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Resumen

El presente documento tiene como objetivo presentar la creacion de un dispositivo de
rehabilitacion muscular en miembros inferiores para pacientes de la clinica
universitaria de la UNAN-Managua su composicion y construccion simple. El cual
permitira realizar una rehabilitacion mas efectiva y en menor tiempo que los métodos

de rehabilitacion utilizados actualmente en la clinica.

Para ello se llevara a cabo un estudio de la historia y evolucion de los diferentes
dispositivos rehabilitadores de los miembros inferiores hasta abordar los mecanismos
actuales tanto en Nicaragua como los utilizados actualmente en la clinica para la
rehabilitacion de las diferentes patologias o lesiones que producen la inactividad de

los miembros superiores
Se estara analizando tanto los aspectos médicos como los aspectos electronicos que

seran fundamentales en el proceso de elaboracion del disefio del dispositivo de

rehabilitacion.
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l. Introduccién

En Nicaragua la tasa de habitantes con lesiones en los miembros inferiores es cada
vez mayor tanto en personas adultas como en nifios debido a accidentes que se
presentan en la realizacion de algun deporte o por diferentes patologias, este
aumento limita el numero de fisioterapeutas lo que ocasiona una tardia
rehabilitacion lo cual puede generar mayores dificultades en la recuperacion del
paciente. La falta de terapeutas puede ser compensada con la implementacién de
dispositivos automaticos o semiautomaticos que reproduzcan los movimientos

activos en estos miembros y asistan a la rehabilitacion de la misma.

Esto trae consigo la necesidad de posibilitar la interaccion y comunicacion de
personas con discapacidad; para ello multiples grupos de investigacion
multidisciplinares han desarrollado interfaces persona-maquina basadas en nuevas
formas de interaccion. La automatica y la robética estan posibilitando la realizacion
de tareas en modo asistido con ayuda de dispositivos auxiliares avanzados,
incidiendo especialmente en el apoyo a las funciones biomecanicas personales
realizadas mediante las extremidades superiores e inferiores, esto es, la

manipulacion y la movilidad.

Es por esto que actualmente la UNAN-Managua cuenta con una clinica en la cual
se encarga de atender a estudiantes internos y deportistas que sufren de alguna

lesion o patologia que afecte los movimientos de sus miembros inferiores.

Actualmente esta clinica no cuenta con dispositivos sofisticados para la
rehabilitacion de estos miembros por lo que la rehabilitacion es un poco lenta. Es
por esta razon que con la elaboracion de un dispositivo de rehabilitaciéon en
miembros inferiores se permitira una mejor rehabilitacion a todos aquellos
deportistas que sufran alguna lesion durante su entrenamiento o durante alguna
competencia deportiva y a los estudiantes internos de esta alma mater garantizando

asi una mejor rehabilitacién a un menor tiempo.



Il. Planteamiento del problema

La Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua) fundada en
1982 es considerada la universidad con mayor concentracion de estudiante a nivel
nacional. Esta cuenta con diversas disciplinas deportivas como el futbol, baloncesto,

etc. las cuales exigen un gran rendimiento a los competidores.

Estos deportistas muchas veces sufren lesiones que afectan sus miembros
inferiores y debido a que la clinica no cuenta con muchos especialistas en el area
de fisioterapia tienen que esperar para ser atendidos lo cual a su misma vez hace

que su rehabilitacion sea mas tardia.

Gracias a la bioingenieria que constituye un area de interés creciente en beneficio
humano con la union de las ingenierias y la medicina. La automatica en particular,
en sus aspectos de percepcion, control, actuacion e interaccion, entre otros que
ofrece importantes conocimientos y herramientas para abordar los problemas
relacionados con el diagnostico y la evaluacién de patologias y con las necesidades

funcionales especiales e igualmente con las diferentes terapias a aplicar.



Ill. Antecedentes.

En la antigledad, desde el hombre primitivo el hombre, se empleaban agentes
fisicos para tratamientos terapéuticos. Los romanos practicaban la hidroterapia y la
termoterapia en los bafnos romanos. Los gimnastas griegos usaron el masaje y los
ejercicios correctivos. Asi mismo a lo largo de la historia se prescribe que en
diferentes civilizaciones ya se utilizaban métodos y técnicas naturales de
movimiento corporal, masajes terapéuticos y ejercicios para combatir

enfermedades.

En 1858 se desenterro en ltalia los restos de una protesis para pierna, hecha a base
de hierro y bronce. Se sabe que fue para una persona amputada por debajo de la
rodilla debido al tamafio de esta. Fue datada del 300 a.c. Posterior a esta fecha, no
se encuentran muchos avances hasta llegar a la época del Renacimiento, donde se
crearon protesis a base de hierro, acero y cobre. En 1508, se crearon unas manos
de hierro para un mercenario aleman, Gotz von Berlichingen, que perdi6 el brazo

derecho en la guerra. Y asi fue avanzando la ingenieria protésica poco a poco.

Luego después de la Segunda Guerra Mundial paises como los estados unidos,
México, entre otros empezaron a disefar prétesis para corregir dafios causados por
diferentes enfermedades y patologia, pero estos siempre con el seguimiento de un
especialista terapéutico, pero los cuales eran muy lento el tratamiento obligando a

buscar nuevas alternativas para agilizar los procesos de rehabilitacion.

Los primeros cursos formales en Ortesis y Prétesis, comenzaron en 1947, en la
Universidad de California en Berkeley, cuyos contenidos incluian prescripcion,
alineacion y disefio de proétesis sobre rodilla de tipo cuadrilatero. Durante el Ao
1949, se forma la primera asociacion profesional en Ortesis y Prétesis cuyo principal
objetivo fue y es, certificar a los profesionales en Ortesis y Protesis, llamada Cuerpo
Americano de Certificacion en Ortesis y Protesis (ABC). En 1956 se crea un curso
de pos-graduacion en la Universidad de Nueva York. Otros desarrollos protésicos

importantes suceden al mismo tiempo, en otros lugares de Europa, la firma Otto



Bock modulariza los componentes protésicos e implementa la comercializaciéon de
prétesis mioelétricas. En Japon se investigan las primeras rodillas con unidades de
control de proceso (CPU), para permitir la variacion de la aceleracion y la
desaceleracion del balanceo de la pantorrilla, siendo comercializado por primera

vez, por la empresa inglesa Blatchford.

Desde el punto de vista social, la propia sociedad, a través de su modo de vida, ha
generado sus propias necesidades sanitarias, como asi también la solucién para las
mismas. Observando la historia desde este concepto, no es muy dificil inferir que
los avances de la protésica respecto del desarrollo histérico de la humanidad, se
han dado luego de las grandes guerras industriales, que dejaron en sus respectivos
paises gran cantidad de amputados. Estas guerras industriales, fundamentalmente
la primera y la segunda guerra mundial, propiciaron el desarrollo de la protésica
como una disciplina técnica (no solamente hechos empiricos, sino cientificamente
explicados). Con aportes decisivos de la cirugia, la biomecanica y la tecnologia de

materiales, para que la percibamos como la vemos actualmente.

Actualmente en Nicaragua se cuentan con diferentes dispositivos para corregir
estas patologias entre estos se pueden mencionar algunos como las ortésis y exo-
esqueletos que permiten una mejor rehabilitacion a pacientes con patologias que
no les permite utilizar sus miembros superiores, pero aun con estos dispositivos la
rehabilitacion sigue siendo muy dificil los que los obliga a buscar nuevas alternativas

para mejorar sus tratamientos.

La mayor poblacién de afectados con lesiones en miembros inferiores son los
jovenes debido a que viven una vida muy agitada y les gusta ser participes en
actividades deportivas tanto en su comunidad como en algun centro de estudio
como colegios y universidades. Siendo las universidades las que cuentan con mayor
poblacién de jovenes y cada una de ellas participan en diferentes actividades
deportivas, pero actualmente ninguna cuenta con dispositivos de rehabilitacion para

sus deportistas.



IV. Justificacion.

En Nicaragua existen multiples enfermedades y patologias que afectan la
funcionalidad de los musculos inferiores (pierna, codo, tobillos) de igual manera
existen diferentes instituciones y centros de rehabilitacién que se encargar de dar
una solucion a esta problematica pero que no cuentan con equipos sofisticados para
dar un tratamiento adecuado a estas afectaciones eso hace que se limiten a usar
meétodos tradicionales como lo son los masajes y el usos de diferentes Ortésis que
son dispositivos que permiten mantener los musculos y huesos en una solo posiciéon

para corregir dafios en estos.

Es por este motivo que se pretende disefar un dispositivo capaz de brindar un mejor
tratamiento de rehabilitacion de una forma mas dinamica y autbnoma que permita a
los pacientes tener un mejor tratamiento mediante el uso de la biomecanica. Esto le
permitira dar una mejor solucion a sus enfermedades de una manera mas rapida y
eficaz en un lapso de tiempo menor que el previsto por los métodos tradicionales,
ademas les permitira a aquellos pacientes que han perdido por completo su
inmovilidad en los miembros superiores poder tener una nueva forma de ejercitar
estos musculos ya que este dispositivo sera automatico evitando que sus musculos

se atrofien por completo.



V. Objetivos

5.1. Objetivo general

» Crear un dispositivo de rehabilitacion muscular en miembros inferiores para

pacientes de la clinica de la UNAN-Managua.

5.1.1 Objetivos especificos

1. Elaborar un diagnostico para determinar la necesidad del diseio del

dispositivo en la clinica de la UNAN-Managua.

2. Disefar un dispositivo para permitir dar terapias de rehabilitacion muscular

en miembros inferiores a pacientes de la clinica de la UNAN-Managua.

3. Crear un prototipo para la rehabilitacion muscular en miembros inferiores

utilizando componentes electronicos.



VI. Marco teérico

En este acapite se encontrara toda la teoria necesaria para la elaboracion del
proyecto, se dara a conocer todos los conceptos basicos requeridos en la parte
electronica, asi como en la medicina. A continuacidén, se detallan todos los
conceptos:

6.1. Conceptos médicos

6.1.1. Dispositivo de rehabilitacion

Este es un dispositivo que permite realizar terapias de rehabilitacion fisica para
recuperar la movilidad de los musculos de los miembros inferiores. Las terapias con
el dispositivo consisten en realizar ejercicios repetitivos de reflexion y extension de
los miembros superiores de una manera precisa y controlada supervisada por un
especialista.

6.1.2. Rehabilitacion muscular

Es el proceso y resultado de rehabilitar (restablecer o recuperar algo) se vincula al
tratamiento que desarrolla una persona para recobrar la condicidon o el estado que

perdié a causa de una enfermedad u otro tipo de trastorno de salud.

La organizacién mundial de la salud (OMS), la rehabilitacion busca la restitucion de
las capacidades de un paciente minusvalido. La finalidad es que la persona tenga

una vida auténoma, dependiendo en el menor grado posible de los demas

6.1.3. Ortésis

Constituyen estructuras robdticas poli articuladas que sustituyen o refuerzan
respectivamente extremidades superiores a diferente nivel (brazo, antebrazo o
mano) o miembros inferiores (cadera, rodilla o pie). El disefio y la construccion de
estos sistemas requiere un enfoque multidisciplinar con aspectos concurrentes de
automatica, de anatomia fisica, lo que se aborda frecuentemente mediante
soluciones bioinspiradas para lograr la adecuada funcionalidad y aceptaciéon del

usuario.



Estos deben cumplir unos estrictos requisitos no solo funcionales, en cuanto
prestaciones mecanicas (potencia, velocidad, par), sino también en lo referente a

peso, dimensiones, confort y estética.

6.1.4. Movimientos de las articulaciones del miembro inferior.

Es importante entender como funciona el cuerpo humano, para poder entender
como se lesiona y como reconocer los sintomas de diversas enfermedades. En la
fig.1 se muestra un plano del espacio anatomico.

Plano: Es la linea imaginaria que divide al cuerpo en dos partes.

Plano frontal o coronal: Divide al cuerpo en una parte anterior y otra posterior.
Plano sagital, medio o medial: Divide al cuerpo en una parte izquierda y una
derecha.

Plano transverso: Divide al cuerpo en una parte superior y una inferior.

eje verhcol
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Figura 1 Planos del espacio anatomico.

6.1.5. Flexion: disminucion del Angulo formado entre dos huesos, dobla o pliega una

parte sobre la otra. Ver fig.2



Figura 2 Flexion de cadera derecha a partir de la posicion 0.

6.1.5. Extension: aumento del Angulo formado entre dos huesos, devuelve a la
posicion anatdomica una parte desde su posicion en flexidbn. Mientras que la
denominada hiperextensidn se presente cuando se estira una parte mas alla de su

posicion anatomica. Ver fig.3

Figura 3 Extension de cadera izquierda a partir de la posicion 0.



6.2. Conceptos electronicos

6.2.1. Sistema de control.

Es un conjunto de dispositivos encargados de administrar, dirigir o regular el
comportamiento de otro sistema, con el fin de reducir las probabilidades de fallo y
obtener los resultados teéricamente verdaderos. Existen dos tipos de sistemas de
control (lazo abierto y lazo cerrado). Lazo abierto es en la cual la salida se genera
dependiendo de la entrada; mientras que en los lazos cerrado la salida depende de

las consideraciones y correcciones realizadas por la retroalimentacion.

6.2.2. Microcontroladores.

Los Microcontroladores se han desarrollado para cubrir las mas diversas
aplicaciones. Se usan en automatizacidén, en equipos de comunicaciones y de
telefonia, en instrumentos electronicos, en equipos médicos e industriales de todo

tipo, en electrodomésticos, en juguetes, etc.

Los Microcontroladores estan concebidos fundamentalmente para ser utilizados en
aplicaciones puntuales, es decir, aplicaciones donde el microcontrolador de realizar
un pequefo numero de tareas, al menor costo posible. En estas aplicaciones, el
microcontrolador ejecuta un programa almacenado permanentemente en su
memoria, el cual trabaja con algunos datos almacenados temporalmente e

interactua con el exterior a través de las lineas de entrada y salida de que dispone.

El microcontrolador es parte de la aplicacion: es un controlador incrustado o
embebido en la aplicacion. En aplicaciones de cierta envergadura se utilizan varios
Microcontroladores, cada uno de los cuales se ocupa de un pequefio grupo de

tareas. (Fernando E. Valdéz pérez, 2007)
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Hay varias caracteristicas que son deseables en un microcontrolador.

El microcontrolador cuenta con diferentes caracteristicas en el siguiente diagrama
se muestra algunas de las principales caracteristicas con las que debe contar el

microcontrolador.

Recursos de entrada y salida: Mas que en la capacidad
del calculo microcontrolador, muchas veces se requiere
hacer énfasis en los recursos de entrada y salida del
dispositivo, tales como el manejo individual de lineas de
entrada y salida, el manejo de interrupciones, sefales
de analdgicas, etc.

Espacio optimizado: Se trata de tener en el menor espacio
posible, y a un coste razonable, los elementos esenciales
para desarrollar una aplicacion.

El microcontrolador idéneo para una aplicacién. Se

procura que el disefador disponga del microcontrolador
hecho a la medida de su aplicacion.

Seguridad en el funcionamiento: Es garantizar que el
programa que este ejecutando el microcontrolador sea el
que corresponde, es decir, que, si el microcontrolador se
‘pierde”, esto pueda ser rdpidamente advertido y se tome
alguna accién para corregir la situacion.

Bajo consumo: Dado que hay muchas aplicaciones donde
se desea utilizar baterias como fuete de alimentacion, es
altamente deseable que el microcontrolador consuma muy
poca energia.

Figura 4 Caracteristicas de un Microcontrolador.
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6.2.3. Estructura del microcontrolador

Un microcontrolador combina los recursos fundamentales disponibles en un
microcontrolador, es decir, la unidad central de procesamiento (CPU), la memoria y
los recursos de entrada y salida, en un unico circuito integrado. A como se muestra

en la siguiente figura 5. (Fernando E. Valdéz pérez, 2007)

XTAL
g E R o SRR ¥ S Y i N
== L i | | ]
|| Oscilador [ | l [ ' |
|3 0 S w0 VRN s 1 A I O R A
. Control de E/S E/iS E/S
: Temporizadores Interrupciones | | paralela serie analdgicas :
. 1T 1 T 1% T N
| = Buses de direcciones, datos y conirol |
I | U 1L it it |
I -4— Perro Guardian Memoria ROM Memoria RAM |
| I
e -

Figura 5 Esquema de bloques general de un microcontrolador.

6.2.4. Microcontroladores PIC

Un microcontrolador es un circuito integrado que incluye en su interior las 3
unidades funcionales de un ordenador: CPU, Memoria y unidades de E/S, es decir,

se trata de un computador completo en un solo circuito integrado.

6.2.5. Caracteristicas de los Microcontroladores PIC

Todos estan basados en la arquitectura Harvard, con memorias de programas y
datos separadas. Como en la mayoria de los Microcontroladores, la memoria de
programa es mucho mayor que los datos. La memoria de programa esta organizada
en palabras de 12, 14, o 16 bits mientras que la memoria de datos esta compuesta
por registro de 8 bits. El acceso a los diversos dispositivos de entrada y salida se
realiza a través de algunos registros de la memoria de datos, denominados registros
de funciones especiales (SFR: Special Funtion Registers). Muchos
Microcontroladores PIC cuentan con una cierta cantidad de memoria EEPROM para

el almacenamiento no volatil de datos. (Fernando E. Valdéz pérez, 2007)
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6.2.5. Motores Eléctricos.
Los motores eléctricos son maquinas utilizadas para transformar energia eléctrica

en mecanica. Los motores son utilizados en la industria, pues combinan las ventajas
del uso de la energia eléctrica (bajo, costo, facilidad de transporte, limpieza y
simplicidad de la puesta en marcha, etc.). De acuerdo a la fuente de tensién que

alimente al motor, podemos realizar la siguiente clasificacion a como se muestra en
el figura 6. (motores., s.f.)

| Clasificacion de los motores Eléctricos

Excitacion
independiente

Corriente Excitacion en serie
Continua

Excitacion en

paralelo
o Excitacion

Motores Eléctricos compuesta

Simcronos
(monoféasicos o . -
trifasicos) De jaula de Ardilla
(monofasicos o
Corriente Alterna Trifasicos)

Asincronos

De Rotor devanado
(monofésicos o
trifasicos)

Figura 6 Clasificacion de los motores eléctricos

En las figuras 7 y 8 se muestran ejemplos tanto de motores DC y AC.

Figura 7 Motor de DC. Figura 8 Motor de AC.
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VII. Desarrollo

7.1 Diagnoéstico para determinar la necesidad del diseiio del dispositivo,
mediante las entrevistas y encuesta realizada a los pacientes de la clinica de
la UNAN-Managua.

Mediante este diagnostico se determinara los parametros necesarios para la

elaboracion de este proyecto como los son:

Ubicacion del lugar.

Instalaciones e infraestructura.

Equipos o instrumentos médicos disponibles.

Analizar los resultados del impacto de la encuesta y entrevista realizada.

7.1.1. Localizacion

En este apartado se detallara la ubicacién y los puntos de referencia donde se
desarrollara el proyecto, tomando en cuenta tanto la macro localizacion como la
micro localizacion para tener una mayor precision de su ubicacion, de igual manera
se detallara las condiciones y estructura de la clinica universitaria de la UNAN-

Managua.

7.1.2. Macro localizacion

1La Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua (UNAN-Leén) es
la universidad méas antigua de Nicaragua. Fue fundada en 1812 en la ciudad
de Ledn, cabecera del departamento homonimo. Fue la segunda universidad creada
en Centroamérica y Ultima de las universidades fundadas por Espafia durante la

colonia en América.

Se encuentra ubicada de la Rotonda Universitaria Rigoberto Lépez Pérez 150
Metros al Este, funciona con nueve Facultades y un Instituto Politécnico de la Salud,

distribuidos en tres recintos universitarios en la ciudad de Managua: Rubén Dario -

! (https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Nacional Aut%C3%B3noma_de Nicaragua)
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sede central de la UNAN-Managua-, Carlos Fonseca Amador y Ricardo Morales
Avilés, ademas cuenta con cuatro sedes universitarias regionales ubicadas en las
ciudades de Esteli, Matagalpa, Carazo y Chontales. En la sig. Figura se muestra un

mapa donde se encuentra ubicada la UNAN-Managua.

.. BibliotecalCentral
Salomoén de la Selva

oy : ;
a 5\\\"’
| ! : \ P:l
[ : T )] @ Facultad De
3, Universidad Mumanidade "’Y ’
- mE yNacional
“JAuténomaide.
Comedor Central Nicaragua..
UNAN MANAGUA

& . cunenepeisid®

1F""‘

Raigue \/Hya
Fo»mgma

Figura 9 Mapa via Satelital de la UNAN-Managua

7.1.3. Micro localizacion.

La clinica universitaria de becados internos de la UNAN Managua se encuentra del
comedor central de la UNAN Managua 3 cuadras al sur, ¥z cuadra abajo. Fundada
en 1980, con la necesidad de atender a estudiantes de preparatoria, hoy en dia
atiende a mas de 5000 estudiantes becados internos de la universidad y a miles de
deportistas de las diferentes disciplinas deportivas de la UNAN-Managua. En la

siguiente figura se muestra la ubicacién de la clinica universitaria.
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Clinicatuniversitaria

UNAN-MANAGUA "y _[.ﬂ

-

Figura 10 Mapa via satelital de la clinica universitaria UNAN-Managua.

7.1.4. Infraestructura del lugar.

En esta seccion se dara a conocer la infraestructura del lugar a través de un plano
arquitectonico donde se muestra como esta dividida la clinica en zonas de trabajo,

se detallan cada una de estas zonas, las cuales estan divididas de tal forma que

sean de mejor comodidad para la adecuada atencién a los pacientes como se

muestra en la siguiente figura:
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B Zona 1: Sala de Espera y toma de signos vitales. B Zona4: Bodega Medicamentos

M Zona 2: Consultorio Doctora. I Zona5: Cocina.

B Zona 3:Fisioterapia Bafios

Figura 11 Plano Arquitectonico de la clinica Universitaria.

A como se puede apreciar en la figura 11, la clinica universitaria de la UNAN-Mana
gua cuenta con varias zonas donde se atiende a los pacientes ya sean estudiantes
internos como deportistas. Cabe destacar que la zona 3 que es la zona de fisiotera
pia, es un lugar muy reducido para atender a un significativo numero de pacientes
al mismo tiempo, de igual forma al ser limitado el lugar no se puede contar con ma
quinas grandes que abarquen mucho espacio. Por tal razon el dispositivo a crear s
eria de mucha utilidad al ser de una forma portatil sin abarcar tanto espacio y agiliz

aria el proceso de terapia a los pacientes que lo necesiten.
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7.1.5. Normativas de la institucion.

La clinica universitaria fue creada inicialmente para la atencién de estudiantes
internos de la Unan-Managua ya estos son de diferentes puntos del pais y muchas
veces no cuentan con los recursos para visitar otro centro de atencion de igual
manera hace el cumplimiento de la Misién de la UNAN-Managua escrita en la ley
no. 89, articulo 3. De formar profesionales y técnicos integrales desde y con una
concepcion cientifica y humanista del mundo. Actualmente la clinica no solo tiende
a alumnos internos sino también a deportistas de las diferentes disciplinas y a

docentes de esta alma master.

La clinica se encuentra estructura en dos areas de atencidn como son el area de
medicina general y fisioterapia, y esta ultima se divide en la atencion de alumnos

internos y deportistas como se observa en la siguiente figura.

Clinica
Universitaria

S

Areas de
Atencion

—I—/

Medicina

Genaral Fisioterapia

Alumnos

internos DIl

Figura 12 Areas de atencion de la clinica universitaria.
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7.1.6. Entrevista

En la visita a la clinica de la UNAN-Managua se realizé una breve entrevista (ver
formato Anexo) a la Lic. Frances Fletes coordinadora de fisioterapia del area de
deporte donde se conocié mas acerca de los parametros utilizados en el area de
rehabilitacion y de sus diferentes métodos e instrumentos utilizados. Los cuales de

detallan a continuacion.

La poblacion de pacientes se encuentra en el rango de 17 a 28 afios de edad los
cuales son principalmente deportistas de las diferentes disciplinas de la UNAN-

Managua. Entre las disciplinas se encuentran:

» Futbol masculino primera division.
» Futbol femenino primera division.
» Futbol sala

» Baloncesto.

» Voleibol

» Levantamiento de pesas.

» Esgrima.

» Entre otras.

Las cuales, las disciplinas de futbol, baloncesto y levantamiento de pesas son donde
se encuentra la mayor poblacion de deportistas con lesiones en sus miembros
inferiores. También existe otra poblacion los cuales son los estudiantes internos de
la UNAN-Managua y en algunos casos docentes de dicha alma master, pero estas
poblaciones muy pocas veces atienden a la clinica por lesiones en miembros

inferiores.

La clinica atiende entre 12 a 17 pacientes por dia lo cual es una cantidad
considerable debido a la poca cantidad de especialistas, esto tomado en cuenta que
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una terapia dura entre 40 minutos a una hora en dependencia de la lesidon de cada
paciente. La clinica cuenta diferentes medios de rehabilitacion como lo son:

v El ultrasonido terapéutico.
v Electro estimulacion.

v Parafina.

v' Compresa humeda caliente.
v kinesiologia.

v Terapia ocupacional.

v" Mecanoterapia.

En el area de mecanoterapia solamente se cuenta con una bicicleta estacionaria
debido a que la clinica no cuenta con espacio suficiente para mas equipos lo cual
hace mas necesario el disefio del dispositivo de rehabilitacion de miembros
inferiores ya que este ocupara poco espacio y permitira al paciente tener una mejor

rehabilitacion en un menor periodo de tiempo.

Mediante este estudio se pudo observar la necesidad de la creacidon de un
dispositivo de rehabilitacion lo cual permita no solo al paciente recibir una mejor
rehabilitacion, sino también al especialista (fisioterapeuta) tener un mejor método

que permita al paciente recuperarse en un menor tiempo.

7.1.7. Encuesta

De igual manera se realizdé una encuesta a una pequefia muestra de pacientes de

la clinica para conocer mejor la necesidad de este dispositivo.

Esta encuesta se le realizé a una muestra de 20 pacientes de la clinica universitari
a. De la cual se obtuvo como resultado que la mayoria de los pacientes de la clinic

a son varones ocupando el 65% de los pacientes.
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Género

B Varones ® Mujeres

Figura 13 Grafica de porcentaje de lesionados segun su genero

Esto se debe a las diferentes disciplinas que se practican. En Este caso la disciplina
en la cual se observan mas lesiones en miembros inferiores es en el futbol ya que
exige una mayor resistencia fisica por un mayor periodo; ademas del contacto fisico

que esta exige.

Disciplina

Otros
Véleibol
Baloncesto

Futbol

[any
N
w
S
(€]
)]
~N
oo

Figura 13 Disciplinas en las cuales se sufren més lesiones.

Como se puede observar en la grafica (fig.15) los miembros que mas se lesionan
son las piernas, seguidas por el tobillo y rodillas lo que hace del dispositivo una

necesidad para la clinica y para una mejor recuperacion de los pacientes.



Miembros que mas se lesionan

Piernas Rodillas Tobillo Otros

w A U1 O N ©

N

Figura 14 Miembros inferiores que mas se lesionan

7.1.8. Funciones del dispositivo para el técnico fisioterapeuta.

El dispositivo electronico para terapia de rehabilitacion esta conformado en si por

tres interruptores de niveles los cuales permitira la seleccion de la terapia que se

basaran principalmente bajo un angulo de flexion y extension.

El fisioterapeuta hara uso del dispositivo de la siguiente manera:

Diagnosticar la lesion del paciente.

Colocacion del dispositivo en el miembro inferior.

Encender el dispositivo.

Seleccion de la terapia o angulo de trabajo a realizar.

Después del tiempo que determine el fisioterapeuta para la realizaciéon de la
terapia apagar el interruptor de seleccion de terapia.

Apagar el dispositivo.

7.1.9. Finalidad del dispositivo

El dispositivo de rehabilitacién muscular en miembros inferiores al ser un dispositivo

que va a permitir dar terapias por medio angulos, tendra como finalidad principal ser

un dispositivo de apoyo para el fisioterapeuta, el cual le permitira realizar una terapia

de flexion y extension de forma mas auténoma, permitiendo al terapeuta una mayor
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facilidad en realizacién de su trabajo y de igual manera permitira atender a otros
pacientes mientras se desarrolla la terapia con el dispositivo en otro paciente.
El dispositivo se puede utilizar para la rehabilitacion de las siguientes lesiones:

a) Lesiones agudas de la rodilla.

Esguince: en este tipo de lesion, uno o varios ligamentos de la rodilla han sufrido un

excesivo estiramiento, debido a una traccion o retorcimiento
b) Traumatismos cartilaginosos

Los meniscos son estructuras cartilaginosas con funcion amortiguadora (del choque
entre fémur y tibia) localizadas en el interior de la rodilla, tanto en la cara interna
(menisco interno) como en la externa (menisco externo). Aunque este cartilago
presenta una elevada resistencia, con los afios se va debilitando y no es infrecuente
que se produzcan en él pequefios rasgufios que acaban provocando su
desplazamiento parcial que se puede traducir en la aparicion de simples molestias
0 acabar incluso bloqueando la articulacion. Si el rasguiio es pequefio, la
sintomatologia es ocasional y leve, no hay inestabilidad y el paciente puede ser
tratado con un programa de ejercicios de motricidad y ayuda ortopédica. Si los
sintomas persisten o hay bloqueo articular el menisco debe ser reparado o
eliminado parcialmente mediante cirugia (artroscépica, normalmente). No hay que

olvidar que el menisco no esté irrigado y por tanto no se puede curar por si mismo.
c) Traumatismos musculares

Los desgarros musculares no son mas que roturas de las fibras constitutivas de los
musculos que se producen basicamente durante las practicas deportivas por dos
razones: preparacion fisica inadecuada (falta de elongacién y precalentamiento
antes de empezar la actividad deportiva) y sobre exigencia. Los musculos mas
frecuentemente afectados son los de la pantorrilla (gemelos) y el muslo (cuadriceps

y abductores).

23



d) Traumatismos articulares

Como su nombre indica, dentro de este apartado se incluyen aquellos traumatismos
gue provocan lesiones en las articulaciones 6seas o en los elementos que las

componen. Dentro de ellas destacan luxaciones y esguinces.

Puesto que un esguince es una lesion de ligamentos, se puede producir en casi

todas las articulaciones

Las luxaciones son separaciones permanentes de las superficies articulares (el
hueso se ha separado de su articulacién). Cursan con dolor intenso y agudo,
deformidad debida a la pérdida de las relaciones normales articulares (y que es
claramente identificable comparando su aspecto con el de la articulacion paralela
en el miembro sano) e impotencia funcional muy acusada. Ante este tipo de lesiones
traumaticas, el farmacéutico debe aconsejar la inmovilizacién total de la articulacion
afectada tal y como esta, sin intentar reducir la luxacion y remitir al paciente a un

centro sanitario para que el personal facultativo le aplique el tratamiento definitivo.

Los esquinces son las lesiones de los ligamentos que se producen cuando una
articulacion realiza un movimiento mas amplio de lo normal, forzando uno o varios
ligamentos hasta que resultan dafiados. Los ligamentos son bandas de tejido
fibroso, elastico y resistente que conectan dos o mas huesos, cartilagos u otras
estructuras del organismo o que sirven de sostén de los muasculos. Su funcién

principal es la estabilizacion de las articulaciones.

7.2 Diseiio del dispositivo para permitir dar terapias de rehabilitacion
muscular en miembros inferiores a pacientes de la clinica de la UNAN-
Managua.

En esta seccion se explicara los diversos procedimientos que se llevaran a cabo
para el alcance del disefio del prototipo que permitira dar terapias de rehabilitacion

muscular en miembros inferiores a pacientes de la clinica de la Unan-Managua.
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7.2.1. Sistema de programacion.

En esta seccion se explicara los puntos esenciales que conformaran el sistema de
programacion que haran posible la automatizacion del prototipo, el cual permitira
dar terapias de rehabilitacion muscular en miembros inferiores a pacientes de la

clinica de la Unan Managua como los son:

v" Lenguaje de Programacion.

v" Herramientas de programacién para el microcontrolador PIC 16F877A.

v Diagrama de Flujo del sistema.

7.2.1.1 Lenguaje de Programacion.

2Un microcontrolador ejecuta el programa cargado en la memoria Flash. Esto se
denomina el cédigo ejecutable y estd compuesto por una serie de ceros y unos,
aparentemente sin significado. Dependiendo de la arquitectura del microcontrolador,
el codigo binario esta compuesto por palabras de 12, 14 o 16 bits de anchura. Cada
palabra se interpreta por la CPU como una instruccion a ser ejecutada durante el
funcionamiento del microcontrolador. Todas las instrucciones que el
microcontrolador puede reconocer y ejecutar se les denominan colectivamente
Conjunto de instrucciones. Como es mas facil trabajar con el sistema de numeracién
hexadecimal, el cédigo ejecutable se representa con frecuencia como una serie de

los numeros hexadecimales denominada cédigo Hex.

En los Microcontroladores PIC con las palabras de programa de 14 bits de anchura,

el conjunto de instrucciones tiene 35 instrucciones diferentes.

2Tomado de https://www.mikroe.com/ebooks/microcontroladores-pic-programacion-en-c-con-
ejemplos/lenguajes-de-programacion.
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Figura 15 Programacién de un microcontrolador.

7.2.1.2. Lenguajes de programacion de Alto nivel.

Los lenguajes de programacion de alto nivel (Basic, Pascal, C etc.) fueron creados
con el propédsito de superar las desventajas del ensamblador. En lenguajes de
programacion de alto nivel varias instrucciones en ensamblador se sustituyen por

una sentencia.

El programador ya no tiene que conocer el conjunto de instrucciones o
caracteristicas del hardware del microcontrolador utilizado. Ya no es posible conocer
exactamente como se ejecuta cada sentencia, de todas formas, ya no importa.
Aunque siempre se puede insertar en el programa una secuencia escrita en
ensamblador el cual siempre esta definida por la arquitectura 3RISC que carece de

algunas instrucciones.

Por ejemplo, no hay instruccion apropiada para multiplicar dos numeros. Pero
gracias a la aritmética que permite realizar las operaciones complejas al

descomponerlas en un gran numero operaciones mas simples.

En este caso, la multiplicacion se puede sustituir con facilidad por adicidon sucesiva

(axb=a+a+a+...+a). No hay que preocuparse al utilizar uno de estos lenguajes

8 Computadoras con un conjunto de instrucciones reducido , (del inglés reduced instruction set
computer)
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de programacién de alto nivel como es C, porque el compilador encontrara
automaticamente la solucion a éste problema y otros similares. Para multiplicar los
numeros a y b, basta con escribir a*b.

Como se puede observar por ejemplo en la figura 24 el programa escrito en C (El

mismo programa compilado al cédigo ensamblador):

int num a = 34; i ADDRESS

int num b = 14;

int result; 0000 MOVLW 128
GOTC m S000A Em—

void main(} { $0050D MC SO01E $1C03

result = num & * num b; $005D s000B BTFSS s -

] MOWVLW CL 5001F 50033 S0CF9
$005E | $000C | GOTO $+10 RRF STACK 9, F
BCF ST BT 50020 50034 $0CFB

F005F S000D MOVF STACI RRF STACK_8, F
G

BCF ST < $0021 50035 $1co3
$0060 $000E ADDWE BTEES STATUS, C
MOVWE oo 50022 50036 szelc
$0061 S000F MOVF STAC GOTO $-26

MOVLW CC $0023 $0037 S1C7D
F0062 50010 BTFSC BTFSS STACK_13, 0
MOVHE Ih $0024 S0038 2844
0063 S0011 INCFSEZ GOTO £+12
MOWLW B1 50025 50039 509FB
$0064  $0012  ADDWE COMF STACK 11, F
MOWVHE Ik 50026 s003Aa S09FA
$0065 | 50013  BTFSC COMF STACK_10, F
MOVL# Ik $0027 S003B 509F9
0066 $0014 INCF STAC] COMF STACK 9, F
MOWIWE B1 50028 s003C 509F8
0067 0015 BCEF STAT COMF STACK B, F
RETURN GC 50029 $003D SOAFE
$0004 | 50016 @ BTFSS INCF STACK_8, F
£0004 CC S002A $003E §1303
BCE ST $0017 GOTO $+7 BTFSC STATUS, Z
%0005 CC $002B S003F S0AF9
BCF ST $0018 MOVE STAC] INCF STACK 9, F
$0008 Ik $002C s0040 51903
50019 ADDWE BTFSC STATUS, Z
ET $002D $0041 SO0AFR
BTFSC INCF STACK 10, F
SD0ZE 50042 51303
BTFSC STATUS, Z
50043 S0AFB

Figura 16 Ejemplo de programa en lenguaje C al lenguaje ensamblador.

7.2.1.3. Lenguaje C

El lenguaje C es un lenguaje de programacion que dispone de todas las ventajas de
un lenguaje de programacion de alto nivel (anteriormente descritas) y le permite
realizar algunas operaciones tanto sobre los bytes como sobre los bits (operaciones
l6gicas, desplazamiento etc.). Las caracteristicas de C pueden ser muy utiles al
programar los microcontroladores. Ademas, C esta estandarizado (el estandar
4ANSI), es muy portable, asi que el mismo coédigo se puede utilizar muchas veces
en diferentes proyectos. Lo que lo hace accesible para cualquiera que conozca este

lenguaje sin reparar en el proposito de uso del microcontrolador. C es un lenguaje

4 ANSI C es un estandar publicado por el Instituto Nacional Estadounidense de Estandares (ANSI), para el
lenguaje de programacién C. Se recomienda a los desarrolladores de software en C que cumplan con los
requisitos descritos en el documento para facilitar asi la portabilidad del cédigo.
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compilado, lo que significa que los archivos fuentes que contienen el cédigo C se
traducen a lenguaje maquina por el compilador. Todas estas caracteristicas hicieron

al C uno de los lenguajes de programacion mas populares.

Como se observa en la figura 25 un ejemplo general de lo que sucede durante la

compilacién de programa de un lenguaje de programacién de alto nivel a bajo nivel.

y Programacidn
Compilacion

del micracontrolador

de programa
I 11 2
Programa | [Asm. -
escritoenC | | emento ot
incf cnt, f Bin & programa
oy movf cnt,w -
void main() { movwPORTE 101100101100
ANSEL =(x0C; I/ Todos ls fnoooiaiioo
h T ofo Loop 10Ha0010101
TRISA = 0«FF; //Pines de ? 00100 11 |oboloo1 ol o1 1
R AL () I s
oyt =20 okl dacf cnt f HeX-H +vvoporonoiot 1loofolofija]1falolr[oft Jo
amp_tes = ADC_Read(2), s 004010000 [l lofolla[ilola} )
Ll T FFCZANT [of001DiDE EAE0000RaE T i
PORTO = femp._res; movwiPORTA FAREDOZIA [fY—
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Figura 17 Programacion de alto nivel a bajo nivel.

7.2.1.4. Herramientas de programacién para el microcontrolador PIC 16F877A.

7.2.1.4.1. El compilador PCW.

Tradicionalmente muchos programadores de microcontroladores PIC utilizan el
lenguaje ensamblador para realizar sus proyectos, pero en la actualidad existen
compiladores de lenguajes de alto nivel que permiten realizar las mismas tareas en

un menor tiempo de desarrollo y con mucha mayor facilidad en la programacion.

SEl PCW Compiler es una herramienta util para programar microcontroladores PIC,
este permite programar facilmente los microcontroladores en lenguaje C, con lo cual

se realiza mas rapidamente el desarrollo de programas que serian bastante

5 Tomado de http://www.redalyc.org/htm|/849/84917310007/
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complejos de abordar en lenguaje ensamblador, en el estan incluidas las librerias
para manejar una pantalla LCD, el protocolo de comunicacion serial, manejo de
puertos, etc.

En la actualidad el compilador PCW es una herramienta en desarrollo, poco a poco
se han ido adaptando nuevas librerias, nuevos microcontroladores y nuevas ayuda

En la siguiente figura 19 se muestra la interfaz visual del PCW compiler.
©

-
@ Project Edit Search Options |Compik | View Tools Debug Document UserToolbar @
i 7 poMIEER v [ ~ & N
LR =3 R e &k L 3 &
Complle  Buld  BuldAl  Clean LD R o Devun /A Symbol Call Tree  Statistics
Compile

Target Chip
nuevo.c

1

<
- A Pee) Insert Pit: nuevo C\Users\juan\Desktop\nuevo.c

Figura 18 Interfaz visual del programa PC

Caracteristicas del Compilador PCW.
En la siguiente figura 20 se muestran las principales caracteristicas que tienen el

compilador PCW el cual lo hace muy eficiente y por ello se usara para el disefio del
proyecto.
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Traduce el codigo C del archivo fuente (.c) a lenguaje de maquina para
programar microcontroladores PIC (.HEX).

Se incluye Drivers o librerias de cédigo fuente para manejo de pantallas
LCD, teclados, sensores, protocolos de comunicacion, memorias,
conversion analdgico a digital, etc.

Se integra al médulo de desarrollo IDE del MPLAB (software de
desarrollo de Microchip) y otros simuladores y editores para la
depuracion del codigo fuente.

Funciones para el manejo de interrupciones.

Figura 19 Caracteristicas del Compilador PCW.

Béasicamente el compilador PCW maneja la misma estructura de programacion
que el lenguaje de programacion C, las similitudes mas importantes son:

a. Operadores Aritméticos.
Los operadores aritméticos del PCW son practicamente los mismos que su homalo

go el lenguaje C y son los siguientes:

Operador Descripcion Ejemplo
+ Suma (enteros) Suma= a+b
- Resta (enteros) Resta= a-b
* Producto (enteros) Produ= a*b
/ Division (enteros) Div=a/b
% Modulo: (residuo) Mod= a%b

Tabla 1 Operadores Aritméticos.

30



b. Operadores Relacionales.

Operador Descripciéon |
< Menor que
> Mayor que
<= Menor o igual que
=> Mayor o igual que
== Igual que

Tabla 2 Operadores Relaciones.

c. Formato de Variables.

C Caracter

U Entero sin signo

X Entero en Hex (en minuscula)

X Entero en Hex (en mayuscula)

D Entero sin signo

%e Real en formato exponencial
Y%f Real (float)

Lx Entero largo en Hex (en minuscula)
LX Entero largo en Hex (en mayuscula)
Lu Decimal largo sin signo

Ld Decimal largo con signo

Tabla 3 Formato de Variables.

d. Sentencias béasicas y bucles.

El compilador PCW contiene los bucles y sentencias béasicas del lenguaje C que son
principalmente las siguientes:

e Sentencia if (expresion)

e Sentenciaif..... Else

e Bucle while

e Bucle for

e Bucle do... while



7.2.2. Diagrama de flujo de Software.

En el siguiente diagrama se muestra el proceso del funcionamiento del dispositivo.
{ Inicio !

h

configuracion de puertos

Tiempo de espera
trabajo

A

Inicio de dclo

Bormrado Parcial

Visualizacion

Tiempo de espera
para los niveles

?

Ejecucion de tareas

h 4

Finalizacion de tareas

Figura 20 Diagrama de flujo de Software.

Primeramente, se inicia el sistema lo cual se visualizara a través de una pantalla
LCD, los motores se encenderan y entraran a un ciclo de ejecucién lo cual estara
definido por un tiempo que establecera el especialista, dependiendo de cuantos
minutos dure la seccion de rehabilitacion. Cuanto este ciclo se ejecutara la tarea en
este caso la terapia la cual consistes en extension y flexion, luego de cumplirse el
tiempo establecido la se finalizara la tarea y el sistema se apagara.

*Ver en anexos programacion del sistema.
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7.2.3. Diagrama de flujo de Hardware.

INICIO

SI

Modo por tiempo
seleccionador

Funcionamiento
(Seleccion de Terapia)

Y
Inicio de terapia Dar orden de encerder Dar orden de apagar
(encender el motor)
l h 4
Iniciar seccion Apagar seccion

Ciclo de ejecucion

Finalizar terapia
(apagar Motor)

Figura 21 Diagrama de Flujo de Hardware.
En la Figura anterior se muestra la secuencia légica del hardware del dispositivo.
Como se observa, primeramente, se inicia el dispositivo, al iniciarse manda a cargar
las instrucciones al microcontrolador. Luego comienza el Ciclo de ejecucion el cual

consiste en las siguientes etapas:
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1. Tiempo de espera del trabajo: Consiste en un tiempo en el cual el

dispositivo estara inerte a la espera del inicio de trabajo.

2. Visualizacién de Texto en la Pantalla LCD: Este permitira la visualizacion
de inicio y los procesos de los diferentes niveles de velocidad del motor.

3. Tiempo de espera para los niveles de trabajo: Se basa en un tiempo
determinado para cada nivel de velocidad a realizarse. Si esto no sucede
habra un reset de programa y se iniciara nuevamente.

4. Arranque del motor: Al iniciarse permitira la realizacion de la terapia.

Mientras si no se cumple lo antes mencionado, se realizara un reset; permitiendo

asi el reinicio del sistema para la correcta ejecucion del proceso.

7.2.4. Diagrama electrénico

7.2.4.1. Circuito Electrénico para dispositivo.

El siguiente Circuito electrénico es el encargado de controlar tanto el arranque como
las velocidades que tendra el motor; asi como el Angulo de inclinacién. Como todo
proyecto electrénico en donde se usan Microcontroladores, es necesario demostrar
como ira estructurado tanto el cableado como las distintas conexiones que tendra
el circuito, para ello es necesario disefarlo en un programa de simulacién
electronica, en este caso, se hara uso del programa ISIS® de LabCenter Electronics

®(Proteus). En la siguiente Figura se muestra como esta constituido el circuito.
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Figura 22 Diagrama electrénico.
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7.2.4.2. Funcionalidad del Circuito Electréonico.

En general el circuito tiene como cerebro principal al microcontrolador PIC 16f877A,
el cual sera el encargado de controlar las variaciones de angulo y de velocidad del

servomotor por medio de pulsos controlados (PWM) por dicho microcontrolador.

Para el control de los ciclos de trabajos se haran usos de tres interruptores (SWITCH),
los cuales estan conectados a la primera, segunda y tercera terminales del PORTA
(RAO,RA1 y RA2); en este caso al presionarse el switch 1 que esta conectado a RAO
ejecutara el primer ciclo de trabajo el cual sera un ciclo infinito en 40 grados, mientras
que al presionarse el switch 2 que esta conectado en RA1 ejercera el segundo ciclo
de trabajo el cual sera un ciclo infinito de 60 grados y a continuacion al presionar el
switch 3 se ejercera un ciclo infinito el cual sera de 90 grados. Estos ciclos de trabajos
estan sujetos a la necesidad del paciente, el cual evaluara la especialista
fisioterapeuta. En la pantalla LCD (LMO16L) se visualizara el inicio del equipo y los

ciclos de trabajos para su mayor comprension.

Logrando por medio de estos ciclos de trabajo una terapia muy eficaz para el proceso
de recuperacién del miembro inferior del paciente.

7.2.4.3. Circuito impreso en PCB.
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7.2.5. Caracteristicas de los principales materiales para la elaboracion del
dispositivo.

7.2.5.1. La Familia del PIC16F877

El microcontrolador PIC16F877 de Microchip pertenece a una gran familia de
Microcontroladores de 8 bits (bus de datos) que tienen las siguientes caracteristicas
generales que los distinguen de otras familias:

» Arquitectura Harvard

» Tecnologia RISC

» Tecnologia CMOS
Estas caracteristicas se conjugan para lograr un dispositivo altamente eficiente en el
uso de la memoria de datos y programa y por lo tanto en la velocidad de ejecucion.
A continuacién, se muestra la arquitectura interna del microcontrolador PIC 16F877A
en la figura 23.

Program <: Program — EEPROM
memory counter ! ! ZA\ Data Memory
QL RAM Port AD - A7
Instruction Register File registers

25 1r

Address
multiplexer

als
|_:> multiplexer <

File Select Register
% Status register

Port B0 - B7

Port C0 - C7

KRR

Port D0 - D7

Port E0 - E2

Instruction Aithmelic ﬁ
Logic Unit
Decode & 9 1
control ﬁ ! l
Working
register

Figura 23 Arquitectura interna del PIC16f877A.
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7.2.5.1.1. Diagrama de Bloques del PIC16F877A

Para entender mejor el funcionamiento del microcontrolador PIC 16F877A se muestra

a manera de bloques la organizacion interna de este microcontrolador en la siguiente

figura 24.
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Figura 24 Organizacion interna del PIC 16F877A



Se muestra también junto a este diagrama su diagrama de patitas (figura 25), para

tener una vision conjunta del interior y exterior del Chip.

MCLRVPP —=[] 1 W/ 40 [] =—» RB7/PGD
RAO/AND «—»[]2 39 [] «—» RBBIPGC
RA1/ANT <—»[] 3 38 [] «—» RB5
RA2/AN2VREF-JCVREF «—» [] 4 37 [] <—» RB4
RA3/AN3/VREF+ =—=[] 5 36 [] =— RB3/PGM
RA4/TOCKIC10UT == [16 35 [] <—» RB2
RAS/AN4/SS/C20UT =—=[]7 < 34[] <—= RBI
REORD/ANS =—=[18 &  33[]=<—s RBO/INT
REIAWRANG =——=[19 2 32[J «— Voo
RE2/CS/ANT «——=[]10 &  31[]<— VsS
VOD—=[111 & 30 [J=<— RD7/PSP7
VsS__ w112 & 29 []<—= RDB/PSPG
OSCI/CLKI —=[]13 v  28[]<—» RD5/PSP5
0SC2/CLKO =—[] 14 E 27 ] <—» RD4/PSP4
RCO/T10SOT1CKI «—s[] 15 26 [] «—» RCT/RXDT
RC1/T10SICCP2 «— [ 16 25 [] <—» RCB/TX/CK
RC2/CCP1 «—s[]17 24 []<—s RC5/SDO
RC3/SCK/SCL =—»[] 18 23 [] <—» RC4/SDI/SDA
RDO/PSP0 - [ 19 22 [ <—» RD3/PSP3
RD1/PSP1 =—[] 20 21 [] <— RD2/PSP2

Figura 25 Diagrama de patitas del PIC 16F877A

7.2.5.2. Servomotores (MG996R).

En este proyecto se utilizaran los tipos de motores conocidos como Servomotores de
corriente continua ya que son maquinas que tienen la capacidad de convertir energia
eléctrica continua en energia mecéanica, estos dispositivos son muy versatiles porque
son de facil control, tanto en velocidad, par y posicion (angulo), lo que los hace ideales

para las aplicaciones que se usan en el control y la automatizacién de procesos.
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El servo es un potente dispositivo que dispone en su interior de un pequefio motor con
un reductor de velocidad y multiplicador de fuerza, también dispone de un circuito que
controla el sistema. El angulo de giro del eje es de 180° en la mayoria de ellos, pero
puede ser facilmente modificado para tener un giro libre de 360°, como un motor

standard.

Estos motores son muy utilizados en adaptaciones que impliquen potencia y precision.
Accionar un servomotor es muy simple, solo es necesario aplicar tension de corriente
continua en sus pines principales; para producir el giro de dicho motor basta con
aplicar pulsos que varien un angulo preciso para que este pueda funcionar en ambas
direcciones y ser enclavados gracias a su mecanismo interno, es por esto que se hara

uso de dicho motor en el presente trabajo.

Figura 26 Servomotor

7.2.5.2.1. Funcionamiento.

Para controlar un servomotor se debe aplicar un pulso de duracion y frecuencia
especificas. Todos los servos disponen de tres cables, dos para alimentacion Vcc y
Gnd (4.8 a 6 [V]) y un tercero para aplicar el tren de pulsos de control, que hace que
el circuito de control diferencial interno ponga el servo en la posicion indicada,
dependiendo del ancho del pulso. En la figura 27 es posible apreciar ejemplos del
posicionamiento del eje del servo dependiendo del ancho del pulso, donde se logra

0°, 90° y 180° con anchos de pulso de 0.5, 1.5y 2.5 [ms] respectivamente.
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Figura 27 Ejemplo de posiciones de un Servomotor.

Dado que existen algunas pequefias diferencias entre las distintas marcas de servos, en
la tabla 4 estan indicados las caracteristicas técnicas de varias marcas que comercializan

este producto.

Fabricante  Duracién del Pulso [ms] Color de los cables

Maxima Positivo

(180°)

Neutral
(90°)

Minima

(0°)

Negativo Control

Futaba 0.9 15 2.1 50 Rojo Negro Blanco
Hitech 0.9 15 2.1 50 Rojo Negro Amarillo
Graupner/Jr | 0.8 15 2.2 50 Rojo Marrén Naranja
Multiplex 1.05 1.6 2.15 40 Rojo Negro Amarillo
Robbe 0.65 1.3 1.95 50 Rojo Negro Blanco
Simprop 1.2 1.7 2.2 50 Rojo Azul Negro

Tabla 4 Caracteristicas Técnicas de algunos Servomotores.

Ademas de su precision, otra de las propiedades logrables es la capacidad de mantener
un torque constante en toda su gama de revoluciones (hasta 3.000 rpm). Esta
caracteristica los diferencia de los motores asincronicos convencionales, puesto que si
quisiéramos mantener la posicion en un motor comun, necesitariamos recurrir a
dispositivos adicionales como ser frenos, frenos de polvo magnético, conjuntos frenos-

embrague, reductores de velocidad, etcétera.

En cambio, un servomotor aplicaria todo su torque disponible para conservar la posicién
de la carga, independiente de la velocidad de funcionamiento del servomotor, es decir,
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que se puede conservar la posicion de la carga a cero revoluciones por minuto (O rpm) sin
la necesidad de dispositivos agregados. Esta facultad también es aplicable para mover
cargas a velocidades bajas. Conjuntamente, se suma otra condicion particular referida a
los niveles de aceleracion y desaceleracion que se pueden adquirir, teniendo en cuenta
que el torque es una relacion entre el momento de inercia de la carga y la aceleracion
angular.
T=1I*a
»» T: torque (newton metro —Nm—)
»» |: momento de inercia (kilo-metro cuadrado
—kg-m2—)

»» a: aceleracién angular (radian por segundo al
cuadrado —rad/seg.—)

7.2.5.3. Servomotor MG996R (High Torque Metal Gear Dual Ball Bearing Servo).
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Figura 28 Estructura interna del Servomotor MG996R

El servomotor MG996R es un servomotor de alto torque con un controlador digital de
engranaje el cual resulta por una alta tensién de 10 kg gracias a su par en su pequeio
torque. EI MG996R es una version actualizada del famoso servomotor MG995, pero
las caracteristicas actualizadas que tiene este servomotor como anti choque, su PCB
redisenado, el Cl de sistema de control lo hace mas preciso y eficaz que su antes
mencionado predecesor. El engranaje y el mismo motor al ser actualizado permiten

mejorar la banda de fuerza ancha opaca y centrada que este posee.
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Este Servomotor trae consigo sus 3 cables tanto de alimentacion como el de datos y
3 pernos tipos hembras que encajan en el conector central del servomotor mas
receptores, incluyendo Futaba, JR, GWS, Cirrus, Blue Bird, Blue Arrow, Corona, Berg

, Spektrum and Hitec.

Este servomotor puede rotar 120 grados aproximadamente (60 grados en cada direc
cion), se puede utilizar cualquier codigo de programacion para controlar dicho servom
otor. Este servomotor es muy util para principiantes que quieran realizar trabajos con

movimiento pero de igual manera trabajos donde se necesite gran fuerza.

7.2.5.4. Calculos realizados en la elaboracién del dispositivo.

En este acapite se dara a conocer las especiaciones técnicas tanto de alimentacion
del circuito como de los servomotores, estos anteriormente mencionados se
encargaran de permitir el movimiento de los miembros inferiores por medio de la
ortesis.

Especificaciones técnicas del servomotor

e Modelo: MG996R

o Torque: 9.4kg/cm (4.8V), 11kg/cm (6V)

e \oltaje de operacion: 4.8 — 7.2V

o Velocidad de Operacion (4.8V): 0.2 seg / 60 grados
e Velocidad de Operacion (6V): 0.16 seg / 60 grados
e Tamano:40,6 x 19,8 x 42,9 mm

o Peso: 55¢g

o Corriente que consume 500mA-900mA

o Plug: JR, FUTABA general

« Angulo de Rotacién: 180° maximo

« Material engranajes: Metal

o Pulso ciclo: 20mS

e Ancho del pulso: entre 600uS y 2400uS

« Rango de Temperatura: -30 a +60 °C
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Para conocer la potencia mecanica con la que puede trabajar el motor primero se de

be conocer la velocidad angular la cual va a ser igual a:
angulos de grados 2w
@ t *360
Ya que este cuenta con dos torques uno que trabaja con 4.8v y el otro con 6v se obte

ndra dos velocidades angulares

60 2w  60x2m
0257360 72

wl = 1.66rad/s

_ 60 2T _ 60x2T
0165360 576

w2 = 2.08 rad/s

Luego se hara la conversiéon de torque de kg/cm a Nm la cual sera igual a:

M= masa x la aceleracién de gravedad

M1=9.4% ™ 1 98m/s? = 0.92 kgm.m/s?
cm 100cm

M2 =115 x 2 % 9.8m/s? = 1.078 kgm.m/s?
cm 100cm

Con estos datos podemos sacar la Potencia mecanica la cual va a ser igual a:
W=M x W
rad Nm

w = 1.52watts

rad Nm
w2 =1.078Nm x2.OBT = 2.24Tm

w = 2.24watts
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El servomotor es capaz de mover 11kg conectado a 1cm de distancia de su eje es por esto
que se utilizaran dos servomotores los cuales seran capaz de levantar 22kg.

7.3. Creacion de un prototipo para la rehabilitacion muscular en miembros
superiores utilizando componentes electrénicos.

En este apartado se abarcara como serd la construccion del dispositivo y las

caracteristicas tanto quimicas como fisicas con que sera elaborado el dispositivo.

7.3.1. Proceso de diseino de Ortesis

‘-
‘-

Figura 29 Proceso de disefo de Ortesis
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7.3.2. Antropometria tomada para la elaboracion de la ortesis.

+©
. { Las medidas han de ser en cm, y se han de ser tomadas de la piema
derecha y de la piema izquierda
—— — { o 1. Altura desde la base del muslo a la planta del pie.
f 2 Longitud del Pie.
o / 3. Contorno de la parte superior de la piema
| 4 Contorno de la pierna a media altura
L - 1 e 5.Contorno de la parte inferior de la piemna.
/ : \go\ 6. Contorno en diagonal del tobillo (segun dibujo)
AR 7. Contorno del empeine.
Z Y
- 12 -

Figura 30 Antropometria del miembro inferior.

La medidas se tomaron en cm la cuales se tomaron en una medida estandar de una
persona de 1.70 m

1.48 cm

2.23cm

.40 cm

.39cm

.25¢cm

.34 cm

.27 cm

~No o bh~hWw

7.3.3. Material del prototipo.

Para la construccion del prototipo se hara uso de un material como lo es el aluminio,
ya que cubre las necesidades de resistencia que se necesitan, asi como de fuerza al

impacto, ademas de ser un material muy facil de trabajar.

Caracteristicas quimicas:
¢ Resistencia a la fatiga.
e Durezay rigidez
e Resistencia al impacto.

e Facilidad de procesado.

46



e Brillo.
e Resistencia a la fusién
Caracteristicas Fisicas:
e Fuerza al impacto
e Temperatura de uso maximo (80-95 °C)

7.3.4. Creacion del prototipo.

Para la realizacion y estructura del dispositivo se estara haciendo uso de un softwar
e de disefio como lo es en este caso SolidWork, lo cual nos permitira tener una idea
mas clara de cémo se debe visualizar el dispositivo en la vida real.

En la siguiente figura se puede observar el disefio 3D del dispositivo.

Figura 31 Disefio 3D del dispositivo

En la siguiente figura se observa las partes del disefio por separado lo cual nos da
una idea mas clara de como estara estructurado el dispositivo de rehabilitacién

muscular en miembros inferiores.
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7.3.4.1. Partes de la Ortesis

Figura 32 Partes de la Ortesis




7.3.5. Presupuesto.
En esta seccion se hara un analisis de los costos parciales y totales de los vendria
valiendo en dispositivo, se tomara en cuenta tanto el costo en el disefio, materiales, y

de control para su adecuada implementacion.

El material electronico que se utilizara es fabricado por diferentes firmas comerciales
por lo que su precio y disponibilidad puede variar en dependencia del distribuidor o del
lugar del envié en caso de hacer las compras via internet. En la siguiente tabla se
muestra el costo de los principales componentes que se utilizaran para la elaboracion

del dispositivo.

. Presupuesto de materiales electrénicos

Materiales Unidad Costo $
PIC 16F877A 1 10.60
Servomotor MG 996R 2 32
Tarjeta Programadora 1 9
Pantalla LCD 16X2 1 8
Bateria de 9V 2 6
Terminales de bloque 4 3
Capacitores Electroliticos 2 1.20
Capacitores Ceramicos 2 1
Resistencias 5 0.50
Potenciometro 5k 1 1
Switch 4 2.50
Presupuesto del materiales de dispositivo
Velcro 10.6
Aluminio, Pernos 8
Presupuesto de elaboracion del Dispositivo
Encapsulado del circuito 5
Mano de Obra 30
Total 130

Tabla 5 Costo de materiales y armado del dispositivo.
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7.3.5.1. Mano de obra.
Para la realizacion del proyecto se ha necesitado dos etapas de desarrollo las cuales
cada una tiene un costo diferente, la primera etapa consiste en la busqueda de la

informacion, analisis de la informacién y disefio del prototipo.

Precio del trabajo de investigacion y disefio: 30$

El precio total calculado de la elaboracién del dispositivo es de $130, este presupuesto
es para la realizacion de un prototipo de Ortésis de rehabilitacion en miembros
inferiores. Y el precio de comercializacion del dispositivo seria de 150$.Aunque como
se habia mencionado anteriormente su segunda etapa se encuentra en proceso por
lo que en la realizacion puede haber variantes en el uso de algunos materiales lo que
necesitaria un estudio de mercado y un nuevo presupuesto que se adapte a esas

nuevas condiciones.
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VIIl. Conclusion

En el presente trabajo, se presentd una investigacion acerca del miembro inferior y de
los principales conceptos para la creacion y desarrollo de protesis, ortésis y
exoesqueletos que le permiten tener una mejor calidad de vida a pacientes con
lesiones en miembros inferiores. Se realizé un estudio en la clinica universitaria de la
UNAN-Managua donde se realizaran las pruebas (terapias) lo que nos permitio
obtener una idea clara acerca del sector necesitado que necesitan tratar las lesiones

en sus miembros inferiores.

Gracias a esta investigacion se pudieron determinar muchos parametros tanto en el
aspecto médico como electréonico para la creacion del disefio electronico y los
parametros de funcionalidad del dispositivo. Se disefid un mecanismo capaz de ser
adaptable al miembro inferior desde un punto de vista electrénico y mecénico.

Los analisis propuestos en esta investigacion nos permitieron identificar nuevas areas

dentro del campo de la electrdnica, tales como la mecanica, el dibujo asistido por
computado, bioRébotica, etc.
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IX. Recomendaciones

En el proceso del diagnostico de la necesidad del dispositivo de rehabilitacion en la
clinica universitaria de la UNAN-Managua se recolecto informacién haciendo uso de
entrevista, de igual manera se realizé una encuesta a pacientes de la clinica, pero
debido a que los resultados del dispositivo son a un plazo de semanas no se pudieron
obtener resultados claros de recuperacion de los pacientes por lo que se recomienda

realizar una nueva encuesta para observar los resultados del dispositivo.

De igual manera en el proceso de del disefio electrénico del prototipo se tomd como
funcién del dispositivo lo que es la flexidn y extension, pero para futuras mejoras se
pueden anexar nuevas funciones como los pueden ser las vibraciones o electro
estimulaciones que permitirdan una mejor rehabilitacion al paciente y de igual manera
se puede hacer uso de sensores, estos para crear una interfaz grafica, que le permitan
al fisioterapeuta ver de una manera mas dinamica los avances que ha tenido el

paciente.

En la creacién del dispositivo se tom6é como material base el aluminio gracias a su
facilidad de procesado, pero de igual forma se puede hacer uso de diferentes
materiales que cuenten con caracteristicas fisicas aptas para la elaboraciéon de tal
dispositivo un ejemplo puede ser el ASB (Acrilonitrilo Butadieno Estireno), el cual es

un termoplastico duro, resistente al calor y los impactos.
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XI. Anexos

1. Proceso de elaboracion de dispositivo de rehabilitacion.

Entrevista

“Clinica Universitaria UNAN-Magua”.

Nombre:

Cargo:

Desarrollo de la entrevista.

Preguntas:

1. ¢/Quétipo de terapias para miembros inferiores existe actualmente en la

Clinica?

2. ¢Qué herramientas utilizan para dar terapias en miembros inferiores?

3. ¢Existen equipos que permitan dar terapias de forma autonoma en la

Clinica Universitaria?
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4. ¢Aproximadamente cuantos pacientes hay en la clinica que sufren de

alguna deficiencia en los miembros superiores?

5. ¢Un equipo que permita dar terapias de manera autbnoma que ventajas

podria permitir?

6. ¢Qué tipos de patologias podemos abarcar con este dispositivo?

7. ¢Cuadles son las mas frecuentes en el area de rehabilitacién?

8. ¢Quiénes son los mas afectados con estas patologias?
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9. ¢Entre que edades se encuentran estos pacientes?

10.¢ Cuando tiempo dilata una persona en rehabilitarse dependiendo de su

patologia?

11.¢Qué tipo de métodos o técnicas se utilizan en la rehabilitacion?

12.¢,En qué momento del proceso de rehabilitacién se incluir el uso del

dispositivo?

13.¢Cuadles son las contraindicaciones que se podria encontrar al aplicar

este dispositivo?
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Encuesta

Nombre:

Edad:
¢ Cual es su género?

Femenino
Masculino

¢, Qué deporte practicas?

Futbol

Baloncesto

Véleibol

Otros

¢ Cuantas veces sueles lesionarte por temporada?
Ninguna

Entrely3

Entre 4y 6

Mas de 7

Lesiones producidas como consecuencia del atletismo.
Ninguna

Una

Dos o tres

Cuatro o mas

¢, Qué miembros es que mas se lesiona?

Piernas
Rodillas
Tobillo
Otro
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¢éConsidera que los métodos de rehabilitacién brindado en la clinica son 100%
efectivos?

Si

No

Talvez

¢ Cree usted que es util el desarrollo de un dispositivo para rehabilitacion en
miembros inferiores?

Si

No

Talvez

¢ Cuantos dias a la semana recibe terapia?

1 vez a la semana

2 veces a la semana

3 veces a la semana

4 veces a la semana

5 veces a la semana

¢ Considera que la clinica cuenta con los dispositivos necesarios para realizar
terapias?

Si

no
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Anexo B

Carta de solicitud de permiso para la elaboracion de la investigacion en la
clinica universitaria UNAN-Managua
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Anexo C
Programacion de sistema del dispositivo de rehabilitacion.

#include <16F877A.h>
#use delay(clock=4000000)
#fuses XT,NOWDT,PUT
#byte puerto_a=0x05
#byte puerto_b=0x06

#use standard_io(a)

# define lcd_rs_pin pin_d1 // esto es en caso que yo quiero especificar los
pines que yo quiero utilizar.

# define lcd_rw_pin pin_d2

# define Icd_enable_pin pin_d3

# define Icd_date4 pin_d4

# define Icd_data5 pin_d5

# define Icd_data6 pin_d6

# define lcd_data7 pin_d7

#include <lcd.c>

I/Ivariable de tipo global que hara el parpadeo personalizado
int conteo=0,i=0,conte02=0;

void ciclo1(){
output_high(PIN_BO0);
output_high(PIN_B1);
delay_us(1223); Il 40 grados aprox.
output_low(PIN_BO0);
output_low(PIN_B1);
delay_us(18777);

}

void ciclo2(){
output_high(PIN_BO0);
output_high(PIN_B1);
delay_us(600); /I 0 grados
output_low(PIN_BO0);
output_low(PIN_B1);
delay_us(19400);

}

void servo1(){
output_high(PIN_BO0);
output_high(PIN_B1);
delay_us(1334); /1 60 grados
output_low(PIN_BO0);
output_low(PIN_B1);
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}

delay_us(18666);

void servo2(){

}

output_high(PIN_BO0);
output_high(PIN_B1);
delay_us(600); /I 0 grados
output_low(PIN_BO0);
output_low(PIN_B1);
delay_us(19400);

void alto(){

}

output_high(PIN_BO0);
output_high(PIN_B1);
delay_us(1500); /1 90 grados
output_low(PIN_BO0);
output_low(PIN_B1);
delay_us(17500);

void bajo(){

output_high(PIN_BO0);
output_high(PIN_B1);
delay_us(600); /I 0 grados
output_low(PIN_BO0);
output_low(PIN_B1);
delay_us(19400);

void main(void){

set_tris_A(0x1F);

set_tris_B(0x00); // por b como salidas
output_a(0x00); // borra port a

set_tris_d(0); // esto es si en caso que yo quiero poner pines D como salida

led_init();

columna

columna

lcd_gotoxy (1,1); //lubicamos la palabra en la segunda fila y la primera

printf(lcd_putc, " BIENVENIDOS ");

delay_ms(5000); // le damos un retardo de 500 ms

lcd_putc("\f"); // borramos la palabra para entrar a otra instruccion
lcd_gotoxy (1,1); /lubicamos la palabra en la primera fila y la primera

printf(lcd_putc, " INICIANDO.. ");
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lcd_gotoxy (1,2); //lubicamos la palabra en la segunda fila y la primera
columna

printf(lcd_putc, " SESION ");

delay_ms(2000); // le damos un retardo de 500 ms

lcd_putc("\f"); // borramos la palabra para entrar a otra instruccion

While(1){

if(input(PIN_A0)==1){

lcd_gotoxy (1,1); //ubicamos la palabra en la primera fila y la primera columna

printf(lcd_putc, " TERAPIA1");

delay_ms(500); // le damos un retardo de 500 ms

lcd_putc("\f"); // borramos la palabra para entrar a otra instruccion
for(conteo=1;conteo<=10;conteo++)

{

ciclo1();

}
delay_ms(500);
for(conteo=1;conteo<=10;conteo++)

{

ciclo2();

}

}

if(input(PIN_A1)==1){
lcd_gotoxy (1,1); //ubicamos la palabra en la primera fila y la primera columna
printf(lcd_putc, " TERAPIA 2 ");
delay_ms(500); // le damos un retardo de 500 ms
lcd_putc("\f"); // borramos la palabra para entrar a otra instruccion
for(i=1;i<=20;i++)
{

servoi();

}
delay_ms(500);
for(i=1;i<=20;i++)
{
servo2();
}
}

if(input(PIN_A2)==1){
lcd_gotoxy (1,1); //lubicamos la palabra en la primera fila y la primera columna
printf(lcd_putc, " TERAPIA 3 ");
delay_ms(500); // le damos un retardo de 500 ms
lcd_putc("\f"); // borramos la palabra para entrar a otra instruccion
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for(conteo2=1;conteo2<=20;conteo2++)

{
alto();

}
delay_ms(500);
for(conteo2=1;conteo2<=20;conteo2++)

{
bajo();

else{
output_low(PIN_BO);
output_low(PIN_B1);

}
}
}
Anexo D
Proceso de elaboracion del dispositivo de rehabilitacion
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