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Resumen

La presente investigacion se propuso disefiar y construir un dispositivo electrénico para
personas con discapacidad motriz en extremidades superiores por medio de la
implementacién de una placa Arduino, con el propdsito de brindar una ayuda técnica que
facilite el proceso de rehabilitacion de los musculos superiores atrofiados y poder
brindarle a la persona una mejor condicion de vida, junto con el disefio de una aplicacion
Web que permite el almacenamiento de la informacion recolectada por medio del
dispositivo; en cuanto al historial clinico y avance del paciente.

Este estudio responde a un trabajo de carécter tecnoldgico-descriptivo, en el que se
especifican los procesos en relacion con el disefio y elaboracion del dispositivo junto con
sus funcionalidades. El desarrollo de estudio respondié a la aplicacion de encuestas que
representaron el antes y después tras la implementacion del prototipo en la poblacion, y
asi medir el impacto de este en los usuarios.

De esta forma, la investigacion arrojé resultados favorables al conseguir disefiar un
dispositivo creativo, comodo, y que motivo a los pacientes a realizar las terapias en
conjunto con un terapeuta y asi ayudar a recuperar la movilidad de la extremidad superior,
junto con una sensacion de seguridad y autonomia.

Palabras Claves: Dispositivo Electronico, Arduino, Discapacidad Motriz. Ayuda
Técnica, Extremidades Superiores.

Abstract

The present research was proposed to design and build an electronic device for
people with motor disabilities in upper extremities through the implementation of an
Arduino board, with the purpose of providing a technical aid to facilitate the rehabilitation
process of the atrophied upper muscles and to provide the person with a better life
condition, along with the design of a Web application that allows the storage of
information collected through the device; regarding the clinical history and progress of
the patient.

This study responds to a technological-descriptive work, in which the processes
related to the design and development of the device and its functionalities are specified.
The development of the study responded to the application of surveys that represented the
before and after the implementation of the prototype in the population, in order to measure
its impact on the users.



Thus, the research yielded favorable results by designing a creative and comfortable
device, which motivated patients to perform therapies together with a therapist and thus
help to recover the mobility of the upper limb, along with a sense of security and
autonomy.

Keywords: Electronic Device, Arduino, Motor Disability. Technical Aid, Upper
Extremities.
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Introduccion

Hoy en dia, tenemos constantemente mejoras tecnologicas que permiten
automatizar procesos cotidianos. Estos procesos ahorran tiempo y energia al hombre, tales
como internet, las redes y la potencia computacional de los dispositivos que permiten generar
nuevos servicios y aplicaciones que mejoran la calidad de vida de las personas. Vivimos en
una era en la que aparecen nuevos dispositivos potentes y de bajo costo, y todos juntos, con
los recursos y el conocimiento que tenemos, es posible innovar y crear sistemas
automatizados virtualmente para cualquier tipo de aplicacion o servicio.

Actualmente, el desarrollo de programas y dispositivos electrénicos se han
convertido en una poderosa herramienta de ayuda, que ha sido ampliamente utilizada en
todos los &mbitos, especialmente en el area de la salud, hacia la asistencia de discapacidades
fisicas. Por tanto, en el mercado mundial se pueden encontrar sillas de ruedas de diferentes
equipos y modelos, asi como protesis de mano y brazo, las cuales son de dificil acceso debido
a su alto costo en nuestro entorno, lo cual es una limitacion en viviendas populares.

Este trabajo investigativo esta dividido por cinco capitulos, los cuales responden a
la construccion total del estudio y todos los elementos requeridos para la sostenibilidad
tedrica, metodologica y conceptual del mismo.

El primer capitulo abarca el planteamiento y formulacion del problema, que si bien
como se ha leido en la primera parte de esta introduccion la problematica gira en torno a los
esfuerzos fisicos que deben realizar los pacientes en el momento de realizar los ejercicios de
rehabilitacién, por lo que con la ayuda de la tecnologia se pretende ofrecer un equipo menos
robusto y cémodo para el usuario; al tiempo que le permite avanzar en la rehabilitacion.
Seguidamente, se encuentran los objetivos y la justificacion del trabajo, los cuales
representan la importancia de haber realizado la construccion de este dispositivo electronico
que aporta beneficios para el programa, y a su vez facilita el proceso de recuperacion.

El segundo capitulo, lo comprende el marco referencial, compuesto por el estado del
arte, que son las distintas investigaciones enfocadas en éste mismo objeto de estudio, que es
la construccion de dispositivos electronicos para la recuperacion y asistencia de
discapacidades fisicas. En este mismo capitulo se encuentra el marco conceptual que son los
referentes en los que se baso esta investigacion, en el que se exponen los dispositivos que
presentan equipos roboticos, tales como: modelado musculoesquelético, exoesqueleto de
rehabilitacion, y a el sistema de control de las extremidades superiores. Junto con las distintas
nociones que se deben tener en cuenta al momento de interpretar esta investigacion.

Consecutivamente, esta el capitulo tres que consta del marco metodolégico, cuyo tipo
de investigacion responde a un trabajo de caracter tecnoldgico-descriptivo. En este capitulo
se halla la descripcion del disefio y construccion del dispositivo electronico para miembros
superiores atrofiados, donde se describen los distintos elementos que lo componen para su
correcto funcionamiento. También se evidencian los Diagramas de clase, Diagramas de
secuencia y los Diagramas de actividades.



En el cuarto capitulo, esta la seccion de analisis e interpretacion de los resultados,
aqui se detalla el impacto que tuvo la aplicacién de un dispositivo electrénico para personas
con discapacidad motriz en miembros superiores, y qué tan beneficioso resulto.

Finalmente, estd el capitulo quinto, el cual responde a las conclusiones y
recomendaciones del trabajo investigativo, donde se determina de forma concisa lo logrado
con la investigacion, y se aportan recomendaciones en aras del mejoramiento y crecimiento
del trabajo realizado. Seguido de ello, estan las referencias bibliogréaficas, que demuestran el
corpus de teorias y fuentes que soportan el desarrollo de este estudio investigativo, para
terminar con los anexos, que incluyen los presupuestos y cronogramas de la investigacion,
terminando con los anexos que incluyen un manual del usuario, y evidencias fotogréaficas

Capitulo 1. Planteamiento Y Formulacién del Problema

1.1 Planteamiento del Problema

En las dltimas décadas, la robotica ha realizado desarrollos muy importantes que han
llevado a que los robots se utilicen en diversas aplicaciones, desde la industria hasta la
medicina. Entre sus diferentes ramas, una de las mas populares es la rehabilitacion robética,
que tiene como objetivo ayudar a las personas lesionadas a recuperar su movilidad mediante
el uso de equipos roboticos que pueden brindar un tratamiento consistente y efectivo. El
nimero de dispositivos relacionados con este tema ha aumentado considerablemente vy,
debido a su potencial para mejorar el tratamiento, se pueden encontrar diferentes ejemplos
en miembros superiores e inferiores en todo el mundo (Destarac, (2018). )

Existen diferentes causas que impiden el movimiento muscular en una persona, una de
ellas se conoce como distrofia muscular, enfermedad donde los musculos voluntarios del
cuerpo se vuelven mas y mas débiles y, poco a poco, van dejando de funcionar. EI poseer
una discapacidad muscular, se debe a distintos factores, entre los que se mencionan los
infecciosos  (poliomielitis), los virales (Sindrome de Guillain Barré), los reumaticos
(accidentes cerebrovasculares y artritis reumatoide), los neurologicos (malformacion
arteriovenosa en médula o cerebro, paralisis cerebral, esclerosis multiple, mielomeningocele,
traumatismo craneo encefalico y espina bifida), los musculares (distrofias) y los que guardan
relacién con los traumatismo (amputaciones, lesiones medulares y traumatismo craneo
encefélico), (Instituto Nacional De Trastornos Neurologico Y  Accidentes
Cerebrovasculares,, (1950)).



Aunque no existe un tratamiento médico que permita detener el progreso de la
enfermedad, existen ayudas tecnoldgicas que permiten a las personas con discapacidad
mejorar sus habilidades para ayudarlos a vivir de forma autdnoma y participar en sociedad.
Actividades tan sencillas como levantar el brazo para comer o cepillarse los dientes, son un
reto para las personas con impedimento muscular por la disminucion de fuerza y la falta de
movilidad; sin embargo, la tecnologia asistida ha desarrollado multiples opciones para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

A pesar de que, en los articulos 20 y 26 de la Convencion Sobre Los Derechos De Las
Personas Con Discapacidad (2008), y en la resolucion WHA58.23 de la Asamblea Mundial
de la Salud (1948) y en los 22 articulos de las Normas Uniformes Sobre La igualdad De
Oportunidades Para Las personas Con Discapacidad (1982) se subraya la importancia de los
dispositivos de apoyo. Es por ello, que los estados tienen la obligacion de promover el acceso
a los dispositivos y las tecnologias de soporte a un costo asequible para otorgar capacitacion
a las personas con discapacidad asegurando el acompafiamiento de profesionales y de un
personal competente que trabaje en los servicios de habilitacion y rehabilitacion.

En los Gltimos afios han surgido versiones mas completas, algunas de las cuales son de
codigo abierto y o gratuitas. Esto permite que la comunidad cientifica contribuya a
mejorarlos, lo que permite que estos paquetes informaticos cuenten con varias herramientas
para realizar modelos mas detallados de diferentes partes del cuerpo humano. Ya sea en el
desarrollo de modelos musculoesquelético o en exoesqueletos de rehabilitacion, hay méas
ejemplos de miembros inferiores en comparacion con miembros superiores, por lo que su
disefio de modelado y reparacién de equipos roboticos tiene una alta complejidad.

Lo anterior se debe a que la rehabilitacion fisica tiene efecto positivo en la movilidad
articular y general de individuos fisicamente impedidos, lo que conlleva a mejorar la calidad
de vida y ayuda en el control del dolor y en la mejora de la funcion del 6rgano o sistema
afectado, trayendo consigo efectos beneficiosos para el paciente, lo que hace imperativo el
disefio de un mecanismo que ayude en la realizacidn de las terapias y a su vez le otorgue un
acompafiamiento al paciente al realizar con él los distintos ejercicios que por si solo le
resultan dolorosos e intensos.

El valor de elaborar nuevos mecanismos, y que estos sean tecnoldgicos, se sustenta
también en la razon de que si bien, la rehabilitacion fisica consta de méquinas donde el
paciente se ejercita, éstas tradicionalmente son maquinas robustas que se encuentran ubicadas
en consultorios y centros de rehabilitacion, que son vistos para el paciente como espacios
frios y aburridos; y es por eso, que dentro del disefio y desarrollo de los productos de apoyo
para estas personas que sufren de discapacidad muscular, se debe efectuar sistemas atractivos
para la personay que a su vez permita desarrollar en mayor escala una autonomia personal,
hasta el punto de que pueda desarrollar tareas basicas e indispensables como comer, y al
mismo tiempo aportar al entrenamiento de musculos y al desarrollo emocional y cerebral de
la persona.

Del mismo modo, el disefio de un dispositivo electronico para la discapacidad en
miembros superiores permitird que la persona pueda realizar los ejercicios de rehabilitacion
desde su hogar, al tiempo que son supervisados continuamente por el personal médico en las



consultas de rutina; pero estas maquinas desarrolladas deben ser atrayentes para el usuario,
asi como funcionales; es decir, contar con un manejo intuitivo, y de bajo costo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone crear un dispositivo electronico como ayuda
técnica para personas con discapacidad fisica en miembros superiores, que junto con
estimulos electrdnicos le permita a la persona realizar las distintas terapias prescritas por el
fisioterapeuta sin ningun impedimento. Ello porque la tecnologia ha permitido disminuir el
esfuerzo fisico por parte del hombre al momento de desarrollar actividades cotidianas, asi
como también ha facilitado la productividad y control en diversos campos, tales como el
industrial, agricola, educativo, entre otros; y es por ello, que se debe incluir la tecnologia en
la medicina, en pro de la obtencion de soluciones tecnoldgicas que faciliten las labores a las
personas con imposibilidad muscular, y aporten un apoyo sistematico al personal de la salud.

De esta manera, respondiendo a la importancia, impacto social y al alcance a lograr en
materia de mecanismos de salud, la pregunta investigativa de la presente investigacion y en
torno a la cual se sostendréa todo el proyecto es:

¢De qué manera influye la implementacién Sistema de Informacion en la
recuperacion de los musculos atrofiados en miembros superiores en personas con
discapacidad motriz en el municipio de Monteria del departamento de Cérdoba?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Implementar un sistema de Informacion que ayude a la recuperacion de los
musculos atrofiados en extremidades superiores en personas con discapacidad motriz en
el municipio de Monteria ubicado en el departamento de Cordoba por medio de la
aplicacion de una placa Arduino.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Establecer los parametros de disefio del dispositivo electronico a partir de la poblacién

objeto de estudio.
2. Disefiar el dispositivo electronico con base en los criterios de discapacidad de esta
poblacion.
Construir un prototipo e implementar el dispositivo en la poblacion objeto de estudio.
Evaluar el impacto de este dispositivo en la poblacion en cuanto a la recuperacion
motriz en los miembros superiores de la poblacién.

~ow

1.4 HipOtesis

Las personas con discapacidad motriz en el municipio de Monteria en el departamento
de Cordoba presentan una recuperacion forzosa debido a que no cuentan con un
soporte tecnologico que ayude en la realizacion de las terapias de recuperacion.

1.5 Alcances de la Investigacion

El Sistema de Informacion que se propone disefiar y elaborar en esta investigacion
posee caracteristicas electronicas, que responderan a una implementacién funcional y no
representara ningun tipo de peligro para el usuario.

A partir de la creacién de este sistema se propone acrecentar el rango de
instrumentos tecnoldgicos utilizados en la rama de la medicina, para ayudar a las personas
que sufren esta discapacidad fisica superar sus limitaciones mediante el empleo de esta
tecnologia; y a su vez, inducir a investigaciones futuras para que se centren en este mismo
objeto de estudio y ampliar el disefio y construccion de mecanismos electronicos para
personas con discapacidad motriz.

El sistema les concedera a las personas con discapacidad motriz en extremidades
superiores, una ayuda electronica para aumentar las posibilidades de realizar actividades
de forma auténoma con mayor rapidez y agilidad, debido a que se acelerara la
recuperacion de los musculos atrofiados.



1.6 Justificacion
En la cotidianidad nos encontramos con personas que poseen discapacidades fisicas que
le impiden desarrollar actividades como el resto de la poblacion, en el que deben acudir
a especialistas que les otorguen herramientas de ayuda, para estimular los musculos
atrofiados y llegar a realizar las tareas basicas con total autonomia.

La importancia de este proyecto surge ante la debida supervision que debe tener este tipo
de poblacidn, en el que el monitoreo fisico solo se realiza a partir de sesiones médicas,
que se prolongan con terapias en casa, las cuales resultan engorrosas y dolorosas para el
paciente, por no contar con una ayuda externa que brinde un apoyo en la realizacion de
éstas. Es por ello, que la implementacion de un dispositivo electronico garantizara un
desarrollo 6ptimo de los distintos ejercicios, siendo beneficioso en el proceso de
recuperacion de los musculos atrofiados. Ademas, al participar como un apoyo técnico
facilita la intervencion médica debido a que la confiabilidad que ofrece la automatizacion
es eficaz, siendo oportuna al permitir un monitoreo de las actividades a ejecutar por parte
de la persona, sin necesidad de que el personal médico esté presente.

De la misma manera, este sistema ademas de ser una propuesta creativa para el campo
de la medicina, cubre factores como el esfuerzo, donde la persona podra tener un control
total del sistema, en el que podra medir la intensidad de las terapias a desarrollar, y
ofreciéndole a las personas con discapacidad poder desenvolverse de forma autbnoma
en la sociedad, gracias al fortalecimientos de los musculos por medio de este dispositivo.

Asimismo, resulta preocupante que, en el departamento de cérdoba, lugar donde se
desarrollara esta investigacion, no se hallen investigaciones enfocadas en este mismo
objeto de estudio, lo que enmarca la importancia de este proyecto, resaltando que el
disefio de los recursos como el hardware y software que se aplicaran en la investigacion
estdn fundamentados en los diferentes conocimientos adquiridos en la formacion
académica. Sin obviar que contara con un manejo facil por parte del usuario, y contara
con un manual que indicara las instrucciones de uso.



Capitulo 2. Marco Referencial

2.1 Estado del Arte

La composicion de procesos mecanicos, electronicos y procesamientos de la
informacion, ha generado nuevas posibilidades para el disefio de procesos que se rigen
bajo un control automatico. La electronica, permite esta integracion entre diferentes
disciplinas, resultando 6ptimo en el momento de generar soluciones hardware-software,
donde se tienen mecanismos controlados electronicamente y con sistemas de
comunicacion; en funcion de obtener resultados satisfactorios a través de un disefio
sistematico.

De acuerdo a lo anterior, el presente trabajo investigativo propone el disefio y
construccion de un dispositivo bajo la luz de la teoria electronica como asistencia técnica
para personas con discapacidad fisica en miembros superiores. Para ello, es imperativo
conocer el estado de evolucion que ha tenido este objeto de estudio en aras de desarrollo
tecnoldgico, a través de documentos que sefialan todos los logros alcanzados a través de
la optimizacion de dispositivos que propicien el desarrollo y mejora de sujetos con
incapacidad fisica.

Bajo la misma linea investigativa se halla el trabajo realizado por (Diaz et al,
(2007)) titulado: El aporte de la Biomecénica y la Ingenieria en Rehabilitacion en la
Ingenieria Biomédica de la EIA-CES. La génesis de este proyecto se debe a la decision
que tomd el programa de Ingenieria Biomédica del convenio EIA-CES cuando definio las
areas de énfasis, enmarcadas dentro del contexto social y las multiples necesidades que se
tenian en el campo biomédico, momento en que establecié que la linea de Biomecénica e
Ingenieria en Rehabilitacion seria su prioridad. Es asi como surgié un programa que ha
buscado, desde sus comienzos, fortalecerse en esta area al involucrar desde el principio a
sus estudiantes, docentes y directivos, no sélo en proyectos de investigacion formativa y
aplicada, sino también en entes que permitan establecer politicas publicas y privadas para
mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de discapacidad (Diaz et al, (2007))

De acuerdo con lo anterior, en el afio 2001 en la preparacion de los primeros
trabajos de grado y proyectos integradores, como elementos motivadores hacia una cultura
investigativa, se empez6 a fortalecer el &rea de Biomecanica e Ingenieria en
Rehabilitacion. En ese afio se planted como proyecto integrador el disefio y construccion
de una ortesis electromecanica de tobillo, y para el afio 2002 surgi6 el trabajo de grado
titulado: Modelo fisico del sistema cardiovascular «Dynasim», el cual simulaba diferentes
aspectos, situaciones fisioldgicas y patoldgicas del sistema cardiovascular desde un
enfoque biomecéanico, para ser utilizado principalmente en docencia e investigacion.
Trabajo que recibié mencion publica por parte de la Sociedad Antioquefia de Ingenieros
y Arquitectos (SAI) y posterior a ello se convirtié en el primer proyecto de investigacion
de Ingenieria Biomédica liderado por ingenieros biomédicos del convenio EIA-CES.

A partir de entonces, y en los afios siguientes, en el pregrado se desarrollaron
diferentes proyectos de semestre tales como: el Prototipo de Prétesis Mioeléctrica de
Codo, una Prdtesis de Miembro Inferior Fabricada Con Materiales Compuestos, el
Prototipo de Control Remoto Intraoral Para Personas Con Discapacidad Motora en el
Miembro Superior; el cual recibio el primer puesto en la categoria Docencia y Trabajos



de Grado en Ingeniar Internacional en el afio 2005, seguido de ello se encuentra el disefio
de un Prototipo de una mano mecatronica, entre otros.

Es asi como toda una institucion se unio para crear la linea de investigacion en
Biomecéanica e Ingenieria en Rehabilitacion inspirados en problematicas reales de una
poblacion vulnerable entre sociedad. Idea que se constituyd en una propuesta de
investigacion planteada desde la Linea de Biomecanica e Ingenieria en Rehabilitacion,
Ilevo al origen del Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica EIA-CES (GIBEC).
La exaltacion a este grupo de investigacion se debe a que a partir de todos los proyectos
creados se logrd construir dispositivos capaces de otorgar informacion cualitativa a los
especialistas de otras ramas, siendo una herramienta Util en la valoracion objetiva de los
pacientes. Siendo entonces, una fuente referencial clave al momento de analizar los
avances y alcances que haya tenido la tecnologia en materia de salud. Y como ejemplo de
ello, es el crecimiento de la linea de Biomecanica e Ingenieria en Rehabilitacion, que mas
que ser una posibilidad de formacion académica, y una posibilidad de formacién
investigativa y laboral, permitié que se adecuara un espacio en la sede de pregrado de la
EIA para establecer un laboratorio, orientado en Protesis y Ortesis para impulsar la
investigacion en materiales y dispositivos en esta &rea. Lo que motiva a otras instituciones
a organizar semilleros investigativos dispuestos a resolver problematicas que parecen
invisibles, y que realmente necesitan una intervencion tecnoldgica.

Del mismo modo, (Tibaduiza et al, 2009), disefié un exoesqueleto mecatronico de brazo
basado en screws y robots paralelos, en funcién de resolver una de las mayores limitantes de
las personas que cuentan con disminucion en la fuerza de los musculos, por lo que
automatizar este proceso permitiria a los profesionales en el area de rehabilitacion tener una
ayuda adicional para dar soporte, actuacion y registro de la mejora del paciente. Es asi como
las drtesis activas o exoesqueletos han brindado un nuevo campo que permite aplicar técnicas
de automatizacion y robdtica para generar soluciones en este campo. El disefio del
exoesqueleto propuesto en este trabajo se dividié en dos componentes fundamentales; por un
lado, el desarrollo mecanico, conformado por un anélisis biomecanico de la marcha y de la
antropometria humana, y el disefio del mecanismo de actuacion; y por otro lado el sistema
de control, compuesto por el sistema de adquisicion y procesamiento de sefiales, y por los
algoritmos y software de mando y monitoreo. Cuyos resultados demostraron que es posible
modelar a una persona con sus parametros biomecanico. Este sistema permite automatizar y
optimizar las terapias del brazo humano haciéndolas mas intensivas, desplazando el papel
del terapeuta hacia uno donde la principal tarea sea el correcto diagndéstico y analisis de la
patologia.

Posteriormente, en el afio 2010 se presentod en México una propuesta innovadora
en funcion de ayudar a personas con discapacidad parapléjica a partir del disefio de un
mouse optico facial disefiado por (Torres et al, (2010).) En este trabajo se presento un
disefio de un Mouse Optico Facial con una interfaz electronica basada en dispositivos
optoelectrénicos, para lo cual se utilizd6 un microcontrolador con médulo USB. El
proyecto consintié en implementar el desarrollo de un dispositivo y un software que
permita que personas con discapacidades motrices severas en extremidades superiores
puedan acceder y utilizar una computadora, en especial las que presentan cuadriplejia. Por
este motivo se desarroll6 un protocolo de comunicacion mediante luz infrarroja (IR) para



tener control inaldmbrico del cursor de la computadora. Se ha disefiado un dispositivo
mecénico capaz de ajustarse a los diferentes contornos faciales, lo que aprovechar de
forma 6ptima los movimientos faciales de una persona cuadripléjica. Cabe mencionar, que
en este disefio fue necesario un software que emulara un teclado fisico en la pantalla de la
computadora, el cual, permitié la escritura de caracteres en cualquier procesador de textos.

Al finalizar la propuesta tecnoldgica los atores obtuvieron resultados eficaces,
puesto que, el disefio final fue bastante confiable, robusto y barato para su construccion,
ya que todos los dispositivos electronicos utilizados son comercialmente disponibles en
cualquier comercio de electrénica en México. Este proyecto, se convierte en base
fundamental para desarrollar interfaces optoelectrénicas para personas que cuenten con
otras discapacidades que no se encuentren al alcance de este prototipo. La version utilizada
enel USB es la version 2.0, compatible con el tipo de concentrador que se utilizo, y gracias
al protocolo SIRC se pudo disefiar un dispositivo de bajo costo, inalambrico, facil de usar
en la computadora sin necesidad de instalar ningan driver.

(Torres et al,, (2013)), en su proyecto presentan una metodologia para el analisis
y disefio de un soporte de cadera ajustable para la rehabilitacion de extremidades
inferiores en nifios con mielomeningocele a partir de dos o6rtesis de dos grados de libertad
cada una; definida como un apoyo o dispositivo externo que se aplica al cuerpo para
modificar los aspectos funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético,
para asi recrear los patrones neuromusculares de las piernas. Como resultado se obtuvo
un rehabilitador mecatronico para extremidades inferiores capaz de reproducir el ciclo de
marcha humana. Se destaca que el disefio del soporte de cadera y espalda ajustable del
rehabilitador se baso en la antropometria de infantes mexicanos y con las reacciones que
provocan las ortesis en el soporte de cadera, estas se obtuvieron por medio de una
simulacion dindmica, seguida de otras simulaciones transitorias y de vibraciones al
soporte. Los resultados del desarrollo del soporte, permitieron visualizar el
funcionamiento del rehabilitador completo y planificar el disefio de la estructura que
sujetaria al rehabilitador y al paciente.

Seguidamente, se cita un ensayo desarrollado por (Vélez, 2013), cuyo titulo es
Sistemas Inteligentes En Exoesqueletos De Rehabilitacién, el escrito sefiala que la
discapacidad por deterioro de las habilidades motoras o por accidentes en personas
econdémicamente activas, es importante, ello reforzado con datos proporcionados por el
INEGI sobre Poblacion Econdémicamente Activa, el Producto Interno Bruto y la
Poblacién de Discapacitados, en el que se considera que las investigaciones que pretenden
extender el impacto de la robotica cooperativa en la rehabilitacion de miembros y/o
asistencia permanente a traves de los exoesqueletos roboticos son un sistema mecatronico,
que conlleva la unién de varias disciplinas. El traer a colacién este ensayo funciona como
un apoyo a la hipdtesis investigativa del presente trabajo, sustentando asi la importancia
de implementar la tecnologia en la rehabilitacion fisica. Esto porgue, en el escrito se lee
que los trabajos realizados entre el sector de la salud y la ingenieria han reconocido la
importancia de desarrollar dispositivos que logren mejorar la vida del ser humano, sobre
todo después de percances dificiles de superar.



El ensayo respalda que las universidades cuentan con alumnos en formacién y con
academicos que son la guia en el desarrollo cientifico, en el que juntos se involucran y se
percatan que estan para la solucion de problemas reales, en caracter de calidad de vida, y
no solo para funcionar como una maquinaria 0 empresa movida por el criterio de ganancia;
de ahi que se conciba a la poblacion discapacitada como un grupo que desea seguir
construyendo su futuro.

Ahora bien, otra investigacion de este tipo es la realizada por (Contreras B., 2014),
titulada, Disefio de un dispositivo para la movilidad de personas con discapacidad motriz
usando el método funcién de calidad. Este articulo describe el disefio de un dispositivo de
movilidad para personas con discapacidad motriz entre los ocho y quince afios de edad,
con patologias T12 y que no tengan patologias concomitantes en miembros superiores.
Este estudio tuvo como fase inicial la obtencion de los requerimientos del cliente, seguido
de la transformacion de estos a partir de la herramienta llamada funcién de calidad (QFD
- Quality Function Deployment), y el uso de diferentes métodos de evaluacion del disefio
obtenido. Después de caracterizar de una manera cuantitativa lo cualitativo, se procedi6 a
desarrollar un proceso sistémico que generara los elementos particulares para llegar a
concretar el disefio que uniria los elementos técnicos y los requisitos del cliente (usuario).
Finalmente, se llevaron a cabo varios disefios mediante el software Solid Edge; para
después seleccionar el modelo més propicio que respondiera a los requisitos del usuario,
datos que fueron arrojados por QFD, Quality Function Deployment, junto con otras
metodologias de disefio.

Este trabajo permitio determinar que los usuarios que hacen uso de sillas de ruedas
involucrados en la encuesta realizada en el estudio presentaron insatisfaccion con el
dispositivo. Ello ayud6 a definir los requisitos que resultan relevantes al momento de
crear un boceto de disefio que esté encaminado en mejorar las condiciones de las personas
con discapacidad, y especificamente las condiciones de vida de nifios y adolescentes que
se encuentran en un periodo de crecimiento.

Igualmente, (Sosa et al, 2017) en su articulo denominado Disefio de un Prototipo
de Exoesqueleto para Rehabilitacion del Hombro; plantea que la discapacidad motora es
un problema a nivel mundial y segin el censo realizado en el afio 2010 del INEGI
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia), en México, las personas con problemas de
movilidad representan el 58.3 % de la poblacion con discapacidad. Para afrontar esta
problematica, se han desarrollado un dispositivo cuyo objetivo era lograr que este
artefacto generara los tres movimientos basicos del hombro, que son: flexion-extension,
abduccién-aduccion y rotacion interna-externa, considerando las medidas
antropomeétricas de la poblacion objeto de estudio. Para el disefio del prototipo se utilizo
una adaptacion de la metodologia de disefio mecatrénico de robots. El disefio propuesto
fue validado mediante simulaciones numéricas en Matlab® y en ADAMS™,
comprobando el rango de movilidad de cada articulacion. Ademas, se realizo el analisis
de los elementos determinados para cuantificar los esfuerzos y las deformaciones en el
exoesqueleto, verificando la seleccion de materiales para su manufactura. Los autores
determinaron que, en las Ultimas décadas, la robdtica de rehabilitacion ha tenido un gran
desarrollo en paises de primer mundo, pero en paises como México, la robética resulta ser
un area emergente en cuanto a investigacion y desarrollo tecnoldgico. Actualmente el



exoesqueleto se encuentra en fase de manufactura para contar con el prototipo fisico que
permita validar experimentalmente los resultados mostrados en este trabajo.

Continuando con las investigaciones cuyo objetivo es ayudar en la rehabilitacion
de discapacidades fisicas, (Acevedo et al, 2017) aplico la tecnologia para la rehabilitacion
de lesion en el miembro superior especificamente en la poblacion infantil, con el objetivo
de aportar una alternativa técnica que facilite la calidad de vida de nifios que sufren este
tipo de discapacidad. Ello porque las lesiones de miembro superior ocasionan un profundo
impacto en la calidad de vida del paciente, resaltando que, en el proceso de recuperacion
del paciente, debe permitirsele jugar un papel activo en su proceso de rehabilitacion. Por
esta razon, las nuevas tecnologias como la robotica, han decidido abordar este problema.
En el articulo los autores plantean que para la realizacion de éste dispositivo se realizo
una revision pertinente de componentes teéricos sobre dispositivos y sistemas roboticos
para rehabilitacion del miembro superior en nifios, lo que incluyé algunos que aun se
encuentran en fase de desarrollo, con el fin de ofrecer un panorama global sobre los
disefios y soluciones que faciliten el avance de este dispositivo, para asi determinar lo
componentes a tener en cuenta al momento de crear el dispositivo bajo esta tecnologia, y
asi obtener resultados favorables. El escrito permite concluir que al momento de disefiar
y crear un dispositivo que responda a mecanismos tecnoldgicos y robdéticos se deben
conocer los resultados que esta propuesta ha obtenido en demas investigaciones sometidas
a una misma problematica. Lo que sustenta la realizacion de este estado del arte con el fin
de identificar las distintas fases por las que se debe pasar al momento de proponer un
equipo tecnoldgico que garantice una ayuda técnica para las personas con discapacidad
muscular.

También se trae a colacion el estudio denominado; Disefio de un sistema
electrénico de activacion de eventos fisicos utilizando comunicacion inaldmbrica para
personas con limitacién motora, desarrollado por (Altamirano et al, (2017)) . En su
estudio sostienen que la discapacidad fisica se puede definir como un obstaculo causado
por restringir o dificultar el rendimiento deportivo de la persona afectada. Esto quiere decir
que este efecto existe en los brazos, piernas o en ambos. Esta investigacion tuvo como
objetivo desarrollar un sistema electronico para activar la actividad fisica, ayudando a las
personas con trastornos del movimiento al proporcionarles independencia y mejoras en la
calidad de vida, a partir del uso de estandares de comunicacién inalambrica de bajo costo.

En el proceso de desarrollo, se utilizaron elementos de hardware, como el sensor
de aceleracién ADLX 335, y la placa de desarrollo Arduino UNO. Se desarroll6 un
software utilizando Arduino IDE, que puede administrar el equipo desarrollado e
identificar movimientos voluntarios e involuntarios. A partir de las evaluaciones
realizadas, se pudo determinar que el disefio del sistema permite ligeros movimientos de
los antebrazos o piernas para controlar eventos fisicos, convirtiéndose asi en una
herramienta para ayudar a las personas con impedimentos de movilidad, permitiéndoles
realizar actividades antes imposibles al incrementar sus capacidades independientes.

(Vallejo, (2018). ) Elaboro una investigacion direccionada hacia el Control
bioeléctrico de un robot para la asistencia de discapacidad de extremidades superiores.
El proposito de esta investigacion fue disefiar e implementar la interfaz entre el sistema



de control del manipulador y el sistema de procesamiento de sefiales de electromiografia
de superficie (SEMG), y utilizar la pulsera Myo para recopilar datos de las sefiales SEMG
recopiladas de los masculos biceps y triceps. La actividad muscular a través de sensores
de superficie puede ser procesada, identificada, verificada y controlada por sefiales del
brazo. El programa se ejecuta en la plataforma Matlabdo Simulink, De esta forma, la
extraccion de las caracteristicas de la sefial EMG, se analizaron los valores aproximados
de tiempo y frecuencia, y se verifico que los parametros obtenidos al extraer las
caracteristicas fueron: EMG Integral (IEMG), Valor Absoluto Medio (MAV), Valor
Medio Cuadrado (valor cuadratico medio ( RMS), varianza (VAR) y (SSI), frecuencia de
potencia media (MNP), frecuencia de potencia media (MNF), (SM3) estan disefiadas para
identificar los diferentes movimientos del brazo en las posiciones de extension y
contraccion del codo.

Para clasificar el movimiento, se utiliz6 una red neuronal artificial para activar los
grados de libertad del robot. Para la interfaz entre el sistema y el robot, se utilizd un
microcontrolador que genera acciones de control para el robot y envia los datos a la
herramienta Matlab Simulink. Pruebas HIL y SIL. Ademas, se instal6 una camara en el
robot, que proporciona informacion sobre las coordenadas de la posicion de la boca y la
posicién de la comida en la mesa.

La investigacion titulada: Algoritmo de metodologia para desarrollar dispositivos
mecatrénicos como ayuda a personas con distrofia muscular realizado por (Luengas C,
2018), se enfocO en generar un algoritmo que permitiera desarrollar un dispositivo
mecatrénico como una ayuda tecnoldgica para personas con discapacidad fisica; esto
porque el autor sostiene que el avance tecnoldgico permite desarrollar equipos
tecnoldgicos y ayudas técnicas que apoyen los tratamientos dirigidos a un paciente. Es por
€s0, que en esta investigacion se tomd como base una clasificacion del disefio de estudio;
de tipo descriptivo, para asi proponer la metodologia de disefio e implementacion de
dispositivos de ayuda técnica en personas con distrofia muscular. La propuesta hizo
referencia al conjunto de técnicas, procedimientos y soportes documentales empleados en
el disefio de sistemas de ayuda técnica, donde se integraron aspectos diversos de tal forma
que el proceso global fuera l6gico y comprensible. Al final, esta investigacién obtuvo
resultados favorables, cuyos resultados respondieron a que el disefio obtenido comprendi6
el desarrollo de cuatro metodologias, iniciando con el proceso investigativo, luego el
dispositivo mecanico, después el sistema electronico y finaliz6 con el sistema de
comunicacion. Este estudio se realiz6 bajo pautas meticulosas en cuanto a la construccion
del dispositivo de ayuda para asi asegurar un dispositivo funcional. El disefio fue probado
con resultados favorables; concluyendo que, en el area de rehabilitacion fisica, es
conveniente combinar los conocimientos médicos con los ingenieriles para obtener
soluciones tecnoldgicas que les faciliten las actividades a personas con discapacidad
fisica. El disefio desarrollado, al contar con un conjunto ordenado de operaciones
sistematicas y una serie de pautas especificas para la ejecucion de actividades, en el que
se dirigen una serie de etapas, permitio solucionar el tipo el problema investigativo,
corroborado la pertinencia de la tecnologia en el campo de la salud.

Otro avance investigativo en esta materia es la desarrollada por (Gudifio et al,
2019) titulada: Disefio y construccion de un dispositivo mecatronica para terapia



ocupacional para nifio. En este trabajo se disefid y construyé un sistema mecatronico para
apoyar a nifios con discapacidad motriz en la extremidad superior (brazo) enfocado en las
terapias ocupacionales. La razon que ocasion0 el disefio de este equipo fue la falta de
mecanismos que brinden ayuda al terapeuta en la realizacion de las sesiones de
recuperacion y gque a su vez motive al paciente, en este caso al nifio a realizar la terapia.
El disefio fue realizado con el software CAD como es SolidWorks y se construyé con
material suave y resistente para no dafar al infante. Ademas, se afiadio al dispositivo un
juego de led para que le sea mas atractivo e interesante al nifio. Este equipo experimental
de rehabilitacion fue probado en un centro de rehabilitacion de nifios con problemas
motrices y la respuesta de los infantes fue exitosa.

El disefio de este sistema mecanico permitié que el paciente obtuviera una
recuperacion de la lesion o discapacidad presentada de forma recreativa. Este tipo de
dispositivo permite realizar ejercicios mecanicos para que el paciente logre por si mismo
la habilidad de estirar y retraer sus extremidades superiores, ayudando a mejorar la
movilidad y fuerza de la mano. El dispositivo de rehabilitacion va enfocado a infantes de
uno atres afios por lo que el dispositivo fue disefiado con las caracteristicas y dimensiones
adecuadas.

De acuerdo con lo anterior, al identificar los avances de la tecnologia en la
medicina, especialmente en el desarrollo de equipos mecanicos y tecnoldgicos que
facilitan la realizacion de actividades en personas con discapacidades fisicas, se determina
el papel vital que cumple la tecnologia dentro de la medicina, en el que no se busca
reemplazar al médico sino que se pretende brindar una ayuda que esclarezca los progresos
del paciente , asi como otorgarle a la persona una herramienta nueva, llamativa y
actualizada que disminuya el esfuerzo fisico de las terapias y haga de los ejercicios algo
enriquecedor y creativo, que bajo la lupa de la automatizacion facilite, ayude, y conceda
una realizacion 6ptima con resultados eficaces.



2.2 Marco Conceptual
El nimero de dispositivos relacionados con este tema ha aumentado considerablemente v,
debido a su potencial para mejorar el tratamiento, se pueden encontrar diferentes ejemplos
en miembros superiores e inferiores en todo el mundo. Para los fisioterapeutas y
traumatdlogos, este es un trabajo muy valioso, y pueden encontrar varios ejemplos de su uso
en la rehabilitacion de diferentes lesiones.

La mayor ventaja que brindan estos sistemas es que pueden ayudar a realizar tratamientos
simples, repetitivos e intensivos, incluso sin la ayuda real del terapeuta. Algunos esfuerzos
actuales estan dirigidos a crear dispositivos portatiles que se puedan usar en el hogar y en las
actividades diarias; otros se centran en la rehabilitacion clinica u hospitalaria, principalmente
para pacientes con nuevas operaciones o lesiones a largo plazo. Para los expertos, una de las
caracteristicas mas Utiles es la capacidad de estos dispositivos para obtener datos de
tratamiento, asi como poder evaluar el estado del paciente y tomar decisiones en funcién de
este.

Diversos autores han planteado la relacion que existe entre la aplicacion de herramientas
electronicas y la medicina; especialmente en lo referente a la rehabilitacion y asistencia
médica, por lo que la han considerado como un factor fundamental dentro del proceso de
recuperacion de los musculos atrofiados. A continuacion, se presentan algunas teorias que
apuntan a este objeto.

2.2.1 Discapacidad Motriz

La discapacidad se define como una condicion que limita principalmente la capacidad fisica
de una persona. Las personas con problemas de movilidad son aquellas que tienen cambios
temporales o permanentes en su equipo de ejercicio debido a anomalias en el sistema
nervioso central, huesos, articulaciones, musculos y / o sistema nervioso, y tienen una
capacidad de ejercicio limitada en diversos grados. El sistema de movimiento de las personas
afectadas por estos cambios es obviamente desventajoso, dependiendo de las limitaciones de
postura, movimiento, coordinacidén y manipulacion.

Los trastornos del movimiento incluyen diagnosticos por muchas razones y puede o no estar
acompafiado de trastornos sensoriales, cognitivos, del lenguaje o del comportamiento.
Incluso las personas con el mismo diagndstico pueden necesitar diferentes apoyos y
diferentes niveles de intensidad (Destarac, (2018). )

2.2.1.1 Alteraciones en el Sistema Osteoarticular. Incluye deformidades que
afectan huesos y articulaciones, que pueden ser congénitas (artritis, acondroplasia e
hipoplasia) o adquiridas (reumatismo y traumatismos en nifios).

2.2.1.2 Alteraciones en el Sistema Muscular. Se denominan "miopatia" y son
cambios congénitos del musculo esquelético caracterizados por degeneracion y
debilidad voluntaria del musculo.

Segun el grado de afeccion:

2.2.1.3 Leves: Personas con poca actividad o falta de coordinacion.



2.2.1.4 Moderados: Las discapacidades son tan graves que pueden afectar el caminar, el
cuidado personal y la comunicacidn, pero no pueden quedar completamente discapacitadas.

2.2.1.5 Severos: La discapacidad no tratada es casi completamente irreversible.

2.2.2 PCI (parélisis cerebral infantil)

Bajo el término paralisis cerebral, se conoce la patologia del cerebro antes de que su
desarrollo y crecimiento sean completos, permanentes (irreversibles y duraderos de por vida)
y no progresivos (no aumentaran ni disminuiran). No es una enfermedad degenerativa), se
caracteriza por cambios de postura, entonacion y movimiento. Esta lesion puede ocurrir
durante el embarazo, el parto o los primeros afios de vida, y puede ser causada por una
variedad de razones, como infeccion intrauterina, malformacion cerebral, parto prematuro y
asistencia de parto incorrecta.

Produce otros cambios funcionales superiores como la atencioén, percepcion, memoria,
lenguaje y razonamiento e interferird con el tipo, ubicacion, magnitud y disfuncion del dafio
nervioso y el nivel de madurez de la estructura anatomica del cerebro cuando se produzca
este dafio. El desarrollo del sistema nervioso central afectara el proceso de maduracion del
cerebro, lo que afectard el desarrollo de la persona.

Segtin el efecto de la funcidn, existen las siguientes diferencias:

Espastica. La lesion se localiza en el sistema de cono que controla el movimiento
voluntario. Al realizar ejercicio voluntario, se caracteriza por hipertonia (aumento del
tono muscular). Este lenguaje fue interrumpido explosivamente por una larga pausa.
Afecta al 75% de los pacientes con PC.

Atetosica. La lesion se localiza en el sistema extrapiramidal. Se caracteriza por
impaciencia, movimientos y contracciones incontrolables y fluctuaciones en la
tension muscular entre hipertonica e hipotdnica. La lengua, la masticacion, las
articulaciones y los musculos respiratorios se ven afectados. Suele ocurrir en el 10%
de los casos de paralisis.

Ataxica. La lesion se localiza en el cerebelo, afectando la postura y el equilibrio,
dando lugar a descoordinacion de los movimientos espontianeos, hipotonia o
hipotonia, dificultando que mantengan el tronco y la cabeza erguidos, va de leve a
grave, afectando al 8% de los casos con PC.

Mixta. Aparecen los sintomas de la categoria anterior, y las lesiones se localizan en
diversas areas del sistema nervioso central. Segliin la forma del cuerpo humano, se
puede distinguir de las siguientes maneras:

Monoplejia. Solo afecta a una extremidad.
Hemiplejia. Afecta a dos miembros del mismo lado del cuerpo.
Paraplejia. Afecta a las extremidades inferiores.

Triplejia. Afecta a tres miembros.



Tetraplejia. Afecta a las cuatro extremidades. Cuando las piernas estdn mas
comprometidas que los brazos se denomina paraplejia, la PC puede estar relacionada
con otro tipo de trastornos sensoriales y cognitivos, trastornos del lenguaje (disfonia,
disartria, afasia...), trastornos del desarrollo emocional y de la interaccion social
(Universidad de La Rioja.)

2.2.3 Descripcion del Miembro Superior

El conocimiento del miembro superior y las repercusiones que tiene una lesion sobre éste,
son esenciales para un adecuado y correcto disefio de un dispositivo electronico de
rehabilitacion. Por un lado, el estudio de los movimientos relacionados al miembro superior
aporta los datos necesarios para la ingenieria de requerimientos de la maquina, como lo son
los rangos y velocidades de movimiento, y permite definir el uso que se le daria al dispositivo
teniendo en cuenta la patologia. Por otro lado, dicho estudio permite que se puedan establecer
las condiciones de seguridad que el dispositivo debe tener, no sélo a nivel de software, sino
también de hardware. Dichas condiciones estan relacionadas a los limites de movimiento del
miembro superior y a la lesién del paciente.

Este capitulo estudia y describe la biomecanica de los miembros superiores que permitira
realizar un modelo musculo-esquelético apropiado de la region de interés correspondiente al
hombro y brazo humanos.

La importancia de contar con este modelo electrénico para el miembro superior, radica en el
estudio y andlisis que puede hacerse acerca de las sinergias musculares durante la realizacion
de un movimiento, y su comparacion con la movilidad que presenta un paciente patoldgico.

De las extremidades superiores del sistema esquelético debe destacarse el hombro porque es
un sistema muy complejo e interconectado que puede producir movimientos infinitamente
complejos en el espacio (Palastanga, (1998).) EI hombro es la articulacion proximal del
miembro superior y es el mas activo de todos los miembros. El cuerpo humano. Consta de
cinco articulaciones, las cuales se Ilaman complejos de hombros. Segun (Kapandji, (2007).)
el complejo de la articulacion del hombro se divide en dos grupos:

1. Articulacion Glenohumeral Y Articulacion Subdeltoidea: Esta Gltima no se
reconoce como una articulacion desde el punto de vista anatomico, pero si desde el
punto de vista fisiologico, ya que se compone de dos superficies que deslizan entre si y
esta mecanicamente unida a la articulacion glenohumeral).

2. Articulacion escapulotoracica, articulacion acromioclavicular y articulacion
esternoclavicular.

Escapula. Es un hueso plano triangular ubicado en la parte posterior y
exterior del pecho, que puede proporcionar estabilidad a la articulacién del hombro.
El hueso del casquete del hombro esta suspendido en el musculo y apoyado en una
posicién lateral por el soporte de la clavicula, aunque todavia es muy mavil en
relacion con la cavidad tordcica. En la parte inferior y superior de la cavidad
glenoarticular se encuentran los origenes del biceps y la cabeza larga del triceps, que
pueden hacer que los hombros se muevan normalmente.

Clavicula. Es el hueso subcutaneo que se extiende desde el nivel del esternon
hasta el acromion y mantiene el brazo alejado del torso. El hueso del casquete del



hombro y la clavicula juntos forman un cinturén de hombro G. El cinturén de hombro
transmite el peso de las extremidades superiores a los huesos axiales y les proporciona
un amplio rango de movimiento. Dos tercios de la clavicula sobresalen hacia adelante
y muestran una apariencia triangular en seccion transversal. La clavicula puede
moverse hacia arriba o hacia abajo en acciones llamadas subir y bajar,
respectivamente. También se puede mover hacia adelante y hacia atras moviéndose
hacia adelante y hacia atras (movimiento hacia adelante y hacia atras) (movimiento
hacia adelante y hacia atras) respectivamente. Estos movimientos ocurren entre el
esternon y el menisco en la misma unidn supraclavicular. Finalmente, la clavicula
puede girar hacia adelante a lo largo de su eje longitudinal (Netter, (2001).)

Cintura Escapular. Estd compuesto por la clavicula y el hueso de la
caperuza, pero la escapula es la base de los tres tipos de movimiento que puede
presentar el cinturén G del hombro: movimiento lateral, vertical y rotacional, llamado
forma de campana. EI movimiento de la bandolera puede incrementar el rango de
movimiento de la articulacion del hombro, y todos estos movimientos mantienen los
hombros alejados del tronco, asegurando asi una mayor libertad de movimiento de
las extremidades superiores.

Articulacion Esternoclavicular. Proporciona la Gnica conexion esquelética
entre la correa del hombro y las extremidades superiores y el torso. El movimiento de
las articulaciones de la clavicula y esternoclavicular se produce en dos direcciones,
dando a las articulaciones dos grados de libertad.

Articulacion Acromioclavicular. El papel de esta articulacion en el
movimiento del cinturén del hombro se considera mas importante que la articulacion
acromioclavicular, especialmente en la flexion y extension de la articulacion del
hombro. Su estabilidad depende de dos ligamentos, el cdnico y el trapezoidal. Todos
los movimientos de la articulacién acromioclavicular (excepto los movimientos
axiales) son movimientos deslizantes. La articulacion acromioclavicular tiene tres
grados de libertad en tres ejes: en el eje vertical, movimiento en el eje sagital y
rotacion axial (Tecee, et. al., (2008).)

Articulacion Escapulotoracica. No es una articulacion tipica que conecta los
huesos, sino que se basa en dos masculos, el musculo serrato anterior y el masculo
de la caperuza inferior, los cuales estan conectados al hueso del casquete del hombro
y se mueven a través del movimiento de cada hueso del hombro. Estos musculos
tienen dos acciones basicas: pueden contraerse para estabilizar el area del hombro; y
pueden promover el movimiento de las extremidades superiores colocando
correctamente la articulacion glenohumeral.

Hamero Y Articulacion Glenohumeral. El himero es el hueso mas grande
del miembro superior. La articulacion glenohumeral se encuentra entre la cabeza del
hdmero y la cavidad glenoidea del casquete del hombro, y es la articulacion mas
activa del cuerpo humano. Gracias a él, el ser humano puede realizar ejercicios de
flexion y extension, ejercicios de abduccion y aduccion, rotacion interna y externa
del hombro y rotacién externa.



2.2.4 Sistema Oseo del Codo
El codo es la articulacion media de la extremidad superior, que conecta mecanicamente la
primera parte (brazo) a la segunda parte (antebrazo). Anatdbmicamente hablando, es una
articulacién Unica con una cavidad articular, que tiene dos funciones:

1. Flexion Y Extension: Requiere la funcion de la articulacion humeral-cubital y la
prétesis humeral, que se consideran articulaciones en bisagra. Gracias a esto, los
seres humanos pueden alimentarse (Frankel., (2004).)

2. Sinonimo: Es el movimiento de rotacion del antebrazo alrededor de su eje
longitudinal. Requiere una articulacién radiocubital proximal, que se considera
una articulacion cicloide. Debido a este movimiento, la mano como efector final
se puede colocar en cualquier angulo para poder agarrar el objeto.

Los huesos que forman el antebrazo son los siguientes:
Cubito. Son los huesos internos del antebrazo con las extremidades voluminosas hacia
arriba. También se le llama "ulna".

Radio. Es el hueso externo del antebrazo, ubicado fuera del cubito, en la parte externa del
antebrazo. Junto con el cubito, son el soporte 6seo del antebrazo.

2.2.5. Sistema Muscular
El sistema muscular es el principal responsable del movimiento de 6rganos y huesos. Cuando
los 650 musculos del cuerpo humano se mueven al unisono y son controlados por el sistema
nervioso central, se produce un movimiento estable, armonioso y sincronizado. Este
movimiento estd intimamente relacionado con la microestructura muscular que produce la
contraccion del movimiento tisular (Ramirez, (2011). ). A continuacion, se describen las
caracteristicas mas importantes del tejido muscular, como su estructura y composicion.

2.2.6 Lesiones del Miembro Superior (LME)

Las enfermedades que afectan a las extremidades superiores se deben principalmente a tres
motivos: Accidente cerebrovascular, lesion musculoesquelética (LME) y esclerosis maltiple.
Otras enfermedades que pueden afectar la movilidad de hombros y brazos, serian: distrofia
muscular, lesion del plexo nervioso Braquial, tumor cerebral, traumatismo craneoencefalico,
lesion de la médula espinal, enfermedad de Parkinson, etc.

Los origenes de la LME son variados, pero el mas comudn se debe a accidentes (caidas,
accidentes laborales o deportivos, automoviles, etc.). Siendo un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, articulaciones y ligamentos. Las
ubicaciones mas comunes de los nervios son el cuello, la espalda, los hombros, los codos,
Las mufiecas y las manos, siendo estas las extremidades superiores (Mcbeth, (2007).)

Las lesiones musculoesqueléticas son la segunda causa de discapacidad; la primera razon se
debe a accidentes cerebrovasculares. La consecuencia directa es la pérdida total o parcial de
la movilidad de determinadas partes del cuerpo. Segln los datos publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud en 2013, hay 1.700 Millones (una cuarta parte) de las



personas en todo el mundo que sufren lesiones musculares (Murray, (2014).) y entre el 20 y
el 25% estan directamente relacionados con el hombro (Woolf, (2013).)

2.2.8 Electronica

La electronica es una rama de la fisica aplicada que comprende la fisica, la ingenieria, la
tecnologia y las aplicaciones que tratan con la emision, el flujo y el control de los electrones
u otras particulas cargadas eléctricamente en el vacio y la materia. La identificacion del
electron en 1897, junto con la invencidon del tubo de vacio, que podia amplificar y rectificar
pequefias sefiales eléctricas, inaugurd el campo de la electrénica y la edad del electrén. La
electronica trata con circuitos que involucran componentes eléctricos activos como tubos de
vacio, transistores, diodos, circuitos integrados, optoelectrénica y sensores, asociados con
componentes eléctricos pasivos y tecnologias de interconexion. EI comportamiento no lineal
de los componentes activos y su capacidad para controlar los flujos de electrones hace posible
la amplificacion de sefiales débiles.

La electronica es ampliamente utilizada en el procesamiento de datos, en las
telecomunicaciones y en el procesamiento de sefiales. Esta distincion comenzo alrededor de
1906 con la invencion de Lee De Forest del triodo, que hizo posible la amplificacion eléctrica
de sefiales de radio y sefiales de audio débiles con un dispositivo no mecéanico. El estudio de
los dispositivos semiconductores y la tecnologia relacionada se consideran una rama de la
fisica del estado s6lido, mientras que el disefio y la construccién de los circuitos electrénicos
para resolver problemas practicos concierne a la ingenieria electronica. Este articulo se centra
en los aspectos de la ingenieria de la electrénica.

2.2.9 Ingenieria de Rehabilitacion
La ingenieria de rehabilitacion se puede definir como la aplicacion de soluciones técnicas a
diversos problemas que las personas con discapacidad encuentran en su vida diaria. En la
actualidad, debido al progreso acelerado de la tecnologia de rehabilitacion en terapia, este
concepto es posible plantearlo.

La terapia mas utilizada consiste en ejercicios repetitivos, que bajo la guia del terapeuta se
aprenden algunas habilidades motoras para resolver una serie de tareas. Por lo tanto, mediante
la aplicacion de la ingenieria de rehabilitacion, los cursos de tratamiento pueden
complementarse y, por lo tanto, ser mas estimulantes. Por otro lado, la rehabilitacion con
robots tiene sus ventajas y desventajas frente a la rehabilitacion tradicional. Esto porque la
rehabilitacion tradicional puede aumentar considerablemente la presion sobre los nifios para
que busquen atenciéon médica y, por lo general, no es adecuada para sus necesidades; ademas,
no es suficiente para la rehabilitacion intensiva con ejercicios. Del mismo modo, la
rehabilitacion de robots también tiene las deficiencias previsibles, es decir, el operador del
sistema debe tener conocimientos de programacion y electronica. Ademads, debido a la
disponibilidad de hardware, puede haber restricciones en muchos casos, lo que no ocurriria
en las reparaciones tradicionales; otra desventaja es un cierto grado de inseguridad ante
lesiones mecénicas (Zhou, (2008))

No obstante, las ventajas de la rehabilitacién robética consisten en una mayor efectividad de
las terapias aplicadas, creando nuevas alternativas de rehabilitacion. Ademas de aumentar la
capacidad de los pacientes y brindar nuevas formas de asistencia, las nuevas tecnologias en
rehabilitacion también pueden reducir el uso de equipos tradicionales; mejorando el proceso
de rehabilitacién general. Sin embargo, a medida que la poblacion crece y la tecnologia se



vuelve mas popular, es necesario aumentar la versatilidad de los equipos utilizados para
satisfacer las nuevas demandas (Napper, (1989).

2.2.10 Equipos Roboticos Para la Rehabilitacion
Actualmente, se pueden encontrar diferentes paquetes de célculo para construir y simular el
modelo musculoesquelético humano. Algunos también permiten modelar diferentes
animales, como monos o ratas. Entre las opciones existentes, se cuenta con una variedad de
herramientas y softwares de alto costo, asi como gratuitos, e incluso de codigo abierto. A
continuacidn, se muestra una descripcion de cada producto en el mercado.

Software Para Modelado Musculoesquelético Interactivo (SIMM). Fue
desarrollado por la Universidad de Stanford en 1990 y actualmente esta en el mercado
proporcionado por Motion Analysis Corporation. Este paquete de célculo es la méas
conocida y utilizada en varias encuestas que buscan modelar un sistema
musculoesquelético. También permite simular la dindmica del movimiento humano
al caminar, correr, subir escaleras 0 montar en bicicleta. Se han desarrollado métodos
para comprobar las consecuencias biomecénicas de los procedimientos. También
SIMM cuenta con modelos para animales como ranas, cucarachas y Tyrannosaurus,
estos modelos son muy Utiles y adecuados para bilogos que utilizan este software.
Entre sus defectos, se puede mencionar que no brinda mucha ayuda en el proceso de
simulacion, debido a que estimula los musculos, produce movimientos coordinados,
pero tiene limitaciones (Lopez, (2010))

OpenSim. Fue desarrollado por un grupo de investigadores a principios de la
década de 1990. Pertenece a Simbios, el Centro de Computacién Biomédica de la
Universidad de Stanford es parte de los Institutos Nacionales de Salud (NIH). A
diferencia de SIMM, OpenSim es un software de cddigo abierto. El creador de
OpenSim posee un sitio web (Www.Simtk.org) donde puedes crear uno 0 mas
proyectos para compartir con el resto. OpenSim es una aplicacion compleja, ha
desarrollado una variedad de modelos siendo capaz de analizar graficamente la
biomecanica del cuerpo humano. El software esta escrito en Interfaz grafica en C ++
y Java, permite importar y exportar multiples modelos usando SIMM (Delp, et. al.,
(2007).)

AnyBody Modeling System. El software fue creado en 1998 por
investigadores del Instituto de Ingenieria Mecéanica de la Universidad de Aalborg,
Dinamarca. Es uno de los paquetes de modelado y simulacién mas complejos que
existen en el mercado. Puede ejecutar el analisis cinético y ergonomico del cuerpo
humano. Tiene varios modelos que se pueden utilizar como base, y su documentacién
es extensa, Porque ademas del manual general, el manual también contiene varios
tutoriales y videos de todos los aspectos del modelado del musculo-esquelético.
También permite realizar simulaciones biomecanicas para aplicar fuerzas externas y
estudiar el efecto de la intervencion en la dinamica humana. Debido a que tiene todas
estas herramientas, el precio es alto (Damsgaard, et. al., (2006).)

Software de Modelado Musculoesquelético (MSMS). La Universidad del
sur de California desarroll6 el software de modelado Musculoesquelético en 2007



(MSMS), caracterizado por ser una aplicacion que permite modelar y simular
sistemas musculoesqueléticos de seres humanos y animales (gatos, ratas, monos,
etc.). Ademas, también proporciona la capacidad de modelar la prétesis y el entorno,
por lo que provee un espacio virtual donde los pacientes pueden interactuar como
parte del plan de rehabilitacion. MSMS es gratuito y tiene suficiente documentacion,
asi como herramientas que permiten vincularlo a Matlab / Siulinkr. Para la simulacion
del sistema controla y crea animaciones de modelos en tiempo real o fuera de linea,
e importa modelos de OpenSim, SIMM y SolidWorks (Davoodi, (2012).)

Entre las aplicaciones que tiene este software estan:

Noakown

Simulacion del control de movimiento en humanos y animales.

Simulacién de protesis controladas por electromiografia en pacientes amputados.
Simulacién de sistemas de control para pacientes con muasculos paralizados.
Entornos virtuales para rehabilitacion de pacientes con movilidad limitada.
Estudio de la biomecénica del movimiento.

Simulacién de experimentos de fisiologia muscular.

Modelado y simulacién de sistemas mecatrénicos, como robots y protesis.

LifeMOD. Estd construido sobre MD ADAMSr y permite el acceso a
diferentes pardmetros como fuerza, desplazamiento, velocidad, aceleracion, par y
angulo. Puede obtenerse de dindmicas positivas y tiene una base de datos
antropomeétrica utilizada para crear Modelo automatico. (Guess, et. al., (2012).)

2.2.11 Dispositivos de Rehabilitacién de Miembro Superior

Se pueden encontrar ejemplos de equipos de robot para extremidades superiores desde la
década de 1990. Muchos de estos primeros prototipos eran tipos de efectores finales, donde
la mano del usuario se guia sobre una superficie plana, y fue a principios del siglo XXI,
cuando comenzaron a aparecer exoesqueletos en los que el paciente puede realizar
movimientos en 3D (Proietti, et. al., (2016).)

Exoesqueletos de miembro Superior. En 1994, la Universidad de Newcastle
upon Tyne, Reino Unido, se propuso un proyecto de tres afios que dio lugar a la ortesis
MULOQOS (Sistema eléctrico de correccion de miembros superiores). EI mecanismo de
movimiento del dispositivo es equivalente al del hombro, considera tres modos de
funcionamiento:

1. Como se adjunta directamente al brazo y proporciona acciones de control para

pacientes severamente discapacitados.

2. Como exoesqueleto de robot para el tratamiento de lesiones.

3. Como equipo de fitness para personas mayores o recuperadas. Lesién o cirugia,

que necesitan fortalecer el brazo.

Para controlar MULOS, se utiliza un controlador de tipo PID para el motor y el

joystick, el paciente usa su brazo sano para manipular 4 grados de libertad. Esto también
se puede manipular por medio del terapeuta que implementa los movimientos requeridos.



En 2003, el Instituto Federal de Tecnologia de Suiza desarrollo el exoesqueleto ARMin (Arm
Robot de rehabilitacion, terapia de brazos orientada al rendimiento de tareas diarias (Mihelj,
et. al., (2007).) ARMin 11l es la tercera edicion del prototipo y tiene 6 grados de libertad
activos, de los cuales: tres en el hombro (flexion y extension, rotacion interna / externa y
Abduccion / aduccion), dos codos (prono-supinacion y flexion y extension), y uno en la
mufieca (flexo- extension). Tiene sensores de posicion y velocidad, ademas de una interfaz
de usuario, construido sobre Windows. Tiene cuatro modos de funcionamiento diferentes:

1. Modo de Trayectoria Pregrabada. El terapeuta guia al paciente en la trayectoria
Guardalo y repite.

2. Modo de Terapia de Ejercicio Predefinido. Incluye el programe en el sistema bajo la
guia del terapeuta.

3. Modo de Operacion Punto a Punto. Incluye al usuario que llega a un punto de
instrucciones sobre la interfaz.

4. Modo Guiado con Soporte de Fuerza. El sistema pasa por el modelo mecanico capaz de
predecir la fuerza necesaria causada por el paciente Realice la trayectoria requerida

Los dos primeros modos de funcionamiento estan controlados por el regulador PID, los dos
ultimos se basan en sistemas de control de impedancia y admitancia. El dispositivo también
tiene un sistema de seguridad para evitar cualquier dafio a los usuarios, como consecuencias
del fracaso. La principal desventaja de ARMin es que limita la accion que debe realizar el
usuario porque debe fijarse en una base fija o pasar al menos en una silla de ruedas.
Actualmente, ARMin 11 se ha instalado en hospitales y centros de rehabilitacion de Estados
Unidos, asi como en varios paises y regiones, vendido bajo el nombre ArmeorPower. Puede
ser utilizado por pacientes con parélisis del brazo, por aquellos que sufrieron un derrame
cerebral. El dispositivo cuenta con la capacidad de aumentar fuerza muscular y rango de
movimiento.

En 2005, el disefio del exoesqueleto (ASU) RUPERT (tratamiento repetitivo de miembros
superiores por robot) fue propuesto por la Universidad Estatal de Arizona, caracterizado por
ser una ayuda con tratamientos repetitivos para los brazos. RUPERT tiene cinco grados de
libertad (dos en el hombro, dos en el codo y uno en la mufieca). Los brazos y los antebrazos
se pueden ajustar segun el tamafio del paciente. Disefiado para ayudar a los pacientes a
realizar ciertas tareas basicas, como alcanzar cosas o alimentarse (Koeneman, et. al., (2005).)

La Escuela Superior Santa Ana, Pisa, Italia, es un importante centro de desarrollo de
exoesqueletos que se ha dedicado a trabajos de rehabilitacion durante varios afios. Uno de
sus proyectos es el PERCRO L-Exos lanzado en 2005, gque inicialmente tenia cinco grados
de libertad, creado para utilizar entornos del mundo real para ayudar a la rehabilitacion de
las extremidades superiores de forma virtual. En la actualidad, el dispositivo tiene ocho
grados de libertad, es de tipo serie con cable y utiliza un motor DC, con sensores de posicion
y velocidad, adecuado para pacientes con accidente cerebrovascular (Frisoli, et. al., (2005).)

La Universidad de Saga en Japdn lanzo un equipo llamado SUEFUL-6 con seis grados de
libertad. Realiza ejercicios de flexion, estiramiento horizontal, Flexidn extension vertical de
hombro, codo y mufieca, rotacion y supinacion interna El antebrazo y el hueso radial / cibito
de la mufieca estan desviados. Consiste en un motor eléctrico DC, con sensor de fuerza,



torque, potenciémetro y encoder. Pesa aproximadamente 5 Kg, por lo que debe instalarse en
la base o silla de ruedas (Gopura, et. al., (2008).)

Otro dispositivo de rehabilitacion es el MARSE-4. Este exoesqueleto tiene cuatro grados de
libertad: dos en el codo y ambas mufiecas, y el tipo de rehabilitacién que se brinda es muy
activo. La caracteristica sobresaliente es que realiza el movimiento a la velocidad natural del
brazo, aunque puede modificarse segun sea necesario. El dispositivo consta de un motor de
CC sin escobillas y cada articulacion de rotacion coloca restricciones mecanicas para limitar
el movimiento del brazo y brindar seguridad a los operadores. El usuario y el método de
control que utiliza es PID; gracias al disefio del brazo principal, también se puede operar de
forma remota. Las trayectorias pueden incluir los siguientes movimientos: Flexion-extension
del codo, rotacion-supinacion interna del antebrazo, flexion-extension de la mufieca y la
desviacion radial-cubital de la mufieca (Ranhman, et. al., (2011).)

2.2.12 Clasificacion de los Dispositivos de Rehabilitacion Fisica

El exoesqueleto de rehabilitacion es una herramienta relativamente nueva que es utilizado
por fisioterapeutas y ortopedistas porque pueden ayudar a los pacientes a realizar
tratamientos sencillos, repetitivos e intensivos. Estos tratamientos se pueden realizar en la
clinica, Centros de rehabilitacion, incluso en el domicilio de los pacientes. El exoesqueleto
de rehabilitacion de miembros superiores se puede dividir en diferentes métodos, segun el
namero y tipo de actuadores que utilice, la estructura mecanica, principio de desempefio y
otros aspectos. Desde la perspectiva de la interaccion se divide en tres categorias (Loureiro,
et. al., (2011).)

1. Pasivo: Restringen el movimiento del brazo del paciente a un cierto rango, generalmente
consta de juntas mecanicas, y es facil de mover al empujar y contiene una posicion definida.

2. Activo: EIl dispositivo movera el brazo del paciente total o parcialmente segun las
siguientes condiciones programadas. Mueva el brazo del paciente de una posicién
predeterminada a una nueva posicion.

3. Interactivo: Responde a las acciones y la fuerza del paciente y brinda estrategias de
atencion al paciente, prediciendo y adaptandose a las necesidades de éste. Suelen
proporcionar un grado de resistencia ante el movimiento del paciente. Espera lograr una
rehabilitacién dindmica.

Ademas, considerando la estructura mecénica del equipo, se pueden dividir en (Lo, et. al.,
(2012).):

Efecto Final: Se refiere a un sistema que interact(ia con los pacientes a través de un solo
punto, fijado en una determinada posicion del brazo, antebrazo o mano.

Exoesqueleto: El sistema encapsula el brazo en un mecanismo y puede permitir controlar la
direccién y posicion de los grados de libertad (DOF) que acttan sobre él.

Hay algunos requisitos técnicos en la mayoria de los disefios. El exoesqueleto de
rehabilitacion tiene en cuenta la ergonomia y las capacidades del sistema. Asimismo, debe
poder adaptarse a diferentes tipos de pacientes, otro requisito importante es que puedan
repetir el ejercicio realizado por el terapeuta, debido a que es él quien disefia y ajusta segun



la condicion del paciente. En muchos casos, también se requiere equipo para recopilar y
almacenar datos, y de esta manera monitorear el rendimiento y progreso del paciente durante
el proceso de rehabilitacion (Badesa et. al., (2012). )

2.2.13 Sistemas de Control de Exoesqueletos de Rehabilitacion
Ademas del disefio mecanico y la seleccién de componentes y materiales de los equipos, otro
gran desafio relacionado con el desarrollo de exoesqueletos de rehabilitacion es el sistema de
control. Este debe considerar aspectos relacionados con la seguridad de pacientes y expertos,
pero su funcion principal es orientar el normal funcionamiento del sistema durante la
rehabilitacion, lo que incluye la toma de decisiones en funcién del comportamiento actual
del paciente.

Por tanto, las recomendaciones actuales para los sistemas de control del exoesqueleto son
diversas, y se pueden encontrar algunos ejemplos, incluidas las sefiales del paciente, para
realizar un control mas completo. Para los equipos de rehabilitacion, se pueden utilizar
paquetes de software creados para el modelado musculoesquelético. De esta forma, se pueden
modelar pacientes con diferentes lesiones y se pueden analizar varios pardmetros
relacionados, construyendo asi el dispositivo segun las necesidades de los pacientes.

Es importante comprender el sistema de control del exoesqueleto. Estos pueden clasificarse
en tres categorias (Basteris ete. al., (2014).)

1. Modo de Asistencia: EIl dispositivo soporta el peso de las extremidades superiores y
completa la accion. Si el paciente no puede producir suficiente fuerza, el dispositivo le
proporciona el nivel de ayuda seleccionado.

2. Modo de Correccion: El robot solo se mueve cuando el paciente no se mueve, Obliga al
correcto movimiento de las extremidades superiores.

3. Modo de Resistencia: El robot se opone al movimiento para aumentar la complejidad de
este. Entrena al paciente y corrige sus movimientos.

2.3 Dispositivo.
Un dispositivo es un aparato que desarrolla determinadas acciones. Su nombre esta
vinculado a que dicho artificio esta dispuesto para cumplir con su objetivo.

2.4. Dispositivo Electronico.

Se entiende béasicamente por dispositivo electronico aquellos que utilizan la
electricidad para el almacenamiento, transporte, o transformacion de informacion. Como
ejemplo de estos dispositivos existen altavoces, teléfonos moviles, tablets, ordenadores,
etc. Su produccién y consumo ha crecido de forma exponencial debido a los avances
tecnoldgicos y los cambios en los habitos de consumo de la sociedad.

2.5 Discapacidad.
Se entiende como un término genérico que incluye déficit, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion, indica los aspectos negativos de la interaccion



entre un individuo (con una condicién de salud) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales).

2.6 Discapacidad Muscular.

Consiste en falta, deterioro o alteracion funcional de una o més partes del cuerpo,
por lo que provoca inmovilidad o disminucion de movilidad. Se trata de una alteracion de
origen genético en el desarrollo o funcionamiento de la masa muscular. Esta va perdiendo
progresivamente efectividad en su fuerza contréctil. Los sintomas no suelen ser
apreciables en el nacimiento sino en los primeros afios de vida. Puede afectar mas a unos
musculos que a otros. Presenta grados muy variables en la limitacion a nivel postural y de
desplazamiento, asi como en la coordinacion de movimientos.

2.7 Software.

El software es el conjunto de instrucciones que una computadora debe seguir; es
decir, todas aquellas indicaciones sobre lo que tiene que hacer y como debe hacerlas. De
esta manera, el software esta compuesto por un conjunto de programas que son disefiados
para cumplir una determinada funcion dentro de un sistema, ya sean estos realizados por
parte de los usuarios o por las mismas corporaciones dedicadas a la informatica.

2.8 Hardware.

Es la parte fisica de un ordenador o sistema informatico. Estd formado por los
componentes eléctricos, electronicos, electromecanicos y mecanicos, tales como circuitos de
cables y luz, placas, memorias, discos duros, dispositivos periféricos y cualquier otro material
en estado fisico que sea necesario para hacer que el equipo funcione.

2.9 Arduino Uno.
Arduino es una plataforma de hardware libre, basada en una placa que contiene un
microcontrolador y un entorno de desarrollo, disefiada para facilitar el uso de la electrénica
en proyectos multidisciplinares.

Capitulo 3. Marco Metodologico

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo tecnoldgico-descriptivo, debido a que no sélo incluye
un analisis de resultados, sino que requiere de una experimentacion para lograr
caracterizar el problema de estudio. A continuacion, se presentan dos esquemas que
explican la metodologia a emplear en el desarrollo de este proyecto.
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3.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio son las personas que presentan discapacidad muscular en
extremidades superiores (brazo) en el departamento de Cordoba, Monteria, siendo un total
de 856 personas a nivel departamental. La muestra se llevard a partir de una seleccién



aleatoria, donde se escogieron algunas de estas personas con discapacidad motriz para
llevar a cabo la implementacion del dispositivo; en lo que respecta a este estudio, la
muestra fue un total de 20 personas, a las cuales se les aplicé el dispositivo en cuestion.

3.2.2 Técnicas de Recoleccion de Informacion

Las técnicas son recursos o procedimientos que le permiten al investigador
acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento, y los instrumentos son aquellos que
permiten guardar la informacion obtenida. En esta investigacion se recurrio a la técnica
de lectura y documentacion, caracterizada por recopilar la informacion necesaria a partir
de Paginas web, y recopilacion de investigaciones basadas en la misma linea de
investigacion encontradas en libros o revistas.

Tras una basqueda bibliografica sobre disefios de dispositivo electrénico para
personas con discapacidad muscular se presenta de forma detallada los requerimientos y
funciones a los que debe responder este dispositivo, en cuanto a construcciéon y
funcionamiento del mismo, con base en la documentacion realizada. En este sentido, los
registros encontrados respondieron a conocer el disefio de un dispositivo electronico que
sirva como soporte técnico en personas con discapacidad motriz. Por tal razon se realizo
una busqueda detallada de disefios que servirdn como bocetos para el disefio del
dispositivo a realizar en la presente investigacion. Del mismo modo, se dan a conocer los
disefios que se hallan en el mercado.
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llustracion 3. Disefio de dispositivo electrénico como soporte técnico.
Fuente: Tomado de: https://images.app.goo.gl/VAXMQ94sggmUWL7L6.

3.3 Criterios de Disefio del Hardware
La investigacion consiste en el disefio y construccion de un dispositivo electronico
que soporte el proceso de recuperacion de musculos atrofiados. Por ello, para lograr un
disefio 6ptimo se tuvo en cuenta criterios como el tipo de discapacidad, edad promedio e
influencia socio-econdmica. Estos aspectos permitieron definir las especificaciones y
caracteristicas del dispositivo.
De acuerdo con lo anterior, se disefid un dispositivo que interactta con el usuario,
transmitiendo una fuerza externa que estimula los musculos y facilite la realizacién de
movimientos que por si solo resultan forzosos y dolorosos. Cabe resaltar una de las
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caracteristicas generales de este dispositivo es que es portatil, inalambrico y comprende
una interfaz entre humano y maquina.

De esta manera el disefio de este dispositivo responde a ciertos componentes que
son:

1. Mecanico: Esto porque la parte fisica del dispositivo se compone de diversos
materiales derivados de la mecanica.

2. Electrénico: Debido a que el funcionamiento del dispositivo depende directamente
de circuitos eléctricos, junto con placas que controlen el funcionamiento del
dispositivo.

3. Bajos costos de operacion y mantenimiento: Uso de materiales y componentes de
facil acceso en el mercado actual.

3.3 Analisis y Disefio del Hardware

Se realiz6 la creacion del dispositivo de este trabajo, el cual responde a una serie de
especificaciones, cuyo fin es ayudar a la estimulacion y recuperacién de los musculos
atrofiados en personas que presentan discapacidad motriz en las extremidades superiores,
mejorando su calidad de vida al ofrecerle una autonomia en cuanto a la realizacion de tareas
basicas y desenvolvimiento en el contexto social. En este sentido, el disefio del dispositivo
responde a las siguientes figuras.

llustracion 4. Disefio final del Dispositivo electrénico.

3.5.1 Componentes del Hardware

En este apartado se definen los distintos componentes seleccionados para el disefio
del hardware del dispositivo en cuestion. Esto con el objetivo de sefialar individualmente
cada uno de los elementos que lo conforman y asi asegurar una mayor comprensién de su
funcionalidad dentro del proyecto. Los componentes son:

3.5.1.1 Arduino Uno. Arduino es una plataforma de hardware libre, basada
en una placa que contiene un microcontrolador y un entorno de desarrollo, disefiada
para facilitar el uso de la electronica en proyectos multidisciplinares. Arduino
proporciona un software consistente en un entorno de desarrollo (IDE) que
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implementa el lenguaje de programacion de Arduino y el bootloader ejecutado en la
placa, caracterizdndose por su simplicidad y facilidad de uso. Permitiéndole ser
utilizado para el desarrollo de elementos autonomos, que sean conectados a
dispositivos y que garantice una interaccion tanto con el hardware como con el
software. Resulta beneficioso, puesto que, mediante esta herramienta electronica en
conjunto con los demés elementos tecnoldgicos, se podra controlar todos los procesos
manuales que el operario debe ejecutar para llevar a cabo el proceso de rehabilitacion.

3.5.1.2 Regulador de Voltaje. Un regulador de voltaje es un circuito que,
sin importar lo que conectes a su salida, mantendra un voltaje constante en sus
terminales. Es un dispositivo que tiene varios enchufes, y se encarga de mantener el
voltaje estabilizado y libre de variaciones (el voltaje es la fuerza con que son
impulsados los electrones a través de los cables de la red eléctrica), ello porque
comunmente la electricidad llega con variaciones que provocan desgaste de los
elementos electronicos a largo plazo en las fuentes de alimentacion de las
computadoras y elementos electrénicos. Es requerido para este proyecto debido a que
es necesario estabilizar la electricidad a un nivel promedio constante para que no
provoque dafios en el equipo.

3.5.1.3 Transformador de voltaje. Los Transformadores de Voltaje ofrecen
la funcion de elevar o bajar la tension (o voltaje) de acuerdo a las necesidades
especificas de la instalacion eléctrica. Se conocen también como transformadores
eléctricos o de corriente. El transformador de tension es un equipo que se utiliza para
convertir, cambiar o ajustar los voltajes con los que se alimenta en su embobinado o
devanado primario -normalmente alta tensién (13,000 volts, 25,000 volts o 32,000
volts)- a otros valores mas bajos de voltaje de salida en su devanado secundario -
normalmente tensiones comunes de uso residencial, comercial o industrial (208/120V
-220/127V - 380/220V - 400/230V 0 440/254 volts). Inclusive primeramente pueden
ofrecer la funcion de "bajar el voltaje" para luego mediante la instalacién de otro,
elevar la corriente recibida (sobre todo en el area comercial e industrial).

3.5.1.4 Amplificador de voltaje. Circuito electronico capas de incrementar
la intensidad de corriente, la tension o la potencia de la sefial que se le aplica a su
entrada; obteniéndose la sefial aumentada a la salida. Para amplificar la potencia es
necesario obtener la energia de una fuente de alimentacién externa. En este sentido,
se puede considerar al amplificador como un modulador de la salida de la fuente de
alimentacion. Se utilizara para ampliar la sefial eléctrica debil.

3.5.1.6 Pulsadores. Es un dispositivo simple con dos posiciones, EN y AP
(ENcendido y APagado). Se trata de un mecanismo simple constituido por un par de
contactos eléctricos que se unen o se separan por medios mecanicos.

3.5.1.7 Mddulo Wifi. Es un chip altamente integrado disefiado para las
necesidades de un nuevo mundo conectado. Ofrece una solucion completa y
autonoma de redes Wi-Fi, lo que le permite alojar la aplicacidn o servir como puente
entre Internet y un microcontrolador.

3.5.1.8 RaspBerry PI 3 Model B. La RaspBerry Pi 3 modelo B est4 disefiada para
brindar las mismas caracteristicas de la Pi anterior pero ahora con una capacidad



RAM duplicada y un procesador de mucha mas velocidad. Este computador del
tamafio de una tarjeta de crédito es ahora capaz de hacer muchas cosas que hace un
computador de escritorio, como spreadsheets, procesar texto y reproducir video y
juegos en alta definicion. Puede correr sobre distintos tipos de Linux (incluso en
Windows 10 gratis).

3.5.1.9 Rollo PLA 1,75Smm para impresoras 3D 1Kg. Los filamentos PLA son un
tipo de termoplastico utilizado para la impresion 3D. Se comercializan en bobinas de
filamento. Se crean a partir de materias primas ricas en almidon, como la patata, la
yuca o el maiz, y puesto que se crean con materiales organicos, son biodegradables
por compostaje. Actualmente el PLA tiene dos ventajas principales sobre el ABS: no
emite gases nocivos (se pueden tener varias impresoras funcionando en un espacio
cerrado y no hay problema) y hay un rango mas amplio de colores (fluorescente,
transparente, semitransparente...). Se puede imprimir con todo tipo de impresoras (no
necesita base de impresion caliente) y se puede imprimir sin base.

3.5.1.10 Servomotor: Se emple6 un servomotor, en cuanto a que este proyecto
responde a un dispositivo cuyos elementos requieren un posicionamiento mecanico
preciso y controlado, lo que beneficia el movimiento y rendimiento del dispositivo.
En este sentido, este componente se entiende como un motor que permite tomar
control de la posicion, velocidad y aceleracion de un mecanismo electrénico en
especifico.

3.6 Disefio Electronico del Hardware
En este sentido, se muestra a continuacion el esquema referente a la fase inicial de los
componentes electronico del dispositivo.

I motores vibradores

i

servomotor

Hustracién 5. Esquematico electronico del dispositivo.




3.7 Tecnologia Asociada del Sistema
La tabla mostrada a continuacién, describe las herramientas de desarrollo que son usadas
para crear el software de HELPBOT.

Tabla 1. Tecnologia Asociada del Sistema.

Herramienta Caracteristica

e  PHP es un lenguaje de programacion que sirve para
crear preformas de desarrollo web.

e Esun leguaje de uso libre y multiplataforma

e Esel encargado de la comunicacion con las bases de
datos por ejemplo MYSQL, PostgreSQL entre otras.

e Permite la Programacion Orientada Objetos

e  PHP suministra una direccion de registro al establecer
la sinopsis de las vias recientes para el usuario.

e Esun sistema de gestion de base de datos relacional

e Esmultiplataforma

. e Proporciona sistemas de almacenamiento
transaccionales y no transaccionales.

e Cuenta con un sistema de privilegios y contrasefias

IVI S QL muy flexible y seguro, ademés permite verificacion
H ® basada en el host.

o Relativamente sencillo de afiadir a otro sistema de
almacenamiento. Esto es Gtil si desea afiadir una
interfaz SQL para una base de datos propia.

e Esun lenguaje de programacion orientado a la web,
hace parte de la interfaz o vista de una pagina web.

e JavaScript es un lenguaje de programacion
multiparadigma.

e Permite a los desarrolladores crear acciones en sus
paginas web.

e Esmultivariable, ademas es soportado por muchos
navegadores




3.8 Disefio del Software
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En este apartado se describe el comportamiento en general del Sistema, en cuanto a los
requerimientos funcionales y no funcionales del mismo. Esta dirigido tanto al cliente como
al equipo de desarrollo.

Tabla 2. Objetivo del Sistema.

ID
OBJETIVOS

Nombre

Descripcion

Importancia

ID-OBJ-01

Manejo y
control de roles de
usuario

Para un sistema los usuarios
se consideran las prioridades, ya que
con este software podremos facilitar
el uso de la informacion respectivas
para cada usuario. Dicho lo anterior
se manejaran dos tipos de usuarios o
roles, uno es el rol del paciente y el
rol de fisio terapeuta, ambos roles
contendran sus respectivas limitantes
y restricciones de usabilidad.

Media.

ID-OBJ-02

Aplicar los Crud
necesarios para el
usuario

CRUD es el acrénimo de
"Crear, Leer, Actualizar y Borrar”
(del original en inglés: Create, Read,
Update and Delete) lo que quiere
decir que los usuarios registrados en
la plataforma tienen ciertas

Media.




1D L .
OBJETIVOS Nombre Descripcion Importancia

funcionalidades basicas, que le
permite el control de su informacion
personal, el cudndo puede
modificado en cualquier instante.
Entre la importancia de una
cita, también encontramos que se
puede llevar el diagnostico
Manejo de diagnoéstico | individual de cada paciente, como se
ID-OBJ-03 e historial clinico de tratara una cantidad n de paciente se Alta.
pacientes tendra un conjunto de diagnosticos
por cada paciente y los cuales
Ilamaremos historial clinico de
paciente.

Fuente: Elaboracion Propia.

3.6.1 Requisitos funcionales y No Funcionales

Los requisitos funcionales representan las funcionalidades que debe tener un
software o sistema, sin importar el sistema o software debe cumplir con ciertas
restricciones o funciones en especifico.

Tabla 3. Requisitos funcionales del Sistema.

Referencia. Descripcion
R1 Control y acceso de los usuarios que se registren en la plataforma
R2 Registrar datos personales de usuarios
R3 Editar datos personales de usuarios
R4 Activar y desactivar los pacientes (Pacientes que soliciten retiro)
R5 Busqueda de pacientes en el sistema
R6 Cargar lista de pacientes
R7 Generar diagnéstico de paciente
R8 Buscamos historial clinico del paciente

Fuente: Elaboracion Propia.

3.6.2 Requisitos No Funcionales del Sistema
Los requisitos no funcionales son aquellos que no infieren la funcionalidad del sistema,
es decir, estos requisitos no afectan directamente la interaccion, los requisitos no
funcionales incluyen usabilidad, eficiencia, portabilidad, legalizacion e implementacion.

Tabla 4. Requisitos no funcionales del Sistema.

Usabilidad
R9 Interfaz de aplicacién facil y sencilla de navegacion.
R10 Las acciones son manipulables por el software.
R11 Los modulo fisicos (dispositivo), son complemento del proyecto.
R12 Dispositivo comodo y amigable para el usuario.




Eficiencia

R13 Dispositivo creado con hardware libre (Arduino)
R14 Unificacion del hardware y software
Portabilidad
R10 El software se puede acceder desde cualquier dispositivo con
conectividad a internet.
R11 El dispositivo es totalmente portable y de facil instalacion.
Implementacion
R12
R13 El lenguaje de programacion seleccionado para los scripts es c#.
Legales
R14 | Software de desarrollo de cddigo abierto.

Fuente: Elaboracion Propia.

3.7 Requisitos de Informacion

Los requisitos de informacion hacen referencia a la captura de datos que requiere el
sistema. Los requisitos descritos a continuacion, son el conjunto de datos minimos
con el que se debe registrar un usuario en el software.

Tabla 5. Requisitos de Informacién del Sistema.
Requisito de informacion relacionado al registro de

RI-01 .
usuario

Objetivos Asociados ID-OBJ-01
Requisitos Asociados R2

Descringic HELBOT permite llevar el registro de los distintos tipos de roles

escripcion - . 2
(tipo paciente, tipo doctor).
Datos Especifico Nombre, Apellidos, Identificacién, celular, Email, rol

Tiempo De Vida

Ocurrencia

Comentario Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 6. Requisitos de Informacién del Sistema.
Requisito de informacion relacionado a la generacion de

RI-02 diagnéstico y busqueda de historial clinico
Objetivos Asociados ID-OBJ-03
Requisitos Asociados R7, R8
Lo HELPBOT ayuda a llevar el control del historial clinico de un
Descripcion . -
paciente en especifico.
Datos Especifico Nombre, Apellido, Identificacién, Historia clinica

Tiempo De Vida

Ocurrencia

Comentario Ninguno




Fuente: Elaboracion Propia.

3.7 Restricciones del Sistema
Se establecen las siguientes restricciones:

Tabla 7. Restricciones del Sistema.

Restriccion del sistema respecto al control de acceso de los usuarios

RR-01 (tipo rol).
ID-0OBJ-01
Obijetivos Asociados ID-OBJ-02
ID-OBJ-03

Requisitos Asociados

R1, R2, R3, R5, R7

Solo podran acceder usuarios previamente registrados e ingresaran a
vistas dependiendo de su rol.
El usuario doctor podréa dar un diagnéstico del estado del paciente y
poder ingresarlo a la historia clinica de este, ademas es el responsable de
ingresar y asignar una rutita para un paciente en especifico.

Descripcion
El usuario doctor es el que asigna una rutina al paciente de acuerdo a su
diagnéstico, dando tiempo de estiramiento, masaje y electroestimulacion.
Es necesario que, para poder cambiar de rutina, esta debe ser aprobada y
asignada por el doctor. Los doctores podran filtrar sus pacientes por

namero de identificacion o nombre en especifico de un usuario paciente

Estabilidad

Comentario Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia.

3.8 Definicion de Actores
Entre la especificacion del sistema se definen los tipos de usuarios o actores del

sistema, estos actores

interactian, intercambian datos, resuelven acciones y

funcionalidades relacionadas con el sistema.

Tabla 8. Actores del Sistema.

ACTORES

DESCRIPCION COMENTARIOS




ACT-01 Paciente

(

A~
S

)

El actor paciente es todos
aquellos usuarios principales y al cual se
le debe tener mas encuentra debido a la
cantidad de datos y funciones que
interactGan con otros actores

Ninguno

ACT-02 Doctor

)

¢

El actor doctor es aquel que
puede manejar y observar los datos de
los demas actores, con las posibilidades
de modificar y actualizar estos datos

Ninguno

ACT-03 Sistema

O

X

El actor del sistema, son los
encargados de asigna reconocer y
ejecutar las diferentes funciones que
realiza el sistema, dichas
funcionalidades representan la parte
sincrénica del software.

Ninguno

O

¢

ACT-03 Base de datos

Este actor corresponde a la
gestion de informacidn almacenada, se
usa para identificar en el magquetado
cuando se estéa usan o transfiriendo
informacion.

Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia.

3.9 Diagramas de Casos de Uso
En este apartado se identificaran los diagramas de caso de usos que son
representaciones abstractas del sistema representado por secciones 0 componentes.
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llustracion 8. Historial
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llustracion 9. Diagnéstico del Paciente

llustracién 10. Blsqueda
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lustracion 12. Acceso al Sistema



Sistema
Usuario
administrativo

Base de datos

llustracién 13. Activar o Desactivar un Usuario
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llustracion 14. Citas
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llustracion 17. Modificar cita

3.7 Documentacion de Casos de Uso

Tabla 9. Acceso al sistema

CuU-01 Acceso al sistema
Objetivos Asociados ID-OBJ-01
Requisitos Asociado R1

Las acciones correspondientes al acceso al sistema son

Descripcion . - L
descritas a continuacion
. Para poder acceder al sistema los usuarios deben estar
Precondicion : :
previamente registrados
Paso Accion
1 Ingresa al sitio web
2 El usuario ingresa su identificacion y
Secuencia Normal contrasefia
3 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos
4 El usuario accede al sistema

Postcondicién

Excepciones Paso Accidn




El usuario no fue encontrado en la base de

3 datos, volver al paso 2.
Rendimiento
Frecuencia
Comentario Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 10. Registro de Usuario

CuU-02 Registro de Usuario
Objetivos
Asociados ID-0BJ-02
Requisitos
Asociado R2
L Las acciones correspondientes al registro de los
Descripcion

usuarios en el sistema que se describen a continuacion:

Precondicion

Paso Accion
1 Ingresa al sitio web.
El doctor ingresa al inicio de
2 seccidn e ingresa su nimero identificacion y
su contrasefia.
3 El sistema verifica en la base de
datos si los datos son correctos.
4 El usuario accede al sistema.
Secuencia Normal i
5 El doctor ingresa a la ventana de
registro.
El doctor diligencia el formulario,
6 ingresando: nombres, apellidos,
identificacion.
7 El sistema valida si los campos
llenados correctamente.
8 El usuario es registrado
correctamente.
Postcondicion
Paso Accion
3 El usuario no fue encontrado en la
Excepciones base de datos, volver al paso 2.
7 Los campos no estas llenos

correctamente volver al paso 6.




Rendimiento

Frecuencia

Comentario

Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 11. Edicion de Perfiles-Pacientes

CU-03 Edicién de Perfiles de Usuarios de Pacientes
Objetivos
Asociados ID-0BJ-02
Requisitos
Asociado R3
S Las acciones que corresponden a la edicion de los datos
Descripcion

que tenga un paciente o actualizacion de estos.

Precondicion

Paso Accion
1 Ingresa al sitio web
El doctor ingresa al inicio de seccion e
2 ingresa su numero identificacion y su
contrasefia.
3 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos
4 El usuario accede al sistema
Secuencia Normal 5 El doctor abrg la ventana de listado de
pacientes
6 Busca un paciente en la lista de estos
7 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos
8 Selecciona un paciente
9 Selecciona la opcidn editar
10 Edita el usuario
11 Guarda los cambios
Postcondicién
Paso Accion
3 El usuario no fue encontrado en la
Excepciones base de datos, volver al paso 2.
7 El paciente no existe o los datos son

incorrectos, volver al paso 6.




Hay campos incorrectos volver al

1 paso 10.
Rendimiento
Frecuencia
Comentario Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 12. Activar o Desactivar un Usuario

CuU-03 Activar o Desactivar un Usuario
Objetivos Asociados ID-OBJ-02
Requisitos Asociado R4

Descripcion

Las acciones que corresponden a la activacion o
desactivacion de un usuario.

Precondicién

Paso Accidn
1 Ingresa al sitio web
El doctor ingresa al inicio de seccion e
2 ingresa su numero identificacion y su
contrasefia.
3 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos
4 El usuario accede al sistema
Secuencia Normal _
5 El doctor abre la ventana de listado de
pacientes
6 Busca un paciente en la lista de estos
7 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos
8 Selecciona un paciente
9 Selecciona la opcion activar o
desactivar
Postcondicidn
Paso Accion
3 El usuario no fue encontrado en la
Excepciones base de datos, volver al paso 2.
7 El paciente no existe o los datos son
incorrectos, volver al paso 6.

Rendimiento




Frecuencia

Comentario

Ninguna

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla 13. Busqueda de Pacientes

CU-05 Busqueda de Pacientes
Objetivos Asociados ID-OBJ-02
Requisitos Asociado R5

Descripcion

Las acciones que corresponden a la busqueda de un

usuario, en la lista de usuarios.

Precondicion

Paso Accion
1 Ingresa al sitio web.
El doctor ingresa al inicio de seccion e
2 ingresa su numero identificacion y su
contrasefia.
3 El sistema verifica en la base de datos
Secuencia Normal si los datos son correctos.
4 El usuario accede al sistema.
5 El doctor abre la ventana de listado de
pacientes.
6 Busca un paciente en la lista de estos.
7 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos.
8 Mostrar usuario.
Postcondicién
Paso Accion
3 El usuario no fue encontrado en la
Excepciones base de datos, volver al paso 2.
7 El paciente no existe o los datos son
incorrectos, volver al paso 6.
Rendimiento
Frecuencia
Comentario Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 14. Historial Clinico o Diagnoéstico




CU-06

Historial Clinico

Objetivos Asociados

ID-OBJ-03

Requisitos Asociado

R1, R2, R5, R6, R7

Descripcion

Las acciones corresponden a la gestion del historial clinico

o diagndstico de un paciente.

Precondicion

Paso Accion
1 Ingresa al sitio web.
El doctor ingresa al inicio de seccion e
2 ingresa su numero identificacion y su
contrasefia.
3 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos.
4 El usuario accede al sistema.
5 El doctor abre la ventana de listado de
Secuencia Normal pacientes.
6 Busca un paciente en la lista de estos
7 El sistema verifica en la base de datos
si los datos son correctos.
8 Mostrar usuario.
9 Selecciona la opcidn editar usuario.
10 Toma la opcién de historia clinica y la
edita.
11 Guarda los cambios.
Postcondicion
Paso Accion
3 El usuario no fue encontrado en la
Excepciones base de datos, volver al paso 2.
7 El paciente no existe o los datos son
incorrectos, volver al paso 6.
Rendimiento
Frecuencia
Comentario Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia.




3.8 Diagrama de Secuencia
Los diagramas de secuencia muestran la interaccion que tienen los actores en el
software, asi como el tiempo de la accidn de cada uno de ellos al realizar un proceso.

llustracion 18. Diagrama de Secuencia
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3.10 Diagrama De Estado

Estos son los responsables de describir el comportamiento del sistema.

Redireciona al login

Ingreso al login
@ eniry/Ingresa los usuario y conirasefa

Campo invalido

Validacion Datos Login |
entry/Captura datos en el imput

do/Capiura datos
exit/Enivia datos

| Validacion en Base De Dato

entry/lnicia conexion BD

entry/Recibe batos ingresados en los campos
do/Busca si existe los datos del usuario
do/Ejecuta consulta SQL

exit/Recupera daios

| Interfaz de Plataforma

do/Revisa datos de cada campo imput
exit/Envia primer filtro

Usuario no fue encontrado

Error usuario no exite ]

do/Mensaje de Alerta usuario no registrado
exit/Redirecionamiento

Usuario encontrado

Datos de usuario |

entry/Carga informacion de panel de inicio
do/Interacion con el usuario

entry/Recibe Datos de usuario
do/carga sesion de usuario
exit/Envia sesion de usuario

lustracion 19. Diagrama De Estado De Control De Acceso



| Inicia sesion de usuario } |
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° entry/Captura usuario y contrasefia
do/Valida datos
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entry/Carga datos de usuario logiado
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exit/Manejo de roles

Menu de opciones 1
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entry/Opciones de usuario J

usuario administrator

Administracion de usuario

©<_ entry/Valida que sea un usuario adminitrador
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lustracion 20. Diagrama De Estado Administracion De Roles Para Usuario

3.11 Diagrama De Actividades

Los diagramas de actividad describen con mas detalle y facilidad el comportamiento del

diagrama de estado.
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lustracion 21. Diagrama de Actividad-Paciente
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lustracion 22. Diagrama De Actividad de control de Acceso
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lustracion 23. Diagrama de Registro
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lustracion 24. Diagrama de Modificar Usuario
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llustracion 25. Diagrama de Actividad Actualizar Usuario
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lustracion 26. Diagrama Blsqueda de un Usuario
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llustracion 27. Diagrama Activar o Desactivar un Usuario
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llustracion 28. Diagrama Historia Clinica
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lHustracion 29. Diagrama Rutina
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lustracion 30. Diagrama Inicio Rutina

Capitulo 4. Analisis e Interpretacion de Resultados
Los objetivos propuestos a alcanzar en este trabajo fueron disefiados principalmente con el
fin de desarrollar e implementar un Sistema de Informacion como ayuda técnica para
personas con discapacidad motriz en extremidades superiores. En este orden de ideas, el
estudio ha demostrado que es posible insertar la electrénica en el campo de la salud,
especificamente en el ambito de rehabilitacion muscular, puesto que ofrece un desarrollo
optimo de los ejercicios que deben realizar los pacientes.

Asimismo, la viabilidad del prototipado del dispositivo se corrobora en los resultados
alcanzados tras las pruebas ejecutadas a la poblacion, objeto de estudio; en el que todos los
objetivos fueron alcanzados, legitimando el impacto que ha tenido el dispositivo.

Es preciso aclarar que los resultados presentados a continuacion van de acuerdo con las
respuestas obtenidas antes y después de utilizar el dispositivo electronico en relacién con la
incidencia del dispositivo en la realizacion eficaz de los ejercicios de rehabilitacion, asi como
la comodidad, seguridad y confianza que genera en el usuario. Es preciso aclarar que en las
graficas siguientes los datos de color amarillo, representan los datos obtenidos antes de
implementar el dispositivo electrénico (Helpbot), y los resultados de color verde, sefialan los
obtenidos tras implementar el Helpbot en la poblacion.

Con base en lo anterior, los resultados obtenidos son los siguientes:

Pregunta N° 1:
Califique la eficacia de los ejercicios de rehabilitacion con el dispositivo electronico.
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lustracion 31. Eficacia del dispositivo electrénico.

Partiendo de los datos sefialados en la grafica anterior se puede observar que antes de la
implementacion del dispositivo electronico, siete de los 14 usuarios sefialan que los ejercicios
de rehabilitacion realizados por el personal médico son eficaces. Sin embargo, después de
implementar el dispositivo electronico; 16 usuarios indican una mayor eficiencia por parte
del Helpbot. Lo que sefiala, una respuesta satisfactoria, ya que implica que los usuarios se
sintieron comodos al desarrollar los ejercicios con el dispositivo electronico.

Pregunta N° 2:

¢Como se siente usted a la hora de realizar los ejercicios de rehabilitacion con el
dispositivo electrénico?
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lustracion 32. Resultados de la implementacion del Dispositivo Electrénico

El 60% de la poblacion sefiala que antes de la implementacion del dispositivo electrénico, en
aras de comodidad no se sentian muy satisfechos con la realizacion de los ejercicios, debido
a que el proceso resultaba doloroso, pero despues de utilizar el dispositivo electrénico,
aunque las sesiones siguieron siendo dolorosas, puesto que consiste en mover muasculos
atrofiados del cuerpo, 80% de los pacientes demostraron un mejor respuesta ante el
dispositivo, lo que sefiala que el Helpbot genera una sensacion de confianza en los usuarios,
representado en el nUmero de usuarios que respondieron que se sintieron satisfechos al
realizar los ejercicios con el dispositivo electronico.



Pregunta N° 3:

¢ Como se siente usted con el seguimiento del tratamiento por medio del software?
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llustracién 33. Resultados de la implementacién del Dispositivo Electrénico

El 80% de los encuestados afirmaron que se sienten muy satisfechos con el seguimiento que
se le hace a su tratamiento por medio del Software que acompafa al dispositivo electronico,
lo que sefiala que ademas de ayudarlos a realizar los ejercicios, pueden registrar los avances
que obtienen en cada sesion. En el pretest desarrollado, la pregunta que responde a las barras
de color amarillo fue: ¢ Cdmo se siente usted con el control y seguimiento de su tratamiento?,
de los cuales solo 3 de las 20 personas respondieron en la escala de satisfecho, respuesta que
motivo la construccion del Helpbot, puesto que la poblacion presentaba una necesidad que
debia ser abordada.

Preguntas N° 4:
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llustracion 34. Resultados de la incidencia del dispositivo electrénico

Las graficas anteriores hacen referencia a la respuesta obtenida de la pregunta
realizada en el pretest, identificada con el grafico amarillo cuya pregunta fue: ¢ Cuanto
tiempo emplea usted para movilizarse al centro de rehabilitacion?, en cuanto a la grafica
de color verde, esta sefiala la respuesta de la poblacion a la pregunta: ¢Cuanto tiempo
ahorra usted por implementar el dispositivo electronico en su hogar? Si bien, ambas
preguntas estan dirigidas a medir el tiempo que emplean los pacientes al movilizarse al
centro de rehabilitacion para realizar los ejercicios, ello porque el dispositivo Helpbot, se
caracteriza por poder ser usado en la comodidad del hogar, sin necesidad de desplazar se



a otro sitio para que la persona desarrolle sus ejercicios, gracias a su asistencia particular
e individual.

En este sentido, se observa que antes 12 de los usuarios demoraban de una a dos
horas para llegar al centro de rehabilitacion, en el que otros se demoraban aun mas. Pero,
tras la implementacion del dispositivo electronico se muestra que los usuarios redujeron
en su totalidad el tiempo invertido en el desplazamiento al centro médico, puesto que al
tener el asistente en casa no es necesario trasladarse a otro sitio, lo que implicé también
un ahorro monetario en los usuarios evidenciando el impacto positivo del dispositivo en
la poblacion.

Preguntas N° 5:
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lustracion 35. Resultados de la incidencia del dispositivo electrénico

Las barras amarillas representan la siguiente pregunta: ¢Se siente usted cémodo en las
instalaciones del centro de rehabilitacion?, y las graficas de color verde la pregunta es: ¢Se
siente usted comodo al realizar las terapias en su hogar? Partiendo de las preguntas
realizadas antes y después de implementar el dispositivo electrénico Helpbot, como ayuda
técnica en la rehabilitacion de la discapacidad motriz en extremidades superiores, se observa
que los pacientes no se sentian placenteros en las instalaciones médicas, ello porque el
espacio estéril de estos espacios genera en la persona una sensacion de malestar y enfermedad
mayor al grado que presenta la persona, asi como también puede causar depresion o tristeza
en el paciente al sentirse incapaz de moverse con facilidad y requerir de la ayuda de otras
personas, expuestos también a ser observados por todo el personal que ingrese al centro.

No obstante, la sensacidn dejo de existir tras ofrecerle a los pacientes la oportunidad de
realizar sus ejercicios en casa, y asi fortalece su seguridad y su parte emotiva al brindarle una
herramienta particular que personalizara sus ejercicios y lo ayudara a avanzar en cada una de
las indicaciones dadas por el cuerpo médico. La mayoria de los usuarios estuvieron de
acuerdo con la comodidad que le ofrece el Helpbot al poder utilizarlo en el hogar.

Preguntas N° 6:

¢Recomendaria usted la implementacion del dispositivo electronico?
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lustracion 36. Resultados de la incidencia del dispositivo electrénico

Después de utilizar el dispositivo electronico, Helpbot; los usuarios manifestaron sentirse
muy cdmodos con el artefacto, asi como les facilito el desarrollo de los ejercicios terapéuticos
y asi avanzar exitosamente en cada uno de ellos. De igual forma, el impacto positivo del
dispositivo se refleja en la medida en que el 100% de la poblacién recomendaria el dispositivo
electronico, tal como se muestra en la grafica anterior, por lo que la intervencion electronica
fue exitosa.

Con base en lo anterior, las pruebas del dispositivo dieron resultados favorables a la
investigacién sustentando la idea de que la implementacion Sistema de Informacion como
soporte técnico en la rehabilitacion de la discapacidad motriz en miembros superiores resulta
beneficioso tanto para la poblacion en calidad de pacientes, asi como también ofrece una
herramienta de apoyo para el cuerpo médico.

Asimismo, se ha logrado con éxito el disefio y desarrollo de un software que recolecta los
datos recolectados por el dispositivo lo que corrobora la viabilidad del proyecto ya que
permite una mejor visualizacion sobre lo logrado con la digitalizacion de la informacion
obtenida. Por medio de este equipo electrénico se le ofrece a la comunidad médica y a los
pacientes una mejor gestion y almacenamiento de las terapias, resultados, avances, historial
y diagnostico.

El Helpbot brind6 un apoyo eficiente respondiendo satisfactoriamente a las necesidades de
la poblacion discapacitada, ademds; causa un sentimiento de seguridad, confianza y
autonomia en el paciente al ofrecerle la oportunidad de manejar y controlar sus terapias desde
su hogar, asi como también puede implementarlo personalmente sin requerir de un personal
médico al lado.

Del mismo modo, los resultados representados en los graficos anteriores, demuestran el grado
de aceptacion que tuvo el dispositivo por parte de los pacientes, consiguiendo datos positivos
reflejados en los graficos de color verde.

Tras este estudio se comprob6 como la introduccion de la electronica en el sector de la salud
mejora el rendimiento de los procesos de las practicas de rehabilitacion, ya que a través de
ella se realizan los procesos de optimizacion de las tareas a realizar. Ademas de brindar una
movilidad mas segura, minimizando la posibilidad de accidentes en el momento en que el
paciente se traslada al centro de rehabilitacion, puesto que el dispositivo ofrece la
oportunidad de desarrollar los ejercicios de rehabilitacion en el hogar.



La electronica logrd lo planteado al inicio de esta investigacion, manifestandose en una
mejor gestion de los ejercicios, y del historial clinico del paciente, asi como el control
progresivo del usuario y sobre todo generar confianza y estabilidad en los usuarios a medida
que se logra un buen desempefio de las funciones del dispositivo.

Definitivamente, un proyecto de investigacion basado en el desarrollo e implementacion de
un dispositivo electronico para personas con discapacidad motriz en extremidades superiores
representa una valiosa contribucion y colaboracién con la medicina, la tecnologia, la
electrénica y la innovacion.

Capitulo 5. Conclusiones

Los objetivos especificados al inicio de esta investigacion se han logrado satisfactoriamente
brindando una forma de demostrar la factibilidad y utilidad de la electronica en el area de la
salud en cuestién, demostrando el alcance de la tecnologia en la optimizacion de herramientas
que faciliten el desarrollo de tareas y brinden una mejor comunidad a la poblacion afectada.

El presente estudio cumplio a cabalidad los objetivos estipulados al inicio, de tal forma que,

el disefio del dispositivo se elabord bajo los parametros de la poblacion, objeto de estudio,
cumpliendo con las necesidades de esta, en cuanto a disefiar e implementar una ayuda
electronica para la rehabilitacion de las extremidades superiores afectadas por discapacidad
motriz.

En lo que respecta al impacto del dispositivo se obtuvieron resultados significativos en
cuanto a la recuperacion motriz de los miembros superiores de la poblacion, al tiempo que
se ofrecid un dispositivo interactivo e innovador para la poblacion, ademas de haber disefiado
un dispositivo accesible y asequible para la poblacion.



El desarrollo del dispositivo ofrecié una solucidn electrénica que apunta hacia la mejora de
la calidad de vida de los pacientes, en la medida en que desarrolld en los usuarios
sentimientos de confianza, seguridad y autoestima consigo mismos, junto con la oportunidad
de involucrarse en su proceso de rehabilitacion por medio de un instrumento dindmico,
comodo, portatil y seguro, que mejora y fortalece los procesos terapéuticos, lo que aseguro
el éxito de la investigacion.

Recomendaciones
En cuanto a las mejoras que se deben realizar al dispositivo disefiado, se puede resaltar el
disefio y construccion de un dispositivo con un peso méas liviano, para favorecer su
portabilidad.

También, se recomienda modificar el tamafio de los componentes del Hardware a una
escala menor, lo que se veria influenciado positivamente en la estética del prototipo, asi
como también, afiadiendo otras funcionalidades que complementen sus especificaciones
iniciales.

Del mismo modo, en relacion con el Software se recomienda la lectura de este por parte
de los usuarios para utilizar el dispositivo correctamente.



Trabajos Futuros
Con el fin de lograr un producto més completo y funcional, es necesario aumentar la calidad
del dispositivo, mediante la adquisicion de componentes con mayor precision y menor rango
de error.

En este orden de ideas, es necesario ampliar el alcance de esta investigacion y profundizar
aun mas en la literatura tedrica y practica que confirma la importancia de la electrénica en
el campo de la salud, asi como el caracter interdisplinar de esta en otras disciplinas que
requieran la intervencion tecnologica para una mejor gestion de las actividades.

AnNexos

Manual de Usuario

Ingreso al Sistema

Ingresamos a http://localhost/Helpbot/ desde nuestro navegador para poder loguearse, y
poder ingresar a el panel principal y poder interactuar con las distintas opciones que varian
de acuerdo al rol que ocupe.
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Panel principal (vista administrador)

Aqui podemos ver las distintas opciones que nos brinda el sistema.
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Panel principal (vista admon.)

Tenemos un listado amigable a la vista y de facil acceso, donde nos muestra las diferentes
partes que componen nuestro sistema y el nimero de variables que la componen.

x4 ~ - a x
<« C @ loalhosi/Helpbotfhome Bv U@ :
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Agenda de citas (vista admon.)

Vista de agenda, en esta se muestra cada una de las citas que estan pendientes en el sistema.
También podemos ver un contador que nos muestra el nimero de citas registras por: Dia, por
mes y todas las citas que llevan en el transcurso del afio.
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enero 2022 D Semana  Dia P
mar. mié. e vie. sab. dom.
January, 2022
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Doctores o Médicos (vista admon.)



Tenemos listado de los doctores que estan ingresados en sistema, y las diferentes opciones
que podemos usar.
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& doctor| Helpbot x 4+ v

= x
<« G @ localhost/Helpbot/doctor -2 4 SO0 8@ :
@) Facebook M Whatsapp [ tienda electronicaM... @ (98) El Pendrive Ma... @ PLOTS.COM - KEVS @ convinaciondecol.. | amperajedeellss @ rosa arduino  ## rosa arduino y lo ot 7] AWARDSPACE.COM » Lista de lectura
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Image Upload

select image

Equipos o dispositivos que tiene a cargo el Médico
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£ schedule | Helpbot x 4+
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Afadir nuevo doctor

Nombre correo electrénico

Contrasefia Direccién

Teléfono

Image Upload

select image

Lista de Pacientes (Vista Admon.)

2 patient | Helpbot x  + > _ a X
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Agregar un nuevo paciente
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Vista de documentacion de pacientes.
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Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Programar (Vista Admon.)

Tenemos la opcion de programar el horario de atencién de los médicos.
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Vista donde podemos programar las vacaciones de cada médico para llevar el control de

estas.
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Podemos ver las diferentes opciones de citas, y vemos todas las citas.
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Vemos las citas que estan pedidas y no han sido confirmadas.
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Vemos todos los tratamientos disponibles que se pueden realizar y asignar a los pacientes.
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Y podemos afiadir un tratamiento o una nueva rutina.
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También podemos ampliar la especialidad creando una nueva.
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Y podemos ver la categoria ya creada.



£ medicine | Helpbot x  +

v [= IS
€ C @ localhost/Helphot/medicine/medicineCat % % O
L@ h pL KEVS T e de ella - o »
®
- A
@ Tablero . . .
Categorias de Medicina
Medico
Paciente v
) Pr
Categoria v Descripcién Opciones
T — Fisioterapia ofrece un tratamiento terapéutica y de rehabilitacion m
[+] de Tratamientos '
i s del 1 al de 1 registros
© Anadir Tratamiento
rfa de
© Anadir catey
& Ajustes
Perfil
BSF o 140 . m.
- Cca AE T FTND i @
£ medicine | Helpbot X |+ v - a x
« C @ localhost/Helpbot/medicine/addCatagoryView = nw S0 Q@
[F @ wha L@ h pL ot T e de ella - o h » de lectura
®
EJ Helpbot & .
@ Tablero
a de Tratamiento
Medico
& Paciente Categoria Nombre
) Pr
Descripcién
B Tratamiento
183 Lista de Tratar m
© Anadir Tratamiento
# Categorfa de
© Ahadir categoria de
of Ajustes
& Perfil
BSF o m42am
- Cca AB T FTND i @

Ajustes del sistema en general

Perfil de la empresa



& settings | Helpbot x +
<« (& @ localhost/Helph:
® whasar B

ettings

da electronicaM... @

E Helpbot &

@ rosaarduing @

duino y lo ot

®
i
@ Tablero Ajustes
Medico
Rt Nombre del sistema Titulo
% Pr Helpbot Helpbot
Direccion Teléfono
B Tratamiento calle 10 # 10 -105 mocari 3126329323
o Ajustes Correo electrénico del hospital Moneda
& Ajustes del sistema admin@demo.com $

2

# Idioma

Logotipo de la factura

Base de date Selecclonar archivo | portada,jpg

I
(o
16
13

EER 4T am
AEH FTROD e, @

Idioma

Se puede cambiar el sistema a distintos idiomas.

£ settings | Helpbot X o

<« C @ localhost/Helphat)

0 :

» | [E] Lista de lectura

@ whatsapp

E Helpbot &

jedeellas @ rosaarduing @

duino y lo ot AW

Idioma

Espafiol
B Tratamiento
& Ajustes

o

& \dioma

Base de dat

EER T4gam
AEH FTRD g, @



£ settings | Helpbot x 4+ “ = a %

<« C @ localhost/He

ook ® wnatsar [

2% 9N

» | [E] Lista de lectura

E Helpbot a & admin

M-KEYS @ corwinaciondecol.. T am

Idioma
Espafiol ~
- Arabica
Espafiol
Francés
taliano
Portugués
T} - ESP o 1492 m.
[ - g g AE T FTND i @
Como vemos
2, home | Helpbot x  + e - a X
& C O localhost/He

A EXEY X

» | [B Lista de lectura

E Helpbot a & admin

@) Facebook @ whateapp [ tienda electronicam

T ampersiedesias @ rosasrcine il rosa ooy o ot

@ Dashboard
1 1 0 0
\ppointment 0 1
18 trestments
Sa122 January, 2022
January 2022 [ monin [ Appointment :0
Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1
January, 2022
Appointment : 0
202
10 13 4
Appointment : 0 .
1] - ESP = 11:49 & m.
nae ¢ @ B g THD gy, @

Base de datos

Podemos hacer respaldo de nuestra base de datos y guardarlas localmente.



ings | Helpbot x4+

<« C @ localhost/Helph

@ racebook @ whatsapp [l tienda el PLOITS.COM - KEYS (@Y convinaciondecol. T ampersjedeellss @ ros Py t. RD [E] Lista de lect
E Helpbot a &

am
N -

Perfil del Aministrador

EER 508 m
{ O~ | AE T FTND e @

Podemos cambiar el nombre, cambiar la contrasefia y el correo electrénico de este.

& profile | Helpbot x +
<« (& @ localhost/Helph:
© Fosbook @ hatsipn [ ter

E Helpbot a

Administrar perfil

Nombre

admin

correo electrénico

admin@dms.com

Vista principal (vista doctor)

Vista principal donde se muestra toda la informacion del médico,

citas o consultas que tiene el médico a cargo

PLOITS.COM - KEYS @ convinacion de col...

v - a8 x

cz % ©0xQ

T ampersjedeellss @ rosaarduin 8 rosa arcuinoy o ot AWARDSPACE COM » | [ Lista de lectura
$. admin
&
BP o 1518 m
g L | B s TED p ©

una agenda de todas las



& doctor | Helpbot X M Tienes un mensaje nuevo en Gp: X | & Mensajes X | +
<« C O localhost/He
@ facebook @ Wh: enda electronicaM. - COM - KEYS @ convinacion de col. T amperaje de elias

E Helpbot a

@ Tablero Calendano

enero 2022

mié. Jue. vie.

Anadir citas

Se puede agregar citas y manejar su agenda.

& doctor | Helpbot X M Tienes un mensaje nuevo en Gp: X | & Mensajes x| +

« c

@) Facebook

@ localhost/Helphot/doctor/details

® whatsapp [l tienda electronical.. 1@ (98] £l Pendrive Ma.. @ PLOITS.COM - KEYS @) convinacion de col..

Anadir cita

Paciente Medico

Select ..... Select ...

Ranuras disponibles Cita Estado

08:30 AM To 09:00 AM

Observaciones

CJ Enviar SMS

Lista de pacientes

T amperje de ellas

~ o X

% ©9 Q0

@ rosaarduine 8 rosa arduino y Jo ot. AWA » | [ Lista de lectura

Perfil

[ es ERCE

séb. dom.

Sr Doctor

doctor@dms.com

Medico Nombre Sr Doctor

Doctor Id 133

Perfil FISIOTERAPEUTA
Direccién cns2#10
Teléfono +0123456789 -
~ - a X
% S0 »Q :
@ rosaarduine @ rosaarduinoyloot. [¥% AWARDSPACECOM » | [ Lista de lectura

Confirmacion pendiente

Se puede ver la lista de cada paciente y las historias clinicas de cada uno de ellos.



& doctor | Helpbot X M Tienes un mensaje nuevo en Gp: X | &5 Mensajes
€« C @ localhost/Helphot/doctor/detail
@) racebook @ whatsapp [l ct a s iy co
El Helpbot &
@ Tablero Paciente
D » Paciente Nombre
Sr Paciente
Mostranda registros del 1.al 1 de un total de 1 registros
) elpt X M Tienes un mensaje nuevo en Gp: X | & Mensajes
& C O localhost/Hel
@ racebook @ whatsapp  [Ji] tienda electronicaM... @ (98) €1 Pendrive Ma PLOITS.COM - KEVS @ c
EJ Helpbot a
@ Tablero 3 : &
e Informacién Historia | Sr

§ Paciente

) Programar

W Cita 6
@ prescrpct | oirnins |

& Perfil
Fecha

26-01-2022

Paciente Nombre Sr Paciente
1D

Género

Fecha de nacimiento 01-01-1987

Colegepara, Rajbat

Historial del paciente

Opciones
x| +

. T
Paciente

Ranura de tiempo

0

1
ino %
Medico

Sr Doctor

o
[
1
Perfil
Medico Nombre Sr Doctor
Doctor Id 133
Perfil FISIOTERAPEUTA
Direccién cnsz#10
Teléfono +0123456789
v - 0
2 % ©U %@
Al D @ u
s
12
Estado Opciones

Confirmed

Se puede crear o0 agregar datos o observaciones a el historial clinico del paciente.
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%, patient | Helpbot x 5 v - a8 x
¢ C O localhost/Helpbot/patient/medicalHistory?id=1 2 % CU»@:
@ racebook @ whatsapp [l tienda electronicaM.. @ (98) EI Pendrive Ma.

HTS.COM - KEYS @ convinacion de col. T ampergjedectias @ rosaarduina 8 rosa arduinoy lo 0 CECO » | [E Lista delectura
E Helpbot a

& S Doctor

@ Tablero ) = z .
Paciente Informacién Historia | Sr Paciente m
@ Paciente
Programar Historiadel caso  Prescripcion  Document 2 de tiem;
Fecha Titulo Descripcion Opciones
22-01-2022 consulta

Historial clinico del pasiente y observaciones de este

- |
Sr Paciente

paciente@dms.com

Paciente Nombre Sr Paciente

D 1
Género Male
Fecha de nacimiento 01.01-1987
Direccién Colegepara, Rajbari -
& patient | Helpbot x  + v - o X
- C @ localhost/Helpbot/patient/medicalkistoryZid=1 ®2 % ©9 @ :
@ facebook @ whatsapp [ tienda electronicaM.. @ Pendrive Ma.. @ PLOITS.COM - KEYS @ convinacionde col.. T ampersjedeclias @ rosaarduine 8 rosa arduino y o ot. AWARDSPACE

» | [E usta de lectura

Editar casoe

Fecha
21-1-2022

Titulo
consulta

Descripcién

- Adm@mES X BT

Historial clinico del pasiente y observaciones de este

Prescripcion

Se puede ver y editar las prescripciones del paciente y crear nuevas prescripciones o rutinas.



@ Tablero
Paciente
Qs Programar

Y Cita

@ Prescripcion

& Perfil

escription | Helpbot

& C

@ Tablerc

& Paciente

) Programar

& P

& Perfil

@ localhost/Hel,

® what

B tens

Paciente Nombre Sr Paciente

1D

Género

Fecha de nacimiento 01-01-1

Direccién

Sr Doctor
FISIOTERAPEUTA

Fecha : 24-01-2022

Fecha Medico

01/24/2022 Sr Doctor

Sr Doctor

01/27/2022

Prescripion Carné de
identidad : 69

Paciente: Sr Paciente D1 Anos: 35 Year(s)
Historia
Tratamiento Instruccién

Estiraminetos - 20 minutos

Nota:

Editar prescripcion

Tratamiento

Estiraminetos -20 minutos | 7 dias

Masaje -20 minutos | 7 dias

T amperaje deellas @ rosaarduino

Género: Male

Frecuencia

7 dias - instale el dispositivo en su brazo e iniciar secuencia de terapea

Opciones

o
e




£ prescription | Helpbot x  + “ — a %
€ C @ localhost/Helpbot/prescription/editPrescription?i
ok @ whatsipp [ pL i AWARDS ira
® <
EJ Helpbot & .
Fecha iente
24.01-2022 Sr Paciente N
Historia Nota
T-WB=HBI L - Wl =/XBI L
1= =29 Normal - 1= 32 9y | Nomal -
nienda un programa de ejercicios para ayudar
atrofia muscular. Algunos de los ejercicios
se pusden realizar en una alberca para reducir la
carga muscular, y otros tipos de rehabilitacion
bedy p body p
Tratamiento ——
Masaje | [ Estiraminetos
Tratamiento
Tratamiento Dosificacién Frecuencia Dias nstruccion
Massje 20 minutos_|1 7 dias instale el dispositis
Tratamiento Dosificacién Frecuencia nstruccion
Estiraminetod 20 minutos |1 instale ol dispositiv
2 prescription | Helpbot x O v - a x
« C O localhost/Helpbat,

B tens

® what

T ampersjedeeias @@ rosaarduina @8

Sr Doctor /
FISIOTERAPEUTA

I Cita

Fecha : 24-01-2022 Prescripcién Carné de
identidad : 69

Paciente: Sr Paciente D1 Anos: 35 Year(s) Género: Male

Historia

Se recomienda un programa de ejercicios para ayudar a
tratar |a atrofia muscular

Tratamiente Instruccién Frecuencia
Masaje - 20 minutos 7 dias - instale el dispositiva en su brazo e iniciar secuencia de terapea 1
Estiraminetos - 20 minutos 7 dias - instale el dispositiva en su brazo e iniciar secuencia de terapea

Nota:

Documentacion del paciente

Se pueden agregar documentos que le den apoyo al diagndstico o archivos de cualquier indole
que sea del paciente.



« C @ localhost/Helpbot/patient * © 9 @ :

© rocebock @ Whatsapp [ tienda electronicaM.. @ endrive M M-KEVS gy inacion de T amperaje de e @ rosaarduine i rosa arcuino y ko ot AWARDSPACE.COM » | [E Lista de lectura

EJ Helpbot a 2

@& Tablero =

Paciente Documentos
W Paciente
B Documentos Fech w, Puckents pes Do Opc

P Pose] ~ |

@ Prescripcon
Perfil del Médico
Puede cambiar su nombre, y su clave de acceso.

x + o X

« > @ locathost/Helpbot o * © 9 @ :
@) Facebook @ Whatsip tienda electronicaM... @ endrive M PLOITS.COM - KEVS @) na e T amperaje de e @ rosaarduina i} rosa ylo ot AWARDSPACE.COM » | [E Lista de lectun
EJ Helpbot a g

@ Tablero z .
Administrar perfil
@ Paciente

% Programar Nombre

Y Cita Sr Doctor

@ Prescripcion

& Pperfil

doctor@dms.com

Vista Principal del Paciente

En esta vista se puede ver el perfil del usuario, solicitar una cita, prescripcion o rutinas
asignadas, documentos de este, y linea de tiempo.



% patient| Helobot n
e C O localhost/Hel atient/medicalt

€@ racebook @ Whatsapp

El Helpbot

Bl tienda electronicaM.

Paciente Informacién

Documentos

Perfil

Sr Paciente

paciente@dms.com

Paciente Nombre

Direccién

Solicitud de citas

£ patient | Helpbot x  +

< C O localhost/Helpbot/patient/medicalHistory
) Facebook (B Whatsapp

B tienda clectroricat.. @ (58) 1 endrive M

Anadir cita

Paciente
Sr Paciente
Ranuras disponibles

No Further Time Slots

Observaciones

CJ Enviar SMS

Historial del caso

© (98) El Pendrive Ma.

@ PLOITS.COM - KEYS @ convinacion de col. T

Historia | Sr Paciente

Equipo Historia del cas Prescrip

Fecha

26-01-2022 0

Sr Paciente

D 1
Género Male
Fecha de nacimiento 01-01-1987

Colegepara, Rajbari

@ PLOMSCOM - KEVS @y convinacion de col.. T

Medico

Sr Doctor

Cita Estado

Pedido

Solo podra ver su historial y no podra modificarla.

Ranura de tiempo

amperaje de ellas

amperaje de elias @

@ rosaarduine 8

rosaarduing  §iR rosa arduino y lo ot.

Medico

Sr Dactor

rosa arduino y ko ot

<
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= o X

2 % CU»@:

AWARDSPACE

Estado

Confirmed

[E vista de lectura
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elpt x |+ - 8 X
“ C @ localhost/Helpbot/patient/medicalHistory ® % © 9 »@ :
@ racebook @ whatsapp  [Ji] tienda electronicaM.. @ endrive M LOITS.COM - KE & na e T amperaje de e @ - [E Lista de lectura
EJ Helpbot g

@ Tablero

Paciente Informacién Historia | Sr Paciente

Cita Calendario

B Casos

8 Prescripcion @

Documentos Fecha Titulo Descripcién
& Perfil 22.01-2022 consulta Histor

Prescripciones

Puede ver e iniciar las prescripciones y el tratamiento mandado por el fisioterapeuta. En el
cual se le dard las instrucciones para poder iniciar su terapea.

prescription | Helpbot x + v o x
« C @ localhost/Helpbot/prescript wPrescription?id=¢ B2 w U@
@) racebook  ( whatsapp  [Jl tienda electronicaM... BB (38) EI Pendrive Ma. PLOITS.COM - KEYS i@ convinaciondecol.. T amperajedeellas @ rosaarduino @ rosa arduinoy ko of. AWARDSPACE.COM » | [] Lista de lectura

EJ Helpbot

@ Tablero

Sr Doctor Y
FISIOTERAPEUTA

I8 Prescripcion

[3 Documentos

& perfil Fecha : 24-01-2022 Prescripcion Carné de

identidad : 69
Paciente: Sr Paciente D1 Afios: 35 Year(s) Género: Male

Historia

Se recomienda un programa de ejercicios para ayudar a
tratar |a atrofia muscular

Tratamiento Instruccién Frecuencia
Masaje - 20 minutas 7 dias - instale el dispositivo en su brazo e iniciar secuencia de terapea 1
Estiraminetos - 20 minutas 7 dias - instale el dispositiva en su brazo & iniciar secuencia de terapea

Nota:

Pulsar botén descargar para poder descargar y enviar los datos al dispositivo e iniciar rutina.



£ prescription | Helpbot x + v — = '

< C @ localhost/Helpbot/prescription/viewPrescr Wew ©0»@:
€ Fecsbook @ Whasapp [ tiends electronicab., @ (56) € Pencin PLOTSCOM - KEYS @) comvinacion decol.. T ampersiedectss @ rosaarcuino @ ross srauinoy lo ot ECOM » | B usts e lectura

El Helpbot P

% Tablera '
£ Cita Calendario Sr. DOCTO r ’

descargar e inica las
intruciones y son

EISIOTERAPEUTA enviadas al dispositive
scripcidn
umentos
Perfil Fecha : 24-01-2022 Prescripcion Carné de
identidad : 69
Paciente: Sr Paciente ID:1 Afos: 35 Year(s) Género: Male
Historia:

Se recomienda un programa de ejercicios para ayudar a
tratar |a atrofia muscular

Tratamiento Instruccién Frecuencia
Masaje - 20 minutos 7 dias - instale el dispositivo en su brazo e iniciar secuencia de terapea 1
Estiraminetos - 20 minutos 7 dias - instale el dispositivo en su brazo e iniciar secuencia de terapea 1
Nota:

Documentos del paciente

Puede ver los documentos adjuntos a su historial clinico y subir fotos o archivos para apoyar
Su caso.

& patient | Hekt % BB v - a8 x
« C O locathost/Hel atient/medicalHistory v U@ :
@ racebook @ whatsapp  [J] tienda electronicaM... @ (98) E1 Pendrive M PLOITSCOM - KEVS @&y nacion de cc T ampersjedee @ rosaarduine @ u lectura
L)
EJ Helpbot g
@ Tablero 2 =
te Informacién Historia | Sr Paciente
™ Cita Calendario
B Casos :
& Perfil
certificado de
discapacidad
1]
Género
Fecha de nacimiento 01-01-1987
Direccion P a g

Linea de Tiempo

Puede ver el historial de cada accion en su perfil y el historial de cuando inicio la rutina o
prescripcion.
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) Documentos S—
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Puede modificar su nombre, contrasefa e incluso su correo electronico.
%, profile | Heipbot x 4+ v - =] >
< C O locahost/Hel f 2 v U »Q
© Facebook @ Whatsapp [l tienda electronicaM... @ (98) € Pendrive Mz LOITS.COM - KEVS @) convinacion de T ampersjedeelas @ rosaarduina i rosa arduinoy ko ot
E Helpbot 7

@ Tablero K
Administra

™) Cita Calendario
B Casos Nombre
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&vrefi EEEEE




Referencias

Acevedo et al. (2017). Aplicacion de Tecnologias de Rehabilitacion Robética En Nifios Con
Lesion del Miembro Superior. Revista Salud Uis, ISSN-e 2145-8464, ISSN 0121-
0807, Vol. 49, N°. 1, pégs. 103-114.

Altamirano et al. ((2017)). Disefio de un sistema electrénico de activacion de eventos fisicos
utilizando comunicacién inaldmbrica para personas con limitacion motora. Revista
Publicando , 4 No 10. (1)., 3-19. ISSN 1390-9304.

Badesa et. al. ((2012). ). Experiencias en el desarrollo de un sistema robético para
rehabilitacién de miembro superior para pacientes con dafios cerebral sobrevenido.
Revista Universitaria en Telecomunicaciones, Informatica y Control, , 1 (1). .

Basteris ete. al. ( (2014). ). Modalidades de entrenamiento en rehabilitacién de miembros
superiores mediada por robots en accidentes cerebrovasculares: Un marco de
clasificacion basado en una revision sistematica. Revista de Rehabilitacion de
Neuroingenieria.

Blemker, e. a. ((2014) ). Métodos informaticos en biomecénica e ingenieria biomédica. En
Modelos de elementos finitos de los masculos de los hombros para calcular la linea
de acciones y momentos de los brazos. (pags. P. 829-837.).

Browne, e. a. ((2014). ). Atlas de esclerosis maltiple 2013: Un problema mundial creciente
con una inequidad generalizada. . Neurologia., P. 1022-1024. .

Comité Nacional para la Proteccion del Menor Deficiente. . ((1998)). Pag.: 16).
Consejeria Presidencial para la Politica Social. . ((2002)).

Consejo Directivo de la OPS/OMS. Organizacién Panamericana de la Salud —-OPS/OMS.
Informacion extraida de: Plan nacional. ((2001)). Conferencia Regional para la
Reestructuracion de la Psiquiatria en América Latina. . Resolucién CD43.R10 del 27
de septiembre de .

Consejeria Presidencial para la Politica Social. . (Septiembre de 2002. . Resolucion 37/52
diciembre de 1982. ). . Plan nacional de atencion a las personas con discapacidad.
Asamblea General de las Naciones Unidas.

Contreras B., L. E. (2014). Disefio de un dispositivo para la movilidad de personas con
discapacidad motriz usando el método funcion de calidad. Tomadode:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=4988/498850178005.



Damsgaard, et. al. ((2006).). Practica y teoria del modelado de simulacion. En Analisis de
sistemas musculoesqueléticos en el Anybody Modeling System. (pégs. P. 1110-1111.).

Davoodi. ((2012).). Manual del usuario de MSMS, version 2.2. Instalacion de desarrollo de
dispositivos médicos,. Departamento de Ingenieria Biomedica de la Universidad del
Sur de California.

Delp, et. al. ((2007).). OpenSim: Software de cddigo abierto para crear y analizar
simulaciones dindmicas de movimiento. IEEE Transacciones en Ingenieria
Biomédica.

Desarrollo legislativo de la Ley 361 . ((1997)).

Destarac. ((2018). ). Modelado musculo-esquelético del miembro superior y desarrollo del
sistema de control de un dispositivo de rehabilitacion de hombro. Madrid.

Destarac, M. ((2018). ). Modelado musculo-esquelético del miembro superior y desarrollo
del sistema de control de un dispositivo de rehabilitacion de hombro. . Universidad
Politécnica de Madrid.

Diaz et al. ((2007)). El aporte de la biomecanica y la ingenieria en rehabilitacion en la
ingenieria biomédica de la eia-ces. Revista Ingenieria Biomédica., pag.10-
13.Tomado de: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_art.

Frankel., e. a. ((2004).). Biomecanica basica del sistema musculoesquelético. Madrid,
Espafia.: Editorial McGraw-Hill, 3era.ed, P. 31, 34, 36, 38-40, 46,57, 58, 70, 72.

Frisoli, et. al. ((2005).). Un nuevo exoesqueleto de brazo de fuerza para la interaccion haptica
en entornos virtuales. Primera Conferencia y Simposio Conjunto de Eurohaptics
Sobre Interfaces Hapticas Para Entornos Virtuales y Sistemas de Teleoperador.

Gopura, et. al. ((2008).). Desarrollo de un robot exoesqueleto 6DOF para asistencia de
movimiento de miembros. 4th Conferencia Internacional en Informética y
Automatizacion para la Susstentabilidad., (pags. P. 13-18.).

Gudifio et al. (2019). El Disefio y construccion de un dispositivo mecatronica para terapia
ocupacional para nifio. XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan, Vol. 7 Num. 14.

Guess, et. al. ((2012).). Simulacién de deficiencia del ligamento cruzado anterior en un
modelo musculoesquelético con rodillas anatomicas. Revista abierta de Ingenieria
Biomédica., P. 23-32.

Hill. ((1938).). El calor del acortamiento y las constantes dinamicas del musculo. Actas de la
serie de la Sociedad real de Londres. , (pags. P. 126-136. ).

Instituto Nacional De Trastornos Neuroldgico Y Accidentes Cerebrovasculares,. ((1950)).

Jarmey, C. ((2008). ). En Atlas conciso de los musculos. (pag. P. 40.). Barcelona, Espafia.:
Editorial Paidotribo. lera.ed.

Joy, et. al. ((2001).). Esclerosis multiple: Estado actual y estrategias para el futuro. Prensa
Academias Nacionales. Estados Unidos., P. 47.



Kapandji. ((2007). ). Fisiologia muscular. . Madrid, Espafia. : Editorial Médica
Panamericana, Tomo I. P. X, 31, 32, 58,63, 64,65, 73.

Koeneman, et. al. ((2005).). IEEE Conferencia Internacional en Rehabilitacion Robotica.
Disefio de un dispositivo robdtico de terapia repetitiva para extremidades superiores.

Lo, et. al. ((2012).). Robots de exoesqueleto para la rehabilitacion de miembros superiores:
Estado del arte y perspectivas de futuro. Ingenieria Médica y Fisica. P. 261-268.

Lopez, e. a. ( (2010)). Actas de Ingenieria Clinica y Tecnologia Médica. Generacion de
modelos musculo-esqueléticos de pacientes a partir de imagenes médicas, (pag.
Articulo 35).

Loureiro, et. al. ((2011).). Avances en la rehabilitacion de accidentes cerebrovasculares de
miembros superiores: Un impulso tecnoldgico. Ingenieria e Informéatica Médica y
Biologica. P. 1103-1118.

Luengas C, .. L. (2018). Algoritmo de metodologia para desarrollar dispositivos
mecatrénicos como ayuda a personas con distrofia muscular. . Revista Cubana de
Informética Médica, 10(2), Tomado de:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1.

Mcbeth, e. a. ((2007).). Epidemiologia del dolor musculoesquelético crénico. En Mejores
practicas e investigacion en clinica de Reumatologia . (pags. P. 403-425.).

Mihelj, et. al. ((2007).). IEEE Conferencia Internacional Sobre Robética y Automatizacion.
ARMIN 11-7 DoF Robot de rehabilitacion: mecanica y cinematica., (pags. p. 4120-
4125.).

Murray, e. a. ((2014).). Carga Mundial de enfermedades. Estudio de lesiones y factores de
riesgo. . La lanceta., P. 2, 47.

Napper, e. a. ((1989). Aplicaciones de Robots en Rehabilitacion. Rob Auton Syst. 5 (3): 227-
239. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/0921-8890(89)90047-X.

Netter. ( (2001).). Atlas de anatomia humana. Espafa.: Masson, S.A., 2da.ed. P.32, 33, 41,
62.

Nordin, e. a. ((2004). ). Biomecanica basica del sistema musculoesquelético. Madrid,
Espafia.: Editorial McGraw-Hill, 3era.ed, .

Normas Técnicas citadas, . ((1999)).

ONU Resolucion 48/96 de 1993 60NU 1989. (s.f.). . Esta Convencion fue aprobada por
Colombia mediante la Ley 12 de enero de 1991. .

Organizacion de Estados Americanos —OEA. ((1999)). Ratificada por ley 762 de 2002 del
Congreso de la Republica de Colombia. .

Organizacién Mundial de la Salud ~-OMS-, . (1980). Ratificado por Colombia en 1989 a
través de la Ley 82. .



Palastanga, F. &. ((1998).). “El miembro superior” en anatomia y movimiento humano:
estructura y funcion”. 3era.ed. Oxford Butterworth-Heinemann. p. 30-32.

Proietti, et. al. ((2016).). Exoesqueletos robéticos de miembros superiores para
neurorehabilitacion. Una revision de las estrategias de control. Revisiones en
Ingenieria Biomédica., P. 4-14.

Ramirez. ((2011).). Modelado y simulacion del tejido musculo-esquelético: Validacion
experimental con el masculo tibial anterior de rata. Espafa.: PhD, Tesis, Universidad
de Zaragoza.

Ramirez, A. ((2011). ). Modelado y simulacion del tejido musculo-esquelético: Validacion
experimental con el mdsculo tibial anterior de rata. . Espafia.: PhD, Tesis, Universidad
de Zaragoza.

Ranhman, et. al. ((2011).). Actas de la IEEE Conferencia Internacional en Roboética y
Biomimética. Control de un exoesqueleto motorizado para el movimiento de la
articulacion del codo, antebrazo y mufieca., (pags. P.1561-1566.).

Sosa et al. (2017). Disefio de un Prototipo de Exoesqueleto para Rehabilitacion del Hombro.
Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica, 330-342 tomado de:
Https://dx.doi.org/10.17488/rmib.38.1.29.

Tecee, et. al. ((2008).). Movimientos acromiovasculares tridimensionales durante la
elevacion del brazo. Revista de fisioterapia ortopédica y deportiva., P. 181-190.

Teitz, e. a. ((2007). ). En Atlas musculoesquelético: Un atlas musculoesquelético del cuerpo
humano. (pégs. P. 41, 43, 44, 46). Universidad de Washington.

Tibaduiza et al. (2009). Disefio De Un Exoesqueleto Mecatrénico De Brazo Basado En
Screws Y Robots Paralelos. S.N.

Torres et al. ((2010).). Disefio de un mouse Optico facial para pacientes que presentan
discapacidad parapléjica. Chiapas, Meéxico;: Instituto Tecnoldgico de Tuxtla
Gutiérrez.

Torres et al,. ((2013)). Analisis y Disefio de un Soporte Ajustble de Cadera y Espalda
Aplicado a un Dispositivo Robotico Para Rehabilitacion de Extremidades Inferiores.
S.N.

Universidad de La Rioja. (s.f.). https://orientacion.larioja.edu.es/necedidad-ed-
especiales/defmotoricos/104-defimoto/190-discamot.

Vallejo, J. ((2018). ). Control bioeléctrico de un robot para la asistencia de discapacidad de
extremidades superiores. . Riobamba, Ecuador.: Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

Vélez, D.y. (2013). Sistemas inteligentes en exoesqueletos de rehabilitacion.

Woolf, e. a. ((2013). ). Carga de las principales afecciones musculoesqueléticas. Boletin de
la Organizacién Mundial de la Salud. P. 47.



Zhou, e. a. ( (2008)). Seguimiento del movimiento humano para rehabilitacion: Una
encuesta. Control de procesos de sefiales biomédicas.



