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Resumen

Actualmente la preocupacion por la salud personal esti en constante crecimiento, a
pesar de ello, las tasas de personas enfermas es bastante alta, algunas
enfermedades se pueden tratar facilmente, otras no, algunas incluso pueden traer
secuelas que duran el resto de la vida.

Algunas de las mas graves son aquellas que traen como consecuencia la pérdida
total o parcial del movimiento de miembros inferiores como superiores, ya que
afecta al paciente no solo fisica, si no también psicolégicamente, existen dos
posibles motivos para sufrir una pardlisis corporal, la primera de ellas por un
problema del musculo propiamente dicho, mientras que el otro aso se da por un
problema en el sistema nervioso, siendo los tipos de pardlisis mas comunes la
cuadriplejia, hemiplejia y paraplejia.

Muchas veces estas enfermedades son degenerativas, es decir, el paciente ir4
empeorando con el tiempo y su problema seréa cada vez mas grave, en los casos en
los que se puede dar tratamiento al paciente es necesario que el tratamiento sea lo
mas rapido posible ya que después de un tiempo sin tratamiento el paciente
dificilmente recupere su movilidad, debido a esto, es necesario brindar el mejor
tratamiento lo mas rapido posible, las técnicas de rehabilitacion actuales implican la
asistencia de una persona para facilitar el movimiento de las extremidades, sin
embargo, un mal célculo en la fuerza a ser usada, la falta de homogeneidad en los
movimientos, e incluso el medio en el que se hacen los ejercicios pueden no ser
Optimos para la persona a tratar, ademas, la duracién del tratamiento en algunos
casos es tan larga que los pacientes (o las familias de los pacientes, quienes
normalmente cuidan de ellos y se encargan de llevarlos a las terapias) desisten en
el camino (algunas veces incluso antes de ver algun resultado); es por esto que se
propone un sistema mecatronico que asista al paciente debajo del agua con los
ejercicios de rehabilitacion, de manera que se pueda controlar la fuerza para
realizar cada ejercicio, controlar el movimiento y realizarlo en un medio, cuyas
propiedades son mejores para la rehabilitacion. En esta primera etapa se realizara
el disefio del sistema, las practicas experimentales y analisis de datos
corresponden a una segunda etapa del proyecto, dicha etapa no sera tratada en
este trabajo.
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Capitulo 1

Presentacion de la problematica

Uno de los principales problemas en relacion a la salud que se tiene actualmente es
la pérdida de movilidad de los miembros tanto superiores como inferiores, esto
debido a que hace que la persona se vuelva dependiente de alguien mas, ya sea un
familiar, un(a) enfermero(a) o alguna otra persona, y a que afecta en gran medida
su calidad de vida.

Existen muchas formas de perder esta capacidad, las cuales pueden ser agrupadas
en dos: enfermedades del masculo, enfermedades que afectan el sistema nervioso,
en ambos casos es necesario seguir un tratamiento que permita la recuperaciéon de
las funciones motoras. Sin embargo, en la mayoria de casos, estas funciones no
logran recuperarse del todo; en algunos otros, no se presenta ninguna mejoria. Esto
esta relacionado al tipo de enfermedad que se tenga, por ejemplo, en el caso de
esclerosis multiple las funciones se van perdiendo progresivamente y no es posible
(al menos hasta el momento) recuperarse.

En algunos casos si es posible recuperar la capacidad motriz (por ejemplo, cuando
se trata de un accidente cerebrovascular), muchas veces, a pesar de no lograr una
recuperacion total, la calidad de vida del paciente mejora, ademas de recuperar su
independencia para las actividades diarias.

De acuerdo a la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
entre los afios 2000 y 2009 se registraron 2225 pacientes en un solo hospital que
tuvieron un accidente cerebrovascular, la tabla 1 muestra la clasificacion de estos
pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con diagnostico de ACV en un hospital publico de Peni, entre 2000 a 2009.

N ( %) Razon hombre/mujer Edad ng%fs(‘;'o +DE Tiempo hospitalizacion® M(:}rt(all’;‘:j)ad
General 2225 (100) 1,09 64,1+16,9 7 434 (19.5)
ACV-i 1071(48,1) 1,08 655+ 16,5 10 (1-229) 146 (13,6)
ACV-h 554 (24,9) 1,19 63,1+164 9 (1-245) 176 (31,8)
ACV-ne 358 (16,1) 1,08 65,7 £ 14,7 8 (1-142) 74 (20,7)
HSA 183 (8.2) 0,93 543+20,7 8 (1-203) 32(17,5)
ACV-ih 49 (2,2) 0,88 68,8+ 14,5 445 (1-54) 5(10,2)
CIT 10 (0,5) 2,33 62,7+254 6,5 (1-16) 1 (10)

* Mediana (Minimo-Maximo en dias)
ACV: accidente cerebro vascular, (i): isquémico, (h): hemorragico, (ne): no especificado, (ih): isquémico hemorragico. HSA: hemorragia subaracnoidea.
CIT: crisis isquémica transitoria.

Fuente: Revista peruana de medicina experimental y salud
publica.

Si bien es cierto, aparentemente no se tiene un gran numero de casos
(aproximadamente 0.022% de la poblacion total limefia), si consideramos que este
estudio se realiz6 en un solo hospital (Hospital Nacional Cayetano Heredia)
podemos darnos cuenta que el numero de afectados es bastante mas grande.
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Un estudio mas grande realizado en Estados Unidos, nos ayuda acercarnos a la
verdadera magnitud de personas afectas por esta enfermedad. La figura 1.1
muestra la cantidad de personas afectadas y clasificadas de acuerdo a su edad.
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Figura 1.1 Personas que sufrieron ACV en diferentes afios.
Fuente: American Heart Association.
Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.

Las terapias actuales se dan en salas y consisten, entre otros ejercicios, en
manipular el brazo y el antebrazo del paciente simulando el movimiento natural de
las articulaciones tratando de no esforzarlas mas de lo debido. La mayoria de
terapias aun no se realizan debajo del agua, a pesar de los beneficios que trae
consigo.
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Capitulo 2
Requerimientos del sistema mecatronico vy
presentacion del concepto

2.1 Requerimientos del sistema mecatronico
El sistema debera con lo siguiente:
Requerimientos mecéanicos:

Una estructura capaz de soportar a una persona, el peso aproximado considerado
es de 70kg, en la mayoria de casos, los pacientes con pérdida de movilidad pesan
menos que el promedio debido a la pérdida de masa muscular por inactividad.

Actuadores que sean capaces de mover tanto los brazos como los antebrazos del
paciente, en este caso se han seleccionado actuadores neumaticos lineales de
32mm y 40mm de carrera, cabe resalta que 40mm es valor minimo para completar
el movimiento de los miembros superiores de la persona, el sistema podria
funcionar con cilindros de 30mm de carrera (se hacen movimientos mas cortos) o
de 50mm de carrera (s6lo se usan 40mm de la carrera total), cilindros mayores a
50mm o menores a 30mm pueden causar el mal funcionamiento del sistema. El
sistema cuenta con 4 cilindros neumaticos en total.

Requerimientos eléctricos-eléctronicos y de control:

Para controlar la posicion del vastago, es necesario contar con sensores de
posicion, 2 por cada cilindro, uno mide el avance, mientras que el otro mide el
retroceso, de este manera aseguramos que el paciente se encuentre seguro en
todo momento, ademas

Dos electrovalvulas por cilindro, una que active el avance y otra que active el
retroceso.

Una electrovalvula proporcional que regule la presion de trabajo de acuerdo al nivel
de entrenamiento que sea cargado por la persona encargada del paciente.

Un pulsémetro que mida constantemente el ritmo cardiaco del paciente de manera
gque sea posible detectar un posible cansancio y detener los ejercicios que se vayan
ejecutando.

Un controlador que tenga la cantidad suficiente de entradas y salidas para recibir
las sefiales de los sensores de posicion, la sefial del pulsémetro, y sea capaz de
enviar sefiales para activar/desactivar todas las electrovalvulas.
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2.2 Concepto de la solucion

El sistema mecatrénico busca tener al paciente sumergido dentro del agua, en una
posicion coémoda y realizar algunos de los ejercicios clasicos de la fisioterapia
controlando el nivel de fuerza que se utiliza y teniendo cuidado con angulo criticos
para el cuerpo, estos son 180° entre el brazo y antebrazo, ya que se crea el efecto
de palanca y se puede causar lesiones, y Angulos mayores a 90° entre el brazo y el
tronco, debido a los esfuerzos que se generan en el hombro. Tampoco e buscan
angulos inferiores a 90° entre el brazo y el antebrazo, debido a que no se desea la
compresion del masculo. Las figuras 2.2.1 y 2.2.2 muestran las posiciones
deseadas tanto del brazo como del codo.

s ¥} %"

20° 20°

- =

Figura 2.2.2 Posicién
deseada para el codo.

Figura 2.2.1 Posicién
deseada para el brazo.
Fuente: Universidad

Fuente: Universidad el i
Politécnica de Valencia

Politécnica de Valencia

El movimiento de brazos y antebrazos es independiente y se logra mediante 4
cilindros neumaticos con deteccién de posicibn de manera que se pueda saber
donde se encuentra el brazo de la persona en cada instante, el sistema contara con
tres niveles, en el primer nivel toda la fuerza sera suministrada por los cilindros,
cada nivel disminuiré la fuerza de los cilindros de manera que sea el paciente quien
suministre la fuerza para movilizar sus brazos; gracias al movimiento independiente
de los cilindros, es posible seccionar el entrenamiento del paciente a fin de poder
trabajar las articulaciones de acuerdo al tipo de lesion, es decir, si, por ejemplo el
paciente puede mover el brazo derecho, el trabajo se concentrara en el brazo
izquierdo, si puede mover los codos, el trabajo se centrara en los brazos, etc. Tanto
las extremidades a ser trabajadas como la intensidad del trabajo sera ingresado por
el especialista, ademas se contara con un pulsometro, de manera que se pueda
saber si el paciente se esta cansando o no. La forma en que se regulara la fuerza a
ser aplicada ser4d mediante la presion entregada a los cilindros la cual estara
controlada por valvulas proporcionales, asi mismo, el accionamiento de cada uno
de los cilindros sera mediante electrovalvulas.
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Las figuras 2.2.3. y 2.2.4. muestran el sistema mecatronico disefiado, todos los
elementos son de acero inoxidable, excepto por las barras que se encuentran en la
parte lateral de la silla, éstas se acoplan a los brazos de la persona y transmiten el
movimiento que es iniciado por los cilindros neumaticos, los cuales cumplen la
funcién de los muasculos de la persona, los tubos de esta zona son de aluminio
debido a que en la Ultima etapa del entrenamiento es necesario que la persona
realice el movimiento practicamente sin ayuda de los cilindros, si el material
seleccionado fuera acero inoxidable al igual que el resto, se tendria un esfuerzo
excesivo para el paciente, o un gasto innecesario de energia.

Soporte para Sensores de
brazo posicién
Pttt
Cilindro
Espaldar neumatico
_ Brazo
Asiento
= Antebrazo
Patas

Figura 2.2.3. Vista isométrica de la
solucion propuesta

Figura 2.2.4. Vistas Frontal, Lateral y Superior de la solucién propuesta
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Capitulo 3

Sistema mecatronico

3.1 Diagrama de funcionamiento del sistema mecatronico.

El siguiente diagrama (3.1.1.) muestra la interaccion del especialista con el sistema,
y la del sistema con el paciente, en este primer diagrama, quien hace la mayor
cantidad de acciones es el especialista, ya que se encarga de establecer tanto el
nivel de entrenamiento como los ejercicios que serdn realizados

Especialista coloca al pacients
en una posicion adecuada

Especialistaingresa el nivel de
entrenamiento.

Especialista ingresa gjercicios a
realizar

Sisterna manipula al padente

éSeacbola
rutina?

Diagrama 3.1.1. Funcionamiento del sistema mecatronico
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3.2 Sensores y actuadores.

Actuadores:

Cilindro neumatico festo de 32mm de diametro de émbolo por 40mm de carrera
(DSBC-32-40-PPVA-N3), en el sistema se tienen 4 en total cada uno encargado de
mover determinada parte del cuerpo, estas pueden ser: antebrazo derecho,
antebrazo derecho, brazo derecho y brazo izquierdo; y van colocados en los brazos
del sistema, la figura mostrada a continuacion (3.2.1.) muestra la posicion de los
cilindros.

[Figura 3.2.1. Ubicacion de los cilindros en el brazo.
El cilindro superior se encarga del movimiento del brazo, mientras
que el cilindro anterior se encarga del movimiento del hombro.
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Sensores:

Sensor de proximidad SMT-8 (grado de proteccion ip68) para ranura T, se usan 2
sensores por cilindro, uno para la posicion delantera y otro para la posicién trasera,
se podria realizar la misma accién con un solo sensor, sin embargo, debido al
divisor de corriente una de las sefiales podria ser muy baja y no ser reconocida por
el controlador, lo cual causaria un mal funcionamiento del sistema. Los sensores se
colocan en las ranuras que tienen los cilindros, a continuacién una representacion
de los sensores puestos en el cilindro (figura 3.2.2.):

1+ SMT Pos:2

[+] DSBC Pos: 1

Figura 3.2.2. Cilindro FESTO normalizado con los sensores de
posicion, indicados por SMT Pos:2 y SMT Pos:3.
La pieza fue modelada en Festo Design Tool 3D, cortesia de FESTO
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Sensor de pulso y oxigeno en la sangre (Sp0O2) para arduino

Este sensor mide el ritmo cardiaco de la persona, ayuda al especialista a
determinar si una persona esta cansada o no, se conecta por medio de una interfaz
al arduino. A continuacion (figuras 3.2.3. y 3.2.4.) se muestran el sensor requerido y
la interfaz necesaria para conectarlo. Cabe mencionar que esta interfaz esta
pensada para un determinado tipo de arduino, motivo por el cual ser4 necesario un
controlador (arduino) adicional que se encargue de medir los signos vitales del
paciente.

Figura 3.2.3. Sensor de pulso y oxigeno en la sangre para arduino
Fuente: arasoloelectronico.blogspot.com
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Figura 3.2.4. Interfaz para conectar el sensor con el arduino.
Fuente: http://www.cooking-hacks.com/

Dado que se requiere una salida analégica para poder regular la valvula
proporcional el controlador seleccionado es un arduino due (figura 3.2.5.), ademas,
este modelo cuenta con las entradas y salidas necesarias para soportar a todo el
sistema.
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3.3 Planos del sistema mecatrdnico

A continuaciébn se muestran los planos de los componentes del sistema
mecatronico.

Para hacer mas facil de entender, el ensamblaje completo se divide en dos, el
primero de ellos llamado silla, que es donde el usuario se sienta, y el segundo
llamado brazo, el cual contiene los actuadores necesarios para mover tanto el brazo
como el antebrazo de la persona.

El orden de los planos mostrados a continuacion es el siguiente: los 3 primeros
(figuras 3.3.1., 3.3.2. y 3.3.3.) muestran el ensamblaje completo, el ensamblaje del
soporte en donde se siente el paciente (silla) y el ensamblaje de la parte del
sistema encargado de hacer los movimientos de los brazos y antebrazos (brazo), el
resto de planos son las piezas que componen estos ensamblajes, cada una cumple
una funcion que es especificada en la descripcion de la pieza.

Al final del documento, en la seccién de anexos se encuentran los planos.
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Figura 3.3.1. Ensamble del sistema.
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3.4 Diagramas esquematicos de los circuitos del sistema mecatronico

El siguiente diagrama esquematico muestra el sistema que activa las
electrovalvulas, en total se tienen 8 tarjetas pequefias iguales, no se coloc6 en una
sola tarjeta para utilizar mejor el espacio.

R1 es una resistencia de 180ohmnios, calculada para que la corriente no exceda a
la que puede soportar el componente ni a la que puede entregar el arduino, la figura
del medio es un optoacoplador, los pines SL3-1 y SL2-1 estan conectadas a tierra
(distinta a la de SL1-1) SL3-2 est& conectado a 12V y SL2-2 junto con SL2-1 se
conectan a los terminales de una de las electrovalvulas.

Es necesario hacer la distincion de tierras debido a que una de ellas es la del
arduino (control) mientras que la otra se obtiene de una fuente distinta.

ll LT Y -

Figura 3.4.1. Control individual de electrovalvulas.

En el siguiente esquemaético (figura 3.4.2.) se muestra un divisor de corriente el cual
recibe la sefal del sensor de posicion y la entrega al arduino, el uso de un divisor
de corriente es necesario para no exceder el valor limite de corriente que puede
tener una entrada del arduino, se tienen 2 sensores por cada cilindro, uno para
detectar la posicidbn maxima en el avance y otro para la posicion minima en el
retroceso, esto podria ser realizado por un solo sensor, pero se corre el riesgo de
tener una sefial muy baja en una de las posiciones (debido al divisor de corriente) y
que no sea detectada por el controlador.

— AMAN J_ r

Figura 3.4.2. Divisor de corriente para el sensado de posicion.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




et PONTIFICIA
TESIS PUCP gx_}\g‘_f}gﬁm

DEL PERU

El siguiente esquematico (figura 3.4.3) muestra el control con el cual el especialista
encargado de la terapia podra definir el nivel de entrenamiento y las partes
especificas a entrenar, adicionalmente podra detener el sistema de ser necesario
los pulsadores representan lo siguiente: inicio, parada, nivel 1, nivel 2, nivel 3,
antebrazo derecho, antebrazo izquierdo, brazo derecho, brazo izquierdo.
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El siguiente esquematico (figura 3.4.4.) muestra el diagrama general del sistema
mecatronico con todas las conexiones en el controlador principal.
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3.5 Diagrama de flujo del programa de control

Los siguientes diagramas (3.1.1., 3.1.2. y 3.1.3.) Muestran la légica que se utiliza en
el funcionamiento del sistema, el especialista debera ingresar en primer lugar el
nivel de entrenamiento en el que se encuentra el paciente, este podra ser 1, 2 0 3,
esto hara que el controlador envie una sefal a la valvula proporciona para tener el
valor de presion adecuado, posteriormente ingresara las partes a ejercitar
(antebrazo izquierdo, antebrazo derecho, brazo izquierdo y brazo derecho), en el
nivel uno, solo serd posible mover una parte a la vez, en los niveles 2 y 3 se
moveran como maximo ambos antebrazos y, posteriormente, ambos brazos
(dependera de los valores ingresados por el especialista). Cabe mencionar que el
pulsémetro estara activo todo el tiempo, si el ritmo cardiaco del paciente sube, se
mostrara en su display, por otro lado, el sistema contara con un boton de parada, el
cual funciona como una interrupcion, si es apretado, se para el sistema.

Sub Seleccion de
Nivel
- ) h i
on de Nivel de
Nive entrenamiento
b d
Y
Entrenamisnto
i

hd

Valwila Proporcional
1 bar

Valwila Proporcicnal
3 bares

Valwla Proporcicnal

= & bares

Diagrama 3.1.1.

Diagrama Principal }

Diagrama 3.1.2. Subrutina de la seleccion
del nivel de entrenamiento.
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Inicic
Entrenamiento

¥

Partes a
gjercitar

b d

>

EE—
b

Accionar siguiente Accionar antebrazos Accionar antebrazos
Cilindro seleccionados seleccionados

£Hay otro
cilindro en
MEmoria?,

Diagrama 3.1.3. Subrutina de la seleccion de ejercicios

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gxl_l_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

Capitulo 4

Presupuesto

La siguiente tabla (4.1) muestra el costo total del sistema mecatrénico completo

Tabla 4-1: Presupuesto de todo el sistema mecatronico

Concepto uni?a:ﬁgl(os /) Cantidad -[gf;l
Materiales
Soporte para brazo 20 2 40
Perfil L 20 4 80
Tubo cuadrado 600mm de largo 20 1 20
Tubo cuadrado 195/115mm de largo 10 4 40
Tubo de aluminio 30 1 30
Plancha inox 40x60x5mm 145 1 145
Plancha inox 42x40x5mm 100 1 100
Cilindro Festo 250 4 1000
Electrovéalvula 5/2 350 8 2800
Sensor de posicion 150 8 1200
Bloque de distribucion 85 1 85
Racor recto 9 8 72
Metro de manguera 4.5 10 45
Unidad de mantenimiento 280 1 280
Cojin de gel e 2 150
Fuente para el arduino 30 2 60
Arduino uno 85 1 85
Arduino due 150 1 150
Pulsémetro e interfaz 500 1 500
Fabricacién
Soporte para cilindro 30 8 240
Unién 20 8 160
Soldadura 10mm 15 10 150
Soldadura 15mm 60 1 60
Fabricacion de acoples 50 4 200
agujero g12 6 8 48
agujero g8 5 34 170
agujero g6 5 16 80
Tarjeta modelo 1 10 8 80
Tarjeta modelo 2 20 1 20
Tarjeta modelo 3 18 1 18
Gastos no considerados 1000
Total 9108
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Dentro de los gastos no considerados se encuentran los siguientes:

Gastos no considerados

Precio Aproximado (S/.)

Compresor de aire 200
Escuadras para sujecion de la silla 80
Tablero electrénico 120
Electrovalvula proporcional 400
Componentes electrénicos 150
Reserva 50
Total 1000
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Capitulo 5

Conclusiones

e El disefio logra controlar la fuerza que debera ser usada por el paciente, los
tres niveles existentes permiten monitorear el avance del paciente, ademas
de mostrar qué tanto ha mejorado realmente a lo largo de las terapias.

o El disefio limita el movimiento del paciente, con esto se asegura que sus
articulaciones no excedan el rango en donde el ejercicio tendra un efecto
positivo, esto es critico, ya que de ser asi se podria agravar una lesién
existente e incluso crear lesiones nuevas.

e El disefio propuesto permite que el paciente tenga sesiones debajo del agua,
y gracias a los materiales seleccionados se puede asegurar su alta
durabilidad.

e Este sistema logra ser una alternativa (0 complemento) a los métodos
tradicionales y permite atender a mas pacientes en menos tiempo, ya que
solo es necesario un terapeuta que pueda monitorear varias maquinas.
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