizaron simulaciones, asumiendo la interaccién humano-robot y emulando una sesion de
terapia para pacientes con espasticidad baja y alta.
2.1.7 Exoesqueleto robotico para la rehabilitacion del miembro superior del paciente
hemipléjico.

En este articulo se presenta la metodologia que se usé para la construccion de un
exoesqueleto para la rehabilitacion del miembro superior en pacientes hemipléjicos. Se
exponen los criterios de disefio, biomecanicos y clinicos, asi como todo lo necesario para su
desarrollo. Esto implica la seleccién de actuadores, las partes mecanicas y la armadura. El
sistema de control y seguridad es una interfaz disefiada por los fisioterapeutas para mejorar
el proceso. En la Figura 2.4 se muestra la propuesta con sus componentes armados. Este
dispositivo se valido con pruebas piloto practicadas en el Hospital Clinico Quirlrgico de

Santiago de Cuba [13].



Figura. 2.4
Presentacion CAD de la propuesta de exoesqueleto.
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Seccion dentada muiieca

2.1.8 Analisis cinematico de un exoesqueleto para rehabilitacion de miembro
superior.

Se presenta el analisis cinematico de un exoesqueleto para rehabilitacién de miembro
superior, desarrollado en AURA Innovative Robotics. Esta értesis es ajustable a diferentes
estaturas, fabricada con materiales ligeros y consta de 6 servomotores proporcionando 6
grados de libertad. Se investigd sobre tipos de lesiones plexo braquial, los posibles
movimientos articulares del miembro superior, estudio de ortesis para rehabilitacion
existentes en el mercado y las caracteristicas para el nuevo disefio. En la Figura 2.5 se puede
observar el mecanismo de hombro y codo del exoesqueleto. Para tener el mejor de los
resultados se comparan los diferentes rangos de movimientos que se realizan en diferentes
pacientes con el fin de compararlas con las ortesis comerciales, ademas se evaltan las

ventajas e inconvenientes presentadas para asi poder mejorar futuros trabajos [14].
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Figura. 2.5

Mecanismo del hombro y codo del exoesqueleto, (a) Modelado 3D del exoesqueleto,
(b)Vista lateral del exoesqueleto.
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2.2 Fundamentos teoricos

2.2.1 Pardlisis cerebral

La paralisis cerebral abarca un conjunto de trastornos cronicos, esto debido a una lesion o
defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro. La lesion se produce en los primeros dias de
gestacion o entre los 3 0 5 afios de vida. EI hecho de que la agresion sea en el cerebro en
desarrollo condiciona a los pacientes a los siguientes aspectos:

e Trastorno psicomotriz, este se produce a edad temprana e interfiere en la maduracién
del sistema nervios en muchos casos antes de que sea aprendida, haciendo que el nifio
no tenga experiencia en sus movimientos corporales.

e Sistema nervioso, cuando se produce la paralisis cerebral el cerebro se encuentra en
desarrollo por lo que queda sin una especificacién en las distintas funciones
nerviosas. Esto provoca el funcionamiento incorrecto te la transmision de

informacién por el sistema nervioso [15].
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2.3 Caracteristicas clinicas

El diagndstico de la paralisis cerebral se da por un estudio clinico, se basa en los
signos y sintomas como las dificultades motoras. El analisis precoz es la prioridad y en
muchos casos no es facil sobre todo en los primeros 6 meses de vida [16].

La patologia de la paralisis cerebral esta basada en la identificacion de la alteracion
motora ya sea de la coordinacion de movimientos o del tono muscular. La pardlisis se
caracteriza por la dificultad de: caminar, comer, tragar, movilizarse, comunicarse. Todas
estas afecciones provocan discapacidad debido a los trastornos neurolégicos. La
manifestacion clinica motora depende del sustrato neuroldgico afectado y del mecanismo
fisiopatolégico que generd la lesion [17].

2.4 Clasificacion de la paralisis cerebral segun la extension de dafio cerebral.

La parélisis cerebral se clasifica dependiendo el grado de dafio que sufre el cerebro.
Para entender mejor el sufijo plejia significa ausencia de movimiento:

e Cuadriplejia: se encuentran afectados los cuatro miembros del cuerpo.

e Tetraplejia: es la afectacion general que incluye el tronco y las cuatro extremidades,

con predominio de afectacion de los miembros superiores.

e Triplejia: la afeccion se encuentra en las extremidades inferiores y una superior.

e Diplejia: Se encuentra en las cuatro extremidades con predominio en extremidades

inferiores.

e Hemiplejia: esta afecta un solo lado del cuerpo y el més afectado es el miembro

superior.

e Doble hemiplejia: esta afecta a las cuatro extremidades, pero mucho mas evidente

en un hemicuerpo, se comporta como hemiparesia.

e Paraplejia: afecta solo los miembros inferiores, son poco frecuentes.
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e Monoplejia: afecta un solo miembro sea brazo o pierna, estos casos son poco
comunes [18].
2.5 Pardlisis cerebral de tipo hemiparesia.

La hemiparesia es una disfuncion motora que afecta a un lado del cuerpo, sea
izquierdo o derecho. Los pacientes con hemiparesia presentan un tono muscular alterado,
flacidez (hipotonia) o rigidez (espasticidad), presentando dificultades en la cotidianidad
[19]. Los nifios con esta condicion aprenden a restringir los miembros afectados por lo
que deriva en el déficit de control motor, disminucion del rango articular activo y pasivo
de las articulaciones, debilidad generalizada y retraso de la maduracién esquelética [20].
En la Figura 2.6 se presenta las partes del cuerpo afectadas por la paralisis de tipo
hemiparesia.

Figura. 2.6

Zonas afectadas por la paralisis cerebral de tipo hemiparesia (a) Afectacion del lado
derecho del cerebro (b) Afectacion del lado izquierdo del cerebro

(@) (b)

2.6 Aspectos anatomicos del codo

El codo es la articulacion intermedia del miembro superior, esta realiza la union
mecanica entre el primer segmento (brazo) con el segundo segmento (antebrazo). Se

encuentra posibilitado a orientarse en los tres planos del espacio gracias al hombro, esto
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le permite desplazarse lejos del cuerpo [21]. El codo se encuentra conformado por 3
articulaciones distintas: la articulacion cubito-humeral del tipo bisagra, permite la flexo-
extension; la articulacion radio-humeral, una diartrosis del tipo condilea permite la
rotacion axial o pivotacion y la flexo-extension; articulacion radio-cubital proximal, es
del tipo trocoide, que en la cabeza del radio se aloja en la fosa radial del cubito y se ve
rodeada por el ligamento anular, permite el movimiento prono-supinacion [22]. En la
Figura 2.7 se observan las articulaciones del codo.

Figura. 2.7

Complejo articular del codo: a) Humero-cubital, b) Humero-radial, ¢) Radio-cubital
proximal.

2.6.1 Ligamentos

El codo este compuesto por diferentes ligamentos entre ellos se tienen: ligamento
anular este estabiliza la articulacion radio cubital proximal, ligamento colateral lateral,
ligamento colateral medial, ligamento cubital colateral lateral este actla como un
estabilizador primario ante la inestabilidad rotatoria posterolateral [23]. La Figura 2.8 se

presenta la ubicacion de los ligamentos del codo.
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Figura. 2.8
Ligamentos que conforman el codo.
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2.6.2 Mausculos

El codo este compuesto por diferentes masculos que se encuentran sujetos en conjunto
con los huesos del brazo y antebrazo. Entre los principales se tienen: biceps largos, biceps
cortos, triceps largo estos musculos se anexan junto con el hombro mientras que los que

se anexan al antebrazo son: el braquiorradial y el pronador redondo [24].

2.7 Aspectos anatomicos de la mano

La mano es el tercer segmento del miembro superior y se encuentra compuesto por

tres partes: la mufieca o carpo, la mano o metacarpo y los dedos o falanges. En la Figura

2.8 se pueden observar las partes de las que se compone la mano [25].

Figura. 2.9
Distribucion de los huesos de la mano.
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2.7.1 Distribucion de los huesos de la mano
2.7.1.1 Mufieca o carpo
e Hilera superior, esta hilera consta de escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme.
Estos huesos se encuentran articulados con el radio y el disco articular a excepcion
del pisiforme ya que este se considera un hueso sesamoideo que este contenido en el
tenddn flexor ulnar del carpo.

e Hilerainferior, esta consta de los huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso [26].
2.7.1.2 Mano o metacarpo
Los huesos metacarpianos son largos y constan de base (extremo proximal), diafisis (cuerpo)
y cabeza (extremo distal), la parte de las cabezas son aquellas que forman los nudillos del
pufio [26].
2.7.1.3 Dedos o Falanges
Estos huesos constan de una base, diafisis y cabeza donde las cabezas de las falanges
proximales y distales forman los nudillos [26].

2.7.2 Ligamentos

La mufieca se encuentra estructurada por diferentes ligamentos que se clasifican en
los ligamentos extrinsecos dorsales y extrinsecos palmares que se caracterizan por unir
los huesos del antebrazo con el carpo y los ligamentos intrinsecos son aquellos que
relacionan los huesos del carpo entre si.

Los ligamentos extrinsecos permiten la estabilidad de la mufieca, unen los huesos del
carpo con la extremidad distal del radio y el cubito, estos se dividen en volares y dorsales.
Los ligamentos intrinsecos se caracterizan por su forma de “U” y son aquellos que unen
los huesos del carpo entre si limitando la movilidad y estabilizando la base de la mano

[27]. En la Figura 2.9 se puede observar la posicion de los ligamentos mas importantes.
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2.7.3 Madsculos

Los masculos y tendones que conforman este complejo articular son variados y con
diferentes origenes e inserciones. Los musculos principales que intervienen en esta
seccion son: flexor cubital del carpo, flexor radial del carpo y palmar largo (para el
movimiento de flexidn); extensor cubital del carpo, extensores radiales corto y largo del
carpo, (para el movimiento de extension); flexor cubital del carpo y extensor cubital del
carpo (para el movimiento de aduccidn); flexor radial del carpo, palmar largo, extensores
radiales largo y corto del carpo (para el movimiento de abduccion) [27]. En la Figura 2.9
se observa la distribucion de los masculos de la mufieca y mano.

Figura. 2.10
a) Distribucion de los masculos de la mano y mufieca, b) nombres de los masculos.
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2.8 Fisiologia del codo y mufieca

Para conocer la ubicacion y localizacion de las distintas partes del cuerpo y 6rganos
se hace uso de los planos de referencia del cuerpo humano, ademas estos planos también
nos permiten el estudio de las diferentes posturas que podria tomar el cuerpo humano, asi
como la determinacion de los angulos articulares. Se suelen considerar tres planos
rectangulares que cortan el centro de gravedad del individuo. En la Figura 2.10 se puede

observar los planos y ejes de referencia en el cuerpo humano [28].

17



Figura. 2.11
Planos referenciales del cuerpo humano: a) Plano sagital, b) Plano coronal, ¢) Plano
transversal.

PLANO EJE
CORONAL VERTICAL

2.8.1 Codo

El complejo articular del codo posee un solo grado de movimiento que ocurre en el
plano sagital alrededor de un eje medio-lateral, la flexo-extension. El eje de movimiento
es oblicuo en relacién con los planos de referencia espacial permitiendo una inclinacion
de 6° con respecto al plano transversal. EI rango de movimiento que se produce en la
flexion es de 140°y el limite se e produce en el choque de las masas musculares del brazo
y antebrazo. El recorrido de la extensién del codo es de 0° y su limite es el choque 6seo
del olecranon del cubito en la fosita y en ocasiones se puede observar una hiperextension
del codo con amplitud de 10° en condiciones normales [29]. En la Figura 2.11 se muestran

los movimientos de flexo-extension del codo.
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Figura. 2.12
Movimientos de Flexo-extension [20].

2.8.2 Mufieca

La mufieca como complejo articular tiene sus movimientos en torno a dos ejes con la
mano en posicion anatomica. Un eje AA™ transversal pertenece al plano frontal T en torno
a este eje se realizan los movimientos de flexo-extension en el plano sagital:

Flexion, la cara anterior o palmar de la mano se aproxima a la cara anterior del
antebrazo como se observa en la Figura 2.12 especificamente en la (flecha 1).

Extension, tomando en cuenta la (flecha 2) de la Figura 2.12, la cara posterior o dorsal
de la mano se aproxima a la cara posterior del antebrazo.

En un eje BB" anteroposterior perteneciente al plano sagital S. En torno al eje, en el
plano frontal se efectia el movimiento de aduccion-abduccién, denominada también

inclinacion cubital o radial.
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Aduccidn, tomando en cuenta la (flecha 3) de la Figura 2,12, la mano se aproxima al
eje del cuerpo y el borde interno forma con el borde interno del antebrazo un angulo
obtuso abierto hacia adentro.

Abduccion, en la (flecha 4) de la Figura 2.12, la mano se aleja del eje del cuerpo y su
borde externo forma un angulo obtuso hacia afuera con el borde externo del antebrazo
[21].

Figura. 2.13
Movimientos de la mano en base a los planos referenciales del cuerpo humano [20].

2.9 Procesos de rehabilitacion

Hay diferentes protocolos y procesos que se deben realizar para la rehabilitacion del
miembro superior, mano y codo. En concreto, existen tratamientos que permiten tratar
pacientes con paralisis cerebral, ya que al ser una condicién delicada se requiere cuidado
al mover el miembro superior, ya que hay que considerar musculos, ligamentos,
articulaciones y hasta la condicion psicoldgica del paciente.
2.9.1 Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento con farmacos es utilizado para disminuir la espasticidad y puede ser
administrado de diferentes maneras, existen diferentes medicamentos por ejemplo
dantroleno, baclofeno, diazepam, tizanidina, clonidina, gabapentina, lamotrigina,

vigabatrina. Ademas, hay un farmaco llamado botulinica que es una neurotoxina que
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actta a nivel de la unién neuromuscular usada para combatir la espasticidad a nivel local,
es aplicada a nivel intramuscular con el fin de mejorar la funcionalidad del miembro
afectado [30].

2.9.2 Tratamiento fisico.

Este tratamiento tiene como finalidad el mantenimiento y potenciacion de las habilidades
motoras y funcionales para asi mejorar el desarrollo de las actividades motoras, el
autocuidado y la capacidad de mantener una vida normal [30].

Para el tratamiento de movimiento, existen diversos procedimientos entre los méas
comunes se consideran los movimientos pasivos:

FNP, facilitaciébn neuromuscular propioceptiva, es un tratamiento que ayuda al
paciente a alcanzar su nivel de funcionalidad motora, es considerado el mejor método
para estimular a los pacientes a lograr los resultados esperados [31].

e Resistencia, permite aumentar el control, aprendizaje motor, mejorar la contraccién

muscular, aumenta la fuerza y consigue un efecto relajante.

e Irradiacion y esfuerzo, la irradiacion es la propagacién de la respuesta ante un
estimulo, y entre los dos provocan la aplicacion correcta de la resistencia.

e Contacto manual, este permite al paciente realizar los movimientos en la direccion
correcta, el fisioterapeuta aplica la presion en sentido contrario al movimiento para
realizar el ejercicio.

e Posicion y mecanica del cuerpo, se alcanza un mejor efecto cuando el fisioterapeuta
alinea el movimiento que se busca permitiendo recobrar las posiciones adecuadas.

e Estimulacion verbal, son ordenes e indicaciones de una manera verbal que se le da al
paciente para que pueda comprender lo que debe hacer cuando lo debe hacer

e Estiramiento, la parte muscular debe estirarse Unicamente cuando se busca la

actividad muscular dindmica.
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e Sincronismo, secuencia de los movimientos que brinda un movimiento coordinado y
continuo hasta cumplir el objetivo, requiriendo de la energia de una contraccién

mayor de los musculos débiles [32].
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3 CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
3.1 Modelo de investigacion

Este trabajo de titulacion tiene un modelo de investigacion aplicada, ya que pretende
resolver un problema definido. Se plantea una solucién que proporciona un dispositivo
de rehabilitacion para una paciente con paralisis cerebral.

Para el desarrollo del dispositivo, se emplea investigacion documental y de campo,
con base a una busqueda exhaustiva para poder adquirir los elementos adecuados para los
procesos de disefio y construccidn, basandose en estrategias y procesos que contribuyen
a cumplir con los objetivos estipulados.

3.2 Disefio de la investigacion

En este capitulo se presente los procesos ejecutados divididas en actividades que
ayudaran a comprender de mejor manera, ademas de explicar el cumplimiento de los
objetivos estipulados, se describe de una manera detallada de como se realiza el disefio y
construccion del dispositivo.

3.2.1 Investigacion

En esta etapa se presentan las actividades donde se describe los diferentes conceptos
que llevan a comprender de mejor manera el disefio a realizar.

Actividad 1: Investigacion sobre paralisis cerebral, conlleva todo lo relacionado al tema entre
ello se tiene:

e Definicion de paralisis cerebral

e Caracteristicas clinicas de los pacientes con paralisis cerebral

e Clasificacion de la paralisis cerebral

e Paralisis cerebral de tipo hemiparesia
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Actividad 2: Investigacion de aspectos anatdmicos, aqui se describe acerca de la anatomia
del codo y mano, para ello se toma en cuenta:

e Huesos

e Atrticulaciones

e Mdsculos

e Ligamentos
Actividad 3: Investigacion de la fisiologia, se relaciona a como es el comportamiento del
miembro superior enfocandose en el codo y la mano.
Actividad 4: Investigacion de procesos de rehabilitacion, presenta lo principal que conlleva
a realizar una rehabilitacion adecuada para un paciente con pardlisis cerebral de tipo
hemiparesia.
3.2.2 Estructura electronica
En esta fase se realiza un andlisis de los elementos electronicos y de control mas adecuados
que lleven a la construccién adecuada del dispositivo de rehabilitacion cumpliendo con los
objetivos estipulados.
Actividad 1: Se realiza una lista de requerimientos necesarios del sistema a disefiar.
Actividad 2: En base a los requerimientos se hace un estudio de los posibles elementos a
utilizar.
Actividad 3: Se hacen céalculos y simulaciones de los elementos preseleccionados en la
actividad 4, ademas de considerar su comercializacion al adquirirlos.
Actividad 5: Se selecciona los materiales necesarios para el montaje de la parte de control
del exoesqueleto
Actividad 6: Se realiza un disefio previo en el software de disefio de circuitos con el fin de
verificar el funcionamiento y posicion de los elementos.

Actividad 7: Se realiza el montaje de todos los elementos electronicos.
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Actividad 8: Se realiza pruebas en conjunto con la parte mecanica para verificar el
funcionamiento del exoesqueleto completo.
Actividad 9: Se realiza los ensayos, se comprueba su funcionamiento.
Actividad 10: Se ensambla el sistema completo del exoesqueleto y se procede a validar en
el paciente.
3.2.3 Estructura mecanica

En esta etapa se realiza el disefio de la estructura mecanica del dispositivo, se toma
en cuenta los criterios establecidos ademas de las restricciones impuestas, también se
presenta un analisis de cargas y esfuerzos sobre la estructura.
Actividad 1: Determinar las especificaciones del sistema dependiendo los movimientos,
longitudes y angulos.
Actividad 2: Realizar un analisis para determinar los posibles mecanismos que pueden ser
utilizados.
Actividad 3: Generar una solucion basandose en las especificaciones de la actividad 1 y
también del estudio de los mecanismos.
Actividad 4: Realizar un disefio 3D del exoesqueleto tanto de la mano como del brazo por
separado para tener una mejor manera de corregir.
Actividad 5: Efectuar pruebas mediante el software de disefio 3D para verificar colisiones
entre piezas, ademas de interferencias y dimensiones.
Actividad 6: Seleccionar los elementos necesarios, basandose en que sean comerciales.
Actividad 7: Imprimir las piezas mediante impresora 3D en material PLA.
Actividad 8: Ensamblar el dispositivo por completo y ejecutar pruebas fisicas en el paciente.
Actividad 9: Reimprimir el disefio final en impresora 3D en material PETG.

Actividad 10: Analizar factibilidad del disefio mecanico completo.
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4 CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 Especificaciones del sistema a disefiar

Con el fin de proporcionar un exoesqueleto de rehabilitacion, especificamente de
mano y codo, se plantean las caracteristicas que deben ser consideradas para el disefio y
posterior construccién. Ademas, de los requerimientos que debe cumplir para que el
usuario y personas que lo utilicen puedan usarlo con facilidad y comodidad.

Edad del paciente: El exoesqueleto estéa dirigido a una nifia de 8 afios de crecimiento normal.
Condicion actual de la paciente seleccionada: La paciente padece de hemiparesia, como
resultado de una caida accidental, cuyo lado derecho se encuentra paralizado y requiere de
rehabilitaciones constantes.

Objetivo de las terapias con el exoesqueleto de brazo aplicado en la paciente: El
exoesqueleto debe permitir los movimientos de la mano y de la articulacién del codo, siendo
lo méas importante la apertura y cierre de la mano, y de manera particular flexion y extensién
el dedo pulgar, devolviendo la capacidad de movimiento y tono muscular [33].

Avances del paciente a través de la terapia con el exoesqueleto: La paciente podria realizar
los movimientos que ha perdido como resultado de la parélisis. Por ejemplo, al realizar los
movimientos de flexion y extensién de la mano, tendria la posibilidad de agarrar objetos. Por
otra parte, al mejorar la extension del brazo, el centro de gravedad se alinea y le permite
caminar con mayor facilidad [33].

Tipo de exoesqueleto: Debe ser un dispositivo mixto, ya que la paciente debe aplicar fuerza
para llevar a cabo los movimientos de flexion y extension de los dedos de la mano y la
articulacion de codo; asi mismo, el dispositivo proporciona parte de la fuerza ayudando a
realizar los movimientos.

Movimiento del dedo pulgar: Debe permitir realizar el movimiento de flexion y extension
del pulgar que es la principal necesidad para cumplir [33].
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Operacion del equipo: Debe funcionar de forma manual y automatica.

Manipulacion del equipo: Puede ser manipulado tanto por el paciente como el fisioterapeuta
dependiendo del tipo de rehabilitacion que se proceda a realizar.

Ergonomia: El exoesqueleto de rehabilitacion debe adaptarse a las dimensiones
antropomeétricas de la paciente; ademas debe ser ligero a manera que no llegue a generar
lesiones en la paciente. Adicionalmente, debe ser de facil utilizacion por parte del
fisioterapeuta.

Seguridad: Ninguno de los elementos que conforman el exoesqueleto debe representar un
riesgo para la paciente (que no le cause molestias a la nifia, que no le roce la piel) [33].
Materiales: EI material debe ser resistente lo suficiente para soportar las cargas aplicadas al
momento de accionar los servomotores, se pretende usar fibra de carbono para imprimir en
3D o corte laser en acrilico.

Mantenimiento del equipo: El disefio y construccion del dispositivo debe estar orientado a
gue requiera minimo mantenimiento.

Costo: Se selecciona la solucidn que resulta mas econdmica para su adquisicion.

Peso: Es necesario considerar que la paciente debe soportar todo el peso de la estructura y de
los componentes del exoesqueleto.

Repuestos: Deben encontrarse con facilidad en el mercado local, con el fin de evitar costos
altos y tiempo en adquirirlos.

Estética: El dispositivo debe ser agradable a la vista, a manera que no cause impresiones
negativas en la paciente [33].

Funcionamiento: El dispositivo debe contar con varios modos de uso; por ejemplo, que le
permita realizar un numero de repeticiones, y pueda realizar varios tipos de rehabilitacion. El

exoesqueleto debe ser facil de colocar y sacar del brazo del paciente [33].
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4.2 Planteamiento de las alternativas de solucion

Tomando en cuenta las restricciones y especificaciones del sistema a disefiar se
plantean dos posibles alternativas de solucion que cumplan con las necesidades
propuestas.

Para el planteamiento de las soluciones el sistema disefiado se divide en dos partes, la
mano y el codo, esto permitirA comprender de mejor manera sus partes y su
funcionamiento.

4.2.1 Primera alternativa de solucién

La estructura mecanica esta construida en PLA por proceso de impresion 3D, consta
de 20 piezas, construidas segun la adaptacion de la extremidad superior de la paciente,
para su conexion entre piezas se utiliza tornillos de 3 mm de didmetro. En la Figura4.1y
en la Tabla 4.1 se muestra la distribucion de las piezas que conforman el dispositivo de
la mano.

Figura. 4.1

Vista explosionada del sistema disefiado como primera alternativa de solucién
(componente mano).
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Tabla 4.4.1 Lista de piezas del componente mano_alternativa de solucion Nro. 1.

N.° de elemento N.° de pieza Cantidad
1 Palma 1
2 Dedo 1
3 Dedo Cover 3
4 Dedo Cover Pinky 1
5-6-7-8 Eslabon superior version 2 4
8 Transmision de movimiento 1 4
9 Eslabon de movimiento 1 4
10 Eslab6n unién sup trans 1
11 Eslabdn de unidn transmision mov. 1
12 Engranaje 1
13 Pieza de eje 1
14 Version 2 eslabon distal 4
15-16-17 Eslabon superior 4
18-19-20-21 Eslabon superior V2 4
19 MG_gear2 1
21 Pieza de eje 1
23 Dedo 1
24 Deslizador 1
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En las Figura4.2y enlaTabla 4.2 se muestra el listado de los elementos que conforman
el disefio del componente codo.

Figura. 4.2
Vista explosionada del sistema disefiado como primera solucion (componente codo).

Tabla 4.2 Lista de piezas del componente codo_alternativa de solucién Nro. 1.

N.° de elemento Nombre de pieza Cantidad
1 Antebrazo 1
2 Biceps 1
3 Estrella de union 1

4.2.2 Segunda alternativa de solucién

La estructura se encuentra disefiada en impresion 3D con material de PLA y consta
33 piezas interconectadas por tornillos de 3mm. En la Figura 4.3 y en la Figura 4.4 se
observa la vista en explosion, del componente mano, de la segunda alternativa de

solucién.
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EnlaFigura4.3y la Tabla 4.3 se observa el listado de partes que conforman el sistema
disefiado de la mano.

Figura. 4.3
Vista explosionada del sistema disefiado como segunda solucion (parte de la mano).

Tabla 4.3 Lista de piezas del componente mano_alternativa de solucion Nro. 2.

N.0de elemento  N.°de pieza Cantidad
1 Palma 1
2 Servo_ Tower Pro MG995 2
3 Dedo Cover 3
4 Dedo Cover Pinky 1
5-6-7 Eslabon de conexion V2 4
8 Transmision de movimiento 1 4
9 Eslabon de movimiento 1 4
10 Eslabon unién sup trans 1
11 Eslabon de unidn transmision mov. 1
12 Engranaje 1
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13

14

15-16-17

18-19-20-21

19

21

23

Pieza de eje

Version 2 eslabon distal
Eslabdn superior

Eslabon superior version 2
MG_gear2

Eslabon superior version 3

Dedo

En la Figura 4.4 y la Tabla 4.4 se observa el listado de partes que conforman el sistema

disefiado de la mano.

Figura. 4.4

Vista explosionada del sistema disefiado como segunda solucion (parte del codo).
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Tabla 4.4 Listado de elementos que se observan en la Figura 4.4.

N.° de elemento Nombre de pieza Cantidad
1 Biceps 1
2 Seguro del Biceps 2
3 Antebrazo 1
4 Pin de seguro 2
5 Apoyo del antebrazo 1
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4.3 Seleccion de la alternativa més adecuada

Para este proceso de seleccion de la alternativa méas fiable, se toma en cuenta las
especificaciones establecidas con anterioridad tomando las mejores caracteristicas de las
alternativas previas.

En la Tabla 4.5, se realiza la comparacion entre las alternativas con el fin de presentar los
aspectos mas importantes y el porqué de la seleccion mas conveniente.

Tabla 4.5 Comparacién de alternativas

Caracteristicas Primera alternativa Segunda alternativa
Peso Buena Buena

Proceso de manufactura Buena Excelente
Estabilidad Media Buena

Ergonomia Media Excelente

Materiales Buena 8 Buena

Costo Media Buena

Movilidad Media Buena

Operacion del equipo Media Buena

Repuestos Bajo Buena

Con el analisis resultado de la taba comparativo se escoge a la segunda alternativa
como la méas adecuada, debido a que cumple con las necesidades como el tamafio, el peso,
su ergonomia, la buena extensién de los dedos de la mano, la extension y flexion del codo,
entre otras.

4.3.1 Caracteristicas del sistema disefiado parte de la palma.
En esta seccion se detalla las caracteristicas principales y el funcionamiento que

conforman al sistema disefiado seleccionado como mejor alternativa. En la Figura 4.5 se
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muestra el disefio 3D de la mejor solucion donde se muestra un ensamble de las partes
que conforman la mano.

Figura. 4.5
Disefio 3D de la solucion seleccionada (parte de la mano). ©si

Para entender de mejor manera el exoesqueleto disefiado se divide en cuatro
segmentos como muestra la Figura 4.5. 1: Palma (sujecion de partes), 2: sistema de
transmision de movimiento, 3: sistema mecanico de los dedos (indice, Medio, Anular,
Mefiique), 4: sistema mecanico del dedo pulgar.

Tabla 4.6 Listado de partes de la Figura 4.5

Seccion Descripcion
1 Palma (sujecion de partes)
2 Sistema de transmision

Sistema mecénico de los dedos (indice, Medio, Anular,
Mefique);

4 Sistema mecénico del dedo pulgar

34



4.3.1.1 (1) Palma (sujecion de partes)

En este subsistema se considera la base del exoesqueleto, esta va montada sobre la
mano de la nifia, y une casi todos los componentes para su funcionamiento. En la Figura
4.6 se observa la distribucion que tiene el subsistema.

Figura. 4.6
Distribucién del subsistema 1: Palma.

Servomotor 2

La palma se encuentra dividida en tres secciones A, By C; comenzando por la seccién
A, se encuentra el asiento donde va montado el servomotor 2 que se encarga de transmitir
el movimiento para que los dedos indice, Medio, Anular, Mefiique, puedan extenderse o
flexionarse. La seccion B contiene la base para colocar el servomotor 1, transmite el
movimiento para que el dedo pulgar pueda realizar la extension y flexion. La seccion C
estd constituida por cuatro puntos de acople, donde se conectan con los eslabones del
subsistema mecanico de los dedos, permiten extender y flexionar los dedos.
4.3.1.2 (2): Sistema de transmisién de movimiento.

El subsistema que muestra la Figura 4.7 se encuentra distribuido en secciones, entre
ellas se tiene A, este es el engrane modificado que va conectado al servomotor y que sera
el conductor de movimiento para el funcionamiento de los dedos indice, medio, anular,
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mefiique. Seccion B, consiste en una pieza hecha a base de una cremallera que en conjunto
con el engrane A, producen un movimiento lineal permitiendo la flexion y extension de
los dedos. La seccion C, es un guia que permite seguir el movimiento lineal y evitar que
se descarrile al momento de accionar el servomotor. La seccion D forma parte de B, esta
parte forma la union entre el sistema de transmision de movimiento y el sistema mecanico
de los dedos.

Figura. 4.7
Sistema de transmisién de movimiento.

4.3.1.3 (3): Sistema mecanico de los dedos (Indice, Medio, Anular, Mefiique)
Como muestra la Figura 4.8, el sistema de mecanico de los dedos se encuentra
dividido en 7 elementos intercomunicadas entre si, conforman un complejo sistema que

permite realizar los movimientos de flexion y extension.
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Figura. 4.8
Sistema mecéanico de los dedos.

Para entender de mejor manera el sistema de transmision de movimiento de los dedos,
se describe cada una de las piezas que lo conforman, mostrando las caracteristicas y su
funcion.

A: Esta pieza (Figura 4.9), es la que sujeta el dedo entre los falanges medio y
proximal, por medio de velcro que pasa por las ranuras (1), tiene una ranura pasante que
sirve como guia (2) para la pieza B mostrada en la Figura 4.10, ademas de la conexion
(3) para el eslabon E, como muestra la Figura 4.13.

Figura. 4.9
Sujecion de los dedos.
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B: En la Figura 4.10, se muestra como esta pieza permite empujar el dedo hacia
delante o halar, para simular la extension y flexion por medio del movimiento lineal que
se transmite por todo el conjunto de piezas, esto con ayuda de la ranura guia (2) que tiene
la pieza A de la Figura 4.9, ayudandose de un eje en el orifico (1), el orificio (2) es la
conexion para la pieza D mostrada en la Figura 4.12.

Figura. 4.10
Eslabén en Z de union.

C: La pieza C mostrada en la Figura 4.11, se conecta por medio de (1) directamente a
la pieza B mostrada en la Figura 4.10, y es un apoyo para que el movimiento de B no sea
alterado al momento de empujar y realizar la extension, por el extremo (2) se conecta
directamente a la parte C de la palma mostrada en la Figura 4.6.

Figura. 4.11
Eslabon curvo de union.
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D: La pieza de la Figura 4.12, se encuentra unida a B de la Figura 4.10, por medio de
(1), y es el apoyo principal al momento de empujar la pieza A, apoyandola en la curvatura
de la flexion, por la parte (2) se conecta al eslabén E de la Figura 4.13 y conecta
directamente por (3) a la parte C de la palma mostrada en la Figura 4.6.

Figura. 4.12
Eslabén Y de unién.

E: Es la unidn de dos partes que forman la pieza principal que por la parte sujeta A de
la Figura 4.9 y por el extremo (3) (ver Figura 4.13) se conecta con el sistema de
transmision de movimiento D de la Figura 4.7, mediante la union F, y un eslabén que

conecta con D (2) como guia y apoyo al momento de flexionar y extender.
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Figura. 4.13
Conjunto de eslabones union.

F: Es un eslabon de unién que por el lado (1) (ver Figura 4.14) conecta el sistema de
transmisién de movimiento D mostrado en la Figura 4.7 y por el otro extremo (2) al
sistema mecanico de los dedos de la Figura 4.8.

Figura. 4.14
Eslabén corto de union. e:

4.3.2 Caracteristicas del sistema disefiado parte del codo.
La Figura 4.15 mostrada a continuacion, es el conjunto de piezas que conforman la

parte del exoesqueleto de la parte del codo, se encuentra dividida las siguientes partes.
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El soporte de biceps (1), es la pieza que se coloca a la altura del biceps y esta sujeta
los dos servomotores que serdan los que transmitan el movimiento para flexionar y
extender el codo; (2) consta de dos piezas que sujetan el antebrazo y estan unidas a la
pieza 1 por medio de los servomotores; (3) esta pieza une las partes (2) para que exista
una mejor sincronizacién entre servomotores y no exista desigualdades al momento de
activar el dispositivo; (4) es un seguro que sujeta el biceps a la pieza (1) evitando que al
momento de activarse el dispositivo el brazo se salga del exoesqueleto.

Figura. 4.15
Partes del exoesqueleto que va en el brazo

Tabla 4.7 Listado de las partes del exoesqueleto que va en el brazo

Seccion Descripcion
1 Soporte de Biceps
2 Soporte del antebrazo
3 Base de sujecion del soporte del antebrazo
4 Seguro del Biceps
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4.4 Seleccion del material

Se seleccion6 el PLA, Acido Polilactico, este es un poliéster alifatico termoplastico
que tiene como molécula precursora al acido lactico, presentando similitud con el
polietileno PS. Este nuevo compuesto es una gran sustitucion del plastico convencional
ya que es biodegradable, debido a su biodegradabilidad tiene numerosas aplicaciones,
como la impresion 3D [34]. En la Tabla 4.8 se muestran las propiedades mecanicas y
fisicas del material seleccionado.

Tabla 4.8 Propiedades mecanicas y fisicas del PLA

Propiedad Valores
Modulo elastico 3000-4000 MPa
Resistencia a la traccion 50-70 MPa
Alargamiento a la rotura 2-5%
Resistencia a la flexion 100 MPa
Médulo de flexion 4000-5000 MPa
Temperatura de transicion vitrea Tg 60-70° C

4.5 Sistema de movimiento

En la actualidad existen diferentes tipos de sistemas de movimiento con caracteristica
Unicas entre si. Dado que hay diferentes tipos de sistemas de movimiento se enfoca un
estudio en una Tabla de ventajas y desventajas entre los posibles sistemas que se pueden

utilizar en el disefio de la mano, como se muestra en la Tabla 4.9.
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Tabla 4.9 Ventajas y desventajas de los sistemas de transmision de movimiento.

RUEDA DE SISTEMA DE PINON Y
MECANISMO FRICCION POLEA CREMALLERA
Bajo costo de Medio costo de Medio costo de
adquisicion adquisicion adquisicion
No representa un ruido Minimo ruido Poco ruido
alto
. Implementacion  baja Fécil s L
Ventajas tiene dificultad implementacion De facil implementacion
Fécil mantenimiento Féacil mantenimiento  Féacil mantenimiento
Vida atil baja Vida Gtil media Vida Gtil promedio
Rendimiento medio Bajo rendimiento Alto rendimiento
. No es comerciable Comerciable y fabricable
Poco comerciable parael ~ ~
~ . para el tamafio que para el tamafio que se
tamario que se necesita . .
se necesita necesita
Desventaias Transmite el No fransmite Transmite correctamente
. movimiento ue se correctamente el el movimiento que se
. a movimiento que se . a
necesita necesita

inestabilidad media en el
movimiento

necesita

Inestabilidad en el
movimiento

no tiene inestabilidad en
el movimiento

4.6 Analisis de elementos del disefio 3D

El andlisis estatico se realiza tomando en cuenta las fuerzas aplicadas a los diferentes
elementos del modelo 3D, con el propésito de obtener los esfuerzos de von mises, los
desplazamientos maximos y minimos que puede tener las piezas y los factores de
seguridad a los que estan adecuados.

En las Figuras 4.16 y 4.17, se muestra el sistema de cargas aplicadas a los sistemas
del exoesqueleto de la parte del codo y de la mano, se simula fuerzas para realizar flexion

ya que son los movimientos que provocan las cargas al ser movimientos involuntarios.
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Figura. 4.16
Sistema de cargas de la parte del codo; F1 carga que ejerce la mano, F2 carga
distribuida del peso del brazo transformada a carga puntual.

Figura. 4.17
Sistema de cargas de la parte de la mano; carga de 4,9N, fuerza que ejerce el dedo.

Se realiza el andlisis estatico de las piezas mas importantes y las que podrian llegar a
tener un fallo, se ejecutan 3 estudios: esfuerzo de von mises, desplazamiento maximo, y
el factor de seguridad, estos permiten determinar los posibles fallos dependiendo del
analisis realizado que puede tener cada pieza al someterse a los diferentes esfuerzos,
ademas permite mantener un factor de seguridad seguro que evite problemas de fallos.

Con base al disefio y verificacion de los movimientos que realiza el exoesqueleto se
selecciona los elementos mas importantes del sistema que consta de seis piezas
principales que se encargan de transmitir el movimiento de flexion y extension y son
propensas a fallar.

44



4.6.1 Analisis del eslabdn curvo de unién

Figura. 4.18
Analisis estatico del eslabon curvo de union ;(a) esfuerzo de von mises, (b)
desplazamiento maximo, (d) factor de seguridad.
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4.6.2 Analisis del eslabon superior de conexion en Y

Figura.4.19
Analisis estatico del eslabon de superior de conexion en Y;(a) esfuerzo de von mises,
(b) desplazamiento méaximo, (d) factor de seguridad.
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4.6.3 Analisis del eslab6n de conexién.

Figura. 4.20

Analisis estatico del eslabon de conexion;(a) esfuerzo de von mises, (b) desplazamiento
maximo, (d) factor de seguridad.
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4.6.4 Analisis del soporte del biceps

Figura. 4.21
Analisis estatico del soporte del biceps ;(a) esfuerzo de von mises, (b) desplazamiento
maximo, (d) factor de seguridad.
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4.6.5 Analisis del soporte del antebrazo

Figura. 4.22

Analisis estatico del soporte del antebrazo ;(a) esfuerzo de von mises, (b)

desplazamiento maximo, (d) factor de seguridad.
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4.6.6 Analisis de la sujecion de la mano

Figura. 4.23
Analisis estatico de la sujecion de la mano;(a) esfuerzo de von mises, (b)
desplazamiento maximo, (d) factor de seguridad.
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Tabla 4.10 Factor de seguridad

PIEZA Factor de seguridad
Eslabon curvo de union 5,37
Eslabdn superior de conexion en'Y 54
Eslabon de conexion 4,79
Soporte de biceps 3,66
Soporte del antebrazo 59
Sujecion de la mano 30

De acuerdo con los resultados del analisis estatico presentados en las Figuras desde
la 4.28 hasta 4.23, se puede concluir lo siguiente, todas las piezas en el analisis de VVon
Mises y el analisis de deformacidn, se encuentran dentro del rango, ya que el material
presenta una resistencia a la traccion sobre los 3000MPa de acuerdo con las
caracteristicas del material, garantizando de esta manera la resistencia del dispositivo.

El factor de seguridad establecido por el andlisis estatico en computador cumple se
encuentra dentro del rango necesario, al ser superior a 1, permitiendo asi tener una
resistencia y fuerza suficiente para realizar el trabajo para el que fue construido.

4.7 Disefio del sistema de control

El sistema de control se disefié basandose en los angulos de flexion y extension tanto
de la mano como del codo, ademas se toma en cuenta las repeticiones programadas que
pueda realizar. Todo esto se encuentra conforme a la necesidad de la paciente ya que se
encuentra especificamente disefiado con sus medidas.

El sistema de control parte del microcontrolador que en conforme conexion con los

servomotores y pulsadores crean un control manual para poder realizar los movimientos
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a comodidad del paciente. En la Figura 4.24 se muestra la conexién de los componentes
electrdnicos.

Figura. 4.24
Conexiones del sistema de control.

4.7.1 Codo

Este sistema consta de dos servomotores sincronizados que permiten simular el
movimiento de flexion y extension del brazo, estos servomotores se encuentran ubicados
a la altura del codo posicionandolos en el centro de rotacion de este. La base que sostiene
los servomotores se ubica a la altura del musculo biceps permitiéndole ser usado como
parte fija para que la parte del antebrazo se contraiga hacia ella. El antebrazo tiene dos
placas colocadas a los lados del antebrazo unidas por una base que permite que la mano
tome caida y se mantenga recta con un angulo que evite bloquear el movimiento de los
dedos, y las placas se unen a los servomotores con tornillos. La Figura 4.25, muestra la

posicion de los servomotores de control.
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Figura. 4.25
Posicion de los servomotores de la parte del codo.

servomotor servomotor

Para el codo se tienen dos movimientos, el de flexion y extension, el movimiento esta
restringido por el angulo maximo y minimo como se muestra en la Tabla 4.11. En la
Figura 4.26 se muestra los angulos maximo y minimo de los movimientos que realiza el

dispositivo del codo.

Tabla 4.11 Angulos méximos y minimos del dispositivo del codo.

VARIABLE VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Angulo de flexion y extension 70 180
Repeticiones 1 15
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Figura. 4.26
Angulos maximos y minimos del dispositivo del codo: a) angulo maximo; b) angulo
minimo.

4.7.2 Mano

El sistema consta de dos servomotores que se encargaran de flexionar y extender los
dedos distribuidos de manera que un servomotor 1 controla el pulgar y el servomotor 2
controla los otros cuatro dedos (indice, anular, medio y mefiique). El servomotor 2 esta
unido a un mecanismo de engrane cremallera que, junto con el de barras acoplado a los
dedos, permite su flexion y extension. El servomotor 1 consta de un sistema que permite
extender el dedo mefiique por medio de la contraccion de un hilo que atraviesa una guia
para mantener el dedo en una posicién adecuada. En la Figura 4.27 se muestra la posicion

de los servomotores 1y 2 en el ensamblaje.
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La mano se encuentra dividida en dos sistemas de movimiento, el primero son los
dedos pulgar, indice, medio y mefiique, el segundo el dedo pulgar que son dos sistemas
diferentes pero que al activarse se encuentran sincronizados de manera que cada uno tiene
sus angulos de funcionamiento. En la Tabla 4.12, se muestra los angulos de
funcionamiento de los dedos y en la Tabla 4.13, se muestra los angulos de funcionamiento
del dedo pulgar.

Figura. 4.27
Posicion de los servomotores 1y2 de la parte de la mano.

Servomotor 2

Servomotor 1

Tabla 4.12 Angulos méaximos y minimos del dispositivo de los dedos indice, anular,
medio y mefiique.

VARIABLE VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Angulo de flexion extension 90 135
Repeticiones 1 15
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Figura. 4.28
Valor maximo de 135°

Figura. 4.29
Valor minimo de 90°

Tabla 4.13 Angulos méximos y minimos del dispositivo del dedo pulgar.

VARIABLE VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Angulo de flexion extension 85 125
Repeticiones 1 15
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Figura. 4.30
Valor minimo 85°

Figura. 4.31
Valor maximo 125°
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4.7.3 Diagrama de bloques

Como muestra la Figura 4.32, se utiliza un diagrama de bloques para representar el
funcionamiento del dispositivo de manera grafica. El primer bloque pertenece a la
posicion inicial, refiriéndose al angulo de posicionamiento inicial al que debe colocarse
el dispositivo antes de ser utilizado. EI control remoto, permite controlar la posicion del
dispositivo en forma manual para poder realizar la rehabilitacion. EI microcontrolador,
lee los pulsos emitidos por los pulsadores y da la sefial para los servomotores. La posicién
final, dependera del control remoto ya que este controla los &ngulos de posicion.

El sistema de control consta de un control remoto, un microcontrolador y
servomotores. Tener los componentes adecuados infiere en el cumplimiento de los
requisitos y restricciones previamente analizadas, especificamente en el peso y la
adaptabilidad al paciente.

Figura. 4.32
Diagrama de bloques

INICIO —)[MICROCONTROLADOR]—)[ SERVOMOTORES ]—)[ POSICION FINAL ]

4.7.4 Actuadores de giro

Los actuadores de giro eléctrico tienen una gran clasificacion en los que se encuentran
los motores paso a paso, motores de corriente directa, servomotores, estos transforman la
energia eléctrica en mecanica. En la Tabla 4.14 se presenta el andlisis de los actuadores

de giro basandose en ventajas y desventajas.
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Tabla 4.14 Comparacion de los diferentes actuadores de giro.

Tipo de actuador

Motor DC

Motor Paso a Paso

Servomotor

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Velocidad ajustable

Torque alto, con
ayuda de caja
reductora
Bajo costo

Répida respuesta

Trabaja a demasiada
velocidad
Complejidad para el
sistema de control
Escases de cajas
reductoras

Recalentamiento del

motor

Baja vida util

Precision alta

Bajo consumo de
energia
Bajo costo de

mantenimiento

Bajo costo en mercado

Complejidad en
controlar posicién
Fallos de
sincronizacion

Baja disponibilidad en

el mercado

Baja potencia

Deficiencia en

voltajes bajos

Alta precision

Facil utilizacion

Torque elevado

Velocidades

constantes

Costo elevado de

adquisicion

Dificultad al calibrar

Posicionamiento
limitado

Baja disponibilidad en
el mercado

Necesario de

controlador

59



4.7.4.1 Seleccién del actuador de giro

Se realiza un analisis comparativo entre las tres alternativas presentadas, servomotor,
motor DC y motor paso a paso, se parametriza los pardmetros mas importantes dando
valores del uno a cinco como muestra la Tabla 4.15 siendo asignados seguin la
conveniencia.

Tabla 4.15 Puntuaciones de los parametros de los actuadores de giro.

Criterio Motor DC  Motor paso a paso  Servomotor
Facilidad de control 2 3 4

Precisién de posicionamiento 2 4 4

Torque 2 4 5

Costo 3 1 3
Dimensiones 3 2 4

Control de variables 3 3 4

Total 15 17 25

Se selecciona el servomotor como la mejor alternativa basandose en el analisis
comparativo, es por el torque elevado que se puede conseguir, ademas de su facilidad de
control al momento de buscar una posicion especifica por medio de angulos que van de
0° a 180°, también se considera sus dimensiones pequefias beneficiosas al momento de
disefiar y aunque el precio es un poco elevado es considerable respecto a las demas
caracteristicas necesarias para la construccion y programacion del exoesqueleto.
4.7.4.2 Especificaciones del servomotor.

Se selecciona el servomotor MG995 que cumple con los parametros preestablecidos
para el disefio del exoesqueleto. Es un servomotor de alto torque de hasta 11kgf.cm con

alto rendimiento, tiene un tamafo estandar con engranes metalicos lo que les da mayor
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resistencia a dafios, compatible con la mayoria de los conectores y compatible con el

microcontrolador Arduino. En la Figura 4.33, se muestra las dimensiones que tiene el

servomotor MG995.

Figura. 4.33

Dimensiones servomotor MG995.
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Tabla 4.16 Caracteristicas del servomotor MG995.

Caracteristicas Descripcion
Modelo MG995
Torque 9,4 kgf.cm (4,8V), 11kgf.cm (6V)

Angulo de rotacion
Peso
Velocidad de operacion

Voltaje de operacion

Dimensiones

180° aprox.

55¢

0,20 s/60° (4,8V), 0,16 s/60° (6V)

4,8V a 6,6V

Largo 40,7 mm, ancho 19,7 mm, altura

42,9mm aprox
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4.7.4.3 Calculos para seleccion de servomotor.

Datos
F1=1Ib =4.46N
F2=1.5lb=6.66N
d=0.26m
d1=0.13m
d2=0.13m
T=F.d Ecuacion 4.1

T = (1.7316x0.13) + (4.45x0.26)
T =1.382Nm

El resultado muestra un torque de 1.382Nm que es lo que requiere el dispositivo, el
torque del servomotor es de 1.079Nm el ideal para los diferentes puntos de movimiento
del exoesqueleto por lo que se ocupa 2 para la parte del codo, uno individual para el
movimiento del pulgar y otro para el movimiento de los dedos indice, anular, medio y
mefiique.
4.7.5 Arduino UNO

Como muestra la Figura 4.34 Arduino UNO es un microcontrolador que permite el
control de los servomotores del sistema por medio de angulos en este caso no requiere de
un controlador de velocidad ni posicion ya que los valores del programa son suficientes.
Cuenta con las entradas y salidas necesarias para el control de todos los elementos
involucrados en la parte electroénica.

Figura. 4.34
Microcontrolador Arduino UNO
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Tabla 4.17 Caracteristicas del microcontrolador Arduino UNO [35]

Caracteristicas Descripcion
Tension de funcionamiento 5V

Voltaje de entrada (recomendado) 7-12V
Voltaje de entrada (limite) 6-20V

Pines E/S Digitales 14

Pines E/S digitales PWM 6

Pines de entrada analdgica 6

Corriente CC por pin de E/S 20mA
Corriente CC para clavija de 3.3V 50mA
Memoria flash 32KB
SRAM 2KB
EEPROM 1KB
Velocidad de reloj 16MHz
Led_Contruido 13

Peso 259
Longitud y ancho 68,6mm X 53,4mm

4.7.6 Programacion del microcontrolador

La programacion del microcontrolador se realiza por medio del software Arduino
IDE, un entorno desarrollado para el manejo de las placas Arduino, su lenguaje esta
basado en C++, el cédigo incluye diferentes librerias como parte imprescindible para el
maneco y control de los servomotores. En la Figura 4.35 se muestra el flujograma con la

secuencia logica con las operaciones que debe realizar el control del exoesqueleto.
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Figura. 4.35
Diagrama de flujo de programacion.
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Con ayuda del flujograma se comienza con la programacion, se realiza en el programa
Arduino IDE, en el Anexo 1 se muestra el programa de control utilizado para el exoesqueleto.
4.7.7 Diagrama de conexion

El circuito base para el control de los servomotores viene dado en el anexo 2, donde
se muestra todos sus elementos como, la alimentacion externa para el funcionamiento en
conjunto del Arduino y los servomotores, las conexiones de los pulsadores directamente
al Arduino tomando en cuenta los pines necesarios y correctos para el funcionamiento y
especificamente el microcontrolador que es aquel que da los comandos para realizar las
diferentes acciones.
4.8 Aspectos de la construccion

Para la construccion final del exoesqueleto se emplea diferentes procesos
comenzando con el ensamblaje mecénico, dando union a todas las piezas impresas en 3D,
seguido se realiza el montaje de la parte electronica, los servomotores a la parte mecanica

y los componentes para el control en una caja extra para mayor comodidad.
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Figura. 4.36
Caja de control Arduino.

Figura. 4.37
Caja del control remoto.

4.9 Ensamblaje

El ensamblaje coordina en tres procesos divididos, primero la union de todas las partes
Impresas en 3D con ayuda de pernos y tuercas para realizar una sujecién que de libertad
de movimiento entre los elementos y ademas que sea de facil desarmado. segundo la parte
del sistema de control que conforma todos elementos electronicos que para mayor
comodidad se encuentran ensambladas en una caja aparte. Y finalmente el ensamblaje en
conjunto de la parte mecanica y electronica para el funcionamiento correcto del

exoesqueleto mostrado en la Figura 4.38.
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Figura. 4.38
Ensamblaje del exoesqueleto

4.10 Pruebas de funcionamiento

De acuerdo con las especificaciones y requerimientos por parte de la fisioterapeuta se
realizan pruebas de funcionamiento del exoesqueleto colocandolo en la paciente. Se parte
de los movimientos previos al uso del dispositivo que tiene la paciente, y se comprueba
el beneficio de la rehabilitacion con el dispositivo. Se presentan mejoras significativas,
sirve de guia para que el brazo y mano realice los movimientos de flexion y extensién
correctamente.

4.10.1 Mano:

Los movimientos de la mano sin el dispositivo son muy irregulares, como se observa
en la Figura 4.39, parte a), al momento de la extension los dedos no se coordinan y
extienden con irregularidad por lo que existe dificultad para el agarre de objetos y otras

actividades.
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Figura. 4.39
Movimientos de la mano; a) Extension de la mano, b) Flexion de la mano

En la Figura 4.39, la parte b), se puede observar que al momento de flexionar los
dedos no siguen el patron normal sino se van deformando y abriendo entre si hasta llegar
a una flexion incompleta.

Para empezar con la prueba se sigue el siguiente proceso; primero se conecta el
dispositivo a la energia eléctrica, procedente se enciende y se coloca en posicion inicial,
se procede a colocar el exoesqueleto sobre la mano y se realiza el ajuste en la palmay en
cada dedo con ayuda de los velcros que tiene para la sujecion, procedente se verifica que
se encuentra ajustado y no causa molestias.

Se procede con el funcionamiento activando el dispositivo para realizar los
movimientos de flexién y extension durante 10 repeticiones. El uso del exoesqueleto
mejora exponencialmente los movimientos de flexion y extension. Como se puede
observar en la Figura 4.40, por el lado de la palma al extender se ve una alineacion entre
los dedos, indice, anular, medio y mefiique, esto permite mejorar al repetirse en
rehabilitacién, permite recuperar el movimiento de los dedos, pero de manera guiada y

coordinada, esto implica una mejora muscular.
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Figura. 4.40
Extension de la mano con exoesqueleto.

En la Figura 4.41. se observa la extension desde otra vista con el mecanismo
flexionado permitiendo tener el movimiento mas natural y evitando la separacion entre

dedos.

Figura. 4.41
Flexién de la mano con exoesqueleto
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El dispositivo de la mano, el subsistema del dedo pulgar cumple con las especificaciones
establecidas en los requerimientos al realizar los movimientos de flexidn y extension de
manera natural.
4.10.2 Codo

El codo presenta un déficit de fuerza al momento de realizar la extension por lo que
queda incompleta la extensién, al momento de la flexion la realiza con normalidad, pero
con movimientos irregulares. En la Figura 4.42, la parte a), se presenta la extension
incompleta que realiza la paciente, se puede observar como al momento de realizar la
extension el brazo tiende a adentrarse hacia el cuerpo.

Figura. 4.42
Movimiento del brazo; a) Extension del brazo, b) flexion del brazo
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En la Figura 4.42, la parte b), se muestra una irregularidad en el movimiento de
flexion ya que los masculos se tensionan provocando la curvatura de la mufieca y que el
brazo se adentre hacia el cuerpo.

Una vez el dispositivo se encuentre en la posicién inicial se procede a colocar el
exoesqueleto en el brazo teniendo en cuenta el punto de rotacion del codo, se asegura el
dispositivo al cuerpo por medio de velcros en el antebrazo y por medio de los seguros
impresos en la parte del biceps, se asegura que se encuentre ajustado y que no cause
molestias al momento de activarse.

Se activa el dispositivo para realizar los movimientos de flexion y extension,
realizando una serie de 10 repeticiones. El exoesqueleto de la parte del brazo tiene como
veneficio principal el corregir los movimientos de flexion y extension para devolverles la
naturalidad, por ende es considerada también una guia para los movimientos, como se
muestra la Figura 4.43 se puede observar que al momento de realizar la extension los
musculos no se tensionan demasiado al seguir el movimiento natural del brazo, por lo que
tiene un movimiento mas fluido y llega a completar la exencionasen inclinar el brazo
hacia adentro del cuerpo.

Figura. 4.43
Extension del brazo con exoesqueleto.
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Cuando se realiza el movimiento de la flexion se puede observar en la Figura 4.44,
que la mufieca no tiene tanta curvatura como cuando lo realiza sin el exoesqueleto, se
encuentra un movimiento mas natural gracias a que el movimiento de flexion es guiado
por el exoesqueleto.

Figura. 4.44
Flexion del brazo con exoesqueleto

Con el uso del exoesqueleto se puede observar el apoyo que se consigue al momento
de extender por completo el brazo, también sirviendo de guia para realizar la flexion y
manteniendo movimientos mas naturales al cuerpo humano.

El exoesqueleto tiene un peso de 850 g, es liviano permitiendo ser usado por la
paciente sin problema y permitiéndole realizar los movimientos de flexién y extension
sin dificultad, ademas gracias al material seleccionado y al proceso de manufactura se
tiene un precio total de 250 USD que en comparacion con dispositivos comerciales existe

una diferencia de hasta el 60%.
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5 CAPITULOV
5.1 Manual de usuario

Para realizar la rehabilitacion con el dispositivo, el paciente debe estar sentado y cerca
de una mesa para poder asentar el brazo, ademas debe haber disponibilidad de un
tomacorriente, el dispositivo puede ser usado por completo en todo el brazo o también de
manera que use solo la mano o solo el codo.

Es controlado mediante el programa de control que tiene restricciones en los
servomotores para evitar movimientos innecesarios y no causar lecciones.

1.- Se conecta el adaptador de alimentacion eléctrica mostrado en la Figura 5.1, directamente
a un tomacorriente.

Figura. 5.1
Adaptador de alimentacion eléctrica del exoesqueleto.

2.- Previo a colocar el dispositivo en el brazo, primero debe encenderse desde el control
principal como se observa en la figura 5.2, por medio del botén de encendido, para que se
cologue en su posicién inicial, de esta manera se evita lesiones 0 movimientos innecesarios.

Figura. 5.2
Control principal para encendido del exoesqueleto
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Se realiza la seleccién del modo de uso con el botén como muestra la Figura 5.2, puede
funcionar en modo manual o en modo automatico.

3.- Una vez iniciado se procede a colocar el exoesqueleto, en la parte del brazo se asegura el
exoesqueleto al brazo, para el biceps por medio de seguros impresos mostrado en la parte a)
de la Figura 5.3, y velcros en la parte del antebrazo. En la mano se asegura con velcros como
muestra la parte b) de la figura 5.3, verificar el ajuste para no causar alguna lesion.

Figura. 5.3

Seguros; a) implementos de seguridad de la parte del codo, b) implementos de
seguridad de la parte de la mano

ridad del antebrazo

a)
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4.-Opcionalmente se debe estar cerca de una mesa donde colocar el brazo para tener un mejor
proceso de rehabilitacion, ademas de servir de apoyo para descansar entre los intervalos de
las repeticiones.

6.- Si se selecciona en modo manual se procede a accionar con los pulsadores para manejar
los movimientos de flexion y extensién segln requiera de las repeticiones necesarias. En la
Figura 5.4 se muestra los pulsadores de control para el exoesqueleto.

Figura.5.4
Identificacion de los pulsadores de mando del exoesqueleto.

7.- Si se selecciona de forma automatica, el dispositivo comienza a realizar 10 repeticiones
cuando se oprime el pulsador mostrado en la Figura 5.5, si de sea realizar méas repeticiones
automaticas, volver a activar el modo automatico.

Figura. 5.5
Pulsador para activar los movimientos en modo automatico.
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CONCLUSIONES
A partir de la evaluacion de los aspectos relacionados con terapias fisicas y de los

dispositivos tecnologicos empleados en la rehabilitacion de los musculos de las extremidades
superiores en pacientes infantes, se establecen las bases para el disefio del exoesqueleto
dirigido a un paciente que recibe terapias en el centro de rehabilitacion seleccionado. Se
obtuvieron las medidas antropométricas del paciente, los movimientos y amplitud necesaria
para las terapias de rehabilitacion. El dispositivo sirve como guia para corregir de manera
progresiva la flexion y extension de la mano y el codo; permitiendo a futuro mover su
extremidad sin ayuda de dispositivos.

Se disefia un exoesqueleto capaz de realizar los movimientos de flexion y extension,
tomando en cuenta las necesidades y requerimientos del paciente (dispositivo personalizado).
Se indican las dimensiones del modelo partiendo de prueba y error, se establece las medidas
finales y se representan cada una de las piezas que conforman el dispositivo de la mano y del
brazo, por separado. Se arma la parte electronica con los elementos necesarios para el control
y transmision de los movimientos. Se realizaron los ensamblajes verificando los puntos de
acople y elementos de unidn, para que los movimientos del exoesqueleto funcionen con
normalidad al accionarse.

El control del exoesqueleto se lleva a cabo con un microcontrolador Arduino UNO
que rige el funcionamiento de los servomotores MG995 de manera sincronizada. Esta
dividido en dos modulos, la mano que consta de dos servomotores sincronizados, pero
con diferentes angulos de funcionamiento y la parte del brazo que consta de igual manera
con dos servomotores que efectuan el mismo movimiento con los mismos angulos en

sincronia.

75



Se construye un exoesqueleto para terapias de rehabilitacion de la extremidad superior
derecha. En este caso particular se disefid para una paciente de 9 afios que recibe terapias
de rehabilitacién. EI modelo esta conformado por dos componentes generales, enfocados
a la mano y brazo derecho, que se adaptan al brazo de la paciente. Para la mayoria de los
componentes se empled construccion utilizando impresion 3D con PLA. En todos los
casos se demuestra que dicho material resiste los esfuerzos aplicados.

En las pruebas realizadas con el exoesqueleto, se puede evidenciar que el
exoesqueleto se adapta a los miembros de la paciente. Asi mismo se llevan a cabo
apropiadamente los movimientos de flexién y extension. El exoesqueleto cumple su
funcién de guia. Con su utilizacion se corrige la descoordinacion y la rigidez de los
musculos. El paciente controla el movimiento de apertura y cierre de la mano y el codo,
de manera que mientras mas repeticiones realiza el movimiento se vuelve mas natural y
similar a los movimientos originales del cuerpo sano.

Finalmente, es importante destacar que el precio del dispositivo construido es de 250
USD lo cual corresponde al 60% menos que los exoesqueletos comerciales con

caracteristicas similares.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable utilizar el dispositivo basandose en las instrucciones del manual de
instrucciones para poder utilizar el dispositivo con seguridad y evitar posibles lesiones

Es importante conocer la condicion del paciente, y para futuros trabajos se
recomienda considerar las medidas antropométricas de los pacientes a los que va dirigido
el dispositivo, asi se pueden evitar lesiones o fracturas al hacer pruebas.

Se debe realizar una revision de las conexiones entre eslabones y los puntos de acople
que tiene el exoesqueleto esto permitira prevenir una rotura o un mal movimiento que

provoque lesiones; se debe guardar en un espacio donde no reciba golpes.
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7 ANEXOS

ANEXO 1
#include <Servo.h>

Servo mi_servo; //mano
Servo mi_servol;//dedo
Servo mi_servo2;//codo derecho

Servo mi_servo3;//codo izquierdo

I DATOS DE LA MANO /i

int grados = 50; // Inicializa en la posicison 90°

int suma=8; // Boton para sumar angulo

int resta=9; // Boton para restar angulo

e parte del dedo 111
int gradosl = 125; // Inicializa en la posicién 90°

/lint sumal=10; // Boton para sumar angulo
/lint restal=11; // Boton para restar angulo
TP ARTE DEL CODO /T

int grados2 = 125; // Inicializa en la posicion 90°

/lint sumal=12; // Boton para sumar angulo

/lint restal=13; // Boton para restar angulo

/[ para la parte del codo los dos pueden compartir una sola declaracion de grados

/Iporque el movimiento de los dos es sincronizado.

/-=mmmmmm - parte del codo izquierdo s 1

int grados3 = 125; // Inicializa en la posicion 90°
/lint sumal=10; // Boton para sumar angulo

/lint restal=11; // Boton para restar angulo

void setup() {
/IDECLARACIONES DE PINES DE LA MANO///THIIIII
-mmmmmmeme e parte mano ----------------- /

mi_servo. attach(2,750,1800); // ConFigura el Servo, recuerden que en mi caso 750ms
= 0°y 1800 ms = 180°
pinMode(suma, INPUT); // ConFiguras pines de entrada
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pinMode(resta, INPUT);

mi_servo.write(grados); // Muevo el motor hasta 90°
e parte del dedo 1
mi_servol.attach(3,750,1800); // ConFigura el Servo

pinMode (suma, INPUT); //conFiguracion de pines de entradas
pinMode (resta, INPUT);

mi_servol.write(gradosl); // Muevo el motor hasta 90°

HHTHHHTTTHTTTTHTTTIIDECLARACIONES DEL CODO /i

pinMode (suma, INPUT); // ConFigurar pines de entrada
pinMode (resta, INPUT);

mi_servo. Write (grados2); // Muevo el motor hasta 90°

e parte del dedo 111
/-mmmmmmm - parte del codo izquierdo e 1

pinMode(suma, INPUT); // pines de entrada
pinMode(resta, INPUT);
mi_servol.write(grados3); // Muevo el motor hasta 90°

¥

void loop() {

I iIbECLARACIONES DE PINES DE LA
NN

if (digitalRead(suma) == LOW) // Pregunto por el boton suma = 12 Presionado, se activa

con estado Bajo

{

grados++; // Suma grados

if (grados >= 75) // Proteja el motor, para que no exceda los 180°, se puede dafiar el

motor
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{

grados = 75;
}
}
if (digitalRead(resta) == LOW)
{

grados--; // Resta grados

if (grados <= 8) // Proteja el motor, para que no descienda de los 0°, se puede dafiar el

motor
{
grados = 8;
}
}
mi_servo.write(grados); // Escribo nuevo angulo en grados
delay (10);
e parte del dedo - -

if (digitalRead(suma) == LOW) // Pregunto por el boton suma = 12 Presionado, se activa
con estado Bajo

{

gradosl++; // Suma grados

if (grados1 >= 145) // Proteja el motor, para que no exceda los 180°, se puede dafar el
motor
{
gradosl = 145;
}
}

if (digitalRead(resta) == LOW)
{
gradosl--; // Resta grados
if (grados1 <= 100) // Proteja el motor, para que no descienda de los 0°, se puede dafiar

el motor

{K
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gradosl = 100;

¥
¥

mi_servol.write(gradosl); // Escribo nuevo angulo en grados
HHTHIHTTTTTTTNTTTTIIDECLARACIONES DEL CODO /i

if (digitalRead(suma) == LOW) // Pregunto por el boton suma = 12 Presionado, se activa
con estado Bajo

{

grados++; // Suma grados

if (grados >= 75) // Proteja el motor, para que no exceda los 180°, se puede dafiar el

motor
{
grados = 75;
}
}
if (digitalRead(resta) == LOW)
{

grados--; // Resta grados

if (grados <= 8) // Proteja el motor, para que no descienda de los 0°, se puede dafiar el

motor
{
grados = 8;
}
}
mi_servo. write(grados); // Escribo nuevo angulo en grados
delay (10);
f-mmmmmmemmeeeee parte del dedo - -l

if (digitalRead(suma) == LOW) // Pregunto por el boton suma = 12 Presionado, se activa

con estado Bajo

{
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grados2++; // Suma grados

if (grados1 >= 145) // Proteja el motor, para que no exceda los 180°, se puede dafar el
motor
{
gradosl = 145;
}
}

if (digitalRead(resta) == LOW)
{
grados3--; // Resta grados
if (gradosl <= 100) // Proteja el motor, para que no descienda de los 0°, se puede dafiar
el motor
{
gradosl = 100;
}
}

mi_servol.write(gradosl); // Escribo nuevo angulo en grados
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CALID. MATERIAL: CODIGO

PLA EXT-M-04 A

PESO: ESCALA:S5:1 HOJA 4 DE 21

4 3 2 1



;
)

3.50

12.06

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL:
TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

r 1 Eg’;sg@iéy AS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
. VIVAS
{;Ji UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ingenisria,
Mecatranica
NOMBRE FIRMA FECHA TITULO:
DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23

VERIF. Eslabdn de conexidon

APROB.

A FABR.

CALD. MATERIAL: CODIGO

PLA EXT-M-05

PESO: ESCALA:2:1 HOJA 5 DE 21

4 3 2 1

A4




25.00

<D3.76

23.00

12.00

8.00

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL:
TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

B

Ingenisria,
Mecatranica

NOMBRE FIRMA FECHA
DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23
VERIF.
APROB.

A FABR.

CALID. MATERIAL:

PLA

PESO:

A4

o
0
AN
:gﬁsg@ igm AS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
VIVAS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
TITULO:
Eslabon de conexidn sup.
CODIGO
EXT-M-06
ESCALA:2:1 HOJA 6 DE 21

2 ]



SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM

ACABADO SUPERFICIAL:

TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

DIBUJ.
VERIF.
APROB.

A FABR.

CALID.

NOMBRE
HENRY VERA

FIRMA

5.00

30.00

FECHA
04/06/23

REBARBAR Y
ROMPER ARISTAS
VIVAS

B

Ingenisria,
Mecatranica

MATERIAL:

PLA

PESO:

3/00

NO CAMBIE LA ESCALA

REVISION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TITULO:

Eslabdn de conexion superior en Y

CODIGO

ESCALA:2:1

2

EXT-M-07

HOJA 7 DE 21

]

A4



E S
2
Y ™
N
o
S
o ]
i L/ ]
8.00
D - — T\ ol
S
S
- 15.00_
>
.OO
ST
C < EiHIEE IR
™

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL:
TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

Melg%gt"rigﬁica
NOMBRE FIRMA FECHA TfTULO:
DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23
VERFF. Eslabon distal version 2
APROB.

A FABR.

CALD. MATERIAL: CODIGO

PLA EXT-M-08

PESO: ESCALA:2:1 HOJA 8 DE 21

4 3 2

REBARBAR Y .
ROMPER ARISTAS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
{5 VIVAS
)

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

A4



3.00

32.00

2.79J

5.8

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL:
TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

r 1 EEOBQEEQE\;BT AS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
. VIVAS
{:ﬂh UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

izl Mé?:%et"rigﬁica
NOMBRE FIRMA FECHA TiTuLO:
DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23
VERF. Eslabon de conexidn curvo

APROB.

A FABR.

CALID. MATERIAL: CODIGO

PLA EXT-M-09 A4

PESO: ESCALA:2:1 HOJA 9 DE 21

4 3 2 ]



28.16

4.74
L&
8

S
o
1>

A4

. H ~|
[ee) N
o «l
o
ol
o
0
— 4X10.40
>
C <
Y
//( ) C )\ o
o 3.52 &
CXD' C ] C ) Lo
o0 A —
1
27.61
_ 3500  _
ACABADO SUPERFICIAL: (* VIVAS
TOLERANCIAS: -
W UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ANGULAR: Mecatranica
NOMBRE FIRMA TiTuLO:
DIBUJ. | HENRY VERA 04/06/23
VERF. Cobertor de dedo menique
APROB.
A FABR.
CALID. MATERIAL: CODIGO
PLA EXT-M-10
PESO: ESCALA:1:1 HOJA 10 DE 21

2

]



_. 10.00

6.92

S 21.28
N
o
(@]
N
D
]
1
|
S|
wl R =
4X9.00 ~
o
C o 2 | —
3 = ol
a 13.43
30.00 14.85

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL:
TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

B

Ingenisria,
Mecatranica

FECHA
04/06/23

NOMBRE
HENRY VERA

FIRMA
DIBUJ.
VERIF.
APROB.

A FABR.

CALID. MATERIAL:

PLA

PESO:

REBARBAR Y
ROMPER ARISTAS
VIVAS

NO CAMBIE LA ESCALA

REVISION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TITULO:

Cobertor de dedo pulgar

CODIGO

EXT-M-11

ESCALA:I:] HOJA 11 DE 21

2

]

A4



F 11.40 _
.00

(@)

||

—p— <
31 4S9
E o _$_' &)
o\]r _$__ <
~O (@)
ol -t T
&

13.19 8.11

a.éO
D = !
L —gy S
. .'\.
o )
Q
8.27
C
D4

/
Ox @2 -

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL:
TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

r 1 Egﬁs;\igm AS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
. VIVAS
{;Ji UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ingenisria,
Mecatranica
NOMBRE FIRMA FECHA TITULO:

DL, | CENRY VERA 04106128 Cremallera de transmicion de
VERIE. movimiento

APROB.

A FABR.

CALID. MATERIAL: CODIGO A4

PLA EXT-M-12

PESO: ESCALA:1:1 HOJA 12 DE 21

4 3 2 ]



18.00 o
— - oy
14.0% 400 © S
||
c } O
i
2
. 0 . %
: o
0 S Q
AS |
5 ] O 2

25.50

4.00

25.50

3.50

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL:
TOLERANCIAS:

LINEAL:

ANGULAR:

r 1 :gﬁsg@igm AS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
. VIVAS
{;Ji UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Mé?:%et"rigﬁica
NOMBRE FIRMA FECHA TfTULO:
DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23
VERFF. Guia de cremallera de transmision
APROB.

A FABR.

CALD. MATERIAL: CODIGO

PLA EXT-M-13

A4

PESO: ESCALA:1:1 HOJA 13 DE 21

4 3 2 ]



25.00

40.00

_70.00 _
4 -
+ H%r
%
<

1200 o

298 3 20.00
- _———
0 —
0 ] B o
N~ E o — R
ST =
AN L
LN
<
| <
9.93 —

N
w
O
@

%
_| 14.00
91.63

™M
™ $INO SE INDICA LO CONTRARIO: REBARBAR Y )
o LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM ROMPER ARISTAS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
ACABADO SUPERFICIAL: —.— VIVAS
™ TOLERANCIAS: “t.,: q! .
N LINEAL: . UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
0] ANGULAR: R Mechironica
— ™~ NOMBRE FIRMA FECHA TiuLO:
DIBUJL. | HENRY VERA 04/06/23
VERF. Base de la palma
APROE.
32.78 10.00 FABR.
CALD. MATERIAL: CoDIGO

PLA EXT-M-14 A3

PESO: ESCALA:1:2 HOJA 14 DE 21

/ 6 5) 4 3 2 ]



16

?1.00
1.0

I

100.00

N.° DE o
o0 ELEMENTO N.° DE PIEZA CANTIDAD
- - ] Servo - Tower Pro ]
F MG995
[ 9 Antfebrazo - :
— — — izquierda
<
& 3 Soporte de mano 1
oo0o — oco0o — L] 4 AnTebrOZO - ‘|
derecha
5 Servo - Tower Pro ]
286.16 MG995
6 Seguro Biceps 1
7 Biceps 1
E\LSE SSEE) %%EE%X'Z’EEC?E?TE%AEA% ll g»ﬁiﬁf% rﬁ1 E%‘A’Zggé\i;g s NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
et A Sl UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ANGULAR: i Mecatronica
NOMBRE FIRMA FECHA TITULO:
3':,:: e e Plano de conjunto parte
APROB. del codo
FABR.
CALD. MATERIAL: N.° DE DIBUJO

EXT-B-01 A3

PESO: ESCALA:1:5 HOJA 15 DE 21

é S 4 3 2 ]



SINO SE INDICA LO CONTRARIO:

LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM =
ACABADO SUPERFICIAL: :
TOLERANCIAS:
LINEAL: il
ANGULAR: Mecatronica
NOMBRE FIRMA FECHA
DIBUJ. | HENRY VERA 04/06/23
VERFF.
APROB.
FABR.
CALD. MATERIAL:

PLA

PESO:

N.° DE

ELEMENTO

N.° DE PIEZA CANTIDAD

1 Bisep 1

2 Bisep seguro 1

3 Antebrazo izquierdo 1

4 Antebrazo derecho 1

5 Servo - Tower Pro 5
MG995

6 Servo - Tower Pro 1
MG995

/ Soporte de mano 1

REBARBAR Y
ROMPER ARISTAS
VIVAS

NO CAMBIE LA ESCALA REVISION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TITULO:
Isometria en explosiéon del
componente codo
CODIGO
EXT-B-02 A3
ESCALA:1:1 HOJA 16 DE 21

2 ]




$8.80

17.50

d
T
160.00

]
AN
.7L
<
Ve
&

20.00
|

3.00

|
TR
108.22

b

20.00
S al —

3.00 8.50

$INO SE INDICA LO CONTRARIO: REBARBAR Y .
o LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM & _& ROMPER ARISTAS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
hrg) ACABADO SUPERFICIAL: !I ﬁlﬁ VIVAS
. TOLERANCIAS: . .
o At .t UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ANGULAR: *M eaia Meca-trémca
NOMBRE FIRMA FECHA TiTuLO:
_—
} DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23

VERF. Soporte de antebrazo lado izquierdo
APROB.

FABR.

40.00 CALD. MATERIAL: copiGo
PLA EXT-B-03

PESO: ESCALA:1:1 HOJA 17 DE 21

3 2 ] ] ] ] ]

A3




\fl-b‘g 4.70

@

I\\

17.50

LY
¢

TXPIES —

d &4
T T

Ly 0L

-

‘W

160.00

| oo

20.00

.
o
S

N

AN

(e0]

(@]

3.00
8.50
3
o) B
] $INO SE INDICA LO CONTRARIO: TR REBARBAR Y )
| LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM | 45 g, ROMPER ARISTAS NO CAMEBIE LA ESCALA REVISION
ACABADO SUPERFICIAL: 3 r\* VIVAS
TOLERANCIAS: - ; .
K L gl UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
40.00 ANGULAR: Mecatronica
: NOMBRE FIRMA FECHA TiTuLO:

DIBUJ. | HENRY VERA 04/06/23
VERF. Soporte de antebrazo lado derecho
APROB.
FABR. A
CALD. MATERIAL: CODIGO

PLA EXT-B-04 A3

PESO: ESCALA:1:1 HOJA 18 DE 21

6 5) 4 3 2 ]



66.00
26.00

67.00

S
S| . 20.00

] = — |
| [ ]
3
20.00 ”
o|olo|@
2223 _80.00
N| 00|o0| — W
./I |I _ . ]
| T 1 |
40.00
8000 ® 3
’———‘ o0 %
S8 |8 T TP, '
PP ¢ﬁr@¢‘
S & o
—— [ 1
] 2 ) .
~| bs.00_ 2000 o

80.00

37.55

SINO SE INDICA LO CONTRARIO: Pl
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM ; fﬁg ) rf?%
ACABADO SUPERFICIAL: Tasles i
TOLERANCIAS: i .:t.._'; R
LINEAL: R
ANGULAR: S
NOMBRE FIRMA FECHA
DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23
VERFF.
APROB.
FABR.
CALID.

MATERIAL:

PESO:

Iranienia
Mecatronica

PLA

REBARBAR Y
ROMPER ARISTAS
VIVAS

NO CAMBIE LA ESCALA

REVISION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TITULO:

Soporte de Biceps

EXT-B-04

ESCALA:1:2

]

HOJA 19 DE 21

]

A3



98.80

17.00

N
oy
N
=
0 S
~O w0 0
™ ,59
y
— 1
Lo
3 b 1g
o | —
N~
C - o~n| O
5.79
/5.95
B 98.80
e oG g s o cave I EscA
¢OCL/E'§§58I§SJERF|C|AL: i anlna “ m r-. VIVAS .
UNEAL: "-.f-.ﬁC@ nm UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ANGULAR: d Mecaironica
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
DIBUJ. | HENRY VERA 04/06/23
VERF. Seguro del soporte del Biceps
APROB.
A FABR.
CALID. MATERIAL: CODIGO A4
PLA EXT-B-05
PESO: ESCALA:12 HOJA 20 DE 21

4 3 2 ]



5.00

81.00

20.00

20.00

10.00

35.50

.00

35.50

30.00

29 .97

d &4
T

145.50

b4 &

r

i

5.53

—_—

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM

REBARBAR Y
ROMPER ARISTAS
ACABADO SUPERFICIAL: VIVAS
TOLERANCIAS: b —
LINEAL: s e el !
ANGULAR: i Mecatronica

NOMBRE FIRMA FECHA
DIBUJ. HENRY VERA 04/06/23
VERIF.
APROB.
FABR.
CALD. MATERIAL:

PLA

PESO:

NO CAMBIE LA ESCALA

REVISION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TITULO:

Soporte de antebrazo

CODIGO

ESCALA:I:]

]

EXT-B-06

HOJA 21 DE 21

]

A3



%__I turni'tinv Identificacion de reporte de similitud. 0id:21463:247711282

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Henry Vera_Trabajo de Titulacién.pdf Henry Vera

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14126 Words 74673 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

88 Pages 2.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 20, 2023 3:17 PM GMT-5 Jul 20, 2023 3:18 PM GMT-5

® 5% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢
» 5% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Bloques de texto excluidos manualmente

Firmado digitalmente
BRIZEIDA por BRIZEIDA NOHEMI

NOHEMI| GAMEZ GAMEZ APARICIO

Fecha: 2023.07.20

APARICIO 16:18:46 -05'00'

Resumen



