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RESUMEN

En este trabajo se presenta la implementacion de un Sistema Electronico de Control y
Asistencia para la Neurorrehabilitacion de Hombros, destinado a nifios y jovenes de la
Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” ubicada en la ciudad de
Riobamba.

El disefio del sistema se basa en el uso de un mecanismo de rueda de hombro, al que se le
han incorporado un conjunto de sensores para obtener el angulo de rotacion y la velocidad.
Estos datos son procesados por un microcontrolador, que luego acciona actuadores para
colocar el mecanismo a la altura y resistencia adecuada a cada nifio o joven. Ademas, se
integro un asistente de voz para motivar a los nifios y jovenes a desempefiarse mejor en sus
ejercicios de rehabilitacion. Se realizaron las respectivas pruebas de funcionamiento, las
cuales consistian en realizar el movimiento de flexién del hombro con el sistema electrénico
y con un tratamiento tradicional, aplicados en dos jovenes de la institucion quienes padecen
hemiplejia, durante un tiempo de 8 dias. Los resultados demostraron que el joven que utilizé
el sistema electronico logré una media de 137 grados de rotacion, mientras que con el
tratamiento tradicional se logré una media de 90 grados de rotacion, evidenciando una
notable mejoria en la rehabilitacion con el sistema electronico. Ademas, el célculo de
optimizacion en tiempo de uso determind que el tiempo minimo necesario de rehabilitacion
es de 6 dias.

Palabras clave: Patologias neuroldgicas, rehabilitacion de hombro, sistema electrdnico,
aplicacion web.



ABSTRACT

This work presents the implementation of an Electronic Control and Assistance System
for Shoulder Neurorehabilitation, intended for children and young people of the “Carlos

Garbay Montesdeoca” Specialized Educational Unit located in the city of Riobamba.

The design of the system is based on the use of a shoulder wheel mechanism, to which a
set of sensors have been incorporated to obtain the turning angle and speed. These data
are processed by a microcontroller, which then activates actuators to place the mechanism
at the appropriate height and resistance for each child or young person. In addition, a
voice assistant was integrated to motivate children and young people to perform better in
their rehabilitation exercises. The respective functional tests were carried out, which
consisted of performing the shoulder flexion movement with the electronic system and
with a traditional treatment, applied to two young people from the institution who suffer
from hemiplegia, for a period of 8 days. The results showed that the young man who used
the electronic system achieved an average of 137 degrees of rotation, while with the
traditional treatment an average of 90 degrees of rotation was achieved, evidencing a
notable improvement in rehabilitation with the electronic system. In addition, the
optimization calculation in time of use determined that the minimum rehabilitation time

necessary 1s 6 days.

Keywords: Neurological pathologies, shoulder rehabilitation, electronic system, web

application.
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1. CAPITULOI.
INTRODUCCION

En este capitulo se analizan los antecedentes que motivaron la realizacion del presente
trabajo de titulacion, se expone el problema con su respectiva justificacion fundamentada en
la necesidad de resolver la problematica. Asimismo, se presenta el objetivo general y los
objetivos especificos que guian el desarrollo de este trabajo.

1.1 ANTECEDENTES

Segun indicadores basicos de salud, entre las 60 principales causas de muerte en el Ecuador
se encuentran las patologias neuroldgicas [1], cualesquiera que sean sus causas, estas
patologias también pueden provocar diversas discapacidades; Estos incluyen: hemiparesia,
que es debilidad o incapacidad para mover un lado del cuerpo [2], hemiplejia, que es paralisis
total o parcial de un lado del cuerpo [3], hipotonia, que es una disminucion del tono
muscular, hipertonia, que por el contrario es un exceso de tono muscular [4].

A lo largo de los afios se han propuesto diversos prototipos robdticos para la rehabilitacion
del hombro; sin embargo, se trata de sistemas muy complejos y, por tanto, muy caros [5],
[6]. Por otro lado, los centros de rehabilitacion suelen utilizar la clasica rueda de hombro,
que es un sistema que mejora la fuerza muscular, la flexibilidad articular y la coordinacion
motora en personas con discapacidad de los miembros superiores del cuerpo. Esta rueda se
utiliza para ejercicios de rehabilitacion de pacientes que sufren lesiones en el hombro y para
el tratamiento de las patologias neuroldgicas mencionadas anteriormente [7].

En [8] se presentd un sistema electronico de rehabilitacion de lesiones de hombro,
compuesto por un sistema de control, circuitos electronicos y el mecanismo de rehabilitacion
el cual permite reducir los tiempos de ejecucion de los ejercicios, asi como evitar un control
especializado, ya que el ejercicio se realiza de forma automatica.

En este sentido, en este trabajo se implemento6 un sistema electronico de control y asistencia
para la neurorrehabilitacion de hombros, dirigido a nifios y jovenes de la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca”, el cual es un establecimiento educativo
enfocado a recién nacidos, nifias, nifios y adolescentes, que tengan algin tipo de
discapacidad.

El dispositivo implementado es capaz de comprobar y controlar la velocidad, altura,
resistencia y grados de giro de un mecanismo de rueda de hombro fijado a la pared mediante
un soporte mévil y que permite regular su altura para adaptarse a las dimensiones de cada
nifio y joven de la institucion. Un mecanismo de frenado sera el encargado de aplicar
resistencia al giro de la rueda y, gracias a un conjunto de sensores instalados en el prototipo,
se controlaré su velocidad y grados de giro. Ademas, se integrara un asistente de voz virtual
para motivar al paciente para que pueda rendir mejor durante las sesiones, evitando asi la
pérdida de interés del paciente.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Como tratamiento de diversas patologias neuroldgicas, se desarrollan dispositivos que
ayudan al paciente a realizar su rehabilitacion, con el fin de proporcionar fuerza muscular,
equilibrio, tono muscular y flexibilidad articular, entre los que se encuentra la rueda de
hombro, que es un dispositivo mecanico que facilita la rehabilitacion de hombros, brazos,
codos y mufiecas de personas discapacitadas [9].

En el mercado de equipos médicos para rehabilitacion de hombro se encuentra a la venta la
rueda de hombro, la empresa SANAMED ofrece una rueda de hombro clasica con un aro de
acero a un precio de $255 [6], también comercializa una rueda de hombro llamada CANDO
MAGNECISER, que cuenta con una pantalla LCD de escaneo multifuncién que muestra los
pasos por minuto, la duracidn del ejercicio y las calorias consumidas, con un precio de $799
[5]. Sin embargo, estos dispositivos no son personalizables para cada paciente, y el costo es
muy alto para ser adquiridos por una institucion del sector pablico y méas aln por personas
de escasos recursos, sabiendo que en nuestro pais el salario basico unificado es de $460 [10].

En la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca”, ubicada en las calles
Emilio Estrada y Jaime Roldos Aguilera, Riobamba — Ecuador. Algunos estudiantes con
diversos tipos de discapacidad necesitan rehabilitacion del hombro, con el fin de recuperar
la movilidad y flexibilidad necesarias para realizar diversas actividades. En este sentido, se
prevé implementar un prototipo de rueda de hombro asequible que, a través de un sistema
electronico, verifique y controle la velocidad, altura, resistencia y angulo de rotacion,
destinado a los nifios y jovenes de esta institucion.

En este sentido, este proyecto tiene como objetivo garantizar que los pacientes alcancen
grados adicionales de angulo de rotacion. Aunque puede haber variacién en el angulo de
rotacion efectivo con respecto al tiempo de recuperacion requerido, esto se debe a que los
tiempos requeridos para tratar a un paciente con una enfermedad neuroldgica son largos y
no se puede obtener una estimacion precisa.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

1.3.2

Implementar un sistema electronico de control y asistencia para la
neurorrehabilitaciéon de hombros dirigido a nifios y jovenes de la Unidad
Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” de la ciudad de
Riobamba.

Objetivos Especificos

Realizar un estudio de la estructura del hombro y sistemas de rehabilitacion, a
través de busqueda bibliografica y consulta con especialistas para conocer su
anatomia funcional.

Analizar los diferentes disefios de mecanismos de equipos empleados en la
rehabilitacion de extremidades superiores mediante hojas de datos y fichas
técnicas para elegir el que mejor se adecUe en el desarrollo de este proyecto.
Implementar un sistema electrénico de control de velocidad, altura, resistencia y
angulo de rotacion empleando software de disefio y simulacion de circuitos para
neurorrehabilitacion de hombro en el area terapéutica de la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” de la ciudad de Riobamba.
Evaluar el rendimiento del sistema electronico mediante pruebas de
funcionamiento y calculo de optimizacion en tiempo de uso con los estudiantes
que reciben sesiones de rehabilitacion en el area terapéutica de la Unidad
Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” de la ciudad de
Riobamba para determinar la existencia de una mejoria en la rehabilitacion.

18



2. CAPITULOIL.
MARCO TEORICO

En este capitulo se desarrolla el marco tedrico que sustenta la investigacion, abordando
aspectos fundamentales relacionados con las patologias neuroldgicas y la anatomia del
hombro, particularmente el manguito rotador, asi como los movimientos clave del hombro
como la flexion, extension y circunduccion. Ademas, se presenta un analisis del estado del
arte de algunas investigaciones previas relacionadas con el tema de investigacion.

2.1 PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

Las patologias neuroldgicas estan relacionadas principalmente con el sistema nervioso
central, estas afecciones pueden surgir por diversas causas, como accidente cerebrovascular,
lesidn traumatica o trastornos neurodegenerativos. El accidente cerebrovascular es una causa
comun de hemiplejiay hemiparesia, mientras que la hipotonia y la hipertonia pueden deberse
a disfunciones en la sefializacion nerviosa que regula el tono muscular. La rehabilitacion
juega un papel clave en el manejo de estas condiciones, utilizando terapias fisicas y
ocupacionales para fortalecer los musculos y mejorar el control de los movimientos [11].

2.1.1 Hemiplejia

La hemiplejia es una enfermedad neuroldgica caracterizada por la paralisis de la mitad del
cuerpo, ya sea del lado izquierdo o derecho, debido a un importante dafio cerebral. Esto
puede ocurrir como resultado de un derrame cerebral, un traumatismo craneoencefalico,
tumores cerebrales u otras enfermedades neuroldgicas. Los sintomas tipicos incluyen
pérdida repentina de la funcion motora, sensacion reducida y dificultad para controlar los
movimientos en el lado afectado. Ademas, los pacientes hemipléjicos pueden experimentar
dificultades con las funciones cognitivas, como el habla, la memoria y la comprension del
lenguaje. El tratamiento de la hemiplejia se centra en la rehabilitacién fisica y ocupacional
para ayudar a los pacientes a recuperar las funciones motoras y mejorar su calidad de vida
[11].

2.1.2 Hemiparesia

La hemiparesia se caracteriza por debilidad muscular en un lado del cuerpo, ya sea el
izquierdo o el derecho. A diferencia de la hemiplejia, donde hay pardlisis total, en la
hemiparesia la debilidad muscular puede ser parcial y de intensidad variable. Esta afeccion
también suele ser causada por dafio cerebral debido a un derrame cerebral, un traumatismo
craneoencefalico u otras enfermedades neurolégicas. Los sintomas incluyen dificultad para
mover el lado afectado del cuerpo, pérdida de coordinacion motoray posiblemente dificultad
para hablar o tragar. El tratamiento para la hemiparesia generalmente implica terapia fisica
y ocupacional para mejorar la fuerza muscular, la coordinacién y la funcién motora [12].
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2.1.3 Hipotonia

La hipotonia se refiere a una disminucién anormal del tono muscular, lo que resulta en una
sensacion de flacidez muscular. Esta patologia puede ser congénita o adquirida y afectar a
todo el cuerpo o zonas especificas. En los bebés, la hipotonia puede manifestarse como una
falta de capacidad para mantener la cabeza erguida o una apariencia flexible cuando se le
levanta. En los adultos, esto puede provocar dificultades para realizar las actividades diarias
debido a la debilidad y la falta de control muscular. Las causas de la hipotonia incluyen
trastornos neuroldgicos, genéticos o metabdlicos. El tratamiento depende de la causa
subyacente y puede implicar terapia fisica, ocupacional y del habla para mejorar la fuerza
muscular y la funcion motora [13].

2.1.4 Hipertonia

La hipertonia se caracteriza por un aumento anormal del tono muscular, lo que provoca
rigidez y resistencia excesiva al movimiento pasivo de las articulaciones. Esto puede incluir
espasmos, donde los musculos se contraen involuntariamente y excesivamente, o rigidez,
donde hay una resistencia uniforme al movimiento. Esta afeccion suele ser causada por
dafios en el sistema nervioso central, como una lesion de la médula espinal, un derrame
cerebral o enfermedades como la paralisis cerebral. Los sintomas incluyen dificultad para
mover las extremidades, posturas anormales y espasmos musculares. El tratamiento puede
incluir medicamentos, fisioterapia, terapia ocupacional y procedimientos quirdrgicos en
casos graves [14].

2.2 ANATOMIA DEL HOMBRO

El hombro es la parte del cuerpo donde el brazo se une al tronco, esta formado por la union
de los extremos de tres huesos: la clavicula, la escapula y el himero (Figura 1); asi como
mausculos, ligamentos y tendones.

Clavic ula\ e e WA

Escapul

Figura 1: Huesos que conforman el hombro.
Fuente: [15].
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La articulacion principal del hombro es la que conecta la cabeza del himero con la escapula,
se llama articulacion glenohumeral y tiene dos superficies articulares, una de las cuales
corresponde a la cabeza del himero, que tiene forma semiesférica, y la otra es la cavidad
glenoidea de la escéapula, estas superficies estan cubiertas de cartilago que permite un
movimiento suave e indoloro [15].

Una envoltura de tejido blando rodea la articulacion, llamada cépsula articular, que esta
reforzada por varios ligamentos que aportan estabilidad y evitan que los huesos superen sus
limites fisioldgicos. Un conjunto de musculos y sus tendones unen las superficies de los
huesos y permiten la movilidad de la articulacion, entre los que destaca el manguito rotador,
formado por cuatro musculos que aportan movilidad y estabilidad al hombro. Varias
estructuras transparentes en forma de bolsa llamadas bursas permiten el suave deslizamiento
de los distintos componentes mdviles [15]. EI hombro es la articulacién con mayor amplitud
de movimiento del cuerpo humano [16].

2.3 MANGUITO ROTADOR

El grupo formado por los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor vy
subescapular, asi como sus correspondientes tendones, se denomina manguito rotador. Estos
cuatro musculos parten de la escapula y se insertan muy cerca de la cabeza del himero,
aunque cada uno de ellos es independiente [15].

2.4 BIOMECANICA DEL HOMBRO

La articulacion del hombro tiene una gran capacidad de movimiento en todas las direcciones
(en los tres ejes y en los tres planos del espacio). Los movimientos basicos alrededor de los
ejes sagital, coronal y longitudinal incluyen:

2.4.1 Movimiento de Flexion

Se realiza elevando el brazo hacia adelante, su amplitud es de 0° a 180° [16], como se
muestra en la Figura 2.

Figura 2: Movimiento de Flexién del Hombro.
Fuente: [16].
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2.4.2 Movimiento de Extension

Movimiento contrario al anterior, de poca amplitud que va desde los 0° a 50° [16], como se
muestra en la Figura 3.

Figura 3: Movimiento de Extension del Hombro.
Fuente: [16].

2.4.3 Movimiento de Circunduccion

Combina movimientos elementales alrededor de tres ejes. Cuando esta circunduccion
alcanza su maxima amplitud, el brazo describe un cono irregular en el espacio: el cono de
circunduccion [16], como se muestra en la Figura 4.

vi

Figura 4: Movimiento de Circunduccion del Hombro.
Fuente: [16].
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2.5 ESTADO DEL ARTE

Los seres humanos corren con frecuencia el riesgo de sufrir incidentes traumaticos en las
extremidades superiores, que les impiden realizar las actividades de la vida diaria. Cuando
un musculo no se utiliza, se debilita y tiende a acortarse, lo que provoca rigidez en las
articulaciones, haciendo que estas pierdan gran parte de su capacidad sin estimulacion del
movimiento, siendo la mecanoterapia el tratamiento utilizado, porque hace uso de
Dispositivos mecanicos terapéuticos e higiénicos destinados a provocar y dirigir
movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud [7].

El uso de la mecanoterapia se puede aplicar tanto para aumentar como disminuir la
resistencia del hombro, e incluso para realizar movimientos pasivos 0 auto pasivos [7], de
los cuales han surgido diversas investigaciones, como las que se mencionan a continuacion.

En [17] se propuso el exoesqueleto robotico denominado NREX (Figura 5), para la
rehabilitacion de miembros superiores centrado en ejercicios de la vida diaria y el
tratamiento de personas con hemiplejia o lesiones de la médula espinal, siendo su uso
principal la rehabilitacion del hombro y el brazo. Fue desarrollado para movimientos pasivos
y se puede adaptar al brazo izquierdo o derecho. Se descubrid que, si el equipo de ejercicio
de las extremidades superiores se implementaba de tal manera que los hombros del usuario
pudieran rotar mas libremente, se requeria menos fuerza de las extremidades superiores al
realizar ejercicio, incluidos los movimientos vinculados al eje de rotacion correspondiente.
Gracias a ello, es posible mejorar la comodidad de uso de personas hemipléjicas o
discapacitadas con baja fuerza muscular cuando utilizan un robot con forma de exoesqueleto,
y reducir el dolor o las molestias provocadas por la desalineacion del eje de rotacion de la
articulacion.

Figura 5: Exoesqueleto Robotico NREX.
Fuente: [17].

En [18] se desarrollé un mecanismo robotico compacto y econdémico para la rehabilitacion
de miembros superiores aplicado a diversos sintomas de trastornos del hombro (Figura 6).
El paciente puede implementar la rehabilitacion del hombro en diferentes direcciones
cambiando la direccion relativa del actuador hacia el usuario. EI mecanismo puede
proporcionar los siguientes movimientos: flexion/extension, abduccién/aduccion, rotacion
interna/externa, abduccion/aduccion horizontal y elevaciones diagonales.
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El mecanismo de compensacion de la gravedad y seguimiento del hombro permitio el
movimiento natural del miembro superior. Al utilizar la fuerza constante, se podria
compensar constantemente la fuerza de gravedad en un espacio pequefio. Ademas, se puede
implementar 5 ejercicios diferentes de rehabilitacion de hombros tanto para el lado izquierdo
como para el derecho, mientras se utilice un actuador en el mecanismo de alineacion.

ass

Cable for force
transmission

\

Gravity
compensation
force

Constant-force
spring

Figura 6: Mecanismo Robético para Rehabilitacion de Hombros.
Fuente: [18].

En [8] se presentd un sistema electronico de rehabilitacion de lesiones de hombro (Figura
7), compuesto por 3 modulos: caja de control, caja de circuitos electronicos y el mecanismo
de rehabilitacion que permite realizar los siguientes ejercicios: flexion — extension,
abduccion — aduccion y circunduccion. El dispositivo permite reducir los tiempos de
ejecucion de los ejercicios, asi como evitar un control especializado ya que el ejercicio se
realiza de forma automatica.

Las pruebas funcionales muestran que los tiempos de rehabilitacion entre la rueda de hombro
tradicional y el sistema implementado son mas cortos, porque el dispositivo es autbnomo y
funciona de forma continua, sin necesidad de detenerse como lo haria un ser humano.
realizando los mismos ejercicios manualmente.

Punto de
Referncia

Figura 7: Sistema Electrénico de Rehabilitacién de Lesiones de Hombro.
Fuente: [8].
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3. CAPITULO IIL.
METODOLOGIA

Este capitulo detalla los aspectos metodologicos que guiaron la ejecucion de la investigacion,
abordando el tipo de investigacion, método de investigacion, procedimiento y analisis,
poblacion de estudio y tamario de la muestra, asi como el método de analisis y procesamiento
de datos.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este proyecto se realizO una investigacion de tipo descriptiva y
experimental ya que se utilizd una técnica de neurorrehabilitacién para determinar la
existencia de una mejora en los movimientos basicos del hombro, y se implement6 un
sistema de control y asistencia para la neurorrehabilitacidn respectivamente.

3.2 METODO DE INVESTIGACION

3.2.1 Investigacion descriptiva

Este tipo de investigacion se lleva a cabo cuando deseamos describir una realidad en todos
sus componentes principales. Gracias a este tipo de investigacion, que utiliza el método
analitico, es posible caracterizar un objeto de estudio o una situacion particular, para resaltar
sus caracteristicas y propiedades. Combinado con ciertos criterios de clasificacion, permite
ordenar, agrupar o sistematizar los objetos del trabajo de investigacion.

A partir de una investigacion descriptiva, este proyecto permitié conocer si los datos
obtenidos correspondientes a los grados de rotacion del sistema de control y asistencia son
favorables a la mejoria de los nifios y jovenes que realizan sesiones de neurorrehabilitacion
en la institucion.

3.2.2 Investigacion experimental

La investigacion experimental es un proceso gque consiste en someter un objeto o grupo de
individuos a determinadas condiciones, estimulos o tratamientos, para observar los efectos
0 reacciones que se producen. Este tipo de investigacion permite al investigador manipular
variables existentes en el estudio, con el fin de controlar su efecto o comportamiento en la
investigacion.

Con base en una investigacion experimental, en este proyecto se implementd un sistema de
control y asistencia, que permitié observar los resultados cuando se manipula el tiempo de
recuperacion con relacién al grado de rotacion efectiva.

3.3 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS

En la Figura 8, se muestra el procedimiento para el desarrollo de este proyecto de
investigacion, el cual ha sido dividido en 3 fases.
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FASE |

-

Busgueda de informacion sobre los mecanismos de
rueda de hombro.

-

v

Analisis de los mecanismos de rueda de hombro.

v

FASE Il

Diserio del prototipo.

v

Seleccion de componentes a utilizar.

v

Adquisicion de los materiales.

v

Implementacion del prototipo.

FASE I

Comprobacion tecnica de
funcionamiento.

Instalacion del prototipo in situ.

v

Verificacion de funcionamiento del prototipo
in situ.

Figura 8: Diagrama de flujo.
Fuente: Autor.

3.3.1 Fase I: Busqueda y andlisis de mecanismos de rueda de hombro

En esta fase se realizd una busqueda de informacion sobre los diferentes mecanismos de
rueda de hombro, se analizaron los disefios y se eligio el mecanismo mas apropiado.
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3.3.1.1 Rueda para Hombro Cléasica

La rueda de hombro clasica (Figura 9) disefiada y comercializada por [6], es una herramienta
de entrenamiento y rehabilitacion disefiada para mejorar la movilidad y la fuerza del hombro,
es perfecto para quienes buscan recuperarse de una lesién en el hombro, asi como para
quienes buscan fortalecer y tonificar sus musculos.

Caracteristicas Principales:

Esta rueda de terapia fue disefiada para ayudar a rehabilitar los rangos de movimiento de los
hombros, lo cual es esencial para quienes se recuperan de una lesion en el hombro, cuenta
con un sistema de graduacion en el mango y en la rueda, lo que le permite ajustar la
resistencia y la dificultad de los ejercicios.

Esté& hecha de hierro y madera de alta calidad, lo que garantiza su durabilidad y resistencia,
es facil de instalar en la pared y tiene un diametro de 1 metro. La rueda para hombro
proporciona un rango de movimiento ajustable de 25 a 100 cm, lo que la hace perfecta para
ejercicios de codo y hombro. Pesa 10 kg, lo que facilita su transporte y almacenamiento.

Figura 9: Rueda para hombro clésica.
Fuente [6].

3.3.1.2 Rueda de Hombro CANDO MAGNECISER

La rueda de hombro CANDO MAGNECISER (Figura 10) disefiada y comercializada por
[5], permite realizar ejercicios de rehabilitacién y entrenamiento de brazos personalizados y
eficaces, gracias a su resistencia magnética silenciosa. EI monitor LCD incorporado sigue
con precision el progreso, lo que lo hace ideal para pacientes de fisioterapia y atletas en
rehabilitacion.
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Caracteristicas principales:

Utiliza una resistencia magnética bidireccional ultra silenciosa para ofrecer un
entrenamiento de brazo eficaz y silencioso, el soporte de pared se puede ajustar a diferentes
alturas, lo que permite a los usuarios sentarse, pararse o usar una silla de ruedas para realizar
ejercicios de hombros.

El brazo de la rueda del hombro se puede ajustar de 33 a 55 cm, lo que permite a los usuarios
personalizar el arco de la rueda segun su nivel de resistencia, la pantalla LCD muestra cinco
funciones diferentes, incluyendo velocidad, tiempo transcurrido, calorias quemadas,
distancia recorrida y escaneo de todas las funciones, esto permite a los usuarios realizar un
seguimiento preciso de su entrenamiento.

La resistencia se puede ajustar facilmente girando la perilla de resistencia, lo que permite a
los usuarios personalizar su entrenamiento y adaptarlo a sus necesidades. Los dispositivos
utilizan sélo 2 pilas AA, incluidas en el paquete, lo que los hace faciles de usar y mantener.

Figura 10: Rueda de hombro CANDO MAGNECISER.
Fuente: [5].

3.3.1.3 Anadlisis de los mecanismos de Rueda de Hombro

El disefio de la Rueda de Hombro Clasica proporciona informacion detallada sobre
materiales y medidas, asi como claridad en la estructura y funcionamiento del dispositivo,
facilitando la replicacion a través de una documentacion transparente. En el disefio de la
rueda de hombro CANDO MAGNEISER, hay informacién limitada sobre materiales y
medidas, lo que genera complejidad en la replicacion debido a la falta de detalles especificos,
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en la Tabla 1, se muestra una comparacion de las principales especificaciones técnicas de

los disefios de Rueda de hombro.
Tabla 1: Comparacion de especificaciones técnicas de los disefios de Rueda de Hombro.

ftern Rueda para hombro clasica Rueda para hombro CANDO

[6]. MAGNEISER [5].
Diametro 95 cm. 95 cm.
Dimensiones 95 x 95 x 45 cm. 100 x 33 x 64 cm.
Altura Hasta 75 cm Ajustable
Pantalla No incluye LCD de 5 funciones

Acero cromado con acabado

Materiales del aro ] )
pulido brillante

Materiales basicos Madera de pino

Rango de movimiento 25 cm a 100 cm.

Mango 13 cm, gomaespuma.

Resistencia Niveles Magnética
Precio $255 $799

3.3.1.3.1 Complejidad y claridad de disefio:

El disefio de CANDO MAGNEISER tiene una limitada documentacion, lo que podria
dificultar la comprension de sus componentes. Por otro lado, el disefio Clasico ofrece
documentacion clara y detallada, lo que facilita su replicacion y comprension de su
funcionamiento.

3.3.1.3.2 Detalles de materiales:

La falta de informacion detallada sobre los materiales en el disefio de CANDO
MAGNEISER crea incertidumbre sobre su durabilidad y resistencia. El disefio Cléasico, al
proporcionar detalles precisos sobre los materiales utilizados, ofrece una ventaja en términos
de transparencia y fiabilidad en la eleccion de los materiales.

3.3.1.3.3 Facilidad de replicacion:

La complejidad del disefio de CANDO MAGNEISER podria aumentar los costos y las
dificultades de replicacion, mientras que el disefio Clasico presenta una estructura mas
accesible, facilitando la replicacion y reduciendo potenciales obstaculos en el proceso de
fabricacion.

3.3.1.3.4 Costos asociados:

La transparencia de los materiales y la facilidad de replicacion del disefio Clasico podrian
resultar en costos de produccion mas bajos en comparacion con el diseio CANDO
MAGNEISER, que podria requerir mas recursos para una replicacién precisa.

3.3.1.3.5 Opinidn experta:

Los profesionales de rehabilitacion de la Institucion expresaron su preferencia por disefios
que ofrezcan una documentacion detallada, que facilite la comprensién y confiabilidad de la
aplicacion.
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3.3.1.3.6 Seleccion de disefio

En este sentido, el disefio Clasico ha recibido comentarios positivos por su transparencia y
claridad. La eleccion del disefio Clasico se justifica por su documentacion detallada,
transparencia de materiales, facilidad de replicacion y mayor claridad en términos de
efectividad en la rehabilitacion del hombro. Estos factores respaldan la viabilidad técnica y
econdmica de la opcion seleccionada.

3.3.2 Fase Il: Disefio e implementacion del prototipo

Durante esta fase se llevo a cabo el disefio del mecanismo de rueda de hombro y del sistema
electronico. Se seleccionaron los componentes a utilizar para la posterior adquisicion e
implementacion del prototipo. Ademas, se realizd una verificacidn del funcionamiento del
prototipo, corrigiendo los defectos observados.

3.3.2.1 Disefio e implementacién del mecanismo de rueda de hombro

Para el disefio del mecanismo de rueda de hombro se partié del disefio Clasico de
SANAMED [6], a la cual se le realizé unas modificaciones para colocar el sistema de
frenado, los actuadores y sensores, obteniendo como resultado el disefio que se observa en
la Figura 11.

Figura 11: Disefio del mecanismo de rueda de hombro.
Fuente: Autor.

Para la implementacion de la rueda de hombro se seleccionaron los materiales que se listan
en la Tabla 2, en base a los materiales originales del disefio seleccionado.

Tabla 2: Componentes de la rueda de hombro.

Componente  Imagen Referencial Descripcion

Material: Hierro.
Ancho: 2 pulgadas.
Espesor: 1/8 pulgada.

Angulo

Material: Hierro.
Platina Ancho: 1 % pulgada.
Espesor: 1/8 pulgada.
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Eje de
transmisién

Tubo
Estructural
Galvanizado

Barra
Maciza

Tabla de
Madera

Freno para
Bicicleta

Material: Acero.

Material: Acero.
Diametro: % pulgada.

Material: Nylon
Diadmetro: 3 pulgadas.

Material: Laurel
Espesor: 2cm.

Material: Acero.
Tipo: Freno de Tiro Lateral.

Diadmetro: 1 % pulgada, % pulgada.

En laFigura 12, se puede observar el prototipo de rueda de hombro implementado de acuerdo

al disefio propuesto.

Figura 12: Implementacion de la Rueda de Hombro.
Fuente: Autor.
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3.3.2.2 Disefio del sistema electrénico

Para el disefio del sistema electrénico, se desarrollo el diagrama propuesto en la Figura 13,
el cual consta de 7 etapas, que se describiran posteriormente.

Actuadores

» Control « Sensores

Alimentacion
&
Regulacién
» Interfaz de Usuario - Audio

Tiempo

Figura 13: Diagrama del sistema electrénico.
Fuente: Autor.

3.3.2.2.1 Alimentacion y Regulacion

Para suministrar energia al sistema se eligié una fuente de alimentacion conmutada de 12V-
5A (Figura 14), el cual es un dispositivo electronico que transforma la corriente alterna en
corriente continua.

Tabla 3: Caracteristicas de la fuente de Alimentaciéon Conmutada.

Item Descripcion
Tipo Fuente de alimentacion conmutada.
Voltaje de entrada AC110-220V 50/60Hz.
Voltaje de salida  DC 12V - 5A.
Proteccion Cortocircuito / sobrecarga / sobretension.
Material de la
carcasa

Base de metal / aluminio.
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Figura 14: Fuente de Alimentacion Conmutada.
Fuente: [19].

Debido a que existen componentes que requieren de un menor voltaje, se empled un
regulador de voltaje LM2596 (Figura 15), el mismo que tiene la funcién de proporcionar un
voltaje de salida constante menor que el voltaje de entrada ante variaciones en el voltaje de
entrada o carga, el voltaje de salida se selecciona mediante un potenciometro multivuelta.

Tabla 4: Caracteristicas del Regulador de Voltaje LM2596.

item Descripcion
Modelo LM2596.
Voltaje de entrada 4.5V - 40VDC.
Voltaje de salida 1.23V - 37VDC.
Corriente de Salida  3Amaéx.
Proteccion Cortocircuito.

Figura 15: Regulador de Voltaje LM2596.
Fuente: [20].

3.3.2.2.2 Control

Para el control del sistema se eligié la placa de desarrollo Raspberry Pi Pico (Figura 16)
debido a su poder de procesamiento, ya que integra un microcontrolador de doble nucleo.
Para su programacion se utilizo el lenguaje de MicroPython.
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Tabla 5: Caracteristicas de la Raspberry Pi Pico.

item Descripcion
Voltaje de Entrada 1,8 -5,5Vcce
Chip RP240.
Procesador Arm Cortex-MO+ Doble nucleo 133MHz.
SRAM / FLASH 264k / 2MB.
Pines GPIO 26
Pines UART 2
Pines SPI 2
Pines 12C 2
Pines PWM 16

Figura 16: Raspberry Pi Pico.
Fuente: [21].

Se disefi6 (Figura 17) y fabrico (Figura 18) una Placa de Circuito Impreso (PCB), donde se
coloco la Raspberry Pi Pico con optoacopladores en sus entradas, esto debido a que los
sensores trabajan a 12V, con esto se logré adaptar y aislar las sefiales de entrada. Ademas,
incluye terminales para realizar las conexiones de los actuadores y la comunicacion serial
para el envio de datos hacia la Interfaz de Usuario.

REIEE

=ISA + 2EM20K It

AR P ) P

Figura 17: Disefio de PCB.
Fuente: Autor.
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Figura 18: Fabricacion de la PCB.
Fuente: Autor.

3.3.2.2.3 Sensores
Para determinar el angulo de rotacion se eligio un Encoder Rotativo de 360 pulsos por cada

revolucién (Figura 19), donde por cada grado de rotacion se obtiene un pulso de sefial.
Tabla 6: Caracteristicas del Encoder Rotativo.

Item Descripcion
Tipo Industrial
Voltaje de Alimentacion 12 Vcc
Pulsos por Revolucion 360

Sefales de Salida AB
Tipo de Salida NPN
Diametro del Eje 10 mm

Figura 19: Encoder Rotativo OMRON.
Fuente: [22].

Como medida de seguridad se coloco finales de carrera (Figura 20), que detectan cuando el

prototipo llegue a su altura maxima y minima, estos envian una sefial al sistema de control
para que detengan el movimiento relacionado a la altura.
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Tabla 7: Caracteristicas del Final de Carrera.

item Descripcion
Tipo Palanca Horizontal
Contactos N.A-N.C
Material Poliamida
Bornes Laton plateado
Contacto movil Bronce plateado

Figura 20: Final de Carrera.
Fuente: [23].

3.3.2.2.4 Actuadores
Para ajustar la altura del prototipo y el nivel de fuerza se eligié dos motores paso a paso
Nema 23 (Figura 21), de 18.9 kg/cm y 9 kg/cm respectivamente.

Tabla 8: Caracteristicas Motor PAP Nema23 18.9kg/cm.

item Descripcion
Voltaje de funcionamiento 3,2V
Corriente nominal 2,8A
Par de Retencion 18,9 kg/cm
Numero de hilos 4
Pasos por revolucion 200
Angulo por paso 1,8°

Tabla 9: Caracteristicas Motor PAP Nema23 9kg/cm.

Item Descripcion
Voltaje de funcionamiento 3,6V
Corriente nominal 2A
Par de Retencién 9 kg/cm
Numero de hilos 4
Pasos por revolucion 200
Angulo por paso 1,8°
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Figura 21: Motor PAP Nema23.
Fuente: [24].

Para controlar de una manera precisa los motores paso a paso se eligié el controlador de
motores PAP DIV268N (Figura 22), el cual permite configurar los micropasos y la corriente
suministrada al motor, para que la precision de posicionamiento sea alta.

Tabla 10: Caracteristicas del Controlador DIV268N.

item Descripcion
Voltaje de Entrada 12V —42V.
Corriente de entrada 1A -5A
Micropasos 1,1/2,1/4,1/8, 1/16 paso

Control de Corriente 0,2A —5A

YS-DIV268N-5

Cur[ 11213] (5 161
S

3. 3\)0FF. ON [OFF N OFF|
[4.24] ON [OFFIOFF, |L/16|0N OFFOFF|
| 5 OFFOFFIOFF) | NG [OFF.OFF OFF|

GGyt TTTTERE

S N G 5 PR Loyt

LS Is P IVETS)

Figura 22: Controlador de Motor PAP DIV268N.
Fuente: [25].

En el primer controlador del motor Nema23 de 18.9 kg/cm se configur6 a % paso con una
corriente de 2.5A, para el segundo controlador del motor Nema23 de 9 kg/cm se configurd
a % paso con una corriente de 1.8A, esto permite una mayor precision y control de la
corriente, debido a que no se puede suministrar una corriente mayor a la permitida por cada

motor paso a paso.
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3.3.2.2.5 Interfaz de Usuario

Para que el especialista a cargo de supervisar las sesiones de rehabilitacion pueda visualizar
y controlar el sistema, se cre6 una aplicacion web, la cual esté corriendo en una computadora
Raspberry Pi 4 (Figura 23), con el sistema operativo Raspberry Pi OS y un Servidor Web

Apache.
Tabla 11: Caracteristicas de la Raspberry Pi 4.

Item Descripcion
Procesador x64 Cortex-A72 4 nicleos 1.5GHz
Ram 4Gb LPDDR4
Rom Ranura MicroSD
Conectividad WiFi 2.4GHz — 5GHz, Bluetooh 5.0
USB 2x Usb3.0, 2X Usbh2.0
Pines GPIO 40
Video y Sonido 2x micro HDMI
Alimentacion 5Vcec - 3A USB-C

Figura 23: Raspberry Pi 4.
Fuente: [26].

La aplicacion web se cred utilizando una combinacion de lenguajes de programacién que
incluyen HTML para la estructura de la pagina, CSS para el disefio y estilo, PHP para
procesar los datos entrantes, JavaScript para la visualizacion en tiempo real sin necesidad de
recargar la pagina y Python para obtener los datos del Sistema Electronico.

Ademas, la aplicacion esta desarrollada con una arquitectura multiplataforma, lo que
significa que es accesible y funcional en mdltiples plataformas, brindando una experiencia
consistente y Optima en dispositivos moviles (Figura 24) y de escritorio (Figura 25), esto
permite a los usuarios acceder a la aplicacion desde una variedad de dispositivos y sistemas
operativos mediante un navegador web.
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Angulo
[deg]

@ Inicio - SICA... X } ® Inicio - SICA... X

INICIO

Informacion sobre los pacientes registrados

UniversidadNacional de Chimb
Facultad de Ingenieria

Carrera de Telecomunicaciones 153.5
Trabajo de Titulacion para optar al
titulo de
en Tel
Autor:
Jhonatan David Lamifia Flores Nombrey Altura Angulo Fuerza N
Apelido  (cm) ()  (nivel) OPCiones
Tutol: ) , , Velocidad
PhD. Leonardo Fabian Renteria Jordi 101 %0 1 Editar |
Bustamante Tuquinga Ver
» [rad/s]
Ingrese sus credenciales de Justin Ati | 100 190 1 Er‘:;t:rr |
acceso
Domenica 100 214 1 Editar |
Usuario Vasconez Ver
Anderson Editar |
22 Llinin 140 ¢ i Ver 0.91
Contrasefia
Geany Editar |
Afiadir |

Figura 24: App Web vista desde un dispositivo movil.
Fuente: Autor.

Bienvenido ADMIN Anadir Configuracion Cerar Sesion

INICIO

Informacion sobre los pacientes registrados

ID Nombre y Apellido Altura (cm) Angulo (°) Fuerza (nivel) Opciones

1 Jordi Tuquinga 101 90 1 Editar | Ver
2 Justin Al 100 190 | 1 | Editar | ver
3 | Domenica Vasconez 100 214 1 Editar | Ver
4| Anderson Liinin 100 150 | 1 | Editar | ver

400 200 2 Coitar) v

Figura 25: App Web vista desde un dispositivo de escritorio.
Fuente: Autor.

Cuando los nifios y jovenes de la institucion se encuentren realizando sus sesiones de
rehabilitacion y logran el objetivo configurado por el especialista a cargo, un asistente de
voz emitird un mensaje de felicitaciones y, por el contrario, si no logra el objetivo se emitira
un mensaje para que vuelva a intentarlo. Para que el asistente de voz emita dichos mensajes,
se hace uso de un amplificador de audio PAM8403 (Figura 26) y un parlante de 3W (Figura
27).
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Tabla 12: Caracteristicas del Amplificador de Audio PAM8403.

item Descripcion
Voltaje de alimentacion 2.5-55V
Potencia de salida 3Wx2
Impedancia de bocinas 4 ohm
Eficiencia 90%

Figura 26: Amplificador PAM8403
Fuente: [27].

Tabla 13: Caracteristicas del Parlante.

Item Descripcion
Potencia 3wW
Impedancia de bocina 8 ohm
Tamafo 40x70 mm
Espesor 20 mm

Figura 27: Parlante.
Fuente: [28].

El especialista puede almacenar los datos obtenidos de cada nifio y joven mediante la
aplicacion web, estos datos son almacenados en un archivo de texto, que incluye: fecha,
hora, objetivo, nivel de fuerza, angulo alcanzado en grados y la velocidad en rad/s. Para
obtener la fecha y hora se eligio un Reloj de Tiempo Real DS3231 (Figura 28).
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Tabla 14: Caracteristicas del RTC DS3231.

item Descripcion
Voltaje de alimentacion 3.3-55V
Chip de reloj DS3231
Tipo de comunicacion 12C
Exactitud 2ppm

Figura 28: RTC DS3231.
Fuente: [29].
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3.3.2.2.6 Implementacion del Prototipo
Con todos los componentes mencionados anteriormente, el diagrama del sistema electronico

propuesto al inicio d

e esta fase, queda como se aprecia en la Figura 29.

Actuadores

Alimentacion
&
Regulacién

Control Sensores

Interfaz de Usuario Audio

Figura 29: Diagrama del Sistema Electrénico con sus componentes.
Fuente: Autor.
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Posteriormente se procede a realizar la implementacion del sistema electronico, con todos
los componentes mencionados anteriormente, en la Figura 30 se aprecia el prototipo del
sistema ya implementado.

3
e,

Figura 30: Implementacion del Sistema Electronico.
Fuente: Autor.

3.3.2.3 Comprobacion Técnica de Funcionamiento

Una vez finalizada la implementacion del prototipo, la cual se puede apreciar en la Figura
31, se procedid a realizar una comprobacion técnica de funcionamiento.

Figura 31: Implementacion del Prototipo.
Fuente: Autor.
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Para la comprobacion técnica se traslado el prototipo hacia el laboratorio de Electronica de
la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo, donde se realizaron
pruebas de funcionamiento de los Motores PAP, medicion del Angulo de Rotaciéon y
verificacion de la Aplicacion Web.

3.3.3 Fase IlI: Instalacién y verificacion de funcionamiento del prototipo

En esta fase se realizé la instalacién del prototipo en el area terapéutica de la Unidad
Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca”.

3.3.3.1 Instalacién del Prototipo

La instalacion del prototipo se llevé a cabo en el Area Terapéutica de la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” de la Ciudad de Riobamba. El prototipo de
Rueda de Hombro fue colocado en la pared con 4 bases metalicas en forma triangular y dos
Tacos Fisher F10 con sus respectivos Tirafondos por cada esquina, el sistema electronico se
coloco en la misma pared, a lado izquierdo de la Rueda de Hombro, con 2 tacos Fisher F6 y
sus respectivos tornillos (Figura 32).

Figura 32: Prototipo instalado en la Institucién.
Fuente: Autor.

3.3.3.2 Verificacion de funcionamiento

En la Figura 33, se aprecia a los especialistas del Area de Terapia de la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” realizando una verificacion de funcionamiento
del Prototipo en conjunto con un estudiante que realizan sesiones de rehabilitacion.

44



Figura 33: Verificacion de Funcionamiento.
Fuente: Autor.

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Fuentes de Informacién

En la elaboracion de este proyecto de titulacion se realizo una busqueda bibliografica en las
plataformas:

e Google Academic.

e |EEE Xplore.

Ademas, se consultdé con los especialistas en Rehabilitacion de la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay Montersdeoca”, los cuales indicaron los aspectos principales
acerca de la rehabilitacion de hombros y del disefio del prototipo.

3.4.2 Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento empleado en la recoleccidn de datos fue el dispositivo implementado, el cual
almacena la informacién de los datos de cada nifio y joven que realiza sus ejercicios de
rehabilitacion, en un archivo de texto para su posterior analisis.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 Poblacion

Este proyecto fue implementado en el &rea terapéutica de la Unidad Educativa Especializada
“Carlos Garbay Montesdeoca”. La poblacion estuvo constituida por los datos obtenidos de
Angulo de Rotacion de los estudiantes que realizan sesiones de neurorrehabilitacion en dicha

area.

En la Figura 34, se muestra la planificacion de las sesiones de rehabilitacion, donde se
considerd a dos pacientes, con una duracion de 60 minutos, divididas en intervalos de 8
minutos de uso del mecanismo implementado y 2 minutos de descanso, el paciente realizo
un intento cada 1 minuto, obteniendo asi 8 datos por cada intervalo de 8 minutos y 48 datos
por cada sesion. Las sesiones se las realizo durante 8 dias, donde se obtuvieron 384 datos

por cada paciente.

DATOS

~» & minutos 1 minuto
—»= 2 minutos . 1 minuto
—= & minutos
. -
= 2 minutos
= & minutos
- 1 minuto
= 2 minutos
m e—
minutos ;
= & minutos
= 2 minutos
—= & minutos
= 2 minutos
—= & minutos
= 2 minutos

DATOS

3.5.2 Muestra

La muestra se analizé con la férmula de poblacién finita:
3 N - Z§ pq
S d2-(N-1D+Z2'p-q

Figura 34: Planificacion de cada sesion de rehabilitacion.
Fuente: Autor.

n
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Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion.

Z,= Nivel de confianza.

p = Probabilidad de que ocurra el evento.

g =1 - p. Probabilidad de que no ocurra el evento.
d = Precision.

Entonces, para este trabajo se tendria una poblacién de 384, si se tiene una seguridad del
95% el nivel de confianza seria 1.96, la probabilidad de que se obtenga o no se obtenga
resultados favorables en este caso seria del 50% y se empleara una precision del 5%,

obteniendo una muestra de:
384-1.96%-0.5-0.5

= ~ 128,12 = 128
"= 0.052-(384— 1) + 1.962-0.5- 0.5
3.6 OPERACION DE VARIABLES
3.6.1 Variable dependiente
Tabla 15: Variable dependiente.
Variable Descripcion Indicador
it de rotacién Angulo de rotacion que el
. paciente logra alcanzar durante e Grados
efectiva - e g
la sesion de rehabilitacion.
3.6.2 Variable independiente
Tabla 16: Variable independiente.
Variable Descripcion Indicador
. ., Tiempo en el que el paciente da .
Tiempo de recuperacion P q P e Dias

a notar una mejoria.
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4. CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION
Para determinar la existencia de una mejoria en la rehabilitacion, se compararon los datos
del angulo de rotacion alcanzado por dos jovenes de la Unidad Educativa “Carlos Garbay

Montesdeoca” (Tabla 17), quienes realizaron las sesiones de rehabilitacion, de acuerdo al
tipo de sistema (prototipo y tradicional) y el tiempo de recuperacion.

Tabla 17: Jévenes que realizaron ejercicios de rehabilitacion.

Usuario Edad Discapacidad Tipo
Usuario 1 13 Hemiplejia Prototipo
Usuario 2 13 Hemiplejia Tradicional

La hipotesis planteada para este proyecto de titulacion es:
¢Al usar el Prototipo se obtendra una mejora en la rehabilitacion?

4.1 Tipo de Sistema

En la Tabla 18, se muestra un resumen y descripcién de las caracteristicas principales del
conjunto de datos, donde se destaca que la media del prototipo es significativamente mayor
a la del tradicional.

Tabla 18: Analisis descriptivo.

Descriptivos

Error
TIPO Estadistico | estandar
ANGULO |PROTOTIPO |Media 137,9031| 3,48274
95% de intervalo Limite 131,0114
de confianza para |inferior
la media Limite 144,7948
superior
Mediana 132,0000
Varianza 1552,573
Desv. estandar 39,40270
Minimo 75,00
Maximo 211,00
Rango 136,00
Rango intercuartil 54,88
Asimetria 278 ,214
Curtosis -,891 425
TRADICIONAL | Media 90,7188 | 1,56369
Limite 87,6245
inferior
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95% de intervalo Limite 93,8130

de confianza para |superior

la media

Mediana 92,0000

Varianza 312,975

Desv. estandar 17,69111

Minimo 50,00

Maximo 125,00

Rango 75,00

Rango intercuartil 24,00

Asimetria -,186 214
Curtosis -,552 425

Considerando que, se tiene una base de datos mayor a 50, se aplica la prueba de Normalidad
de Kolmogorov-Smirnov. En la Tabla 19, se puede observar que el P-valor del prototipo es
menor a 0.05, y el P-valor del tradicional es mayor, por lo tanto, es necesario aplicar una
prueba de hipotesis no paramétrica.

Tabla 19: Prueba de Normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico| gl Sig. |Estadistico| gl Sig.
ANGULO |PROTOTIPO ,101| 128| ,003 ,949| 128| <,001
TRADICIONAL ,049| 128| ,200 ,985| 128| ,173

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En este sentido, las hipétesis planteadas son:

e Hipotesis Nula: La mediana de los &ngulos del Prototipo (u;) es igual a la mediana
de los angulos del Tradicional (u,).

Ho:py = 1

e Hipotesis Alternativa: La mediana de los angulos del Prototipo () es diferente a
la mediana de los angulos del Tradicional (u,).

Ho: g # Uy

Para el analisis no paramétrico se realizé la prueba de hipétesis de U de Mann-Whitney la
cual compara las medianas de los angulos. En la Tabla 20, se destaca que el valor de
significancia es de 0.001, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula, es decir, existe una
diferencia entre la mediana de los angulos del prototipo con la mediana de los angulos del
método tradicional.
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Tabla 20: Prueba U de Mann-Whitney.

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes
N total 256
U de Mann-Whitney 2310,500
W de Wilcoxon 10566,500
Estadistico de prueba 2310,500
Error estandar 592,325
Estadistico de prueba estandarizado -9,930
Sig. asintética (prueba bilateral) <,001

En la Figura 35, se representa la distribucién del conjunto de datos, donde se puede apreciar
que, para el prototipo, el 50% de los &ngulos medidos se encuentra por encima del promedio,
sin embargo, son mas dispersos mientras que para el método tradicional hay una distribucién

simétrica.

250,00

200,00

150,00

ANGULO

100,00

50,00

PROTOTIPO TRADICIONAL
TIPO

Figura 35: Diagrama de Cajas.
Fuente: Autor.

4.2 Tiempo de Recuperacion

En la Figura 36, se aprecia el comportamiento de los angulos de rotacion alcanzados por
cada joven en funcion del tiempo, tanto como con el prototipo como con el método

tradicional.
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Figura 36: Media de los Angulos por dias.
Fuente: Autor.

Al realizar un analisis de correlacion entre los angulos obtenidos por cada dia de
rehabilitacién del Prototipo y el método Tradicional, se obtuvo un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0.83, como se muestra en la Tabla 21, es decir, el prototipo con el método
tradicional se comporta de la misma manera, sin embargo, con el prototipo se obtienen
valores de angulo mayores.

Tabla 21: Analisis de Correlacion.

Correlaciones
PROTOTIPO | TRADICIONAL
Prototipo Correlaciéon de Pearson 1 ,830"
Sig. (bilateral) ,011
N 8 8
Tradicional Correlaciéon de Pearson ,830" 1
Sig. (bilateral) ,011
N 8 8
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4.3 Célculo de optimizacion en tiempo de uso

Con los datos obtenidos se procedid a realizar un diagrama de dispersién como se muestra
en la Figura 37, donde se aprecia una tendencia lineal, por lo tanto, se aplicara un ajuste de
curvas mediante un modelo lineal.
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Diagrama de Dispersion
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Figura 37: Diagrama de Dispersion.
Fuente: Autor.

El ajuste de curvas mediante el modelo lineal implica encontrar una linea recta que mejor se
ajuste a los datos obtenidos, empleando la ecuacion general de una linea recta.

y=mx+b»b
Donde:
e y =es lavariable dependiente.
e x =es lavariable independiente.
e m =es la pendiente de la linea.
e b =eslainterseccion en y cuando x = 0.

El objetivo del ajuste de curvas es encontrar los valores 6ptimos de m y b. Al realizar el
calculo correspondiente se obtuvo los siguientes resultados:

m = 0.32
b =73.06

Por lo tanto, reemplazando estos valores en la ecuacion general de una linea recta, se obtiene

la siguiente ecuacion:
y = 0.32x + 73.06

Para determinar un buen ajuste del modelo aplicado se calcula el Coeficiente de
determinacion (R?), obteniendo como resultado un valor de 0.87, esto significa que
aproximadamente el 87% de la dispersion en los datos puede ser explicado por el modelo
empleado.
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En la Figura 38, se aprecia la linea recta resultante de acuerdo a la ecuacion obtenida.

Ajuste de Curvas mediante un Modelo Lineal
R?=0.87
Datos
—— Ajuste lineal: y = 0.32x + 73.06

200

180

160 A
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100 |

80

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Datos por Dia

Figura 38: Ajuste de Curvas mediante un Modelo Lineal.
Fuente: Autor.
De acuerdo al movimiento de flexion del hombro, el angulo a alcanzar es de 180°, utilizando
una tolerancia del 10% da como resultado un angulo de 162°. En el modelo lineal empleado
se localiz6 un punto donde el angulo sea mayor a 162°, siendo este el tiempo minimo para
que exista una mejoria en la rehabilitacion. En la Figura 39, se muestra que el tiempo minimo
requerido de rehabilitacion es de 6 dias.
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Figura 39: Tiempo minimo de Rehabilitacion.
Fuente: Autor.
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5. CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Tras realizar el estudio de la anatomia funcional del hombro y de los sistemas de
rehabilitacion disponibles, se logré adquirir un conocimiento profundo de los aspectos
anatomicos y funcionales relevantes para el disefio del sistema electronico de control y
asistencia.

A través del analisis detallado de los diferentes disefios de mecanismos utilizados en la
rehabilitacién del hombro, se ha identificado el disefio que mejor se adapta a las necesidades
del proyecto, garantizando asi la seleccién de la tecnologia mas adecuada.

Se ha conseguido con éxito la implementacion de un sistema electronico de control y
asistencia que posibilita personalizar la velocidad, altura, resistencia y angulo de rotacion
para la neurorrehabilitacion del hombro. Este sistema fue disefiado cumpliendo con los
requisitos establecidos por la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay
Montesdeoca” para mejorar la calidad de las sesiones de rehabilitacion.

Tras realizar las pruebas de funcionamiento durante 8 dias, mediante el movimiento de
flexion del hombro con dos jovenes de la Unidad Educativa “Carlos Garbay Montesdeoca”
quienes padecen hemiplejia, se observo una mejora significativa en la rehabilitacion de
hombro. Los resultados obtenidos indican que el sistema electronico permitié alcanzar un
angulo de rotacion mayor en comparacion con el método tradicional, siendo las medias de
estos angulos de 137 y 90 grados respectivamente. El calculo de optimizacién en tiempo de
uso del sistema electrénico indica que el tiempo minimo de rehabilitacion es de 6 dias, el
cual esta dentro del rango de los dias de rehabilitacion realizados.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la investigacion y el desarrollo en el campo de la tecnologia
aplicada a la rehabilitacion de hombro. Esto podria incluir la exploracion de nuevas
funciones o mejoras en el disefio del sistema para satisfacer las necesidades especificas de
pacientes y terapeutas.
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ANEXOS

Anexo 1: Codigo de MicroPython.

* UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
* Proyecto de Titulacion previo a la obtencion del Titulo de Ingeniero en Telecomunicaciones
* Tema: Sistema electronico de control y asistencia para la neurorrehabilitacion del hombro

from machine import Pin, ADC, UART, reset
from time import sleep, ticks_ms, ticks_diff
from utime import sleep_us
import _thread
out = Pin(11, machine.Pin.OUT)
def buzzer(beeps):
for _in range(beeps):
out.on()
sleep(0.1)
out.off()
sleep(0.1)
buzzer(1)
led = Pin(5, machine.Pin.OUT)
led.off()
sensorl = Pin(18, machine.Pin.IN)
sensor2 = Pin(19, machine.Pin.IN)
sensor3 = Pin(20, machine.Pin.IN)
sensor4 = Pin(21, machine.Pin.IN)
# Establecer Pines para el Motor de Altura
enl = Pin(2, Pin.OUT)
dirl = Pin(3, Pin.OUT)
step1 = Pin(4, Pin.OUT)
enl.on()
# Establecer Pines para el Motor de Nivel
en2 = Pin(6, Pin.OUT)
dir2 = Pin(7, Pin.OUT)
step2 = Pin(8, Pin.OUT)
en2.on()
# Establecer los parametros para el Motor de Altura
steps1_revolution = 200
microsteps1 = 4.35
step_delayl = 1000
# Establecer los parametros para el Motor de Nivel
steps2_revolution = 200
microsteps2 =1
step_delay2 = 500
# Establecer la Comunicacion UART
sleep(30)
uart = UART(0, baudrate=9600, tx=machine.Pin(16), rx=machine.Pin(17))
# Funcion para mover el Motor de Altura
def motor_height(direction, steps):
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buzzer(3)
led.on()
enl.off()
dirl.value(direction)
for _in range(steps):
if sensor3.value() == 0 and direction ==
break
stepl.on()
sleep_us(step_delay1)
if sensor4.value() == 0 and direction ==
break
stepl.off()
sleep_us(step_delay1)
enl.on()
led.off()
buzzer(1)
# Funcion para mover el Motor de Nivel
def motor_level(direction, steps):
buzzer(1)
led.on()
enZ2.off()
dir2.value(direction)
for _in range(steps):
step2.on()
sleep_us(step_delay2)
step2.off()
sleep_us(step_delay2)
en2.on()
led.off()
buzzer(1)
valor_anterior = 0
tiempo_anterior = 0
enviar = True
vel = True
angulo =0
velocidad = 0.0
estadoAnterior = sensorl.value()
buzzer(2)
# Loop Secundario
def second_thread():
global enable
enable = True
altura_inicial = 100
nivel_inicial = 0
identificador = 0
objetivo = 0
while True:
try:
if uart.any():
data = uart.readline().decode('utf-8").strip()
if data:




enable = False
values = data.split("="
iflen(values) == 5 and values[0] =="AD]J":
identificador = values[1]
objetivo = values|[2]
altura = int(values[3]) - altura_inicial
nivel = int(values[4]) - nivel_inicial
print(str(altura)+":"+str(nivel))
altura_inicial += altura
nivel_inicial += nivel
print(str(altura_inicial)+":"+str(nivel_inicial))
if altura > 0:
motor_height(0, (steps1_revolution * microsteps1 * altura))
else:
altura *= (-1)
motor_height(1, (steps1_revolution * microsteps1 * altura))
sleep(1)
if nivel > 0:
motor_level(1, (steps2_revolution * microsteps2 * nivel))
else:
nivel *= (-1)
motor_level(0, (steps2_revolution * microsteps2 * nivel))
uart.write('AD]="+identificador+'="+objetivo+'\n")
if len(values) == 5 and values[0] == 'SET":
if values[1] =="1"
buzzer(3)
led.on()
enl.off()
dirl.off()
while sensor3.value() == 1 and not uart.any():
stepl.on()
sleep_us(step_delay1)
stepl.off()
sleep_us(step_delay1)
enl.on()
led.off()
buzzer(1)
if values[2] =="1":
buzzer(3)
led.on()
enl.off()
dirl.on()
while sensor4.value() == 1 and not uart.any():
stepl.on()
sleep_us(step_delay1)
stepl.off()
sleep_us(step_delay1)
enl.on()
led.off()
buzzer(1)
if values[3] =="1"




motor_level(1, (steps2_revolution * microsteps2 * 1))
if values[4] =="1"
motor_level(0, (steps2_revolution * microsteps2 * 1))
enable = True
sleep(0.25)
except OSError as e:
buzzer(3)
reset()
_thread.start_new_thread(second_thread, ())
enable = True
# Loop Principal
while True:
try:
estado = sensorl.value()
if estado != estadoAnterior:
if sensor2.value() != estado:
if vel:
tiempo_anterior = ticks_ms()
vel = False
angulo+=0.5
if angulo >= 360:
angulo = 360
else:
angulo-=0.5
if angulo <= 0:
angulo =0
estadoAnterior = estado
if enable == True and enviar == True:
valor_actual = angulo
if valor_actual > valor_anterior:
valor_anterior = valor_actual
if valor_actual < valor_anterior:
led.on()
enviar = False
tiempo_actual = ticks_ms()
velocidad = (angulo) / ((tiempo_actual-tiempo_anterior)/1000)
uart.write('DAT="+str(valor_anterior)+'="+str(velocidad)+"\n")
valor_anterior = valor_actual
led.off()
else:
valor_actual = angulo
if valor_actual < valor_anterior:
valor_anterior = valor_actual
if valor_actual > valor_anterior:
enviar = True
vel = True
except OSError as e:
buzzer(3)
reset()
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Anexo 2. Diagrama de conexiones del circuito electronico.
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