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Resumen

El principal objetivo del presente trabajo es elaborar un dispositivo de rehabilitacion
fisioterapéutica a nivel distal de los dedos de la mano en la clinica universitaria
UNAN-Managua, ademas se realiz6 un analisis de las técnicas e instrumentos
aplicados a la recuperacion que actualmente son utilizados por el personal médico,
de igual manera se efectu6 un recorrido y plano correspondientes a las instalaciones

de la clinica universitaria UNAN-Managua.

En correspondencia al disefio metodolégico, la investigacion es de tipo cuali-
cuantitativa porque se determinan los principios teéricos, técnicas y fenomenologia
dando una indagacion participativa dentro del campo de la electro-medicina en
busca de cambio, reuniendo datos de manera estadistica para la obtencién de

informacioén veridica.

El area de estudio se desarrollé en la extensién de atencion médica que brinda la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua, el universo lo representan
todos los pacientes que fueron atendidos en la clinica universitaria en sus diferentes
areas. La muestra estuvo conformada por los deportistas registrados oficialmente
en la exencion de deporte y cultura. El tipo de muestreo fue no probabilistico y se

selecciono el tamafio de la muestra por conveniencia.

Los resultados obtenidos en base a la aplicacion del dispositivo, satisfacen
completamente los objetivos que permitieron el desarrollo del disefio y construccién
de dispositivo de rehabilitacion fisioterapéutica a nivel distal de los dedos de la
mano. Ademas, este trabajo es la base para el desarrollo de multiples dispositivos

de asistencia y fortalecer la integracion multidisciplinar dentro de la institucion.
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l. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1981 establece como incapacidad
“toda restriccidon o pérdida (causada por un defecto natural o no natural) de la
capacidad para llevar a cabo una actividad del modo o en la medida que se
consideran normales en un ser humano” (Hermida, 2010, p.2); estableciendo que

un 15% de la poblacion mundial es aguejada por la discapacidad de alguna forma.

En Nicaragua a través de la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS) del 2003,
la cifra de discapacitados es de un 10.3% de la poblacion total siendo mas mujeres
gue hombres. La discapacidad no solo afecta fisicamente al que la padece, sino a

la economia y el desarrollo e integridad humana.

Con el paso del tiempo, los pequefios incidentes fisicos, herencia familiar o
accidentes, toman un valor significativo en el cuerpo, provocando la disminucién o
imposibilidades de movimiento en una articulacion; siendo la fisioterapia una valiosa
herramienta para la restauracion de la movilidad. Las manos tienen un valor esencial

en la vida, siendo portadoras de fuerza, sensibilidad, habilidad y expresion.

“‘La mano del hombre, en su complejidad, se revela, pues, como una estructura
perfectamente logica y adaptada a sus diferentes funciones. Es uno de los mas
bellos logros del universo” (Kapandji, 1999, p.146).

La Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua, (UNAN-Managua), a
través de la clinica universitaria, ofrece atencibn meédica general y cesiones de
rehabilitacion fisioterapéuticas a deportistas, estudiantes y trabajadores de la

institucion, garantizando asi su integridad fisica.



La Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) en 1987 realiza la siguiente
definicion: "La Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que,
mediante la aplicacion de medios fisicos, curan, previenen, recuperan y adaptan a
personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener en

un nivel adecuado de salud" (Cornejo, 1987, p. 5).

Este estudio muestra el proceso de disefio de un dispositivo, hasta un modelo
funcional de rehabilitacion para la mano, en lo que abarca las articulaciones de los
dedos; que de manera automatica realice rutinas repetitivas que la ejerciten la parte
en cuestion, asistiendo al profesional médico en la ejecucién de esta labor.

Como parte del disefio de este dispositivo, se inicia con un estudio sobre las
principales necesidades y condiciones que debe presentar el dispositivo para el
correcto funcionamiento del mecanismo y su funcibn como asistente de
rehabilitacion, a través de la recopilacion de informacién médica necesaria de
multiples fuentes y puntos de vista, para darle un contexto mas completo al
proyecto. Se abarca temas de la anatomia y fisiologia de la mano, tanto las
afecciones mas comunes y el como la tecnologia puede ser un plus para el

desarrollo dentro de la medicina y campo de trabajo para la electrénica.



Il. Antecedentes

La aplicacion de dispositivos de rehabilitacion, surgen de la necesidad del ser
humano de reparar, mejorar o sustituir una parte del cuerpo; evolucionando desde
mecanismos rusticos y basicos, a instrumentos sofisticados y especializados. En el
caso particular de la presente investigacion se ha buscado contenido similar al
abordado, en busca de informacion concreta y confiable que aporte al fundamento
del mismo. Se hara mencion de los mas destacados e influyentes para esta

investigacion.

Yun Kang y Cho KJ (2017), A través de un grupo de investigacion de la isla Jeju,
corea del sur desarrollan el dispositivo “Exo-Glove Poly”, presentandolo en 122
conferencia internacional sobre control, automatizacion y sistemas. Este dispositivo
imita el movimiento de la mano con diferentes grados de fuerza aplicada. A través
de un guante de silicona flexible, limitandose solo a la apertura y cierre de la mano,

dando terapias completamente automatizadas en modo experimental.

Nigos, Tsagarakis y Candewell, (2003). Desarrollan para el centro de investigacion
de sistemas autbnomos y roboética avanzada del departamento de electrénica, en la
Universidad de Salford, Manchester, UK, el dispositivo “Soft-Actuaded”. Este disefio
cuenta con un exoesqueleto de 7 GdlI*, capaz de producir movimientos de flexo-
extension, abduccion-aduccién y rotacion del hombro, flexo-extension del codo,
prono-supinacion del antebrazo y desviacion radio-ulnar de la mano; replicando el

movimiento completo del brazo.

Lépez Belloso, (2017). En la universidad de Valladolid en Espafa, para optar a
grado en ingenieria electronica industrial y automatica presenta: Disefio mecanico

y primer prototipo de un robot de rehabilitacion de mano “Exohand Festo”. Inicial

1 Gdl: grados de libertad se refiere al movimiento en un espacio tridimensional, es decir, la capacidad de
moverse hacia delante/atras, arriba/abajo, izquierda/derecha (traslacion en tres ejes perpendiculares x, y,
z).



mente este mecanismo, no estaba dirigido a la rehabilitacion, sino a la
automatizacion de plantas de produccion. Posteriormente fue modificada para
adaptarse como un guante, proyectando las posibles utilidades y variantes de
disefio, siendo efectivo para ejercitar la fuerza y resistencia, en un disefio

estéticamente futurista, teniendo un movimiento estructural agil y preciso.

Ceballos y Rey (2017). Crean para el departamento de disefio industrial de la
universidad Andes Mérida en Venezuela “Dispositivo de rehabilitacion para
articulacion de murieca desde el enfoque de la ingenieria concurrente”, plantean el
disefio de un dispositivo automatizado para cuadros de sinovitis, artritis y terapia pre
y postoperatoria para la articulacién de la mufieca permitiendo la flexiébn dorsal-

palmar y cubital-radial.

Juan Ayala, (2015), en conjunto con el programa de doctorado en ciencias de la
escuela superior de ingenieria mecanica y eléctrica de Colombia presentan: “Disefo
mecanico de un exoesqueleto para rehabilitacion de miembro superior”, con una
estructura de 4 Gdl que permite reproducir movimientos activos-pasivos que
generalmente son realizados por fisioterapeutas durante las terapias a nivel del

brazo, donde cumple la funcion de flexion y extension del mismo.

Zuniga, (2013). A modo de propuesta de proyecto en Chile desarrolla “Bestia
cyborg”. Una prétesis de mano que permite al portador a través de dedos
texturizados un mejor agarre y un sistema de tension para la movilidad. Esta pieza
fue creada a través de la impresiéon 3D, popularizandose en la organizacion sin fines
de lucro de Enabling The Future, donde se fabrican prétesis de bajo costo para
nifios. La creacion de este dispositivo es enteramente de proétesis, con su llamativo
mecanismo y sensores brindan un disefio bastante flexible para multiples funciones

dejando a la imaginaciéon de préximas generaciones.

Rodriguez (2018) en México desarrolla un “Dispositivo de rehabilitacién de los

dedos de la mano” (DReAM), de bajo costo para instituciones de salud publica, con
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el objetivo de apoyar la terapia asistida con un mecanismo manivela-corredera en
lesiones que afectan el movimiento de los dedos, buscando generar los
movimientos naturales del flexo tensién, se comprob6 que el prototipo tiene la
capacidad de generar trayectorias elipticas y sincronizadas controlando la velocidad

y siclos; proximamente se podra en estado experimental.

En Nicaragua para el afio 2015, a través de voluntarios pertenecientes a Enablin
The Future, donan una prétesis para un nifio que de nacimiento carecié de su mano
derecha, convirtiéndose en la primera persona en recibir una prétesis biomecéanica
en el pais. No cuenta con ningn motor y su material es plastico ABS utilizado dentro
de la industria 3D, su estructura es facil mente adaptable para ejercicios de flexion

y extension, pero ha sido dirigido para especial mente a protesis.

En la universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Managua), a modo de
seminario de graduacion (2019), Espinoza y Carranza implementan “Dispositivo de
rehabilitacion muscular en miembros inferiores para pacientes de la clinica de la
UNAN-Managua” siendo el principal referente en esta investigacion y antecedente

inmediato de implementacion tecnologia a nivel de recinto.

Nicaragua se ha mantenido en la cultura de la medicina tradicional dentro de la
fisioterapia acudiendo a ejercicios, masajes y tratamientos, ya sean caseros o
profesionales. En el pais no se cuenta con una gran variedad de tecnologia asistida
o de proétesis que den alternativas de tratamiento y competencia dentro del area

tecnoldgica.

La necesidad de nuevas tecnologias para el progreso es una realidad del hoy, es
por eso que con el “Disefo de dispositivo de rehabilitacion fisioterapéutica a nivel
distal de los dedos de la mano en la clinica universitaria UNAN-Managua”, que se
pretende realizar, se da una propuesta de acondicionamiento clinico, a modo de
solucionar la demanda profesional y la inclusion de diferentes ciencias con el fin

comun de ayudar al desarrollo humano.



Il. Planteamiento del problema

En primera instancia la clinica universitaria cuenta con muy pocos dispositivos que
asistan la rehabilitacién, por lo cual la atencion se limita a cierta cantidad de

pacientes ademas del reducido espacio con el que cuentan sus instalaciones.

En segundo lugar, la fisioterapia para una exitosa recuperacion se requiere
constancia por parte de los pacientes y sesiones de ejercicios repetitivos con cierta
intensidad y presion en puntos clave, lo cual conlleva segun la afeccion, a pasar
entre 40 minutos a 1 hora por cada sesién, tiempo en el cual solo se puede atender

a un paciente a la vez.

La clinica universitaria cuenta con 3 areas de atencion médica, prestando diferentes
servicios con la gran demanda que incurren becados, trabajadores, deporte y
cultura. El equipamiento y mobiliario con el que disponen no es del todo funcional ni
comodo para los pacientes considerando que los que acuden a esta extension

llegan con dolencias a considerar.

La mano es una de las articulaciones de uso mas frecuentes, en su estructura se
encuentran multiples huesos, musculos y ligamentos; donde las actividades basicas
con la que se enfrenta dia a dia, pueden ser las condiciones Optimas para la
anquilosis, una accién simple puede traer dolorosas consecuencias, donde la
Optima opciodn es la evaluacion de un especialista, tratamiento y cuido adecuado. La
UNAN-Managua cuenta con deportistas que representan a la institucion, siendo los
usuarios de mayor demanda en la clinica y necesitan ser atendidos de la mejor

manera y eficientemente. Por tanto, la formulacion del problema es:

¢Como se podria satisfacer la demanda de especialistas fisioterapeutas,
permitiendo una mejor atencién y misma calidad del servicio en menos

tiempo?



V. Justificacion

La clinica universitaria UNAN-Managua, es una extension médica brindada por la
institucion que ofrece consultas generales y una especializacion en el area de
fisioterapia para los miembros activos del recinto, que por labores tipicas de su
cargo, pasatiempo o deportes requieren este servicio; la clinica ademas cuenta con

el servicio de farmacia para resolver las necesidades basicas de los pacientes.

En una sesion de terapia, es estrictamente necesario el contacto fisico, para
evaluacion y masajes; por otra parte, tenemos la realizacion repetitiva de acciones
especificas a modo de ejercicio, esta parte puede ser facilmente asumida por un
dispositivo de asistencia, que agilice el proceso, dando pase a la atencién de mas

pacientes, con la misma calidad.

Hoy en dia las instalaciones de la clinica universitaria UNAN-Managua no disponen
de muchos especialistas para dar abasto a nivel de la demanda; tampoco son
acreedores de dispositivos tecnolédgicos para uso de las sesiones. Es por eso que
la propuesta de disefio de un dispositivo de rehabilitacion para el miembro superior,
es una necesidad, para dar un mayor abasto y compensar la demanda de
especialistas con dispositivo de asistencia. Este desafio queda a manos de futuros
profesionales que, al indagar a profundidad en las necesidades dentro de la
institucién, despliegan un abanico de problemas y necesidades pero que son una
oportunidad para el auto desarrollo dentro de la carrera de ingenieria electronica.

Sin embargo, al tener un dispositivo capaz de imitar ciertas funciones de un
especialista, se puede lograr un mayor alcance al momento de la atencion, con esto
no se pretende erradicar la intervencion humana, sino el brindar un asistente
electrénico-mecanico que resuelva la necesidad al dar un servicio a pacientes con

afecciones de la movilidad y articulaciones mas eficiente.



Para darle un sentido mas completo al disefio se realizara un andlisis del sistema
de rehabilitacion en pacientes de fisioterapia en clinica universitaria UNAN-
Managua, con ello se incluye la identificacion de métodos y debilidades, con esto
se propone una opcion para mejorar el sistema de rehabilitacibon de manera
electronica, para facilitar y dar un mayor alcance a la terapia, con una mayor
expectativa en el servicio, atencion y calidad. El estudio es innovador en lo que
abarca, ya que responde a una problematica real, dentro de la institucion, ademas
de que puede ser implementada en diferentes enfoques. Siendo un disefio base
para generar una propuesta en pro del 6ptimo uso de los recursos electrénicos como
herramientas para la rehabilitacién. La informacién generada servirh como aporte
cientifico para futuras investigaciones médico-electrénicas, ademas contribuira a la

adopcion y puesta en practica del desarrollo de nuevas y competentes tecnologias.



V. Objetivos

5.1. Objetivo general

Elaborar un dispositivo de rehabilitacion fisioterapéutica a nivel distal de los dedos

de la mano en la clinica universitaria UNAN-Managua.

5.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar la necesidad de crear un dispositivo de rehabilitacion
fisioterapéutica a nivel distal de los dedos de la mano en la clinica

universitaria.

e Diseflar un dispositivo para terapias de rehabilitacion fisioterapéutica
utilizando la herramienta digital Tinkercad 3D a modo de proyeccion de

resultados.

e Construir un dispositivo de rehabilitacion fisioterapéutica a nivel distal de los

dedos de la mano para la clinica universitaria de la UNAN-Managua.



VI. Marco Teérico

El disefio del dispositivo propuesto en este trabajo, esta compuesto por el desarrollo
de mudltiples técnicas, meédico-fisioterapeuta y electronico-mecanico, para un
fundamento y guia de conocimientos a considerar en el dispositivo. A continuacion,

se aclaran conceptos elementales para una mejor comprension.

6.1. Meédico-fisioterapeuta

La medicina, estudia las diferentes enfermedades, modos de prevenirlas y aliviar el
dolor a través del uso de medicacion en sus diferentes formas; pero en muchos
casos donde la afeccidn es a nivel 6seo 0 muscular se necesita del complemento
fisioterapéutico, ya que la medicina por si sola no logra una recuperacion, es donde
actlan la fisioterapia en la aplicacion de agentes fisicos naturales o artificiales

(calor, frio, radiacién luminosa).

6.2. Conceptos Médicos

6.2.1. La mano

Se puede decir que la mano es una de las estructuras mas complejas y completas
gue posee el ser humano, siendo el extremo distal de extremidad superior, con la
funcion fundamental de prension; la principal receptora del sentido del tacto en la
exploracién del mundo y comunicacién no verbal. Gracias a su peculiar arquitectura
puede tomar multiples posiciones; el pulgar tiene la particularidad de poder alcanzar
el resto de los dedos, convirtiéndose en una especie de prensa, siendo muy util para

el proceso de agarre, la manipulacion de objetos y herramientas. (Castro, 2005).
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6.2.2. Arquitectura de la mano

En la composicion 6sea de la mano, figura (1), consiste en un total de 27 huesos,

divididos en tres grupos:

e EIl carpo: con un conjunto de 8 huesos
cortos, conocidos también por “el talén de la
mano” debido a su rigidez y fuerza que se
encarga de sostener el peso en la mano.

e El metacarpo: conformado por 5 huesos

. Falange

. Metacarpo

O Carpo

largos en escala, son la parte de la palma o

dorso de la mano.

e Falanges: con 14 huesos, facilmente
identificables puesto que son los llamados Figura 1 Arquitectura de la mano

dedos. Fuente: (okdiario, 2017)
6.2.3. Articulaciones del miembro superior

La mano cuenta con un total de 25
articulaciones que hacen posible la
realizacion de 58 los diferentes movimientos
por la accion de 40 masculos, que permiten 2
tipos de sujecion: Los prensiles donde un
objeto permanece parcial o totalmente dentro
de la mano y los no prensiles donde para la

manipulacion de objeto requiere de un

empuje, levantarlo o el uno de menos dedos.
Figura 2 Agarres Prensiles En la figura (2) se muestran los agarres
prensiles humanos (cilindrico, de punta, de

Fuente: (Taylor y schawart, 1955) .
gancho, palmar, esférico y lateral.

11



En los dedos hay 3 grupos musculares: Los flexores extrinsecos, el musculo
extensor digitorum y el musculo insentrico; cada uno toma un papel importante en

la movilidad y estabilidad.

En la tabla (1) Articulaciones y limites de la mano, podemos ver el angulo de
movimiento que tiene cada dedo, siendo el de mayor alcance el pulgar que es capaz
de alcanzar a todos los demas gracias a su articulacion interna con la que cuenta.
(Burgos y Alban, 2010).

Tabla 1 Articulaciones y limites de los dedos

60

PIP 100

MCP 90 60
IP 85

MCP 50 30
CMC 120 45

Fuente: (docplayer, 2010)

6.2.4. Patologias

Al referirse a patologias, se considera la disminucion o pérdida de movimiento en
algun elemento anatémico; volviéndose una anomalia que debe ser evaluada y
tratada. Las patologias de la mano son muy variadas, dada a la fragilidad y
exposicién de la misma, ademas de las lesiones tipicas, alteraciones o herencia

genética; se consideran:
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e La mano traumatica: provocada por fracturas o dislocaciones de los
metacarpianos, por actividades deportivas de contacto, accidentes, trabajos
donde se requiera de elementos o materiales pesados, movimientos
repetitivos, caidas sobre la mano en flexion palmar o por edad avanzada. Un
evento traumatico agudo supone casos de desgarre de musculo o tendones.
(Tibaduiza y Grosso, J. M. 2009).

e La mano paralitica: la movilidad se ve afectada por una compresion del
nervio medio en el estrecho paso por la mufieca, este es el encargado de
proporcionar las funciones motoras y sensoriales al pulgar, por ende, no
puede realizar movimientos de agarre por el dolor que esta causa en todo el
trayecto del nervio. Esta afeccion es de origen genético o traumatico.

(Vazquez, Costa y Caballero, 2002).

e La mano reumatica: también llamada artritis reumatoide, provoca la
inflamacion de articulaciones que llegan a afectar las funciones y apariencia
de las manos; antes de un cuadro critico, se debe utilizar ortesis fijas y
ejercicios isométricos antes de una intervencion quirdrgica. Esta anomalia
tiene predisposicidén en jovenes y sobre todo mujeres con herencia genética.
(Alvarez y Lario, 2003).

La fisioterapia en los casos que requieran cirugia, entra en accion en el periodo de
rehabilitacion; después de la inmovilizacién, por tiempo de sanacion las
funcionalidades y fuerza se atrofian, ademas se requiere de una reevaluacion del

estado muscular.
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6.3. Conceptos Fisioterapéuticos

La confederacion mundial de fisioterapia establece; “La fisioterapia es el arte y
ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la
aplicacion de agentes fisicos curan, previenen, recuperan y adaptan a los pacientes

susceptibles a recibir tratamiento fisico” (ICOFC,2019).

Esta rama de la medicina se encarga de emplear el sentido del tacto para la
exploracion, limitaciones y discapacidades, brindar un diagnostico e intervencion
con el fin de aliviar y corregir, a través de masajes, cinética, mecanica, agentes
térmicos, eléctricos y electromagnéticos. Considerada también como “medicina
fisica” por el uso de ejercicios de caracter repetitivo a modo de rehabilitacién o de
tipo preventivas, para el mantenimiento fisico y calidad de vida de hombres, mujeres
y nifios de cualquier edad. (SERMEF, 2006).

6.3.1. Dispositivos de asistencia terapéutica

El uso de dispositivos de asistencia para labores terapéuticas es cada vez mas
comun, permitiendo el desarrollo de cesiones mas dinadmicas, estos mecanismos
realizan los ejercicios repetitivos de flexion, exencion y rotacién de forma precisa,
controlada por el especialista que maneja la velocidad y tiempo que requiera el

paciente.
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6.3.2. Ortesis

Moroz (2009), explica que “Las ortesis proporcionan apoyo para las articulaciones,
los ligamentos, los tendones, los masculos y los huesos dafiados. La mayoria de
ellas estan adaptadas a las necesidades y la anatomia de un paciente determinado.”
(MSD.2019).

El desarrollo de dispositivos biomecanicos de uso externo, son aplicados para
restauracion, correccién o mejorar las funciones del sistema articulado en miembros
superiores, el trabajo estructural puede ser facilmente aplicado por un

fisioterapeuta, esto puede variar segun la complejidad del disefio:

e Ortesis estatica: Esta estructura mantiene fijjo el musculo, en una
determinada postura, utilizado como soporte rigido en fracturas o

condiciones inflamatorias. Véase figura (3).

e Ortesis dindmica: estas disponen de mecanismos que permiten, facilitan o

guian el movimiento, en su uso esta el asistir terapias de rehabilitacion o

fortalecimiento por atrofia. (Arce, 205). Véase figura (4).

Figura 3 Ortesis Estatica Figura 4 Ortesis Dinamica
Fuente: (ORLIMAN, 2019) Fuente: (Ortoiberica, 2015)
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6.4. Electrénico-Mecéanico

La aplicacion de sistemas electronicos, radica en el conocer el comportamiento de
los diferentes dispositivos analégicos y digitales, siendo la parte inteligente dentro
de un mecanismo, que utiliza un conjunto de piezas y elementos para la realizacion
de un trabajo o funcién. La automatizacion depende de la funcién electronica para
controlar los pulsos de accionamientos mecanicos, facilitando trabajos

operacionales humanos.

6.5. Conceptos Electrénicos

6.5.1. Sistema de control

Los sistemas de control, son la parte del procedimiento dedicados para la obtencion
del resultado deseado, por medio de multiples entradas de referencia, las cuales
gobiernan la parte de control y sistema, administrando y dirigiendo proceso, ademas
de disminuir las fayas del sistema. Podemos clasificarlos segin sean de lazo
abierto, donde la salida no afecta la accion de control y lazo cerrado, donde la salida
si ejerce efecto sobre la accion de control. (Pérez y Pérez E, 2008, p.12).

6.5.2. Microcontrolador

“‘Un microcontrolador es un pequefo ordenador que contiene en su interior
basicamente un procesador, soporte (reloj y reset), memoria y puertos de entrada-
salida, todo ello dentro de un pequefio chip que podemos programar con total

flexibilidad y relativa facilidad”. (Velasco, 2011, p.1)

Los micro controladores han sido desarrollados para cubrir diversas aplicaciones,
en la locomocion, comunicacién, instrumentos electronicos, juguetes, entre otros;
es un circuito integrado (chip), que es parte incrustada o embebido en la aplicacion,

principalmente concebidos en aplicaciones puntuales, donde el micro controlador
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debe ejecutar pequefas tareas almacenadas en su memoria, al menor costo
posible; entre mayor sea el proyecto a controlar, mas numero de micro

controladores se necesita. (Breijo, 2012, p.7).

6.5.2.1. Estructura del microcontrolador

XTAL

—— —— ——— — — . S S —— - X S SR . — 2 — —
Ir B e 1 o -
| Oscilador [ [ | _ T.'_”i 11 ‘ |
I —ad M3 14, e o s N Y N A % '
. Control de E/S E/S E/S
: Temporizadores Interrupciones paralela serie analogicas :
| c 1L 1t 1r = ¥ 1t I
| P Buses de direcciones, datos y control |
| 1t it i 4 I
| Perro Guardian Memoria ROM Memoria RAM |
| |
i el ol s e s Sl s s i s s -

Figura 5 Estructura de un microcontrolador

Fuente: (wordpress, 2016)

A la referencia estructural de un micro controlador, tememos como idea principal
que cuenta con las funciones basicas de un computador, pero en un solo integrado

de menor tamafo; como se muestra en la figura (5).

6.5.2.2. Arduino Nano

Arduino Nano ATMEGA328P es una pequefia y completa placa electrénica basada
en el ATmega328, tiene 32KB de memoria flash para almacenar cédigo. Tiene 14
pines de entrada / salida de los cuales 6 se pueden utilizar como salida PWM y 8
entradas analdgicas. Cuenta con una tension de funcionamiento de 5V, sin
embargo, la tension de entrada varia de 7 a 12V. En la siguiente tabla puede verse
las caracteristicas basicas del microcontrolador Arduino Nano. (Mantech,2015, p.1).
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Tabla 2 Caracteristicas del microcontrolador

Arduino Nano ATMEGA328P
Tension de operacion (nivel 16gico) | 5V
Tension de entrada (recomendada) | 7-12V (recomendada) 6-20V (limite)
Pines Digitales 1/0 14 (de los cuales 6 proporcionan salida

PWM)

Pines de entradas Analdgicas 8 (corriente maxima en c/u= 40 mA)
Memoria Flash 32 KB donde 2 KB los usan el bootloader
SRAM 2 KB
EEPROM 1 KB
Velocidad del reloj 16 MHz
Dimensiones 18,5 mm x 43,2 mm

Fuente: (arduino.cc)

6.5.3. Motores eléctricos

El motor eléctrico transforma la energia eléctrica en energia mecanica. Tiene un
movimiento de rotacion. El motor de CC transforma la energia eléctrica de CC en
energia mecanica; esta operacion esta basada sobre el principio que cuando circula
una corriente por un conductor dentro de un campo magnético, el conductor

experimenta una fuerza. (Chapman, 2012, p.1).
En la figura (6), podemos ver la clasificacion basica y general de motores eléctricos;

las cuales, en su particularidad, llegan a tener multiples derivaciones segun su

aplicacién y potencia.
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6.6.

Exitacion
independiente
Exitacion en
_ serie
Corriente . )
continua (CC) . )
Exitacion en
paralelo
Exitacion
Motores
compuesta
Sincrono . \
Corriente . ) .
Jaula de ardilla
alterna (CA) ( )
Asincrono
L ) Rotor
debanado

Figura 6 Clasificacion de los motores
Fuente: (Blogspot, 2015)

Conceptos Mecanicos

La mecénica es una ciencia fisica, donde el interés es estudio de los cuerpos y

los efectos de las fuerzas que actian en él, para explicarlos y proporcionales

aplicaciones. Los conceptos basicos utilizados en la mecanica son:

Masa: comparacion de cuerpos
Fuerza: Accion de un cuerpo sobre otro, magnitud y direccion.
Espacio: Nocion de posicion de un punto X.

Tiempo: duracion de proceso.

(Shigley y Uicker, 1983, p. 1)
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6.6.2. Maquinay mecanismos

Reulaux (2006, p.1) define maquina como una "combinacion de cuerpos resistentes
de manera que, por medio de ellos, las fuerzas mecanicas de la naturaleza se
pueden encauzar para realizar un trabajo acompafiado de movimientos
determinados”. Por otra parte, define mecanismo como una "combinacion de
cuerpos resistentes conectados por medio de articulaciones méviles para formar
una cadena cinematica cerrada con un eslabon fijo, y cuyo propdsito es transformar
el movimiento" Si se habla de una estructura, también es una combinacion de
cuerpos resistentes conectados por medio de articulaciones (en el caso de
estructuras articuladas), pero su objeto no es ni realizar trabajo, ni movimiento, sino
que es rigida e inmovil. (Pérez y Contin, 1983, p.1). En la figura (7), vemos un

esquema general de los conjuntos de sistemas que componen una maquina.

SISTEMA SISTEMA SISTEMA

[ =
MOTRIZ ad TRANSMISOR nd RECEPTOR

4 7

SISTEMA DE SUSTENTACION

MAQUINA

Figura 7 Esquema general de una maquina
Fuente: (DocPlayer, 2012)

6.6.1.1. Composicion de un mecanismo

Un mecanismo, para cumplir su proposito de lograr un movimiento adecuado segun

se requiera, necesita piezas llamadas:

e Eslabones: segun Reuleaux, se habla de una "combinacién de cuerpos

resistentes”, estos cuerpos resistentes que son elementos constitutivos del
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mecanismo reciben, de forma genérica, el nombre de eslabones pudiendo

adquirir nombres particulares dependiendo de la funcién que realicen.

e Pares: los eslabones deben estar unidos entre si "por medio de
articulaciones moviles" es decir de forma que se permita el movimiento
relativo entre ellos. A estas uniones moviles de dos eslabones entre si se las
denomina pares cinematicos o simplemente pares. Clasificandose segun la
naturaleza del contacto; Pares superiores, donde el contacto es lineal o
puntual; Pares inferiores, donde el contacto es superficial.

(Uicker, Pérez y Contin, 1983, p.2)

6.6.1.2. Grados de libertad de un mecanismo

Se denomina numero de grados de libertad de un mecanismo o movilidad del
mismo, al numero de pardmetros de entrada que se debe controlar
independientemente con el fin de llevar al mecanismo a una posicién en particular.
Si un mecanismo plano posee n eslabones, cada uno de ellos, antes de conectarse,
poseera tres grados de libertad, excepto el eslaboén fijo o bancada. Luego antes de

conectarse, el numero de grados de libertad sera de: 3(n-1).

A medida que se van conectando eslabones por medio de pares, se esta
restringiendo el movimiento relativo entre ellos, por lo tanto, una vez conectados
todos los eslabones, el numero de grados de libertad del mecanismo sera: m=3 (n-
1)-271-%2. (Uicker, Pérez y Contin, 1983, p.6).
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VIl. Disefio Metodoldgico

7.1. Tipo de estudio

De acuerdo al disefio metodolégico la presente investigacion tiene un enfoque mixto
ya que cuenta con elementos cuali-cuantitativo que permitieron la evaluacion de las
necesidades en la clinica universitaria y de los pacientes, recolectando informacion
valiosa de la poblacion estudiada a través de la recoleccion de datos numéricos: y
la observacion de métodos de rehabilitacion. (Canales, Alvarado y Pineda, 1994).

El tipo de estudio es experimental, ya que se desea comprobar los efectos de una
intervencion especifica, para la evaluacion de la eficacia de un nuevo método de
asistencia médica para rehabilitacion fisioterapéutica a través de un dispositivo
electronico, donde se lleva un papel activo dentro de la investigacion, ya que el

objetivo final es la obtencion de resultados de la exposicion.

7.2. Area de estudio

El area de estudio se desarroll6 en la colonia Miguel Bonilla, contiguo a la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua (UNAN-Managua), en el cual la
institucion es propietaria de ciertos terrenos y casas, donde destaca el area de la

clinica universitaria.

7.3. Localizacion
Se detalla la localizacion exacta de la clinica universitaria, donde se pretende llevar

a cabo el disefio del dispositivo, como parte del diagnostico estructural y de las

condiciones del local.
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7.3.1. Macro localizacién

La Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN-Leon, fue fundada en
1812, siendo la primera universidad del pais. La fundacion de la UNAN-Managua
llega en 1941 en su recinto universitario RURD; Esta ubicada de la rotonda
universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metros al este, a como se muestra en la
figura (8) en su ubicacion satelital, y las coordenadas especificas en la tabla (2).
Esta sede funciona con cinco facultades y un instituto politécnico de salud POLISAL,

siendo la universidad méas grande de Nicaragua y sede central en Managua.

]
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Estadio Nacional.de g

Eutbol de,ngaragua ,
|

VILLA FONTANA

UNA.NAManagua .

P—
) —

-

Figura 8 Macro localizacién UNAN-
Managua

Fuente: (Google Maps)

Tabla 3 Coordenadas UNAN-Managua

- -86.27367943525314

Fuente: (Google Maps)
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7.3.2. Micro locaciéon

La clinica universitaria UNAN-Managua, fue fundada en 1980, con el propdsito de
atender a los becados internos que en su mayoria no son de la ciudad y
desconocian la ubicacién de los centros hospitalarios, también se agregdé un
apartado de atencion fisioterapéutica para los deportistas; esta instalacion se
encuentra ubicada, del comedor central UNAN-Managua 3 cuadras al sur, ¥z cuadra

al oeste, casa # 110; a como se muestra en la figura (9) con su respectivas

coordenadas en la tabla (3).

Comedor Central —
& UNANIMANAGUAT <
L4 < - ©
FITSPOET ’
=
N
-

JAy Suf(')v‘w.'t"

& pulperia Tapia

.

B -~

i 2l

.

Tol |

Mims-uper Tania &
: o 2

e, |

Figura 9 Micro localizacion
Clinica Universitaria
Fuente: (Google Maps)

Tabla 4 Coordenadas Clinica Universitaria

- -85.27407908439636

Fuente: (Google Maps)
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7.4. Universo y muestra

El universo de esta investigacion es todo paciente del area de fisioterapia en la
clinica universitaria UNAN-Managua. El tipo de muestra es no probabilistico ya que
la seleccion de muestreo fue por conveniencia, donde se eligié ala grupo que tuviera

mayoria de los pacientes recurrentes en la clinica, siendo asi los deportistas.

La UNAN-Managua, cuenta con 2 campos de beisbol, 2 campos de futbol, 4
canchas multiuso para basquetbol, voleibol y futbol salén; estas condiciones se
prestan para el desarrollo de 4 disciplinas deportivas a modo amateur, dando con la
participacion de 118 deportistas registrados de la extension de deporte y cultura en
las diferentes areas de:

e Futbol campo e Basquetbol

e Voleibol e Beisbol

El universo es de 118 personas, dando una muestra conformada por 44
estudiantes/deportistas, actualmente partes activas las diferentes disciplinas;
después de conocer el niumero de la poblacion que abarca la investigacion, el
calculo de este dato estadistico fue dado por la formula general; véase figura (12).
90%%2(0.5)(0.5
- OO

0/,2
L0%2 + (20% (101.2)(0.5))

Figura 10 Célculo de muestra

Fuente: (Nesquest.com)

Donde:
e k: 1.65 (nivel de confianza e N: 118 (Universo).
90%) e e:10% (Margen de error)
e p: 0.5 (valor constante). e n: Resultado/Tamafio de la
e (: 0.5 (valor constante). muestra.
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7.5. Definicion y operacion de variables

Objetivos Especificos

Diagndéstico para determinar la
necesidad de crear un dispositivo
de rehabilitacién fisioterapéutica
a nivel distal de los dedos de la
mano en la clinica universitaria.

de
de

Disefo
terapias

dispositivo  para
rehabilitacion

fisioterapéutica con Tinkercad 3D

a modo de proyeccién de

resultados del disefio.

Construccién de dispositivo de
rehabilitacion fisioterapéutica a
nivel distal de los dedos de la
mano para la clinica universitaria.

Tabla 5 MOVI

Variable
Conceptual

1. Diagnéstico
de las
necesidades
de la clinica
universitaria

2. Disefio de
proyeccion
del dispositivo

3.
Construccion
del dispositivo
basado en el
disefio 3D.

Sub-Variables o
Dimensiones

1.1. Accesibilidad
geogréfica
1.2. Suple las

necesidades de los
pacientes

2.1. Disefo basado
en las necesidades
del paciente.

2.2. Disefio de facil
uso y estético.

3.1. Coordinacion
fisico/
programacion
3.2. Permisos vy

visitas a la clinica.

Fuente: (Propia)
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Variable
indicador

operativa 0

1.1.1 Dispositivos con los
gue cuenta la instalacion.
1.2.1 Cantidad de pacientes
gue entienden al dia.

1.2.2 Organizacion de la
institucion

2.1.1. La composicion vy
caracteristicas del dispositivo
2.2.1 Mostrar las conexiones
electronicas internas.

2.2.2 Presupuesto

3.1.1 Pruebas de
funcionamiento a nivel de
laboratorio.

3.2.1 Aplicacion experimental
a sujeto x.

Técnicas de
recoleccion de
datos e informacion
Entrevista directa,
asesoria de
especialista,

encuesta y visitas a
las instalaciones de la
clinica universitaria.

Guia de observacion.

Ficha de
funcionamiento
Proteus (conexiones

electronicas)

Reporte de
funcionamiento.
Alcance del
dispositivo



En la tabla 5 se puede apreciar los objetivos de trabajo asi mismo sus variables y
métodos de realizacion, ademés de la forma de obtencion de informacién para el

desarrollo de la investigacion.

7.6. Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos

El estudio que se abordo es de tipo mixto cuali-cuantitativo ya que para la presente
investigacion se acudio a técnicas como la observacion directa de las instalaciones,
areas de atencién, requerimientos y necesidades con las que cuenta actualmente
la clinica universitaria; entrevista y asesoria directa con autoridades del area de
fisioterapia, asi mismo se aplicé una encuesta a 44 deportistas activos que forman

parte del registro oficial de la extension de cultura y deporte.

Encuesta: Con el uso de una plantilla especificada y dirigida a deportistas activos
de la institucién, al aplicarla se obtuvo informacién especifica del tema, aplicando
preguntas concisas de la situacion en la clinica y opinién general del dispositivo de
rehabilitacion, todos los encuestados tienen un dominio completo del tema ya que

son o han sido pacientes de la misma.

Entrevista directa: Atreves de un cuestionario disefiado para la obtencién de datos
de interés y relevantes para la investigacion. Aplicada a uno de los 4 especialistas
titulares de la clinica el cual brindo informacién general de la institucion, técnicas
utilizadas, dispositivos con los que cuentan, recomendaciones, sugerencias y parte

de su experiencia laboral en el sitio.

Las visitas de campo contribuyeron a recopilar informacién que no se obtuvo por
medio de la encuesta o entrevista, se obtuvo a través de la observacion, como lo es
los planos del local, la deficiencia en la atencion lo cual se aborda en el
planteamiento del problema.
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La asesoria por parte de un especialista dara el punto de vista médico para la
aplicacion y funcionabilidad del dispositivo, ademas de ampliar el conocimiento

practico en fisioterapia y variantes a considerar en el disefio y construccion.

7.7. Plan de andlisis y procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de los datos obtenidos mediante las encuestas se utilizo el
programa Excel 2013 para la insercion de los valores al documento en formato de
columnas, representando las preguntas relacionadas en pares y asi mismo la

comparacion y relacion de las mismas.

El disefio 3D es construido mediante la herramienta de uso online Tinkercad, el
programa es totalmente gratuito, cuenta con una interfaz simple y facilidad de uso
ademas de contar con simuladores de circuiteria basica de Arduino. El disefio es
aspirado mediante la investigacion de antecedentes y los multiples formatos de

presentacion para el mismo fin.

La circuiteria es simulada por el software de automatizacion de disefio electronico
PROTEUS que facilita la observacién del comportamiento en conjunto de los
elementos, el cual debe ser analizado antes de un montaje fisico para la prevencion

de posibles fayas y errores para un correcto funcionamiento del mecanismo.
El desarrollo de la programacion es a través del software y hardware libre de

Arduino, donde se disefi6 el codigo del lenguaje de programaciéon y entorno de
desarrollo integrado de cddigo abierto basado en Java, micro chip MCP4728.
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VIll. Desarrollo

8.1. Diagndstico para determinar la necesidad de crear un dispositivo de
rehabilitacion fisioterapéutica a nivel distal de los dedos de la mano en la

clinica universitaria

Con este diagnéstico se lograrad conocer mas a fondo aspectos necesarios a tomar
en cuenta a la hora del disefio del dispositivo como las instalaciones, espacio,
equipos con los que ya cuentan; ademas de indagar sobre las caracteristicas y
necesidades de los pacientes.

8.1.1. Infraestructura del lugar

La clinica universitaria UNAN-Managua, en su infraestructura interna tiene
considerada 6 areas basicas de funcion, donde se tiene pensado y dividido segun
la necesidad del paciente, donde 4 son de acceso publico (area de espera,

consultorio, fisioterapia y bafios respectivamente; véase la figura (11).

[ =10 [ |

—————— 3.k 3
- 1
1
' Bodega de e =
Farmacia b v
T '
] m e Fisioterapia
S ———— e e ———

Tl O N

Consuliorio

Figura 11 Plano de la Clinica Universitaria

Fuente: (Propia)
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8.1.2. Organizacion de la institucion

La clinica universitaria UNAN-Managua inicialmente, solo contaba con el servicio de
medicina general y limitado a solo becados internos; hoy en dia con el crecimiento
de la institucion, este servicio ha sido extendido a deporte y cultura, prestando
servicio de medicina general, fisioterapia y ortopedia; con anexado en atencion a
alumnos en general y personal de la universidad que soliciten la atencion.

La demanda ha sido asumida por 1 médico general, 1 ortopedista, 3 fisioterapeutas
mas un pasante; los cuales reciben a 40 (+5) pacientes al dia, divididos entre las

diferentes atenciones que brinda la clinica, véase la figura (12).

Clinica Universitaria 4 )
UNAN-Managua
Medicina General
4 N\
L ) Alumnos Internos
r N Estudiantes Activos
) . ) Deportistas
Areas de Atencion Fisioterapia —
Cultura
\ J Personal
4 \
) \_ J
Ortopedia
. J

Figura 12 Areas de atencion de la clinica universitaria

Fuente: (Propia)
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8.1.3. Entrevista

En una de las mdltiples visitas a la clinica universitaria UNAN-Managua para la
recaudacion de informacion, se llevé a cabo una breve entrevista (ver anexo 1) con
el fin de recaudar informacién especifica y concreta, ésta la brinda el fisioterapeuta

Lic. Marlon Sanchez Mayorga.

La tecnologia aplicada a la medicina es una herramienta de gran poder, que en sus
inicios ya habia grandes avances para la detecciobn de enfermedades, dar un
diagnéstico y mejores resultados; hoy en dia facilita el trabajo de los especialistas
de las diferentes areas, el desarrollo humano y sobre todo un reto para la

actualizacion de los conocimientos.

Para las terapias a nivel distal de los dedos de la mano y el miembro superior se
cuenta con rehabilitacion, fortalecimiento, valoracion, con el uso de dispositivos de

frio o caliente y posteriormente masajes manuales.

El &rea de fisioterapia de la clinica usa las técnicas claves en el plan de tratamiento

(Ver anexo 4):

e CHF e Parafina

e Crioterapia e Maso terapia

e TENS e Traccion Cervical

e Ultrasonido e Terapia Ocupacional
e Radiacion infrarroja e Mecanoterapia

En cuestion de herramientas y dispositivos se cuenta con lo basico para ejercer el
trabajo, camillas de fisioterapia, manta de electro estimulacion, pesas de mano,
bicicleta terapias con compresas frio y caliente, también puedo incluir nuestras
manos como herramientas, todas estas son utilizadas tanto para el miembro inferior
y superior. Se podria decir que ciertos dispositivos ejecutan parte de la terapia de

forma autbnoma ya que no forman parte en ellas como en el electro estimulador.
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Si se clasifican las lesiones mas comunes se obtendrian: en miembros inferiores
con un 60% y en superiores con 40%, siendo usual las luxaciones, lesiones
musculares y falanges, fracturas leves, torceduras de ligamentos, hinchazon
muscular. Se atienden al dia 40 (1+5) pacientes, de los cuales 30 son deportistas, 1-
2 de cultura, 3 becados internos y el restante corresponde a personal de la
universidad que gracias a solicitudes se les brinda consulta y tratamiento, en cuanto
a no becados escasamente acuden a esta instalacion, se podria decir que al afio

acuden de 2 a 3 personas.

Para la evaluacion del paciente se requiere de 10 a 15 minutos, tiempo en el cual
se le indica el dia que le corresponde las sesiones segun su patologia, para la
puesta en marcha son de 40 minutos a 1 hora de terapia para los primeros
encuentros y de 30-45 minutos ya en recuperacion, esto claro dependiendo de su

afeccion.

El enfoque que se le pretende dar al dispositivo para ejercicios a nivel distal de los
dedos de la mano para el area del miembro superior, es bastante bueno y util, Sin
embargo, se recomienda la asesoria de un especialista para la obtencién de
resultados satisfactorios.
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Para la fundamentacién mas acertada del dispositivo se recurrié a la asesoria de la
especialista fisioterapeuta Msc. Rosa Maria Orosco Membrefio quien brindo una

vista general y recomendaciones para el dispositivo.

La idea general del dispositivo es
bastante acertada conforme a lo que se
pretende, sin embargo, la estimulacion
muscular requiere en conjunto la

estimulaciéon del sistema nervioso, dado

Ligamento _ . _ _
carpiano gue el dispositivo es a nivel distal de los
palmar

dedos, el estimulo eléctrico debe ser en

el area palmar (figura 13), entre el

ligamento carpiano palmar y el nervio

mediano, en ese punto se obtendra la

Figura 13 Area de estimulacion eléctrica contraccion natural de los masculos.

Fuente: (Fisiocampos.com)

Las diferentes patologias en su mayoria cuentan con un patron similar donde
presenta la dificultad a la hora de la expansion de los muasculos; con el electro
estimulacién se puede contraer y el dispositivo puede encargarse del estiramiento
progresivo, siendo de esta manera un ejercicio pasivo. Si el comportamiento del
dispositivo realiza esta secuencia tendria un comportamiento similar al realizado

manualmente en las sesiones de terapia.
Los ejercicios pueden ser personalizados para cada dedo y en conjunto

exceptuando al dedo pulgar, ya que por su particular movimiento requiere su

movimiento individual y solitario.
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8.1.4. Encuesta

A continuacion, se mostrara el analisis de las encuestas realizadas a los
deportistas/estudiantes (ver anexo 3), para conocer la necesidad del dispositivo;
valoracion de condiciones, aceptacion de opinion de la muestra de 44 personas y
demostrando los resultados a través de las siguientes figuras.

Después de haber aplicado encuestas Genero
a 44 deportistas amateur,
correspondiente a 34% del género
femenino y 66% del género masculino,
véase figura (14), donde se denota la
mayor participacion de hombres a la
hora de la encuesta. Por ende, los que

mas practican las distintas disciplinas

en el recinto. B Femenino ® Masculino

Figura 14 Grafico de género
Fuente: (Propia)
Edades En la figura (15) se demuestra el rango
de edades donde un 32% esté entre los
19-20 afos, 55% tienen entre 21-22 y
13% tienen de 23 a mas, esta grafica
denota las edades de adultos jovenes
en etapa universitaria, lo cual cobra

relevancia a la hora de estandarizar

medidas para estos.

H19-20 m21-22 m23amas

Figura 15Grafico de Edades

Fuente: (Propia)
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Se obtuvo que entre los deportes mas
jugados tememos el orden de: futbol
42%, beisbol 19%, 23%,
baloncesto  10%, de

encuestados practicantes de otros

voleibol
y un 6%
deportes véase figura (16). Al ser tan
variada la cantidad de deportes que se
pueden practicar en la institucion,
desde este punto de la encuesta
facilmente podemos caer en cuenta de

gue las lesiones son comunes.

Lesiones Previas

Hsi Eno

Figura 17Grafica de lesiones Previas

Fuente: (Propia)
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Deportes

H Futbol ® Beisbol ® Voleibol & Bloncesto M Otros

Figura 16 Deportes Practicados

Fuente: (Propia)

En la figura (17), nos da un resultado de
gue el 64% de deportistas ya vienen
con antecedentes de lesiones previas al
deporte las cuales los hacen mas
vulnerables a nuevas lesiones, ya que
mencionaban que nunca fueron
ya

consideraban fuesen de gravedad, pero

lesiones tratadas gque no
medicamente son antecedentes que
tienen un valor para el cuerpo, y un 36%

asegura no contar con lesiones previas.



Los deportistas al llegar a lesionarse a
causa de su actividad ademas de

contar internamente con la atencion

médica de la clinica universitaria,
tienen la opcion de recurrir a
instituciones externas; la encuesta

demostré que a pesar de las opciones,
los deportistas acuden en su mayoria a
la clinica universitaria en un 83%,
pocos acuden al servicio de salud
publica (hospital) 15% y un minimo de
2% cuenta con las facilidades de acudir
a una clinica especializada para tratar

lesiones, véase figura (18).

Lesiones durante la liga

B0 mla2 m3a4

Figura 19 Lesiones durante la liga
Fuente: (Propia)

Lesiones por deporte
acuden

M Hospital M Clinica especializada

M Clinica universitaria

Figura 18 Asistencia por lesiones

Fuente: (Propia)

Al indagar un poco més en cuestion de
lesiones, se obtuvo el resultado de que
un deportista, en la duracion de la liga 'y
29% de

personas llegan a lesionarse de 3 a 4

programacién de juegos,

veces como maximo, siendo esta
cantidad considerable tomando en
cuenta las secuelas segun la gravedad
de lalesion, 71% tienen como minimo 1

a 2 lesiones durante este periodo de

actividad. Véase en figura (19).
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Como deportistas activos durante el
tiempo de inactividad de liga, acuden a
entrenamientos donde practican sus
actividades de manera mas relajada,
pero en ocasiones concurrentes llegan
tener lesiones, donde el 4% sufren de 3
a 4 lesiones, 15% se lesionande 1 a 2
veces y con la gran mayoria de 81%
que no sufren de ninguna lesion
durante las practicas, véase en la figura

(20).

Miembros de leciones

HBrazo mCodo M Mudeca Dedos m Otros

Figura 21 Miembros de lesiones comunes

Fuente: (Propia)

Lesiones durante
practicas

B0 mla2 m3a4

Figura 20 Lesiones durante practicas

Fuente: (Propia)

Entre las lesiones mas comunes que
tienen los deportistas podemos ver en
la figura (21), la respuesta de “otros”
con un 37%, hace referencia a que las
lesiones en el miembro superior son
menores que en las del miembro
inferior, lo que el profesional médico dio
a conocer en la entrevista, quedando en
2do lugar los dedos con 30%, la
mufieca con 22%, codo 2% y el brazo
completo un 9%, cabe destacar que los
encuestados que presentaron las
afecciones en el  miembro superior
pertenecian a deportes donde manejan

el balon con la mano (voleibol,

basquetbol) o donde ejercian fuerza del brazo (beisbol), el contacto durante el juego

también juega un factor importante ya que al momento de una caida para cubrirse

utilizan las manos.



Estos deportistas al estar lesionados y
acudir a la clinica universitaria, segun
la patologia o lesién que presenten, la
mayoria con el 66% recibe 1 terapia
semanal, un 30% recibe 2 terapias ala
semana y el 4% reciben 3 terapias, ver
figura (22), que mencionan es solo al
inicio del tratamiento ya que las
afecciones han sido de gravedad y
propensos a empeorar o les impide

alguna funcion basica.

Desarrollo util

ESi ENo HTalvez

Figura 23Desarrollo Util

Fuente: (Propia)
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Terapias semanales

H]l m2 m3

Figura 22Terapias semanales
Fuente: (Propia)

Al plantear la idea del disefio de un
de

para

dispositivo asistencia

fisioterapéutica el  miembro
superior, los encuestados reaccionaron
con un 89% de aprobacién, 11% dijo
“tal vez” y un 0% dijo no, ver figura (23).
Esto demuestra la aceptaciéon de
nuevas tecnologias para el desarrollo
médico y un impacto positivo en los
usuarios; la clinica

posibles en

universitaria no cuentan con
dispositivos de esta clase, lo cual lo
hace un proyecto de necesidad y valor

agregado a la atencion médica.



8.1. Disefo de dispositivo de rehabilitacion utilizando la herramienta digital
Tinkercad en formato 3D a modo de proyeccién de resultados del disefio.

En este apartado se abarca la demostracion virtual del disefio y las caracteristicas

fisicas con que contara el sistema, dimensiones y medidas.

8.2.1. Antropometria del sistema

Para las dimensiones del disefio se tiene que tomar en cuenta medidas promedio
de la mano completa y dedos individualmente, entre hombre y mujer, véase en la
figura (24) y tabla (6); ademas de las tallas de guante a utilizar, lo que viene a ser
pertinente para los materiales de construccion y disefio mecanico donde se montara

la estructura del dispositivo, con un margen de +- 5.

Tabla 6 Medidas estandar de la mano

S/M 11-13.5 cm

Tamafio total 18.05/79 cm
7.75cm
9.75cm
10.95 cm
10.15cm
8.15cm

Fuente: (Sabes, 2002) Fuente: (Propia)

La antropometria es tomada de la mano derecha y esta dada en cm. Para adultos
jovenes entre las edades de 18-23 afios las tallas de guantes estandar son S/M,
segun el material del mismo y sus propiedades elasticas; la medida que determina
este tallaje es el ancho de la palma que es entre 11-13.5 cm.
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8.2.2. Especificaciones del disefio
Para que el disefio cumpla con funciones reales, adaptadas a la necesidad que se
desea asumir, debe cumplir con especificaciones fisicas y de software que de

manera eficaz asistan en las terapias de rehabilitacién de miembro superior derecho

con el menor percance posible. Ver figura 29.

Mecanismo ;
- Facil uso
simple
Flexion-
Agarre i6
- Extencion Acceso a
elementos
Ensamblaje

Compacta

Apariencia

Estetica

Confiable
Comodidad

Disefio
depositivo de

Seguridad
mecanica

rehabilitacion
fisioterapeutica

Dispositivo
resistente

Seguridad

Bordes
suaves

m
aditiva

Figura 25 Especificaciones de disefio

Fuente: (Propia)
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8.2.2.1. Fisicas

La estética ademas de dar la percepcion de un buen disefio, proporciona la

comodidad del paciente a la hora de la terapia, por lo cual se requiere:

e Guante elastico (traspirable), talla S/IM expandible a L.
e Disefio compacto y ligero.
e Facilidad de uso.
e Durezay rigidez 6ptima.
e Resistencia de uso.
Ademas, el sistema debe respetar el angulo de flexién de cada dedo ver tabla 7.
Tabla 7 Angulo de flexion

87°
86°
91°
93°
90°

Fuente: (slideshare, 2016)

8.2.2.2. Software

El microcontrolador a través de las entradas y salidas, manejara las acciones que

realizara el mecanismo cumpliendo con:

¢ Minimo de 2 instrucciones/siclos (instrucciones de software expandibles).
e Velocidad regulable.

e Facilidad de uso.

e Disefio compacto y eficiente.

e Electro estimulacion regulable.

e Manejo via Bluetooth.
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8.2.3. Modelado 3D.

Con el uso del software gratuito online Tinkercad, para el disefio de nivel medio en
3D; se llevo a cabo el disefio del dispositivo de rehabilitacion para el miembro
superior, el que ademas se logré adjuntar el encapsulado del circuito, donde estaran

los elementos electrénicos.

En la figura (26), se muestra el disefio del guante derecho desde la parte superior,
con los detalles de las lineas elasticas (color gris) que proporcionan resistencia
deformable y presion al disefio. El la figura (27) una vista del disefio desde la parte
inferior donde se visualizan las lineas que contraeran los dedos hacia la parte

interna de la mano con sus respectivos angulos.

(7]
(T[]t K IE IR
'k [E C|AID
C|AID]
Figura 26 Parte superior del disefio Figura 27 Parte inferior del disefio

Fuente: (Propia) Fuente: (Propia)
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T[N
K[E]
(C[AID]

Figura 28 Disefio 3D vista vertical Figura 29 Disefio 3D vista horizontal

Fuente: (Propia) Fuente: (Propia)

En la figura (28 y 29), se aprecia una vista vertical y horizontal del disefio. El guante
estara sujeto al encapsulado por la parte de la mufieca, donde permanecera fijo el
guante; cuando este en uso, el paciente debe relajar los musculos y no poner
oposicion para que el sistema trabaje correctamente. Este disefio abarca fielmente

el objetivo de uso, especificaciones y funciones requeridas.
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8.2.1. Diagrama de sistema

A continuacion, se presentara el diagrama de bloques, véase en la figura (30),
correspondiente a los diferentes sistemas que se integran al disefio del dispositivo

de rehabilitacion fisioterapéutica para el miembro superior.

Sistema Sistema de Sistema

Electrénico Programacion Mecanico

Figura 30 Diagrama de bloques
Fuente: (Propia)

8.2.2. Sistema Electréonico

En la figura (31), se muestra el esquema del microcontrolador Arduino Nano que
almacena y ejecuta el codigo creado en el sistema de programacion (figura 30), el
esquema muestra los componentes internos de la placa para la comprensiéon de su

funcionamiento electrénico interno y como realiza su trabajo.
El disefio electréonico del dispositivo de rehabilitacién, el cual esta conformado

principalmente por el microcontrolador que presta las terminales digitales de entrada

y salida para la interconexién de los componentes para la realizacién de su funcion.
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Figura 31 Esquema Arduino Nano

Fuente: (arduino.cc)
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Figura 32 Diagrama Electrénico

Fuente: (Propia)

Para el controlador principal del dispositivo de rehabilitacion fisioterapéutica a nivel
distal de los dedos de la mano tenemos un Arduino Nano que cuenta con 14 pines
digitales, de las cuales se utilizan las 10, 9, 8 y 7 para el primer modulo L298N o
puente H conocido popularmente, a las terminales 5, 7, 10 y 12 respectivamente,
esto controla los servo motores proporcionandoles la corriente necesaria ademas
de permitir el giro de los motores en ambos sentidos (contraccion y distencion); asi
mismo las salidas 5, 4, 3 y 2 del Arduino se conecta al segundo L298N y a las
terminales 5, 7, 10 y 12 respectivamente. El puente H requiere alimentaciones
independientes a través de las entradas 9y 8. VCC, GND y los pines 0 y 1 conectan
el modulo bluetooth, el cual facilitara el funcionamiento del dispositivo a través de

una aplicacién movil.
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Figura 33 Circuito Electro estimulador

Fuente: (Propia)

El circuito correspondiente al electro estimulador, es controlado por el chip LM555C
y su funcién dentro del circuito es la generacion de pulsos en un tiempo determinado
el cuan esta regulado con un potenciémetro que controla la potencia del pulso a
través de un trasformador de 12 V, con una corriente de entrada de 30 mA y la salida
a 2 electrodos con que son colocados en puntos estratégicos de la palma de la
mano y mufieca para la electro estimulacién de los nervios entre las frecuencias de
1-50 Hz, para el uso combinado del guante se recomienda variar entre los 1-5 Hz,
este sistema al contar con un trasformador puede llegar a alcanzar temperaturas de

30 a 40° C, para mas informacion ver anexo #8.

Periodo de nivel alto Periodo de nivel bajo
T1=0.693(Rvl + R2)C1 T2 =0.693(R2)(C1)
T1=0.693(100K + 10K)10uf T2 = 0.693(10K)(10uf
T1=0.7623 ms T2=0.0693
. ﬁ Fmax = m =144 hz Fmim = (100“1;‘:) To; = 0:90 hz
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8.2.3. Sistema de programacién

En el sistema de programacion se requiere un diagrama que expligue de forma
sencilla y directa el funcionamiento interno de los componentes, decisiones y
funciones a realizar. Los micros controladores por lo general se programan a través

de leguaje ensamblador o C, en este caso se realiza en un lenguaje basado en C++.

8.2.3.1. Diagrama Ldgico

Iniciar sscuencia de
mavimeenio

Establece y dedarar
vanables

Configuractn de
pines coma salida o
antrada

Iniciar sscuencia de
mavimeEnio

r

Estahisce velocidad
ded puerio seria

Imi ciar ssscuencia ce
M EmeEnis

¥

Iniciar sscuencia de o
mavimienio

2Esta disponible el
pseErio e ?

Imi ciar ssscuencia ce
MW ETsEnis

Lee el caracter y
guandala en
comanda

Aemniciar Variable [ Envia informacidn da la |
comando - secunoa activada -

Figura 34 Diagrama Logico del Arduino

Fuente: (Propia)
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En la figura (34), en primera instancia se tiene el Inicio (en este punto el sistema ya
esta siendo alimentado), se establecen las variables y se identifica los pines
utilizados de la placa Arduino, establece la velocidad del puerto serie y entra aun
loop que actia de comparador o bucle que establece condiciones: si el puerto serie
no esta disponible este no continua hasta que si esté disponible y lea el comando,

si no lee ninglin comando, este reinicia la variable.
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Figura 35 Diagrama Ldégico de aplicacion Android

Fuente: (Propia)

En la figura 35 se muestra el diagrama légico de
aplicacién Android, este muestra el funcionamiento
de la programacion que controla el dispositivo de
rehabilitacion. En €l inicio, emparejamos la
aplicacion con el médulo bluetooth cuando la
conexion este establecida se selecciona la
instruccion a realizar, este evalla y se encarga de
la recepcion la instruccidn, si el proceso es correcto
este se ejecuta, lo cual se traduce a la activacion
de los motores correspondientes y movimiento de
contraccion y aduccion. Ademas, en la figura 36 se
muestra la interfaz de la app Android controladora

del dispositivo.
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8.2.4. Sistema Mecénico

En esta parte se detalla el mecanismo interno que actuara como tendones que
tensaran y contraeran las extremidades del miembro superior; dandole al dispositivo

la tension y especialidad angular natural de cada dedo.
8.2.4.1. Disefio de mecanismo

Para el mecanismo se utilizara un guante de tela rigida modificada con canales
ocultos en el interior de la palma de la mano derecha, los cuales actuaran de poleas
simples (maviles); al accionar los motores contraeran las poleas, por ende las
extremidades del dispositivo también; cabe destacar la particularidad del dedo
pulgar que su polea esta ubicada en la parte interna del mismo, véase en la figura
(37), esto por el movimiento particular con el que cuenta, ya que su actividad
articular se desvia hacia la parte interna de la palma; cada polea se conecta a la

terminal movil de su correspondiente servo motor y configuracién angular.

> e )

ninle

LK
EEEE
Figura 37 Mecanismo de Poleas Figura 38 Mecanismo Elastico
Fuente: (Propia) Fuente: (Propia)
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En la figura (38), tenemos un sistema de suspension que le agregara rigidez

deformable al sistema como parte de tencion, que al ser contratado haga contra

fuerza para regresar a su posicion inicial, ademas de la tela semi rigida para

mantener la estructura del dispositivo.

8.2.4.2. Mecanismo de poleas

180°

270"

Cuerda

Resistencia

Figura 39 Polea simple
Fuente: (Propia)

El sistema de mecanismo simple conduce al descubrir
y conocer de su funcionamiento ampliando el rol de la
fisica y otros campos de la ciencia y tecnologia. El
sistema de polea utilizado esta constituido por un eje
fijo que ejerce la fuerza para vencer de forma
mecanica, comoda y eficiente la resistencia que se
ejerce a la cuerda al ser contraida 360°, ver figura 39.
Las especificaciones del motor nos proporcionan los

datos constantes de:

e Angulo del eje: 360°
e Fuerzadel eje: 1.9 kgf.cm
e Velocidad del eje: 0.1 s/60 °

Estas constantes del mecanismo estan enfocadas en
el motor, sin embargo, la resistencia que requiere y de
la cual también depende el mecanismo es dado por el
paciente, segun la investopedia RESEARCH

REPORT normaliza la fuerza/resistencia de la mano

con los valores de 1,02 — 1,05 N. Al ser un mecanismo de polea simple obtenemos

la férmula: F=R (Fuerza = Resistencia). Pero para el 6ptimo funcionamiento del

mecanismo se requiere de la condicion F>R, por lo tanto, se recomienda mantener

el musculo relajado, dando una resistencia minima al sistema.
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8.2.4.3. Mecanismo de engranes

En la figura (40) se muestra un sistema de
engranes simple, conformado por dos
ruedas dentadas donde la mayor se
denomina “corona” y la menor “pifidn”,
estas se encargan de transmitir potencia

de un mecanismo a otro. De este

mecanismo simple podemos determinar

las ecuaciones de relacion de transmision V1 V2

. . Figura 40 Sistema de engranes simple
del mecanismo a traves de la formula ya

establecida; Fuente: (Propia)

N2 T2 Vi1

—=—=—=R T2. N2=T1.N1
N1 Ti1 V2

Donde:
N = Numero de engrane V = velocidad de giro (rpm)
T =Torque (g) R = relacion de transmision

Los motores utilizados tienen un
sistema de engranajes que hacen una
transmision de movimientos el cual
reduce la velocidad del giro vy
aumenta la fuerza (Torque). En la

figura (41) se muestra el sistema que

se utiliza de 3 engranes donde el

V1 V2 V3 pequefio es el engrane motriz y los

Figura 41 Mecanismo de engranes del
sistema
Fuente: (Propia)

otros dos son conducidos.
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Con la ecuacioén basica de engranes podemos determinar el modelo de tren de 3
engranajes utilizado, obteniendo la relacion del mecanismo con respecto al torque:

T1 N2 T2 N3 T3
N1 N2

Donde al igualar a cero (0) y despejar la variable T3 obtenemos:

N2 . N3

T3 =Tl 3TNz

Al reescribir la ecuacion con respecto a la velocidad

N2.N3
N1.N2

V3 =V1
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8.2.5. Presupuesto

En la tabla (8), se presenta un analisis de los costos individuales y totales de los
componentes involucrados en el sistema electronico y mecanico para la
construccion del dispositivo; una suma total de costos, Cabe mencionar que los
elementos tienen una variante en su costo segun el fabricante y distribuidor.

Tabla 8 Presupuesto

_ Cantidad Costo$ Material  Cantidad Costo$
_ 4 18 Guante 1 unidad 1.5
_ 2 14.25  Polea 2 mts 0.20
_ 1 5.80 Elastico 1 mts 0.40
_ 1 5.28 Electrodo 4 2
_ 1 3 Costo Electréonico  $55.13
_ 1 paquete 2.70 Costo mecanico $4.1
_ 2 1 Mano de obra $ 20
_ 1 0.40 Encapsulacion $3
_ 1 0.30 Total $82.23

Fuente: (Propia)
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8.3. Construccion de dispositivo de rehabilitacién a nivel distal de los dedos

de la mano para la clinica universitaria UNAN-Managua.
La culminacion de la investigacion es la construccion y aplicacion del dispositivo de

rehabilitacion a nivel distal de los dedos de la mano con electro estimulacion, el cual

es aplicado y dirigido a pacientes de la clinica universitaria UNAN-Managua.

8.3.1. Construccion del dispositivo.

fstbu3 [

Figura 42 Montaje de Circuito Figura 43 Guante y circuito

Fuente: (Propia) Fuente: (Propia)

El disefio propuesto en el segundo objetivo a través de Tinkercad fue puesta en
accion y se obtuvo el modelo y dimensiones del guante; los disefios electrénicos de
proteus fueron implementados e implementados justo igual a la simulacion
obteniendo los resultados esperados y necesarios, cumpliendo asi con su
funcionamiento como dispositivo de rehabilitacion, ademas se hiso la visita a la

clinica universitaria para la primera prueba y aplicacion.
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8.3.2 Aplicacion

Para la aplicacion del dispositivo de rehabilitacion fisioterapéutica a nivel distal de
los dedos de la mano en la clinica universitaria se solicitdé una carta para el ingreso

y la solicitud de tiempo de los especialistas para la aplicacion y primeras

El dispositivo cumple su funcién
correctamente, ademas de contar con la
aplicacion extra que brinda el
encapsulado de mantener firme el
' musculo del brazo (ver figura 44). La
secuencia de ejercicios esta en proceso
de desarrollo para agregar variedad de
movimientos, ya que se pretende sea
controlado a través de una aplicacion
movil para mas comodidad y facilidad de

uso.

Figura 44 Aplicacion del dispositiilo

Fuente: (Propia)

La primera etapa (ver figura 45)
muestra un funcionamiento basico del
sistema, pero totalmente funcional, el
encapsulado sera totalmente
trasparente con fines de demostracion
de funcionamiento y el aprecio de los
componentes electrénicos y

mecanismo en funcionamiento.

Figura 45 Primera etapa del dispositivo

Fuente: (Propia)
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Figura 46 lugares estratégicos del electro  Figura 47 Electrodos posicionados

estimulacién
) Fuente: (Propia)
Fuente: (Propia)

En la figura 46 y 47 , se aprecia la ubicacion estratégica de los electrodos para la
electro estimulacion de los nervios de toda la mano, con la funcién de aduccién y
contraccion de los dedos de la mano combinados se abarca mas patologias de las
gue se pretendia, el funcionamiento y el uso del dispositivo fue bastante aceptado
y comprendido por parte del especialista, el cual a pesar de no estar en su fase final
en estética y aplicacion, pudo manipular el dispositivo, recalcando su
funcionamiento adecuado y primeras impresiones ademas de pequefas

sugerencias para la optimizacion.
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IX. Conclusién

Se abordd el tema “Disefio y construccion de dispositivo de rehabilitacidon
fisioterapéutica a nivel distal de los dedos de la mano en la clinica universitaria
UNAN-Managua”, cumpliendo con los objetivos planteados y logrando la aplicacion
del dispositivo.

Ademas, se realizd un diagndstico de las instalaciones y dispositivos con los que
cuentan en la clinica, teniendo como resultado las necesidades y probleméaticas que
para resolverlas se tomaron en cuenta en el disefio y construccion del dispositivo,
contando con la asesoria y apoyo de los profesionales, logrando asi el cumplimiento

del primer objetivo.

Se realiz6 un disefio del dispositivo a través de Tinkercad, basado en la previa
investigacion médica-anatémica, donde se determiné los angulos de flexion de cada
dedo, afecciones y patologia comunes; donde se afirm6 nuevamente la necesidad

en la clinica y de los pacientes frecuentes de la misma.

Se analizaron los disefios y dispositivos anélogos y electrénicos ya existentes donde
se tomaron los aspectos funcionales formales y estructurales mas relevantes y de
mayor éxito en resultados para el disefio y construccién. Dando con un dispositivo
con un valor menor de $100 el cual cuenta con una multifuncionalidad en el

tratamiento de multiples patologias y un tamafio compacto.

Como ultimo objetivo se construy6 el dispositivo de rehabilitacion utilizando el
modelo 3D realizado en Tinkercad, ademas fue aplicado en una demostracion con
el profesional fisioterapeuta para la evaluacion general del dispositivo, dando como
resultado la aprobacion medica con respecto a su funcién y las diferentes patologias

gue abarcaria el dispositivo.
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X. Recomendaciones

A la clinica universitaria UNAN-Managua

e Solicitar la integracion de nuevas tecnologias para la el area fisioterapéutica

o el desarrollo de las mismas como valor agregado de la institucion.

Facultad de ciencias e ingenierias

e Promover el desarrollo de nuevas tecnologias de uso multidisciplinar dentro

de las carreras.

e Crear cursos que fomenten la competencia e innovacion para resolver

problematicas de actualidad.

A la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua.

¢ Invertir en el sector salud de la universidad que beneficia a toda la comunidad

universitaria en lo que abarca el area de atencién de las clinicas.

e Fortalecer la colaboracién interdisciplinar de las diferentes carreras para el

desarrollo profesional e institucional.

e Crear un proyecto de ampliacion de las instalaciones de la clinica

universitaria de acuerdo a la demanda de pacientes.
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XIl.  Anexos

Anexo 1: Carta de solicitud de permiso para investigacion y entrevista en la clinica
universitaria UNAN-Managua.

Fuente: Departamento de becas.




Anexo 2: Entrevista
Fuente: Propia
“Clinica Universitaria UNAN-Magua”.
Nombre:
Cargo:
Desarrollo de la entrevista

Preguntas:

1. ¢Cbmo influye la tecnologia en el &rea de la medicina?

2. ¢Qué tipo de terapias para miembros superiores brinda la Clinica
universitaria?

3. ¢Qué tipo de métodos o técnicas se utilizan en la rehabilitacion en miembros

superiores?

4. ¢Qué herramientas utilizan para dar terapias en miembros superiores?

5. ¢cuentan con dispositivos que de forma autbnoma ejecuten parte de la

terapia en la Clinica Universitaria?

6. ¢Cudles son las lesiones mas frecuentes en el area de rehabilitacion?



7. ¢Cuantos pacientes que acuden a la clinica sufren de alguna deficiencia o

lesiones en los miembros superiores?

8. ¢Qué tipos de patologias se pueden abarcar con el desarrollo de un
dispositivo de rehabilitacion para el miembro superior?

9. ¢Quiénes son los mas afectados con estas patologias?

10. ¢ Cuénto es el tiempo promedio de un paciente en rehabilitarse dependiendo

de su patologia?

11.¢Cuales son las ventajas y desventajas que se podria encontrar al aplicar un

dispositivo de rehabilitacion en miembros superiores?

12.Recomendaciones para el disefio:



Anexo 3: Encuesta
Fuente: Propia

Deportistas de la UNAN-Managua
Desarrollo de encuesta
1. ¢(Cuél es su género?
o Femenino

o Masculino

2. ¢Cuél es su edad?
o 17-18
o 19-20
o 21-22
o 23 o0mas

3. ¢Qué deporte practicas?
o Baloncesto
o Beisbol
o Futbol
o Voleibol

o Otros

4. ¢Cuenta con lesiones en los miembros superiores previas al deporte?
o Si

o No

5. En caso de lesiones dentro de la universidad acude a:
o Hospital
o Clinica fisioterapéutica

o Clinica universitaria



. ¢Cuantas veces te lesionas durante las ligas?
o 0

o 1-2

o 34

o 5-6

o Masde?7

. ¢Cuantas veces te lesionas en las practicas?
o 0

o 1-2

o 34

o 5-6

. ¢Qué miembros es que se lesiona?
o Brazo

o Codo

o Mano

o Dedos

o Otro

. ¢Cuantas sesiones de terapia recibes ala semana?

o1

o 2

o 3

o 4

o Masdeb

.¢Considera uatil desarrollo de un dispositivo de rehabilitacion para
miembros superiores?

o Si

o No

o Talvez



Anexo 4: Tarjeta de registro para sesiones de terapia.

Fuente: Clinica Universitaria

5 ﬂ : o VR e i
am-ysefinalzara  Clinica Univer

vastido,} aseado, en

ones del Fisioterapeuta. 4
sciplina e irrespeto.

ones indicadas se debera

personal de Fisioerapia. Nombre:

Sexo:

Diagnostico:

Sesiones:

Lic. Frances Fletes
Lic. Gema Ruiz
Lic. Marlon

Ultrasonido

Radiacion Infraroja

Parafina

Masoterapia

Kinesiologia

Traccion CGnlieal‘

Terapia Ocupac




Anexo 5: Clinica universitaria UNAN-Managua.

Fuente: Propia




Anexo 6: Carta de solicitud de pruebas en la clinica universitaria UNAN-Managua

Fuente: Propia




Anexo 7: Manual de usuario del dispositivo en modo brochur.

Fuente: Propia

iz

(

J,/,'b,
El uso de este dispositivo
es para pacientes en

etapa de recuperacion.
El paciente deve relajar el

musculo totalmente. StaisicaforZ3@hotmail.com MANUAL DE USUARIU

s e A Escobaranthony@gmail.com
El dispositivo requiere 20582362119 &

mantenimiento periodico
1vez cada 6 meses.

Después del diagnostico
profesional:

Con la mano palma arriba,

colocar los electrodos en los

puntos estimulantes.

De la misma forma introducir la

mano en el guante, fijando el

dispositivo al ante brazo y ajustar

el tamafio de ser necesario.

Al conetar el guante ala corriente

—) aparecera una sefial de bluetooth
) de la cual travez de la app movil

‘ se accedera al menu de
ejercicios



Anexo 8: Ficha técnica del dispositivo
Fuente: Propia

Staisicafor23@hotmail.com
Escobaranthony@gmail.com

del Dispositivo | ADEMAS DE LOS CIRCUITOS PRINCIPALES
oo de guats | DE ADJUNTA ESPECIFICACIONES
s ESPECIFICAS
s | Especificaciones del Arduino Nano
10 mA | | Microcontrolador ATMega328
20 min | Voltaje de operacion 5V
0°C-35°C | [ Voitaje de alimentacién | 7-12V
| oxi5 cm I T e ——
CIRCUITO DEL DISPOSITIVO EEPROM KB

ADVERTENCIAS: £L DISPOSITIVO TIENE UN USO

CONTINUO DE 20 MIN, ESTE REQUIERE UN Dimensiones 0.73"x 1.70°
ENTRE TIEMPO DE 10-15 MINUTOS PARA NUEVO "VODigitales | 14 (6 son PWM)
USQ, ESTO CON EL PROPOSITO DE ALARGAR LA " Entradas An: =

VIDA UTIL PERMITIENDO LA DISIPACION DE ®
CALOR  INTERNO. REQUIERE DE UN
MANTENIMIENTO PERIODICO CADA 6 MESES.

Especifl de Especificaciones del motor

Nombre Electro estmulador | | peso LT 3EEEEEE
Tamano | 9x7 om | |Dimension [222x 118 mm
Tensién de alimentacion 12V (vec) || Torque 1 1.9 kgtem
Temporizador " NESSSN 1| Velocidad de f 0.1 w80 grados
' Corriente de entrada T30 mA || Voltaje de funcionamiento [48v-5v
Frecuencia | | | Rango de temperatura | 0°C-55°C
| Temperatura ‘

Especificaciones de la app

Sistema operativo  Android

Idioma " Espafol

Secuencias 6

Peso 5mb

INTERFAZ APP



