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Objetivos
Situacién Problematica

¢ Es posible disefiar un dispositivo como herramienta de trabajo para muchos traumatélogos, kinesidlogos y
neurélogos, el cual pueda brindar ayuda a las personas con problemas motrices como alivio durante la
artrosis, alivio post inflamatorio y recuperacion de fuerza en artritis, post cirugia en el Dupuytren, retardar las
consecuencias de las enfermedades degenerativas (como el ACV), como la Atrofiacion y la inmovilizacion de
la mano, cortes en ambientes laborales, tratamiento post cirugia para luxaciones y fracturas?.

Observaciones

Previo a la realizacion del presente de proyecto, se evalu6 en que aspectos se podrian mejorar de las
versiones o dispositivos que estan en el mercado. También se investigd sobre la factibilidad de llevarlas
adelante y sobre la disponibilidad de componentes y materiales.

Objetivo

Crear un guante articulado automatico/ electronico que permita recuperar el movimiento, la flexibilidad y
fortalecer el musculo para cumplir una serie de movimientos, los cuales van a ser determinados por el
profesional quien estudia la enfermedad y el grado de la misma.

Especificaciones técnicas / Resumen

Este proyecto comenzd en el mes de marzo del corriente afio en las instalaciones del colegio Industrial N°6
“X Brigada Aérea”, basandose en la problematica que afrontan los especialistas de kinesiologia, traumatologia
y neurologia a la hora de realizar los tratamientos para la recuperacién de movilidad, fuerza y flexibilidad en
las extremidades superiores (dedos de las manos), originadas por algunas de las siguientes patologias como
artritis reumatoide, artrosis, lesiones, enfermedades neurologias, entre otras.

Como propuesta de soluciéon se cred un prototipo automatico/electrénico, para individuos que presentan
algunas de las patologias anteriormente mencionadas, mediante un guante articulado, en conjunto con unos
servomotores, quienes seran los encargados de generar el movimiento necesario para cumplir el objetivo
planteado, como asi también la utilizacién de sensores Flex, que se encargaran de medir, constatar y controlar
el avance del mismo. Los procesos anteriormente mencionados serdn dispuestos mediante la programacién
de la placa Arduino “Mega” y la interaccién con el usuario mediante un teclado matricial el cual permitira el
ingreso de datos, como asi también la seleccidn de ejercicios a realizar. Los mensajes correspondientes a la
etapa en el cual se encuentra el funcionamiento seran visualizados por medio de una pantalla LCD.

La alimentacion del prototipo se realiza por dos partes diferentes, la primera consta de una bateria de 9V que
se encarga de suministrar energia a la plaqueta electrénica Arduino MEGA 2560; y la segunda de una fuente
de alimentacion capaz de entregar potencial suficiente hacia los cinco microservomotores.

Tematica

Introduccion

En un principio las personas con distintas patologias ubicadas en las extremidades superiores (dedos) son
tratadas con distintos ejercicios, los cuales varian dependiendo la patologia, edad y enfermedades
degenerativas. Estos movimientos son llevados a cabo por kinesidlogos profesionales a los cuales les lleva
mucho tiempo tratar simultdneamente a sus pacientes.

El prototipo FisioHand poseerd la funcién de tratar las siguientes patologias:
e  Artritis reumatoide
e Artrosis
e Post- Quirargicos (Dupuytren, tendones de musculo)
e Traumatismos discretos (Luxaciones)
e Lesiones (fracturas y cortes)
¢ Enfermedades Degenerativas ( Atrofiacion e inmovilizacion)
e Enfermedades neurolégicas (ACV)
Las patologias antes mencionadas se desarrollaran con més profundidad en el anexo 1 adjunto a ese inform

A medida que la tecnologia avanza, los profesionales adoptan diferentes maquinarias lo cual ha abie
posibilidad de la utilizacion de un solo aparato para el trabajo de varios. Pero a pesar de es



es para los tratamientos en las extremidades superiores ya que al ser el principal érgano para la
anipulacion fisica del medio requieren mayor atencion del profesional, para lo cual se utilizan las tecnologias
de los dispositivos Eso Glove, guantes robéticos y distintas protesis.

Otros elementos de apoyo son las pelotas fisioterapéuticas, bandas elasticas y cubos de madera diminutos,
gue permiten a la persona realizar ejercicios con el fin de recuperar movimientos Optimos (agarre, fuerza,
sensibilidad y movilidad) de la extremidad.

Eso Glove: Han disefiado y
desarrollado un guante robético
que puede ayudar a los
pacientes con ictus (lesién en el
cerebro) a recuperar la
movilidad de sus manos.

Es ligero y facil de usar, China
permitiendo al usuario realizar
ejercicios de forma
personalizada sin la asistencia
de un terapeuta. El mismo es
mas avanzado al proyecto a
realizar.

Ultrasonido: es un equipo que
transfiere ondas mecanicas de
mayor frecuencia que las del
sonido, a través de un medio
fisico (gel), que permite que
pueda propagarse y transmitir
energia (calor profundo)
gracias a la vibracién que
producen dichas ondas.

Canada

Electroestimulacion

muscular (EEM): es |la
generacion de contraccion
muscular usando impulsos
eléctricos, los impulsos se
generan en un dispositivo que
se aplica con electrodos en la | Gran Bretafia
piel préxima alos musculos que
se pretenden estimular. Los
impulsos imitan el potencial de
accion proveniente del sistema
nervioso central, causando la
contraccién muscular.

La termoterapia (Terapia con
Temperatura): es la utilizacion
del calor como agente
terapéutico, aunque suele Cambridge
hablarse de termoterapia en
aquellos tratamientos que se
basan en la aplicacién de calor

Pelotas de rehabilitacion: el
ejercicio regular aumenta la
flexibilidad y reduce la rigidez.
Una rutina de ejercicio que
incluya una bola de ejercicio
para las manos con artritis Suiza
puede fortalecer los musculos
alrededor de las articulaciones
y disminuir la cantidad de
inflamacién producida por la
enfermedad.

Bandas_elasticas: Ejercita y
fortalece sus dedos y manos, Inglaterra
asi como ampliar los musculos.

Tabla 1 — Otros dispositivos con fines similares a FisioHand

Este prototipo sera de apoyo al profesional, ya que a pesar de incorporar mas tecnologia requiere de la
manipulacion del mismo, por seguridad del paciente.

Cada aparato utilizado en fisioterapia tiene sus desventajas, por ejemplo los equipos de radiofrecuencia
pueden ser utilizados en el caso de que la persona tenga prétesis metalicas, los equipos de ultrasoni
requieren de cierto dinero para la adquisicion de los mismos relacionados a la tecnologia aplica



niente de estos es la exposicion de sus pacientes y de los profesionales, mientras se esta emitiendo
trasonido. Las bandas elasticas y pelotas se aplican Unicamente cuando el trabajo manual ya ha avanzado
se obtienen resultados significativos, ya que las técnicas o las pelotas de densidad inadecuadas pueden
causar problemas adicionales.

Etapas de desarrollo e investigacién:

El proceso de desarrollo e investigacion que se llevéd a cabo desde el mes de mayo con las alumnas se
puede clasificar a la fecha segun las siguientes etapas:

1° Etapa: Se investigd sobre distintos dispositivos automatico/electrénico que facilitan el movimiento de las
articulaciones de la mano sin la intervencion fisica del profesional, planteando la idea de crear un prototipo
gue permita recobrar el movimiento en dichas articulaciones en pacientes con patologias tales como artritis
reumatoide, artrosis, lesiones, enfermedades neurologias, entre otras; tras la seleccion de la patologia que
presente el paciente, el tipo de movimiento a desarrollar, duracién y prueba de avance. En base a lo anterior
expuesto se comenzé a definir el posible funcionamiento y disefio del prototipo, investigando los distintos tipos
de materiales disponibles en el mercado para su construccion, lo que marcara la viabilidad del proyecto.

2° Etapa: Superada la etapa anterior, se realizd la seleccién y posterior compra de los materiales que se
utilizaran, como asi también se dara inicio al disefio del prototipo en base a su estructura, algoritmos mediante
la confeccion de diagramas modulares y diagramas de flujo, diagramas de bloques principales y secundarios
del mismo, evaluacién y seleccion de los circuitos eléctricos y placas que se utilizaran en el prototipo.

3° Etapa: Una vez definido el disefio fisico del prototipo, como asi los circuitos que lo integran se procedera a
realizar la implementacion, mediante la construccién y montajes de los mismos, realizando las verificaciones
pertinentes a cada médulo individual desarrollado, por otro lado, se procedera a la codificacién del algoritmo
que hace al funcionamiento del sistema en lenguaje Arduino en placa “Arduino mega 2560”.

4° Etapa: Se realiz6 el montaje de todo el prototipo, verificando, mediciones reales y simuladas del
funcionamiento del mismo, para eliminar posibles errores de programacién, aplicando software especifico
como LiveWire y Proteus. Paralelamente se realizan las primeras mediciones sobre el montaje elaborado.

5° Etapa: Realizacion de las calibraciones necesarias sobre las velocidades de los servos motores, los
tiempos en el cual se encuentran activos los mismos, como asi también las mediciones respecto a al avance
en los ejercicios realizados por medio de los sensores Flex. También se realizaran las correcciones de la
programacion pertinentes a la puesta a punto.

Alcances y fundamentos sociales- geograficos del proyecto

Los alcances del prototipo que se cred apuntan a brindar ayuda en centros de rehabilitacién, hospitales,
consultorios privados, clinicas de kinesidlogos, traumatélogos y neurélogos entre otros.

Las patologias se dan entre distintos rangos de edad, mayormente a partir de los 45 afios, por el desgaste de
las articulaciones, material genético que es heredado, defecto del sistema inmunolégico, lesién o traumatismo
en una articulacién, como asi también dado por un hongo o bacteria que pueda infectar las articulaciones.

A medida que la gravedad de la patologia aumenta las manifestaciones de la misma pueden variar, siendo
progresivas y aparecen dilatadas en el tiempo, agravando el dolor articular, la limitacién de los movimientos
y los crujidos.

En latabla 2 se puede contemplar distintos criterios de clasificacion a la hora de marcar los tipos de patologias
y los diferentes diagnostico respecto a estas.

Realizando ejercicios a
temprana edad

Dependiendo de la gravedad Enfermedad avanzada

Con tratamiento

Si se trata tempranamente
prolongado

Recuperacién del normal
movimiento luego de la operacién

Una vez asegurada la articulacion
se procede con los ejercicios
Recuperacién del normal
movimiento luego de la operacién
Si las mismas se encuentran en la
mano y son de nivel bajo

Tabla 2 — Clasificacién segun el tipo de patologias y diagnésticos

Enfermedad avan




icas estiman que existe entre 40 y 50 millones de personas de adultos en Estados Unidos tienen
tritis, haciéndola una de las enfermedades predominantes y la causa mas comudn de discapacidad de la
nacion. Unos 24 millones de adultos tienen limitaciones de sus actividades a causa de la artritis.
Aproximadamente una de cada cuatro personas en el pais estan afectadas por la artritis. Cerca del 40% de
los adultos con artritis pueden reducir el dolor y mejorar su funcionalidad

Cabe mencionar que en Latinoamérica puntualmente existen alrededor de entre 4 y 5 millones de personas
gue sufren esta patologia, donde también hay lugares que no poseen los medios adecuados para ayudar a
estas personas. En la tabla 3 se contempla los porcentajes brindados por la OMS de la cantidad de personas
a nivel mundial que poseen las patologias més comunes.

Argentina 35-45 4 75%

ARTRITIS Latino América 45 50 0.50%
Mundialmente 50 400 1%
Argentina 45-60 12%
ARTROSIS Latino América 45 50 13%
Mundialmente 50 400 10%

Tabla 3 — Pablacion de distintas regiones del mundo segun la O.M.S

Segmento destino/ Destinatario

El prototipo esta destinado puntualmente a las personas que posean las distintas patologias en la extremidad
superior (mano). Dadas sus caracteristicas seran personas que poseas: Artritis reumatoide, artrosis, post-
Quirargicos (Dupuytren, tendones de musculo), traumatismos discretos (Luxaciones), lesiones (fracturas y
cortes), enfermedades degenerativas (Atrofiacion e inmovilizacion), enfermedades neurologicas (ACV).

Ambito de Incumbencia

El prototipo se desarrolla en la ciudad de Rio Gallegos, en las instalaciones del colegio Industrial N°6, para
ser aplicado a la sociedad en general, es decir, local, regional, nacional y mundialmente como se mencioné
anteriormente.

Funcionalidades

Analisis sistema/proyecto:

Al presionar el interruptor de encendido se da inicio al sistema, el mismo comienza a realizar una configuracion
inicial, la cual consiste en calibrar los servos motores y sensores Flex.

Finalizada la calibracién anterior, se comprobara la presencia de la mano en el guante. Ante la ausencia de
la misma se encendera una sefial luminica de color rojo, y en el caso detectar dicha mano sera de color verde.
Detectada la presencia de la mano, se visualizara una lista de acciones a través del LCD, dejando el sistema
a la espera de la seleccién de una de las siguientes funciones:

¢ Patologia: El usuario tendra la opcion de seleccionar la patologia de acuerdo al paciente

¢ Tipo de ejercicio: El usuario tendra la opcién de seleccionar el tipo de movimiento a realizar. El ejercicio
no varia de acuerdo a la enfermedad, sin embargo lo que varia es la duracién que el usuario de a cada
ejercicio, esto se debe al grado de la patologia con la que el paciente llegue al consultorio. A continuacion
se enumeran los tipos de ejercicios que se deben realizar:
1- Movilizacién pasiva:
Estos tipos de ejercicios son para lograr la movilizacién de todos los dedos de la mano del paciente,
el movimiento es realizado por el guante, este mismo se somete a variaciones debido a la tolerancia
del paciente dada por la condicién de la patologia. Se subdivide en tres diferentes tipos de ejercicios:
a- Todos los dedos juntos:
Este ejercicio se basa en el cierre completo de la mano, consta de 3 series de 20 a 30 repeticion
con un final mantenido de 5 a 10 segundos.
*Final mantenido: pausa dada al finalizar cada repeticién




Dedos individuales:

Este ejercicio se basa en el movimiento individual de los dedos de la mano, consta de 2 series de

10 a 15 repeticiones por dedo.

Dedos intercalados o aleatorios:

Este ejercicio se basa en el movimiento individual de los dedos de la mano, consta de 2 series de

15 a 20 repeticiones por dedo.

2- Movilizacion Activa- Asistida:
Estos tipos de ejercicios se basan en el progreso de la recuperacion del paciente poniendo a prueba
la movilizacion de los dedos de la mano. El paciente comienza el movimiento y el guante lo termina.
Se subdivide en tres diferentes tipos de ejercicios: idem 1: a, b, c.

3- Movilizacion Activa- Resistida:
Estos tipos de ejercicios se basan en la recuperacion de fuerza de los dedos de la mano, con una
resistencia ofrecida por el guante. Se subdivide en tres diferentes tipos de ejercicios: idem 1: a,b,c

¢ Duracién: El usuario tendra la opcién de ingresar la cantidad de series y repeticiones que el paciente
debe realizar acorde a la patologia del mismo.

e Prueba de Avance: Esto se medir4 a través de los sensores Flex los cuales son capaces de producir una
diferencia de potencial dada por la variacién de la resistencia en funcién al grado en que este flexionado.

Diagrama de bloque principal:

En la Figura 1 se presenta el diagrama de bloques principal que se desprende del andlisis del funcionamiento
del sistema. Se presentan a continuacion del mismo, breves explicaciones de cada bloque.

Modulo Teclado

Modulo
Presencia

Modulo
Pantalla

Modulo de

testeo de 1
movimiento

Arduino Mega 2560

Médulo
Senomotor

EEN.

Fuente de
Alimentacion

Alerta

Figura 1 - Diagrama principal del sistema

Modulo Teclado: Medio por el cual por el cual se realiza el ingreso de cédigos correspondientes a:
» Enfermedad.

> Tipo de ejercicio.

» Duracion.
» Prueba de avance.

Modulo Presencia: Botén indicador de la presencia de la mano en el guante.

Modulo Pantalla: Consiste en una pantalla LDC alfanumérica visualizador de datos.

Modulo Servomotor: Dispositivo electromecénico capaz de atraer el dedo del guante hacia el centro-de
mano, permitiendo realizar distintas series de ejercicios.



Alerta: indicara la presencia o no de la mano a través de un indicador luminico.

Modulo Testeo de movimiento: Se busca verificar el correcto funcionamiento de los servomotores.

Modulo prueba de avance: Mostrar mediante los sensores Flex el avance del paciente al realizar

independientemente los ejercicios.
Modulo Fuente de alimentacién: Alimenta a la placa Arduino “MEGA 2560” como asi también a los

servomotores

Descripciones técnicas del proyecto

Circuito eléctrico

A placa Arduino

Conexién del LCD al Arduino:
VSS: se conecta a tierra (GND) de la plaqueta electrénica Arduino

VDD: se conecta a VCC.

VEE: se conecta en seria con una resistencia de 10K al puerto VCC del Arduino.
Pines de datos:

RS: va conectado a algin puerto PWM

RW: se conecta al puerto de masa (GND).

E: va conectado a algun puerto PWM.

Pines e control

DO, D1, D2, D3: seran conectados a los puertos digitales del Arduino, en este caso ocupando los
pines del 22 al 29.

Al respetar la conexion anteriormente realizada, el LCD ya estara encendido y procedera con
programarlo.

Su conexién no es compleja por el hecho de que solo se necesita administrarle tencion al LCD, y
conectar sus pines de forma que se comuniquen digitalmente con la plagueta electrénica Arduino.
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Figura 2 - Circuito distribucion Arduino Mega 2560- pantalla LCD.

Conexiéon de servomotor al Arduino




ara controlar el servomotor se le envia pulsos cada 20 ms es decir 50Hz. La anchura del pulso es

lo que codifica el angulo de giro, es decir lo que se conoce como PWM, codificacién por ancho de
pulso. Esta anchura varia segun el servomotor pero normalmente va entre 0,5y 2.5 ms.

Dicho componente se conecta a la placa electrénica Arduino, respetando lo que indican los colores

de sus conectores:
Rojo: alimentacion
Café: alimentacion

Naranja: sefial PWM

Los microservomotores, por mas que sean Sg90, un tipo de servomotor pequefio, no son posibles

de alimentar con la Arduino sola debido a que no le entrega el amperaje adecuado para trabajar, por

ello se le coloca una fuente de alimentacién independiente a los mismos, estos deben ser capaces
de poseer un torque de 1.8kg, y poseen un angulo de giro de 180°.
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Figura 3 - Circuito servos motores.

Conexion de sensores Flex al Arduino

Estos componentes, son de 6 cm y aumentan su valor 6hmico al ser flexionados.

En lo que respecta su conexion, el pin Vcc del sensor Flex (marcado en la linea continua del
componente) va a 5V de la Arduino, y el otro pin restante de la resistencia se coloca a tierra (GND),
y por ultimo estard comunicada en serie con una entrada del Arduino tipo analégica a una

resistencia de 47 ohms con tierra.

FLEX1 FLEX2 FLEX3
FLEX ZENBOR FLEX ZENBOR FLEX SENBOR

4

o
|

_RestPin

R2
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4

4

] e i
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R1
=7 RZ
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Figura 4 - Circuito sensores Flex.

Conexioén del teclado matricial al Arduino:




n la plagueta electrénica Arduino mega 2560, asi como en muchas otras de sus derivadas, para
saber que tecla del teclado matricial se pulsa, lo que hace es poner tension en todas las filas de
forma secuencial, y luego lee las columnas para ver cual de ellas se encuentra en HIGH (pulso en
alto). Dicho procedimiento es debido a que en un teclado matricial cualquiera, cada tecla es un
pulsador conectado a una fila y a una columna, y cuando se pulsa una de las teclas, se cierra un
circuito Unico entre una fila y columna.

Estos estaran conectados a pines PWM de la plaqueta electrénica Arduino.
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Figura 5 - Circuito teclado matricial.

Circuito eléctrico fuente de alimentacién:

Dicha fuente sera capaz de entregar el amperaje adecuado a los servomotores.

Este circuito cumple con la funcién de suministrar la energia necesaria para el correcto funcionamiento
de los médulos que compone este proyecto, esta fuente posee un puente rectificador el cual cumple con
la funcién de convertir la corriente alterna (CA) en corriente continua (CC), para verificar su correcto
funcionamiento se encuentra conectado en paralelo con un led con su respectiva resistencia limitadora.

El mismo contiene 3 reguladores de tensién, (7805, LM350 y 7812) dos de estos suministran una salida
de 5V, y el tercero suministra 12V.

Dichos componentes emiten una corriente maxima de 1A, y en sus salidas y entradas se colocaron
capacitores ceramicos de 100nF para estabilizarlos, esta fuente sera conectada hacia los servomotores
respetando sus conectores de masa y tension.

La programacion y diagrama de dichos componentes se encontrara adjunta a este informe.

(i ] TN400T

iz

COOLER 12v

= T I OuT
Intermuptor inicio LMIED | EReF Da
. & | -
e ! . & IN40TT =20
. . ! + + +
Tension de insa L —— —— 5_
220V J 50Hz e = =T OUT +5 Ve
G G B c
. 2V |+ e ooF 3{|OUT +5 Voo LCD
\\ 20 G5 1BV Y iy OUT +12 Ve
| OpF —
c c7 )
ot . —— e \
4 c oz J_ < oonE $00nF l_ & OUT MASA
100nF 00nF REF | =1
1M ouUT
REF 812

I OuUT

TBOE

Figura 6- Circuito eléctrico de fuente de alimentacion



Mediciones:

Figura 7- Circuito Fuente de alimentacién en capa Normal.
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Figura 8- Circuito Fuente de alimentacién en capa Real Word.

Se realizaron mediciones partiendo desde las resistencias flexoras, encargadas del modulo de prueba de
avance anteriormente mencionado, constatando su correcto estado y su variacion del valor 6hmico al estar
esta resistencia sometida a diferentes grados de postura:

Resistencias a utilizar:

R11

R20

R27




Tabla 4 — Mediciones a resistencias Flex




cién general del prototipo logrado

Construccién del prototipo

BL222




, 132,12 .

Figura 9 — Vista general de guante Exoesqueletico

2,69

70
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Figura 10 — Detalle de guias movil de dedos del guante




La figura 12 presenta el diagrama modular que se relaciona con el funcionamiento definido anteriormente y el
agrupamiento de las acciones necesarias para cumplir con el mismo. Este se relaciona directamente con los
diagramas de flujo presentados en el Anexo 2 y el codigo fuente desarrollado en Arduino que se vuelca en el
Anexo 3 del presente informe.

FisioHand.
| I
Encendido Calibracion Funcionamiento
Sensor Movimiento
Presencia Inicial
Mov.1 Mov.2 Mov.3 Mov.4 Mov.5
‘ ‘ ‘ ‘
Seno_1 Sensor_1 Seno_2 Sensor_2 Seno_3 Sensor_3 Seno_4 Sensor_4 Seno_5 Sensor_5

Figura 12 — Diagrama modular de FisioHand

Costos del proyecto

Costos de materiales y componentes:

En la tabla siguiente se presentan los costos de todos los materiales necesarios para poder realizar el montaje
de la placa electronica y el ensamblado de un prototipo FisioHand.

1 Arduino Mega 2560 1 300 300
2 Bornera doble azul 4 5.39 21.56
3 Bornera tripe azul 1 7.39 7.39
4 Capacitor electrolitico 10uF/25V 1 1.03 1.03
5 Capacitor Electrolitico 100pF/16V 1 1.38 1.38
6 Capacitor electrolitico 4700uF 1 20.48 20.48
8 Capacitor electrolitico de 47pF/16V 1 0.953 0.953
9 Capacitores ceramicos de 100nF 4 1.13 4.52
10 |Culer 12V 1 69.61 69.61
11 Diodos 1N4007 2 0.59 1.18
12 |Disipadores De Calor 3 11.36 34.08
13 |Fusible 2A Vidrio 1 1.88 1.88
14  [|Interruptor Para Gabinete 1 13.39 13.39
15 |Juego de cables con pin para protoboard 1 123.44 123.44
16 |LCD 2x16 C/BACKLIGHT AZUL CARACTER 1 175 175
17 |Led rojo de 5mm 2 1.29 2.58
18 |Led verde de 5mm 1 1.29 1.29
19 |Porta Fusible 1 14.9 14.9
20 |Puente rectificador 1 12.46 12.46
21 Pulsadores NA 4 Pines 1 1.19 1.19
22  |Regulador de tensién LM 7805- 5V 1,5A - TO220 1 9 9.025
23 |Regulador de tensién LM 7812-12V 1,5A- TO220 1 8.63 8.63
24 Regulador de tension LM350-1,2-32V 3A- TO220 1 44.24 44.24
25 |Resistencia 220Q 3 0.44 1.32
26 |Resistencia 680Q 1/4W 3 0.44 1.32
27 Resistencia de 1,5 KQ 1/4W 3 0.44 1.32
28 |Resistencia de 22k 1/4W 6 0.44 2.64
29 |Sensor Flex 5 279 1395
30 |Servomotor 5 111.12 555.6
31 |Teclado Matricial 1 237.91 237.91
32 |Transformador 220 AC 12V 50Hz 1 296.79 296.79
TOTAL ($) 3362.108

Tabla 5 — Tabla de costos en materiales y componentes de FisioHand




Costos de desarrollo:

Seguidamente se presentan los costos estimados que corresponden a la investigacién y estudio realizado, al
desarrollo y construccién, y también al ensayo, mediciones y calibraciones finales, segun al tiempo aplicado
en estos y al valor hora de trabajo estimado en 93 pesos argentinos por cada hora de un técnico electrénico,
teniendo en cuenta un sueldo promedio de $8000, que trabaja 2 dias a la semana, 4 horas diarias.

Todos los datos volcados en la tabla 9 se corresponden tomando los dias de desarrollo del proyecto de su
correspondiente diagrama de Gantt que se ve en la figura 9, y tomando las horas de trabajo que se dedicé
por parte de los integrantes del grupo.

Se puede ver que el desarrollo de un prototipo conlleva mayores costos que el de los materiales necesarios,
y que muchas veces no son tan perceptibles como éstos Ultimos, pero que en un desarrollo real son de suma
importancia tanto para quien desarrolla el prototipo, como asi también para el valor agregado final a éste.

7 semanas un
promedio de 4

Investiga(.:ién Y | horas diarias, 2 $5.208
estudio dias a la semana
56 Hs
4 semanas a un
Montaje y PFOmEQiO.de 4
Ensamblado del | horas diarias, 2 93 $ 83.886 $97.278
prototipo dias a la semana
902 Hs

11 semanas a un
promedio de 4
Ens.a\‘fo Y horas diarias, 2 $8.184

Mediciones dias a la semana

88 HS

Tabla 6 — Tabla de costos de desarrollo de FisioHand
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Adquisicion de componentes || m Duracion
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Elaboracion de documentacion tecnica ]

Montaje y Simulacion de funcionamiento ]

Ensayos y ajustes sobre el prototipo _

Figura 13 — Diagrama de Gantt para la determinacion de las semanas correspondientes a las actividades de desarrollo

Conclusiones

Balance comparativo:

Al evaluar el prototipo creado, podemos ver que mas alla del trabajo que significo su realizacion en cuanto al
tiempo de investigacion, de construccion y de desarrollo abordado, y a aquel que llevo a poner en 6ptima
funcionamiento al mismo, aplicando las calibraciones necesarias, se puede ver que se logré cumplir en
80%, con el objetivo planteado en el presente informe, quedando ese 20% pendiente en lo que



plar la calibracién y puesta a punto de la programacion final, encargada de realizar adecuadamente la
erie de movimientos.

Se puede sostener que se logré tener en cuenta el datasheet de seguridad e higiene (filaflex safety datasheet)
y el datasheet técnico (filaflex technical datasheet) del material flexible utilizado para la impresién de distintas
partes estructura hexoesqueletica, siendo este el indicado de asegurar la salud del paciente con el contacto
directo hacia dicho material. Partiendo del mismo, se observé que este no correspondia para su uso médico,
por lo cual se optd por adquirir otro material llamado Filamento Flex de la marca Printalot, el cual segun su
datasheet de seguridad no es abrasivo para la piel. Dichas hojas de datos seran adjuntas en la carpeta de
campo.

Recomendaciones:

Evaluando el prototipo final logrado, se pueden establecer una serie de recomendaciones para mejorar el
mismo:

e Dotar al dispositivo con una bateria de 9V - 1000 mA/h

Propuestas:

En base a las recomendaciones planteadas desde el punto de autocritica a lo logrado se establecen las
siguientes propuestas para ellas:

e Una bateria puede permitir dar mejor movilidad a la persona de traslado de un lugar a otro, sin
necesidad de cargar con un transformador y/o fuente de alimentacién.

Mejoras al trabajo:

Por ultimo y ya en pos de incorporar nuevas ideas para seguir desarrollando a FisioHand se establecen las
siguientes mejoras al proyecto:

e Brindar la practicidad del uso de la estructura en su totalidad, con el fin de hacer posible su adaptacion
en los hogares de los pacientes, permitiéndoles a los mismos crear sus propias series de ejercicios,
sin la ayuda constante de un profesional.
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ANEXO 1: Patologias

Artritis reumatoide:

La artritis reumatoide es una enfermedad que afecta las articulaciones o coyunturas. Causa dolor, hinchazén
y rigidez. Si una mano tiene artritis reumatoide, usualmente la otra mano también esta afectada. Esta
enfermedad ocurre a menudo en mas de una articulacién y puede afectar cualquiera de las articulaciones.
Las personas con esta enfermedad pueden sentir malestar y cansancio, y a veces pueden tener fiebre.

Algunas personas padecen la enfermedad en forma leve o moderada con épocas en que los sintomas
empeoran y épocas en que se mejoran. En los casos mas graves, la enfermedad puede durar muchos afios
o toda la vida. Esta forma de la enfermedad puede causar dafios graves a las articulaciones.

Artrosis:
La artrosis es una enfermedad cronica que afecta a las articulaciones.
Normalmente est4 localizada en:

Las manos
Las rodillas
La cadera
La columna vertebral
La artrosis provoca dolor, inflamacién e impide que se puedan realizar con normalidad algunos movimientos
tan cotidianos como cerrar la mano, subir escaleras o caminar.
La artrosis también provoca el deterioro del cartilago, provocando que los huesos se vayan desgastando y
aparezca el dolor.
El cartilago es el tejido encargado de recubrir los extremos de estos huesos y es indispensable para el buen
funcionamiento de la articulacién puesto que actia como un amortiguador.
A medida que el cartilago va desapareciendo, el hueso reacciona y crece por los lados (osteofitos)
produciendo la deformacién de la articulacion.
Las manifestaciones de la artrosis son muy variadas, progresivas y aparecen dilatadas en el tiempo.
Algunos sintomas:

> El dolor articular

» Lalimitacion de los movimientos

» Los crujidos
En algunas ocasiones, el derrame articular. Ademas, algunas personas pueden
presentar rigidez y deformidad articular.
En su tratamiento se aconseja que cada paciente tenga una tabla de ejercicios personalizada y adaptada que
debera realizar bajo la supervision del fisioterapeuta para mejorar el curso de la enfermedad.
También se hace uso de Antiinflamatorios y/o analgésicos y medicamentos condroprotectores.

VVVYYVY

Post- Quirlrgicos: Dupuytren:

Se la define como una contractura de la fascia palmar debida a proliferacién fibrosa, que da lugar a
deformidades en flexion y pérdida de la funcién de los dedos de la mano con incapacidad grave.

El tejido que recubre los masculos de la mano, llamado aponeurosis palmar media, se retrae y tira de los
tendones de la palma de la mano de modo que ya no se pueden extender. Este tejido se va haciendo muy
fibroso, de ahi el nombre de fibromatoso. En sentido estricto no hay dolor, sino una molestia muy marcada en
los dedos.

Traumatismos Discretos: Luxaciones:

Una luxacion o dislocacién es toda lesiéon capsulo- ligamentosa con pérdida del contacto de las superficies
articulares por causa de un trauma grave, este mismo puede ser total (luxacion) o parcial (subluxacion).

Una luxacién es la separacion permanente de las dos partes de una articulacion, es decir, se produce al
aplicarse una fuerza extrema sobre un ligamento, produciendo la separacion de los extremos de dos huesos
conectados.




rincipio se aplica hielo para reducir la inflamacién y el dolor, luego se lo deja en reposo y una vez
segurada la articulacién, luego de ser revisado por un especialista se realizan los ejercicios adecuados para
la recuperacion correspondiente.

Lesiones:

Una lesion es una alteracion anormal que se detecta y observa en la estructura o morfologia de una cierta
pare o area de la estructura corporal, que puede presentarse por dafios internos o externos. Las lesiones
producen modificaciones en las funciones de los drganos, aparatos y sistemas corporales, generando
problemas en la salud.

v" Fracturas de mano:

Una fractura de mano es cuando uno de los huesos se quiebra. La mano esta formada por huesos
llamadas falange y metacarpianos. Las falanges conforman a los dedos, y los metacarpianos conforman
los nudillos y conectan la mano a la mufieca. A menudo una fractura es resultado de una lesién, como
por ejemplo accidentes automovilisticas y deportivos. Una caida sobre la mano o un golpe directo en la
mano en un deporte, como el boxeo, podrian producir una fractura de mano.

Enfermedades degenerativas:

Una enfermedad degenerativa es una afeccion generalmente crénica mediante un proceso continuo basado
en cambios degenerativos en las células, en la cual la funcién o la estructura de los tejidos u 6rganos afectados
empeoran con el transcurso del tiempo. La misma se puede manifestar por procesos normales de desgaste
del cuerpo, elecciones relacionadas con el estilo de vida tales como ejercicio o habitos alimenticios. A menudo
las enfermedades degenerativas son contrapuestas con las enfermedades infecciosas.

Se originan por la alteracién anatdémica y funcional de los tejidos de cualquier rgano, aparato o sistema del
organismo.

v Atrofiacion:
Cuando se habla de atrofia muscular, no suele pensarse que puede ocurrir en las manos, sin embargo
en determinadas condiciones, los musculos de la mano pueden atrofiarse, de modo que la persona

pierde fuerza y coordinacion.

Enfermedades neuroldgicas:

El cerebro, la médula espinal y los nervios conforman el sistema nervioso. En conjunto controlan todas las
funciones del cuerpo. Cuando algo funciona mal en una parte del sistema nervioso, es posible que tenga
dificultad para moverse, hablar, tragar, respirar o aprender. También puede haber problemas con la memoria,
los sentidos o el estado de animo.
Existen 600 enfermedades neurolégicas, sin embargo abarcaremos una:
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Figura 1- Composicion de los huesos de la mano.
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2: Diagramas de flujo
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3: Codificacion en lenguaje Arduino

Prueba de avance:
#include <LiquidCrystal.h>
#define COLS 4 // Columnas del LCD
#define ROWS 4 // Filas del LCD
#define VELOCIDAD 300
LiquidCrystal lcd(12, 11, 22, 23, 24, 25);
const int FLEX PIN = AO; // Pin connected to voltage divider output
#include <Keypad.h>
const byte ROWS = 4; //four rows
const byte COLS = 4; //four columns
//define the cymbols on the buttons of the keypads
char hexaKeys[ROWS] [COLS] = {
{'1','2','3','A'},
{'4','5','6','B'},
{'7','8','9','C'}’
{'*','O','#','D'}

bi

byte rowPins[ROWS]
keypad

byte colPins[COLS] = {30, 31, 32, 33}; //connect to the column pinouts of the
keypad

{26, 27, 28, 29}; //connect to the row pinouts of the

//initialize an instance of class NewKeypad
Keypad customKeypad = Keypad( makeKeymap (hexaKeys), rowPins, colPins, ROWS,
COLS) ;

// Measure the voltage at 5V and the actual resistance of your

// 47k resistor, and enter them below:

const float VCC = 4.98; // Measured voltage of Ardunio 5V line
const float R DIV = 4700.0; // Measured resistance of 3.3k resistor

// Upload the code, then try to adjust these values to more
// accurately calculate bend degree.

const float STRAIGHT RESISTANCE = 20000.0;

const float BEND RESISTANCE = 120000.0;

void setup ()

{
Serial.begin (9600) ;

// Configuracidén monitor serie
Serial.begin (9600);
// Configuramos las filas y las columnas del LCD en este caso 16 columnas y 2
filas
lcd.begin(l6e, 3);
Serial.begin (9600)
pinMode (Al, INPUT) ;
pinMode (A2, INPUT) ;
)
)
)

’

’

(
pinMode (A3, INPUT
pinMode (A4, INPUT
pinMode (A5, INPUT

’

’

}

void loop ()
{

// Esperamos 2 segundos igual a 2000 milisegundos
delay (2000) ;
// Read the ADC, and calculate voltage and resistance from it
int flexADCl = analogRead(Al);
float flexVl = flexADC1l * VCC / 1023.0;
float flexRl = R DIV * (VCC / flexADCl - 1.0);




0, 110.0);

delay (500);

float anglel = map(flexR1l,

int flexADC2 = analogRead (A2);

float flexV2 = flexADC2 * VCC / 1023.0;

float flexR2 = R DIV *

(VvCC / flexVv2 - 1.0);

STRAIGHT RESISTANCE, BEND RESISTANCE,

// Read the ADC, and calculate voltage and resistance from it

// Use the calculated resistance to estimate the sensor's

// bend angle:

float angle2 = map(flexR2, STRAIGHT RESISTANCE, BEND RESISTANCE,

0, 110.0);

delay (2000) ;

// Read the ADC, and calculate voltage and resistance from it

int flexADC3 = analogRead (A3);

float flexV3 = flexADC3 * VCC / 1023.0;

float flexR3 = R DIV *

float angle3 = map (flexR3, STRAIGHT RESISTANCE, BEND RESISTANCE,

0, 110.0);
delay (500);

// Read the ADC, and calculate voltage and resistance from it

(vCC / flexv3 - 1.0);

int flexADC4 = analogRead (A4);

float flexV4 = flexADC4 * VCC / 1023.0;

float flexR4

float angled4 = map (flexR4,

0, 110.0);

// Read the ADC, and calculate voltage and resistance from it

R DIV * (VCC / flexV4 - 1.0);

int flexADC5 = analogRead (AD);

float flexV5 = flexADC5 * VCC / 1023.0;

float flexR5 = R DIV *

float angleb = map (flexR5,

0, 110.0);

delay (500);

(vCC / flexV5 - 1.0);

char customKey = customKeypad.getKey () ;
la prueba de avance, pulse uno");

lcd.println("si quiere realizar
if (customKey == '1"){
if (angleb5 >5 && angleb <15
angle3 <15 && angle2 >5 && angle?2
led.print ("su avance es
if (angleb < 3);{
lcd.print ("su avance es

}

}

Ejercicios con el microservomotor:
#include <Servo.h>
#include <Servo.h>
#include <Servo.h>
#include <Servo.h>
#include <LiquidCrystal.h>

&& angled >5 && angle4 <15 && angle3 >5 &&
) {

<15 && anglel >5 && anglel <15
de un 40%");

de un 0%");

STRAIGHT RESISTANCE, BEND RESISTANCE,

STRAIGHT RESISTANCE, BEND RESISTANCE,




Declaramos la variable para controlar el servo
LiquidCrystal 1cd(8, 9, 4, 5, 6, 7);

Servo servoMotor 1;

Servo servoMotor 2;

Servo servoMotor 3;

Servo servoMotor 4;

Servo servoMotor 5;

void setup () {
lcd.begin(le, 2);
lcd.print ("FisioHand") ;
Serial.begin (9600) ;
servoMotor 1l.attach (6)
servoMotor 2.attach(2);
servoMotor 3.attach(3);
(4)
(5)

’

’

servoMotor 4.attach
servoMotor 5.attach

’

}

void loop () {
lcd.begin(le, 2);
// Print a message to the LCD.
lcd.print ("Iniciando primer ejercicio");
// Iniciamos el monitor serie para mostrar el resultado
Serial.begin (9600) ;

// Iniciamos el servo para que empiece a trabajar con el pin 9
servoMotor l.attach (6)
servoMotor 2.attach(2);
servoMotor 3.attach(3);
(4)
(5)

’

’

servoMotor 4.attach
servoMotor 5.attach

’

servoMotor 2.write (0);
// Esperamos 1 segundo
delay (2000);

// Desplazamos a la posicidn 90°
servoMotor 2.write (90);

// Esperamos 1 segundo

delay (2000);

// Desplazamos a la posicidén 180°
servoMotor 2.write (180);
// Esperamos 1 segundo
delay (5000) ;
servoMotor 3.write(0);
// Esperamos 1 segundo
delay (2000) ;

// Desplazamos a la posicidén 90°
servoMotor 3.write(90);

// Esperamos 1 segundo

delay (2000) ;

// Desplazamos a la posicidn 180°
servoMotor 3.write (180);
// Esperamos 1 segundo
delay (5000);
servoMotor 4.write (0);
// Esperamos 1 segundo
delay (2000);

// Desplazamos a la posicidn 90°




oMotor 4.write(90);
// Esperamos 1 segundo
delay (2000) ;

// Desplazamos a la posicidén 180°
servoMotor 4.write(180);
// Esperamos 1 segundo
delay (5000) ;
servoMotor 5.write(0);
// Esperamos 1 segundo
delay (2000);

// Desplazamos a la posicidn 90°
servoMotor 5.write(90);

// Esperamos 1 segundo

delay (2000);

// Desplazamos a la posicidén 180°
servoMotor 5.write (180);

// Esperamos 1 segundo

delay (5000) ;




