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Resumen

En las ultimas décadas, las tecnologias asistivas enfocadas en la salud han mejorado la
calidad de vida de personas con discapacidades fisicas o problemas de movilidad
significativamente. Dentro de estas tecnologias se encuentran las ortesis, que son dispositivos
ortopédicos disefiados para proporcionar soporte o ayudar a la correccion o mejora de la
funcién de un miembro. En esta tesis se presenta el disefio y desarrollo de un prototipo de
ortesis robotica orientado a la rehabilitacion de un paciente con Tenosinovitis Estenosante.
El proyecto se enfoco en crear una solucion personalizada para una paciente femenina de 52
afios a través de la integracion de mecénica, electronica, programacion y disefio asistido por

computadora (CAD, por sus siglas en inglés).

Las pruebas iniciales mostraron resultados positivos en la mejora de movilidad de la
paciente, aunque también se identificaron areas de mejora en aspectos como la comodidad y
transmision del movimiento. Aunque este estudio se limit6 a un Unico paciente, el éxito del
prototipo demuestra el potencial de futuras innovaciones en el campo de rehabilitacion
robotica. Con un proximo desarrollo, asi como un incremento en el presupuesto y un
desarrollo de pruebas adicionales, se podra tener un impacto importante en el tratamiento de

esta y otras afecciones.



Abstract

In recent decades, assistive technologies focused on health have significantly improved the
quality of life for individuals with physical disabilities or mobility issues. Among these
technologies are orthoses. Orthoses are orthopedic devices designed to support or help in the
correction or improvement of the function of a limb or a segment. This thesis presents the
design and development of a prototype of a robotic orthosis aimed at assisting the
rehabilitation of a patient with stenosing tenosynovitis. This project was focused on creating
a personal solution for a 52-year-old female patient through the integration of mechanics,

electronics, programming and computer-aided design (CAD).

Initial tests showed positive results in improving the patient mobility, although areas
such as user comfort and motion transmission require further refinement. While the reach of
this research was limited to a single patient, the success of this prototype highlights the
potential for future innovations in robotics rehabilitation. With a forthcoming development,
as well as an improvement in the budget and the development of additional tests, we can have

a major impact on the treatment of this and other conditions.



1.0. Introduccion

En las tltimas décadas, se ha desarrollado un aumento respecto a la calidad de vida con el
desarrollo enfocado en tecnologias asistivas para la salud, principalmente dirigidas hacia
usuarios con discapacidades fisicas o problemas de movilidad. Estas tecnologias engloban
una amplia gama de dispositivos que tienen como propodsito apoyar la independencia de los

usuarios y facilitar su rehabilitacion. (Pons, 2010)

Dentro de los dispositivos de rehabilitacion, se encuentran las ortesis, que son
dispositivos ortopédicos que se colocan sobre o alrededor de un miembro o de un segmento
de un miembro; ésta tiene como propdsito proporcionar soporte, corregirlo o ayudar a su
funcion. A diferencia de las protesis, que su proposito principal es sustituir una parte del
cuerpo, las ortesis actian como soporte externo para mejorar la funcionalidad de una
extremidad existente. Las ortesis son utilizadas comunmente en el ambito de la rehabilitacion
fisica para ayudar a las personas a recuperar o mantener la movilidad, especialmente en casos

de debilidad muscular, paralisis, deformidades o afecciones (Durafourg, 2020).

El impacto de las tecnologias asistivas en la rehabilitacion es de alta relevancia, no
solo en el ambito clinico, sino también en la vida cotidiana de los pacientes. Estudios
recientes han demostrado que el uso de Ortesis robdticas en la rehabilitacion mejora
notablemente la recuperacion motora y reduce el tiempo de tratamiento, brindando una
terapia mas precisa y personalizada (Banyai & Brisan, 2024). Estos dispositivos, cuentan con
sensores y sistemas de retroalimentacion en tiempo real, lo que les permite monitorear el
progreso del paciente y ajustar los ejercicios de rehabilitacion segun sus necesidades

especificas.

La rehabilitacion robotica combina la ingenieria mecénica con la medicina para
mejorar la calidad de vida de los pacientes; dicha rehabilitacion ha demostrado ser una
importante herramienta para la recuperacion del control motor en pacientes con lesiones
neurologicas y musculoesqueléticas. Los dispositivos empleados en la rehabilitacion robotica
ofrecen terapias de movimiento repetitivo y controlado, lo que ayuda a restablecer las

conexiones neuronales y, para este caso particular, a mejorar la coordinacion y la fuerza.



La rehabilitacion robotica ofrece ciertos beneficios tales como reduccion de tiempos de
rehabilitacion y motivacion al paciente al trabajar con dispositivos de ultima generacion.
Finalmente, cabe destacar que la terapia robotica no sustituye la terapia tradicional, sino que

la complementa (Laut, Porfiri, & Raghavan, 2016).

La Tenosinovitis Estenosante o dedo en gatillo, es una condicion inflamatoria que
involucra la vaina sinovial de los tendones flexores de los dedos de la mano. Esta afeccion
se produce cuando la vaina que rodea al tendon se inflama, lo que provoca un estrechamiento
que dificulta el movimiento natural del tendon. Entonces, el dedo afectado puede quedar
atascado en una posicion doblada, lo que genera una sensacion de bloqueo al intentar

extenderlo, lo que provoca dolor y malestar en el paciente.

Segun estudios, la Tenosinovitis Estenosante afecta aproximadamente entre 2 y 3%
de la poblacion general, siendo mas frecuente en mujeres mayores de 40 afios. En personas
con diabetes o artritis, la incidencia de esta afeccion puede ser significativamente mayor,

llegando hasta el 10-20% en algunos casos (Shohda & Sheta, 2024).

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo innovar en el proceso de
rehabilitacion para una paciente femenina de 52 afios con Tenosinovitis Estenosante; que se
encuentra en la fase final de rehabilitacion. El disefio y la construccién del prototipo de ortesis
se perfilo especificamente para dicha paciente tomando como base para la rehabilitacion el

movimiento de flexion-extension.

Cabe mencionar que el uso de un protocolo y Unico paciente elimin6 el sesgo; no
obstante, se limita la generalizacion de los resultados obtenidos a una poblacion més amplia,

reconociendo una posible area de oportunidad a futuro para esta disciplina en crecimiento.

En cada uno de los siguientes capitulos se detallara el proceso de disefio y prototipado
llevado a cabo para la ortesis robotica para cumplir con los objetivos de la tesis. La
metodologia empleada para este proceso de disefio fue la metodologia de disefio de Ulrich.

(Ulrich & Eppinger, 2008)

El capitulo de estado del arte se encuentra dividido en marco clinico y marco teorico;
en el marco clinico se aborda sobre qué es la Tenosinovitis Estenosante, el diagnostico, la

incidencia y los tratamientos para la rehabilitacion; mientras que, en el marco tedrico, se



explica que es la biomecatronica, la robdtica, la rehabilitacion roboética, asi como oOrtesis y

sus tipos.

Posteriormente se desarrolla el capitulo sobre los requerimientos y las
especificaciones de disefio, con base en la informacion obtenida a través de entrevistas a
pacientes con Tenosinovitis de Quervain y trabajadores del area de la salud (cirujanos
ortopedistas y médicos rehabilitadores), expertos en el tema. Después se realizé el disefio
conceptual, en el que se generd un concepto a través de la identificacion y descripcion de
funciones, con las cuales se obtuvieron diferentes propuestas que se plasmaron en una matriz

de seleccion, para escoger el concepto final.

En el disefio de detalle se realizo el andlisis cinematico y dinamico del movimiento
del dedo sobre el que trabajaria la ortesis (en el caso particular del paciente, el pulgar) para
con los valores obtenidos seleccionar un actuador y el material para la ortesis. Luego, se
desarroll6 el disefio del software, englobando la programacion del microcontrolador y el
disefio de la interfaz web. Posteriormente se construy6 el prototipo y se realizaron pruebas
en el paciente, con el fin de obtener su opinion sobre la rehabilitacién y con ello conocer si
cumple con los objetivos, asi como integrando posibles recomendaciones para tener mas
areas de oportunidad. Finalmente, con base en estas opiniones y recomendaciones, se
desarrollaron las conclusiones del proyecto, comparando contra los objetivos establecidos

inicialmente.



2.0. Objetivo

Disefiar y desarrollar el prototipo de una ortesis robotica cuya funcion principal sea apoyar
en la rehabilitacion de un paciente con Tenosinovitis Estenosante, enfocandose en la
ejecucion controlada y repetitiva del movimiento de flexién-extension, con el fin de hacer el

proceso de rehabilitacion mas efectivo y comodo para el paciente.

2.1. Objetivos Secundarios

e Integrar conocimientos de mecéanica de soélidos, estatica, cinematica, dindmica,
electronica y diseno asistido por computadora (CAD) para garantizar el rendimiento
adecuado y la funcionalidad de la ortesis, adaptdndose a las necesidades especificas
del paciente.

e Desarrollar el disefio mecatronico de la ortesis robotica utilizando sensores y
actuadores para facilitar la rehabilitacion.

e Disediar la oOrtesis robdtica para un paciente en particular, con las caracteristicas
especificas que requiera a partir de su diagndstico personal.

e Optimizar la eficacia del tratamiento, adaptdndose a las necesidades especificas de la
paciente en términos de movimiento y comodidad, minimizando restricciones de
movimiento y mejorando la usabilidad del dispositivo.

e Evaluar la funcionalidad de la ortesis mediante pruebas experimentales con la
paciente, asegurando que cumpla con los requisitos de su condicion especifica.

e Obtener informacion sobre el proceso de rehabilitacion del paciente mediante el uso
de la ortesis robdtica, con el fin de proporcionar seguimiento continuo y

personalizado.



3.0. Estado del Arte

Para el presente trabajo se entiende como estado del arte a la investigacion previa del estado
actual de la investigacion y las aplicaciones en el uso de ortesis, enfocandose en el
tratamiento de la Tenosinovitis Estenosante. Para ello se procedio a dividir el capitulo en

marco clinico y marco tedrico.

Se entiende por marco clinico a la informacién que aborda los aspectos clinicos de la
enfermedad, tales como qué es la Tenosinovitis Estenosante, como se manifiesta, como se
diagnostica, etapas y tratamientos, asi como la incidencia. El marco teorico, se refiere a la

informacion biomecatronica y de rehabilitacion robdtica que apoya esta investigacion.

3.1. Marco Clinico

Se conoce como tenosinovitis a una condicion inflamatoria que involucra la vaina sinovial
de un tendon. Puede tener varias causas que incluyen procesos inflamatorios asociados con
enfermedad reumadtica, procesos infecciosos, tumores primarios de la vaina sinovial, factores
hormonales y mecénicos (Vuillemin, Guerini, Bard, & Morvan, 2012); sin embargo, a la
fecha, no se ha encontrado el origen preciso. Los movimientos repetitivos de los dedos y el
trauma local son posibilidades, asi como el esfuerzo y la fuerza degenerativa lo que también
explica un aumento de la incidencia del “dedo del gatillo” en la mano dominante. (Makkouk,

Oetgen, Swigart, & Doods , 2007)

Existen, diversos tipos de tenosinovitis, que afectan a la mufieca siendo los mas

comunes los explicados brevemente a continuacion.

El Sindrome de entrecruzamiento o de interseccion, también conocido como
Sindrome de Warterbeng involucra la inflamacion en la zona donde los tendones del
antebrazo se cruzan. Este sindrome se manifiesta como dolor en la parte superior de la
mufleca y es comun en actividades que implican flexion repetitiva. (Mancheno Abdo,

Martinez Morillo, Tejera Segura, & Olivé, 2011)



El Pulgar en Resorte Congénito, es una variante de tenosinovitis que afecta a los bebés y es
una condicion en la que el pulgar se queda en una posicion fija debido al engrosamiento de
la vaina tendinosa (Garcia Fontecha, 2014). La Tenosinovitis del Cubital Posterior involucra
el tendon del cubital posterior en la mufieca, afectando la funcién y generando molestias en
esta zona. Suele aparecer en personas con actividades que implican fuerza en el antebrazo.

(Pérez Castro, 2023)

Finalmente, y la que se considera mas importante para el desarrollo de este proyecto,
es la Tenosinovitis Estenosante o Tenosinovitis de Quervain, es un trastorno clinico comun
caracterizado por el dolor a medida que el paciente flexiona y extiende los dedos debido a
una desproporcion entre el didmetro de los tendones flexores y la polea. (Fiorini , Tamaoki ,

Lenza, Gomes dos Santos, & Faloppa, 2018), tal y como se observa en la figura 3.1.

El diagnoéstico de la Tenosinovitis Estenosante se basa en hallazgos ecograficos
tipicos de hipertrofia de un retinaculo o polea, que constrifie el tinel osteofibroso a través del
cual corre el tendon y reduce el movimiento del tendon durante las maniobras dindmicas.

(Vuillemin, Guerini, Bard, & Morvan, 2012).

La sintomatologia de la Tenosinovitis de Quervain puede incluir dolor, chasquido,
captura, y pérdida de movimiento del dedo afectado. También puede causar limitaciones
funcionales que incluyan fuerza de agarre limitada y disminuida capacidad para sujetar

objetos de manipulacion estrecha, que puede causar la activacion de los digitos involucrados.



Figura 3.1. Esquemdtico de mano con Tenosinovitis Estenosante*

En la tabla 3.1., se puede observar las etapas de la Tenosinovitis Estenosante junto a sus

sintomas.

Tabla 3.1. Etapas de la Tenosinovitis Estenosante

Etapas Sintomas

1 Normal

2 Un nodulo palpable y doloroso

3 Activacion

4 La Articulacion Proximal Interfalangica (Proximal Interphalangeal, PIP, por

sus siglas en inglés) se bloquea en flexion y se desbloquea cuando se extiende

la articulacion PIP activa

5 La articulacion PIP se bloquea y se desbloquea con extension de junta PIP
pasiva
6 La articulacién PIP permanece bloqueada en posicion flexionada

! Recuperado de https://www.ghaamasha.com.mx/wp-content/uploads/2017/05/TenosinovitisEstenosante.jpg
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El objetivo de la intervencion de dispositivos ortopédicos (férulas y ortesis) es prevenir la
friccion causada por el movimiento del tendon flexor a través de la inflamacion en la polea
Al hasta que se resuelva. Se ha demostrado que existe una relacioén positiva clinicamente
significativa entre el uso de un dispositivo ortopédico de anillo termopléstico personalizado
y la mejora subjetiva de los sintomas y resultados para una incidencia aislada del dedo en
gatillo a las diez semanas (Valdes, 2012). De acuerdo con Evans et al.? se estimo una tasa de
recuperacion de 73% utilizando dispositivos ortopédicos combinando con ejercicios de

rehabilitacion. (Evans, Hunter, & Burkhalter, 2008)

El dedo en gatillo primario tiene una incidencia mas elevada en pacientes que se
encuentran a la mitad de su quinta a sexta década de vida y es seis veces mas comun en
mujeres que en hombres. El riesgo de por vida del desarrollo del dedo en gatillo se encuentra
entre 2 y 3%, pero aumenta al 10% en pacientes con diabetes. También debe mencionarse
que el dedo anular es el que es mas comunmente afectado, seguido del pulgar
(especificamente llamado “trigger thumb” en inglés), el dedo medio, indice y en pacientes
con multiples dedos en gatillo, también se presenta en el mefiique. (Makkouk, Oetgen,

Swigart, & Doods , 2007)

El tratamiento inicial del dedo en gatillo consiste en modificacion de las actividades,
medicina antiinflamatoria para control de dolor, inmovilizaciéon con férula, inyeccion de
corticosteroide y en un caso mas extremo, cirugia. El objetivo del uso de la férula es prevenir
la friccion causada por movimiento del tendon flexor a través de la polea A1l afectada hasta
que la inflamacion se resuelva. Por otro lado, la inyeccion de corticosteroide debe intentarse
antes de la intervencion quirtrgica, especialmente en pacientes no diabéticos con inicio de
los sintomas y un dedo afectado con un palpable nddulo. (Makkouk, Oetgen, Swigart, &

Doods , 2007)

En este aspecto, relativo a la incidencia después del tratamiento quirtrgico, 92% de
las personas que se les realiz6 una cirugia, tuvieron resolucion completa de los sintomas,
comparado con el 61% que solo necesitaron de inyeccion de esteroides. Sin embargo, la
incidencia de dolor, evaluada como la presencia o ausencia de dolor después del

procedimiento, registré que 49% mas de personas tuvieron dolor con cirugia abierta (33% a

2 Evans B.; Hunter J.; Burkhalter W. “Conservative management of trigger finger: a new approach” J Hand Ther. 2008.

10



66% mas) y 19% presentaban dolor con la inyeccion de esteroides. (Fiorini , Tamaoki , Lenza,

Gomes dos Santos, & Faloppa, 2018).

3.2. Marco Teorico

La biomecatrénica es la disciplina que tiene como objetivo integrar la mecatronica y la
biologia (en particular los sistemas fisiologicos humanos) para desarrollar sistemas de
asistencia para rehabilitacion y mejora de la movilidad. Este campo multidisciplinario
combina la inteligencia y esfuerzos de ingenieros e investigadores de variadas disciplinas
tales como biologia, biomédica, robdtica, biomecanica, interaccion humano-mdaquina,

medicina de rehabilitacion, protesis y ortesis. (Tong & Li, 2011)

La capacidad de manipular objetos en las tareas diarias a menudo se ve obstaculizada
por lesiones o trastornos neuromusculares o lesiones ortopédicas. La robdtica es el dominio
responsable del desarrollo de manipuladores en entornos industriales. El enfoque
multidisciplinario integrado en la robdtica es el drea mas desarrollada para la investigacion
mecatronica. La fusion de mecatronica y sistemas fisiologicos se manifiesta en el campo de
la biorobotica, que estd creciendo en dos especialidades: la biomimética y la robdtica de

rehabilitacion. (Segil, 2019).

Hay una necesidad y al mismo tiempo, una oportunidad de desplegar tecnologias
como la robotica para ayudar a la recuperacion y ayudar a un individuo a hacer frente al
entorno con una nueva clase de interactividad fisica, robots faciles de usar que facilitan la
recuperacion. La terapia robdtica promueve el objetivo clinico de facilitar la recuperacion
tanto mediante la administracion de terapia medida como ofreciendo nuevas formas de

evaluar el progreso de los pacientes. (Krebs & Volpe, 2015)

La expansion de las tecnologias de asistencia ha ido aumentando considerablemente,
con la participacion de casi todas las actividades diarias, realizadas por personas con
discapacidad. Uno de los aspectos mds destacados que cabe mencionar son las oOrtesis

robdticas, que se estan utilizando para amplificar los movimientos, para reemplazar las
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extremidades amputadas y para una variedad de terapias de rehabilitacion, entre otros.

(Silveira, Abreu de Souza, Fernandes, & Nohama, 2018).

Los exoesqueletos y las oOrtesis para el proceso de rehabilitacion han crecido
gradualmente (Aubin, y otros, 2014). Estos dispositivos difieren entre si en funcion de los
tipos de actuadores responsables de los movimientos que realizan, y por lo general son

neumaticos, hidraulicos o eléctricos. (Gopurar, Bandara, Kiguchi, & Mann, 2015)

Se conoce como Ortesis a un dispositivo ortopédico que se coloca sobre o alrededor
de un miembro o de un segmento de un miembro; ésta tiene como objetivo proporcionar
soporte, corregirlo o ayudar a su funcion; entonces responden a necesidades de tratamiento,

tales como la inmovilizacion, la estabilizacion y la correccion. (Durafourg, 2020).

Las terapias de rehabilitacion que pueden realizarse en el hogar tienen el potencial de
mejorar la atencion estandar y ofrecen ventajas significativas, como mayor conveniencia,
menor costo y una mayor frecuencia e intensidad de entrenamiento en comparacion con el
cuidado convencional individual proporcionado por un terapeuta en una clinica. Los
dispositivos de rehabilitacion roboética y las ortesis ofrecen una soluciéon complementaria al
proceso de recuperacion. Los dispositivos roboticos pueden programarse para proporcionar
movimientos y torques repetitivos en articulaciones especificas, mientras que permiten el
monitoreo cuantitativo del progreso en escalas de tiempo que abarcan desde segundos hasta
meses. Por otro lado, las ortesis permiten al paciente realizar movimientos de la mano de
forma auténoma, sin necesidad de asistencia directa del terapeuta. Estos dispositivos no solo
aceleran el proceso de rehabilitacion y facilitan mejoras, sino que también proporcionan
retroalimentacién cuantitativa, recopilacion de datos y analisis en tiempo real, lo que

contribuye a una recuperacion mas eficiente y efectiva. (Aubin, y otros, 2014)

La ortesis de la mano es un dispositivo médico que se utiliza para ayudar en la
recuperacion y rehabilitacion de pacientes con lesiones o discapacidades en la mano; la
seleccion adecuada de la ortesis es esencial para lograr una recuperacion efectiva y hay que
considerar varios factores importantes para su disefio y construccion. (Trujillo, Perdomo,

Gomez , Vera, & Arbulu, 2022)
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Las ortesis de la mano (ver figura 3.2.) son un elemento preponderante en el tratamiento de
las distintas patologias, bien como primera eleccion, bien en el postoperatorio inmediato, o
bien después de la rehabilitacion. Por tanto, cada ortesis se disefia y se realiza
especificamente para cada paciente; son las Ginicas que permiten responder a unos objetivos

terapéuticos definidos, segun la patologia a tratar.

3

Figura. 3.2. Ortesis de mano

De acuerdo con sus caracteristicas de manufactura y personalizacion, las ortesis de mano se

pueden clasificar en dos: ortesis de serie y ortesis a medida personalizadas.

Las ortesis de serie normalmente son fabricadas de forma industrial de acuerdo con
tres tallas y comercializadas por farmacéuticas u ortopedistas. S6lo en muy pocas ocasiones
se adaptan a la mano para la que estan destinadas. Pueden ser una solucion transitoria antes
de la realizacion de una ortesis a medida. Las ortesis a medida personalizadas son elaboradas
por fisioterapeutas titulares de una acreditacion de ortesista hechas a las dimensiones

adecuadas para el paciente.

3 Recuperado de https://ars.els-cdn.com/content/image/1-52.0-51293296507707545-mmc7.jpg
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De igual manera, de acuerdo con sus indicaciones y objetivos, las ortesis se clasifican por

estaticas y dindmicas. Las oOrtesis estaticas tienen cinco objetivos principales:

e Inmovilizar un segmento doloroso, fracturado o inestable (ortesis de
inmovilizacion)

e Limitar voluntariamente una amplitud con una finalidad terapéutica
(ortesis de limitacion).

e Tratar las afecciones reumaticas.

e Inmovilizar una articulacion después de un esguince o de una luxacién
reducida.

e Inmovilizar una articulacion para favorecer la cicatrizacién en una

posicion correcta (ortesis de reposo o de limitacion).

Por otro lado, las ortesis dinamicas, ortesis dinamicas de extension (ODE), ortesis
dindmicas de flexion (ODF) o de enrollamiento tienen por objetivo corregir un déficit de
amplitud (rigidez, bloqueos) y permitir una movilizaciéon activa controlada de los dedos
después de lesiones y/o de rupturas tendinosas. Se utilizan esencialmente en las afecciones

traumaticas. La prescripcion debe tener en cuenta estos distintos objetivos.

Las ortesis de la mano satisfacen un protocolo de tratamiento preciso, dependiendo
de cada patologia, los expertos decidiran si es amovible o no. Cuando son a medida
personalizadas, se realizan directamente en la mano del paciente, tras lo que se adapta a la

morfologia. (Durafourg, 2020).
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4.0. Requerimientos y especificaciones de diseio

Como ya se ha mencionado, el objetivo principal de la presente tesis es desarrollar el
prototipo de una 6rtesis robotica cuya funcion principal sea apoyar en la rehabilitacion de un
paciente con Tenosinovitis Estenosante. Con este objetivo, se ha decidido adoptar la
Metodologia de Disefio de Productos mostrado en (Ulrich & Eppinger, 2008) y el primer

paso es identificar las necesidades del publico objetivo.

Asi, con el proposito de obtener una comprension completa del usuario, se llevaron a
cabo algunas entrevistas con potenciales usuarios (pacientes que presentan o presentaron esta
patologia) y expertos en el area, incluyendo fisioterapeutas, médicos ortopedistas y de
rehabilitacion. Los resultados obtenidos de estas entrevistas se pueden consultar en las
secciones /1.1 Resultados del cuestionario para recolectar datos para el usuario (paciente)

y 11.2. Resultados del cuestionario para recolectar datos para el experto.

Las necesidades obtenidas en los cuestionarios serdn filtradas a través de una matriz
de Despliegue de Funcion de Calidad (QFD, por sus siglas en inglés). El Despliegue de
Funcion de Calidad (QFD) es una pieza clave para alentar a los desarrolladores a enfocarse
en las necesidades de los clientes. La primera herramienta del QFD es la casa de calidad que
se utiliza para definir la relacion entre los requerimientos (los Qué) y las especificaciones

técnicas (los Como). (Vongvit, Kongprasert, Fournaise, & Collange, 2017)

4.1. Requerimientos

Los requerimientos y las especificaciones de disefio para el prototipo de oOrtesis robdtica
destinada a la rehabilitacion de pacientes con Tenosinovitis Estenosante deben cumplir con
la satisfaccion de las necesidades del usuario, alinedndose con las indicaciones técnicas
proporcionadas por los expertos en la materia y cumpliendo con la normativa

correspondiente.
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Desde la perspectiva de los expertos (llamada por teléfono con el Dr. Efrén Garcia Huerta el
dia 20 de marzo, 2024), la ortesis debe permitir flexion-extension del dedo y mufeca,
manteniendo una rigidez media para limitar la flexion, pero permitir la extension. También,
se debe vencer el bloqueo de la banda tendinosa del pulgar sin lesionar el tendon extensor
del pulgar. Ademas, se destacan requerimientos como el rango de movimiento, sensibilidad
y progresion en grados de flexo-extension, asi como en el aspecto de disefio debe ser

ergondmica y respetar la anatomia funcional de la mano y el dedo.

Por otro lado, desde la perspectiva de los usuarios, se prioriza la comodidad,
portabilidad y peso ligero de la drtesis. Los usuarios prefieren que la ortesis cuente con una
bateria recargable y les gustaria recibir datos sobre su progreso a través de su celular. También
estan dispuestos a utilizarla durante actividades cotidianas y muestran flexibilidad en el
horario de uso. Entonces, con base en dichos resultados, se plasmaron los siguientes

requerimientos, expresados en la tabla 4.1.

Tabla 4.1. Tabla de requerimientos del cliente obtenidas después de las entrevistas a usuarios y

expertos.
No. Requerimiento Imp*
1 La ortesis robotica realiza un movimiento de flexion- 9
extension del dedo y mufieca.
2 La ortesis robotica tiene dimensiones adecuadas para el 9
paciente
3 La ortesis robotica es ergonodmica 8.5
4 La ortesis robodtica posee suministro de energia 6
5 La ortesis robotica estd fabricada de materiales ligeros y | 8.5
resistentes
6 La ortesis robdtica tiene interfaz grafica 4
7 La ortesis robotica posee una aplicacion para celular 4
8 La ortesis robotica presenta un buen desempefio 9.0

*Imp: Importancia
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4.2. Especificaciones

En disefio del producto, se conoce como especificaciones del producto a la descripcion
precisa de lo que el producto debe hacer. También se utilizan los términos de requerimientos
del producto o especificaciones técnicas para referirse a estas variables clave de disefio del
producto. Una especificacion consiste en una métrica y un valor; por métrica se refiere a lo
qué se medira y por rango al valor de lo que se esta midiendo. De igual manera, se destaca
que un valor puede tomar formas variadas como un nimero particular, un rango, una
afirmacion o negacion o una desigualdad, sin embargo, siempre ird marcado con las unidades

apropiadas. (Ulrich & Eppinger, 2008)

En la tabla 4.2., se pueden observar las especificaciones técnicas, obtenidas después
de realizar las encuestas y la casa de calidad, que se utilizardn como base para el disefio de
la ortesis robdtica de rehabilitacion para Tenosinovitis Estenosante. El Despliegue de

Funcion de Calidad se puede observar en la seccion 12.3, de la seccion Anexos.
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Tabla 4.2. Tabla de especificaciones de diserfio.

No. Especificacion Unidad Valor
1 Grados de libertad # 1<6
2 | Posicion angular® [°] 20 <90
3 | Velocidad angular® [rad/s] 0<18.1
4 Fuerza aplicada al dedo pulgar’ [N] <0.5
5 Par aplicado al dedo pulgar® [Nm] <1.2
6 Largo [mm] 50 <200
7 Ancho [mm] 30 <100
8 Alto [mm] 20 <45
9 Peso [g] 150
10 | Presion en areas de contacto con la piel [kPa] 1<4
11 | Potencia Eléctrica Requerida [W] 15
12 | Voltaje de alimentacion [V] <12
13 | Esfuerzo de cedencia [MPa] <50
14 | Densidad del material [kg/m3] <2800
15 | Resolucioén de la pantalla [pixeles] > 640*1240
16 | Numero de graficas # 3<5
17 | Tiempo de latencia [ms] 50 <500
18 | Numero de variables a indicar # <5
19 | Tiempo de levantamiento [s] <1
20 | Tiempo de retardo [ms] <500
21 | Tiempo de asentamiento [ms] <500
22 | Error [9%] <5

5 (Oropesa Rodriguez, Gonzilez Carbonell, Napoles Padrén, Cisneros Hidalgo, & Ortega Santiesteban, 2017)
6 (Oropesa Rodriguez, Gonzilez Carbonell, Napoles Padrén, Cisneros Hidalgo, & Ortega Santiesteban, 2017)
7 (Torres Coscoyuela, Gonzalez del Pino, Yafiez Calvo, & Bartolomé del Valle, 1999)
8 (Torres Coscoyuela, Gonzalez del Pino, Yafiez Calvo, & Bartolomé del Valle, 1999)



5.0. Diseio Conceptual

En este capitulo se detallard el disefio conceptual que se llevo a cabo para desarrollar el
prototipo de Ortesis robotica para rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante. De acuerdo
con Ulrich & Eppinger, el disefio conceptual es una etapa clave en el desarrollo de productos
que se enfoca en definir las soluciones principales que resuelven las necesidades del usuario.
En esta fase, el disefiador genera, evaluia y selecciona conceptos de producto que son factibles

y que cumplen con los requisitos establecidos. (Ulrich & Eppinger, 2008)

5.1. Generacion del concepto

El concepto del producto se define como una descripcion aproximada de la tecnologia, los
principios de funcionamiento y la forma del producto final (Ulrich & Eppinger, 2008), en

este caso especifico, de la ortesis robotica para rehabilitacion de Tenosinovitis de Quervain.

El concepto usualmente se expresa como un bosquejo o un dspero modelo
tridimensional, acompafiado con una breve descripcion textual. El proceso de generacion de
conceptos comienza después de reunir el conjunto de las necesidades de los clientes y las
especificaciones de los objetivos, asi como los resultados obtenidos, dando como resultado
un conjunto de conceptos de productos de los cuales el equipo realizara una seleccion final.

(Ulrich & Eppinger, 2008)

5.2. Identificacion de funciones

Para llevar a cabo la generacion de conceptos, es necesario obtener las funciones del producto
(en este caso la Ortesis robotica para rehabilitacion de Tenosinovitis de Quervain) y proceder

con esa informacion.

En primer lugar, se realizé un andlisis de caja negra. La caja negra o caja de funciones

es una herramienta conceptual que ayuda a definir las funciones clave que debe cumplir un
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producto; consiste en identificar y comprender las entradas y salidas del sistema, para abordar

la implementacion de las funciones.

En el analisis de la caja negra, se considera a la ortesis robotica para rehabilitacion
como el sistema, identificando sus entradas y salidas. Sin embargo, dado que uno de los
objetivos de la ortesis es proporcionar informacion al usuario sobre su rehabilitacion se
consideraron dos modelos de caja de funciones, uno para la 6rtesis robotica y el otro para la
interfaz grafica. Cabe mencionar que las funciones de la ortesis estaran relacionadas con las
funciones de la interfaz grafica. Los modelos de la caja de funciones o caja negra de la ortesis
robotica y la interfaz grafica se observan en la Figura. 5. 2.a. y Figura. 5.2.b.,

respectivamente.

i . I:>Movimiento de flexo-extension
Energia Ortesis robdética para gradual del dedo pulgar
rehabilitacion de
Paramet - .ye
arametros Tenosinovitis Estenosante |:>
biometricos

Figura. 5.2.a. Funciones de ortesis robdtica para rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante.

Registro de datos

Registro de Interfaz grafica para la |:>1nf0rmaci6n sobre el proceso de
datos ortesis rehabilitacion

Figura. 5.2.b. Funciones de la interfaz de la drtesis robotica para rehabilitacion de Tenosinovitis
Estenosante.

En el caso de la ortesis robotica para rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante, se
definieron como entradas la energia y los pardmetros biométricos. La energia se considera
como entrada porque la Ortesis requerira energia para su funcionamiento, asi como para los
mecanismos utilizados para asistir en la rehabilitacion y en el uso de sensores para el

monitoreo de datos.

De igual manera, se incluyeron los parametros biométricos como entradas del
sistema. Aqui se considera que la adaptacion serd personalizada, con las dimensiones y

caracteristicas especificas para cada paciente, junto a la optimizacion de movimientos,
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adecuandose a la rehabilitacion especifica que requiere cada paciente y previniendo lesiones
adicionales. Ademads, se considera una posicion inicial para poder personalizar la terapia,
proporcionar informacion sobre la calibracion y prevenir movimientos bruscos o erréneos en

la rehabilitacion.

También se definié al movimiento de flexo-extension gradual del dedo pulgar y al
registro de datos como salidas del sistema. En el caso del movimiento de flexo-extension
gradual del dedo, es el movimiento que los expertos indicaron como el apropiado para la
rehabilitacion de esta patologia. De la misma manera, se selecciono al registro de datos como
salida porque proporcionara informacion sobre el progreso y la forma correcta de realizar los

ejercicios, que seran enviados a una interfaz grafica en un dispositivo moévil.

Por otro lado, para la interfaz grafica, se consideré que el registro de datos seria la
unica entrada, ya que los datos de la rehabilitacion enviados por la drtesis serian aquellos que
se analizaran y procesaran en la interfaz grafica. Entonces, la informacion sobre el proceso
de rehabilitacion se considera la salida de este sistema y de ambos en general. Se espera poder
mostrar informacion sobre el proceso de rehabilitacion del paciente, asi como almacenar los

datos obtenidos, ademas del uso y efectividad para facilitar la evaluacion médica.

Posterior al andlisis de caja negra, se debe relacionar las entradas y salidas del sistema
con las funciones que debe poseer éste. La funcion principal de la ortesis roboética es apoyar
en la rehabilitacion de un paciente con Tenosinovitis Estenosante, lo cual se debe lograr con
ayuda de cada una de las subfunciones que la misma Ortesis realizard y que se pueden
observar en la Figura 5.2.1.a. Dicha figura, muestra el analisis funcional completo del disefio

conceptual de la oOrtesis robdtica para rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante.

El diagrama de subfunciones de la interfaz grafica de la ortesis robotica puede
observarse en la Figura 5.2.1.b. En dicho diagrama, se puede destacar que la funcidon primaria
de la interfaz grafica es mostrar al usuario la visualizacion de la informacion sobre su

rehabilitacion.
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Energia Parametros biométricos

|
! I

Alimentar Detectar —  Sujetar

I——> Activar «—— Ajustar

Mover <«— Medir —> Almacenar

'

Movimiento de Flexo-Extensién Registro de datos
Gradual del dedo

Figura. 5.2.1.a. Diagrama de subfunciones de la ortesis robdtica para rehabilitacion de
Tenosinovitis Estenosante.

Registro de datos———1»  Procesar —*| Programar

l Visualizacion de
Mostrar ——T* informacion de la
rehabilitacién

Figura. 5.2.1.b. Diagrama de subfunciones de la ortesis robdtica para rehabilitacion de
Tenosinovitis Estenosante.
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5.3. Descripcion de funciones

Posterior a la realizacion del diagrama de funciones y el diagrama de subfunciones, se pueden
identificar las acciones principales de la ortesis roboética para rehabilitacion de Tenosinovitis
Estenosante. Estas acciones principales son llamadas también funciones esenciales y son
aquellas que debe satisfacer el dispositivo independientemente de los componentes fisicos
que pudieran utilizarse (Luna Jurado & Rodriguez Lopez, 2013), con el fin de proceder con

el disefio conceptual.

Considerando nuevamente al sistema de la ortesis e interfaz como uno solo, las

funciones que debera satisfacer son las siguientes:

e Alimentar.

e Detectar.

e Sujetar.
e Adaptar.
e Activar
e Medir.

e Mover.

e Almacenar.
e Procesar.
e Programar.

e Mostrar.

Alimentar. Para esta funcion, se deberd proveer la energia necesaria para el funcionamiento
correcto de los componentes electronicos y mecéanicos de la ortesis. La eleccion de la forma
de alimentacion se justificard mediante la seleccion e implementacion de mecanismos que
garanticen la eficiencia y la autonomia durante la rehabilitacion. También, se busca optimizar
la eficiencia energética, con el propdsito de que la energia suministrada se adapte de manera
adecuada a los mecanismos internos de la ortesis robdtica. Esta funcion es esencial para el
correcto desempefio de los diversos componentes y asegurar un funcionamiento eficaz

durante la rehabilitacion del usuario.
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Detectar. Para esta funcion, se considera que la ortesis tendrd sensores para poder detectar
los pardmetros biométricos del usuario con el propdsito de que el sistema trabaje
adecuadamente. En esta funcion, se deben considerar los diferentes sensores que poseera la
ortesis robotica, considerando los parametros biométricos iniciales para personalizar la
rehabilitacion. Ademas, de que dicha informacion, debe mantenerse en una base de datos

para una interfaz gréafica para el paciente.

Sujetar. La Ortesis también tiene como funcidn sujetar el dedo pulgar de manera
adecuada para evitar lesiones, se envian los datos de la rehabilitacion a la interfaz grafica. En
esta funcion, se debe considerar las caracteristicas especificas del dedo del paciente y el nivel
de ajuste de la ortesis. Es necesario que sea facil de colocar y los elementos no lastimen, solo

sostengan.

Adaptar. Esta funcion tiene como finalidad principal la adaptacion precisa de la
ortesis robotica para la rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante a las necesidades
individuales de cada usuario. En este proceso, se aborda la configuracion de la ortesis y la
modificacion de los valores iniciales del dispositivo. Se tendrd un enfoque personalizado que
garantizara que la Ortesis se ajuste de manera precisa a las necesidades y preferencias
individuales del usuario, proporcionando asi un tratamiento rehabilitador mas efectivo y

comodo.

Activar. Esta funcidn tiene como objetivo iniciar y activar la ortesis robotica para la
rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante antes de cada sesion de rehabilitacion. Se
realizara un proceso de arranque controlado, preparando todos los componentes y sistemas
necesarios para el pleno funcionamiento de la ortesis durante la rehabilitacion. Esto implica
la activacion de los motores, sensores y cualquier otro elemento crucial para garantizar un

rendimiento 6ptimo, asi como la verificacion de la conexion con la interfaz grafica.

Medir. Esta funcion tiene como proposito principal medir y evaluar los movimientos
de la ortesis robotica durante el proceso de rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante. Esta
funcion implica la utilizacion de sensores integrados en la Ortesis para registrar de manera
precisa y continua los movimientos realizados durante la rehabilitacion. El monitoreo incluye
la deteccion de la posicion, velocidad y cualquier variacion en los patrones de movimiento.

La informacion recopilada a través de esta funcidén proporciona datos cruciales para evaluar
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el progreso del paciente, ajustar la terapia de manera dinamica y garantizar una respuesta

adaptativa de la ortesis ante las necesidades especificas del usuario.

Mover. La parte mas importante del disefio de la ortesis robdtica es realizar el
movimiento de rehabilitacion del pulgar. Se debe generar un movimiento gradual de flexo-
extension para vencer el bloqueo de la banda tendinosa del pulgar lo que es el proposito por
alcanzar en la rehabilitacion de la Tenosinovitis Estenosante. Para realizar esta funcion, se

requerird de actuadores

Almacenar. La funcion de almacenar tiene como objetivo principal leer y almacenar
los datos de la rehabilitacion. Esta funcion implica la existencia de un sistema de
almacenamiento interno que captura y organiza la informacion relevante obtenida durante
cada sesion de rehabilitacion. Los datos registrados pueden incluir informaciéon sobre el
progreso del usuario y los movimientos realizados y seran enviados a la interfaz grafica a

través de un protocolo de comunicacion.

Procesar. La funcion de procesar tiene como objetivo principal analizar y dar formato
a los datos de rehabilitacion generados por la Ortesis robdtica para la Tenosinovitis
Estenosante, de manera que sean aptos para su programacion en la interfaz grafica. Esta
funcion implica el procesamiento de datos para interpretar la informacion recopilada durante
las sesiones de rehabilitacion, principalmente para evaluar el progreso del usuario y
proporcionar informacion relevante para el disefio de la terapia. Esto incluye la programacion
de graficos, informes de progreso y cualquier otra representacion visual que facilite la

comprension del usuario y del profesional de la salud.

Programar. En la programacion, se permitira adaptar a la ortesis a las necesidades
especificas de cada paciente, teniendo en cuenta el nivel de rehabilitacion especifica que éste
requiere. También, permitira ajustar la intensidad y la dificultad de los ejercicios a medida
que el paciente avanza en su rehabilitacion y recopilar datos sobre el progreso del paciente,
para ajustar el plan de rehabilitacioén y evaluar su eficacia. También se encargara de definir y
adecuar los patrones de movimiento y las respuestas de la ortesis en funcidon de los datos
procesados. Esto implica la creacion de secuencias de movimientos y la adaptacion dinamica
de la respuesta de la ortesis segiin las necesidades especificas del usuario y los objetivos de

rehabilitacion.
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Mostrar. La funcion de mostrar tiene como objetivo principal presentar de manera clara y
comprensible la informacion relevante sobre el avance del proceso de rehabilitacion, tanto
para el usuario como para el experto médico. observando asi su desempeno actual y el
objetivo que tiene. Esta funcion implica la creacion de interfaces visuales intuitivas que
permitan visualizar datos sobre el progreso, logros y recomendaciones de rehabilitacion, asi
como proporcionar herramientas visuales detalladas que facilitan la evaluacion del progreso
del paciente. De tal manera que, se espera poder mostrar graficos de avances con datos en

tiempo real y numero de ciclos realizados por el paciente.

Para lograr que el sistema logre cumplir con el objetivo de realizar las funciones, se
requiere seleccionar componentes adecuados para cada funcioén. Los posibles componentes
adecuados para cada funcion, también llamados medios de la funcidn se pueden observar en

la tabla 5.3.
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Tabla 5.3. Tabla de funciones y componentes.

Funcion Medio

Alimentar e Bateria
e Bateria para reloj
e Alimentacion directa

e Baterias recargables

Detectar e Sensor de fuerza resistiva (FSR)
e Sensor de proximidad
e Sensor de placas fenolicas

e C(Celdas de carga

Sujetar e Espuma de memoria

e Estructura de plastico rigido

e FElastomero de caucho

e Correas ajustables

e Almohadillas de gel

Adaptar e Microcontrolador (ESP 32,

Arduino®)

e Electronica digital
e Programacion en MATLAB®

(licencia para estudiantes)

Activar e Microcontrolador (ESP 32,
Arduino®)
e Boton ON/OFF
e Relé
Medir e Sensor de flexion resistivo

e Acelerémetro
e (Giroscopio

e Sensor de posicion

Mover e Actuador piezoeléctrico
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Almacenar

Memoria Flash
Base de datos SQL
Servidor en la nube

Memoria USB

Programar

Microcontrolador (ESP32,
Arduino®)

Control PID en MATLAB®
(licencia para estudiantes)
Control por simulacion

numérica




5.4. Propuestas de seleccion

Después de identificar y describir las funciones requeridas, el siguiente paso es combinar los
componentes necesarios para satisfacer una variedad de conceptos de disefio para la Ortesis
robotica de rehabilitacion de Tenosinovitis Estenosante. Dichos conceptos se evaluaran
mediante una matriz de seleccion para determinar cual es el méas adecuado para avanzar en

el proceso de disefio.

El primer concepto de solucion se puede observar en la Tabla 5.4.1. Se espera que
dicho concepto se alimente con 3 baterias recargables y contard también con sensores de
placas fendlicas; correas ajustables para las estructuras de plastico rigido en forma de
eslabones donde se colocaran los sensores de flexion resistivos y de posicion para seguir la
trayectoria del dedo pulgar y almohadilla de gel en el resto de la mano. Ademas, las funciones
de adaptar, activar, procesar y programar seran realizadas por un microcontrolador y el
movimiento regulado por un servomotor conectado por cable para regular el movimiento de
los eslabones. Dichos eslabones planos cumplirdn con el soporte de la értesis y podrian ser
elaborados de algiin polimero rigido. En este primer concepto, se almacenarian los datos en

una base de datos SQL y se mostraran en una aplicacion en el celular.
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Tabla 5.4.1. Primer Concepto.

2 Sensor flexo-resistivo y de posicion

3 Estructura de plastico rigido

4 Almohadilla de gel en el resto de la mano
5 Servomotor

6 Microcontrolador

7 Banco de baterias

8 Correas ajustables

Para el segundo concepto, se propone un guante de un elastémero de caucho y colocar los
sensores por dentro (posicion y sensor de placas fenolicas). Para alimentarlo, se utilizaria una
pila de reloj y darle movimiento por medio de un motor a pasos. El almacenamiento de datos
y procesamiento se realizarian a través de MATLAB® (licencia para estudiantes) y el

muestreo de los avances en una interfaz de usuario grafica.
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Tabla 5.4.2. Segundo Concepto.

Tabla de componentes del segundo concepto

1 Sensor flexo-resistivo y de posicion (por
dentro del guante)

2 Sensor de placas fenolicas (por dentro del
guante)

3 Guante de elastomero de caucho

4 Placa plastica para soportar componentes

5 Motor a pasos

6 Bateria de reloj

Para el tercer concepto, se propone una estructura de plastico rigido que cubra al pulgar y
parte de la mano, dejando los otros dedos libres. Para hacer mas ergonémico el contacto de
algunos componentes electronicos con la piel, se colocarian almohadillas de gel; para leer las
sefales provenientes de la Ortesis, se plantea utilizar sensores de fuerza resistivo y flexo-
resistivos. También la alimentacion provendria de una bateria y el movimiento se realizaria

por medio de un cilindro piezo-eléctrico.
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Tabla 5.4.3. Tercer Concepto.

Tabla de componentes del tercer concepto

1 Sensor flexo-resistivo y de posicion (por
dentro de la estructura sobre las
almohadillas)

2 Estructura de plastico rigido

3 Cilindro piezo-eléctrico

4 Bateria

5 Almohadillas de gel
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5.5. Matriz de seleccion de conceptos

Para seleccionar alguno de los conceptos propuestos se realizo una matriz de seleccion en la

que se elegira el concepto mas adecuado con base en los requerimientos previamente

encontrados.
Tabla 5.5. Matriz de seleccion de concepto
No. Requerimiento Imp Concepto1 Concepto2 Concepto 3
1 Realiza un movimiento de | 9.0
flexion-extension del dedo y + -
mufieca
2 Tiene dimensiones adecuadas | 9.0 + + -

para el paciente

3 Es ergonomica 8.5 + + -
4 Posee suministro de energia 6 + +
5 Estd fabricada de materiales | 8.5 + +

ligeros y resistentes

6 Tiene interfaz grafica 4 + +
7 Posee wuna aplicacion para | 4 +

celular
8 Posee un buen desempefio 9.0 +

Calificacion

93]
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5.6. Seleccion del concepto

Después de la elaboracion de la matriz de seleccion de concepto (ver seccidon 5.5.), se observa
que el concepto 2 es el que obtuvo la mejor calificacion. Por lo tanto, serd el concepto base
a elegir para realizar el producto final. Sin embargo, se afiadiran algunas modificaciones

tomando en cuenta las fortalezas que los conceptos 1 y 3 tienen sobre el concepto 2.

Para mejorar el disefio, se utilizara un guante de tela con los dedos recortados para
mejorar la ergonomia al contacto con la piel. Sobre dicho guante, se colocard una estructura
de pléstico rigido que cubra la falange distal del pulgar para garantizar Uinicamente el

movimiento de la articulacién proximal interfalangica (PIP).

Asimismo, se seleccionara un servomotor como actuador que tendra la funcion de
proporcionar el movimiento y mejorar el desempefo del dispositivo. Para transmitir el
movimiento, se empleara un alambre unido a una de las hélices del servomotor y a la falange
del dedo. Adicionalmente, se utilizara un sensor flexo-resistivo sobre el guante a la altura de
la falange distal del dedo pulgar para tener un control de la posicion, y asi determinar la

posicion del dedo y marcar el avance de la rehabilitacion.

Finalmente, se afiadira una aplicacion para celular y se utilizaran baterias recargables
para la alimentacion del dispositivo, las cuales se colocaran detras de la ortesis para optimizar

espacios.
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Tabla 5.6. Concepto Final

Tabla de componentes del tercer concepto

1 Cable / Alambre para transmitir movimiento

2 Estructura de plastico rigido

3 Sensor flexo-resistivo

4 Servomotor

5 Microcontrolador

6 Guante de tela

7 Baterias (colocadas por detras de la drtesis)

8 Estructura de pléstico rigido para sostener
componentes

35



6.0. Diseno de detalle

Posterior al disefio conceptual, una vez seleccionado el concepto base e identificadas las
modificaciones necesarias, se procedera con el disefio de detalle. En esta etapa crucial, se
deberan analizar en detalle los componentes y sistemas que integraran la ortesis robdtica para
rehabilitacion, asegurando cumplir con los requerimientos y especificaciones de disefio,

establecidos en el capitulo 4.0.

6.1. Analisis cinematico y dinamico del movimiento del
dedo pulgar

En primer lugar, se llevard a cabo un analisis cinematico y dindmico del dedo pulgar, para
seleccionar el actuador. Se estudiard este dedo, ya que es el enfoque principal de la
rehabilitacion de acuerdo con la informacidén proporcionada por los expertos para esta
patologia especifica durante la investigacion de necesidades y requerimientos, asi como para
las necesidades del paciente que se va a tratar. Este analisis permitira seleccionar el actuador

adecuado que garantice un movimiento preciso y eficaz durante el proceso de rehabilitacion.

Figura 6.1.1. Movimiento de flexion y extension del pulgar.®

% Recuperado de: Arcos de Movilidad de Mano. https://es.slideshare.net/jeje1002/arcos-de-movilidad-de-
mano
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Como parte del protocolo de rehabilitacion y de acuerdo con lo estudiado en el capitulo 3.1.
de Marco Clinico, el paciente debe realizar un movimiento de flexion de la falange distal
mientras la falange proximal permanece fija y sin realizar movimiento de flexion, tal y como
se observa en la Figura 6.1.1. El segundo movimiento que el paciente debe ejecutar es una
extension completa del dedo pulgar. Por lo tanto, se puede considerar que el pulgar realiza
un movimiento de 20° a 90°, tomando en cuenta el planteamiento del problema mostrado en
la Figura 6.1.2. tal y como mencioné el Dr. Efrén Garcia Huerta sobre como este es el

movimiento adecuado.

Con el objetivo de comprender mas adecuadamente el funcionamiento del sistema
propuesto, es fundamental establecer las ecuaciones cinemadticas que describen el

movimiento del pulgar, siendo éstas las ecuaciones 1 y 2, expresadas a continuacion.

X =1, cos(0) (1)
Y =l sen(8) - (2)
Estas ecuaciones permiten modelar el movimiento del dedo en términos de la posicion
X y Y en un plano bidimensional. Para el caso especifico del movimiento de flexion y

extension del dedo pulgar, se tienen las variables observadas en la figura 6.1.2.



Figura 6.1.2. Esquema del movimiento del dedo pulgar.

La variable [; representa la longitud de la falange distal (medida en el paciente en 31 mm) y
0 es el angulo formado entre el eje horizontal y la falange distal, el cual se obtuvo a partir de
la informacion otorgada por el Dr. Efrén Garcia Huerta y midiendo el angulo maximo y
minimo que podia tener el paciente. Dicho dngulo en el punto de flexion minimo fue de 20°

y en el punto de flexion maximo fue de 90°.

Cabe destacar que tanto en el analisis cinematico, como en el analisis dindmico se
tienen dos estados. El primer estado llamado extension se refiere a pasar de la posicion inicial
con 6 = 20° a 8 = 90°. Mientras que el segundo estado llamado flexion se refiere a pasar

de la posicidon con 8 = 90° a la posicion de 8 = 20°.

Sustituyendo y resolviendo las ecuaciones (1) y (2) se obtienen los resultados

expuestos en la tabla 6.1.1.
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Tabla 6.1.1. Resultados de las ecuaciones de posicion para la flexion y extension mdximas.

Ecuaciones de posicion para el | Ecuaciones de posicion para el
movimiento de flexion maxima: movimiento de extension maxima:

X = 31cos(20°) = 29.131[mm] X = 31co0s(90°) = 0[mm]

Y = 31sen(20°) = 10.603[mm] Y = 31sen(90°) = 31[mm]

Continuando con el andlisis cinematico del pulgar, se tiene que las ecuaciones cinematicas
que describen la velocidad de un robot de un grado de libertad, siendo éstas las ecuaciones 3

y 4, expresadas a continuacion.

X =w-1 sen(d) = (3)

Y =w- 1 - cos(0) “(4)
Donde el término X representa la velocidad de desplazamiento en la direccion X a
partir de la articulacion PIP. Por otro lado, w representa la velocidad angular de la articulacion
o componente que realiza el movimiento, ademas de describir la rapidez con la que cambia
el angulo de flexion o extension. Finalmente Y representa la velocidad de desplazamiento en

la direccion Y a partir de la articulacion PIP.

Se considera que, la velocidad angular en la articulacion proximal interfalangica (PIP)
es de 18.10 [rad/s]. (Oropesa Rodriguez, Gonzéalez Carbonell, Napoles Padron, Cisneros
Hidalgo, & Ortega Santiesteban, 2017) Este aspecto se enfoca exclusivamente en esta
articulacion debido a que es la que experimenta movimiento durante la rehabilitacion
recomendada para el tratamiento de la Tenosinovitis Estenosante. (Valdes, 2012) Asi

entonces se obtienen los resultados expresados en la tabla 6.1.2.



Tabla 6.1.2. Resultados de las ecuaciones de velocidad para la flexion y extension

mdximas.
Ecuaciones de velocidad para el | Ecuaciones de velocidad para el
movimiento de flexion maxima: movimiento de extension maxima:
X = (18.1)(31) cos(20 * £/180) X = (18.1)(31) cos(m/2 ) = 0[mm/s]
= 527.262[mm/s] Y = (18.1)(31) sen(/2)
Y = (18.1)(31) sen(20 = /180) = 561.1[mm/s]
=191.91[mm/s]

Para el analisis dindmico se realizo un diagrama de cuerpo libre que se puede observar
en la figura 6.1.3 En este diagrama, se consider6 exclusivamente a la falange distal para
realizar los movimientos de flexidon y extension; por lo que las unicas fuerzas que se tomaran
en cuenta seran las de flexion y extension del dedo pulgar, asi como el par generado por

dichas fuerzas.

Figura 6.1.3. Diagrama de cuerpo libre. A. Para fuerza de flexion. B. Para fuerza de

extension.

Para la fuerza de pinza lateral del pulgar, se estudid que la media se encuentra en valores
cercanos a los 5 [kgf] (Torres Coscoyuela, Gonzélez del Pino, Yanez Calvo, & Bartolomé
del Valle, 1999). Por lo tanto, se considerara que la fuerza de extension y flexion maxima del

paciente se considerara de 0.511 [N]. De igual manera, se considerara que el par maximo
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provocado por la fuerza de extension y flexion como 1.2 [Nm] (Torres Coscoyuela, Gonzalez

del Pino, Yanez Calvo, & Bartolomé del Valle, 1999).

Con dicho valor y el valor de la velocidad angular méxima en la articulacion proximal

interfalangica (PIP), también se obtuvo la potencia maxima. Los valores de dichas variables

se encuentran registrados en la tabla 6.1.3.

Tabla 6.1.3. Variables, magnitudes y unidades a emplear para el diseiio de detalle.

Variable Magnitud Unidad
Longitud de la falange distal 31 [mm)]
Longitud de la falange proximal 35 [mm)]
Angulo de flexién maxima de la articulacién proximal 20 [°]
interfalangica

Posicion lineal en la flexibn maxima respecto a la (29.131, [mm]
articulacion proximal interfalangica (PIP) 10.603)

Posicion lineal en la extension maxima respecto a la (0,31) [mm]
articulacion proximal interfalangica (PIP)

Velocidad angular maxima en la articulacion proximal 18.10 [rad/s]
interfalangica (PIP)

Velocidad lineal en la flexion maxima respecto a la | (527.262, [mm/s]
articulacion proximal interfalangica (PIP) 191.91)

Velocidad lineal en la extension maxima respecto a la | (0, 561.1) [mm/s]
articulacion proximal interfalangica (PIP)

Fuerza de extension maxima 48.9 [N]
Fuerza de flexion maxima 48.9 [N]
Par de flexion maximo 1.2 [Nm]
Par de extension maximo 1.2 [N m]
Potencia maxima 27.51 [W]
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6.2. Seleccion del actuador

Con los datos de la tabla 6.1.3., se puede proceder con la eleccion de un actuador para la
ortesis. La eleccion del actuador es considerada como un paso critico en el disefio de la
ortesis, ya que el actuador sera responsable de proporcionar la fuerza motriz necesaria para

el movimiento y la funcionalidad de la ortesis.

Al seleccionar un actuador, se deben considerar varios factores clave. Estos incluyen,
pero no se limitan a, la potencia requerida, la velocidad angular del motor, el par del motor,
la eficiencia energética, el peso, el tamafo y el costo. Ademads, también es necesario tener en
cuenta las necesidades especificas del usuario final, como la comodidad, la facilidad de uso

y la adaptabilidad a diferentes entornos y situaciones.

Es importante destacar que, aunque se han calculado los valores maximos de fuerza
y par para la extension y flexion del pulgar, no se utilizaran estos valores méaximos para el
disefio de la ortesis. La razén de esto es que se desea evitar cualquier posibilidad de falla que

pueda surgir al operar en los limites de capacidad del sistema.

Ademas, operar a niveles maximos podria causar un desgaste excesivo en los
componentes de la ortesis, acortando su vida util y potencialmente llevando a fallas
prematuras. También existe el riesgo de que la aplicacion del maximo par pueda causar
incomodidad o incluso dafio al usuario, lo cual es especialmente critico en el contexto de

rehabilitacion que se esté trabajando en la tesis.

Por lo tanto, se optard por utilizar valores de par que sean seguros y comodos para el
paciente, al tiempo que proporcionen suficiente potencia para las tareas de rehabilitacion.
Esta decision coincide con el principio de precaucion y la préctica estandar en el disefio de

dispositivos de rehabilitacion.

Existen diversas opciones de actuadores que podrian ser adecuados para esta
aplicacion. Dados los valores que se tienen de par de maximo de flexion y extension, se han

propuesto tres servomotores que cumplen con estos requisitos base.

Un servomotor es un tipo de motor eléctrico que puede controlar con alta precision el

angulo o la velocidad angular constante de su eje. Debido a estas propiedades, los

42



servomotores han generalizado su uso en la robdtica. Un servomotor, como se muestra en la
Figura 6.2.1. consta de un motor de corriente directa, una caja de engranajes y un controlador

con los sensores necesarios, como un codificador o un sensor de posicion.

Gearbox Control

Qutput shaft

J
|
[ Encoder

Figura 6.2.1. Esquema de un servomotor."’

La caja de engranajes en los servomotores se utiliza para reducir la velocidad y aumentar el
par en el eje de salida. El controlador se utiliza para rastrear el angulo de rotaciéon o la
velocidad de la flecha, creando asi un sistema de control de retroalimentacidén de circuito

cerrado.

Los servomotores suelen controlarse mediante una modulaciéon de ancho de pulso
(PWM, por sus siglas en inglés). Este método determina el angulo de rotacién o la velocidad
del eje de salida en funcion de la longitud del pulso a una frecuencia dada (Autsou, Kudelina,
Vaimann, Rassolkin, & Kallaste, 2024). E1 PWM también proporciona una alta eficiencia en
el control de velocidad y posicionamiento, lo que lo hace completamente adecuado para la

ortesis.

Enla Tabla 6.1.4 se presentan tres servomotores propuestos para el disefio de la ortesis
robdtica. Cada servomotor se evalia en funcion de sus caracteristicas técnicas, incluyendo el
par y la velocidad angular méxima que pueden proporcionar. Para facilitar la seleccion del

servomotor mas adecuado para la oOrtesis roboética, se ha asignado una puntuacion a cada

10 Recuperado de https://pl.linkedin.com/in/lichu-studio-053aa4176

43



caracteristica del servomotor con base en las especificaciones y caracteristicas que se
requieren (siendo 1 la minima y 3 la méxima posible). El servomotor con la puntuacion mas

alta sera seleccionado para su uso en la ortesis robotica.
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Tabla 6.2.1. Matriz de seleccion del actuador.

Caracteristica Valor Unidad Puntuacion
Dimensiones 40.7x19.7x42.9 | [mm] 2
Peso 55 [g] 2
Voltaje de Funcionamiento 48-7.2 [V] 3
Par de parada 13a4.8[V] [kg-cm] 3
15a6[V]
Costo 104.00 [$] 2
Angulo de rotaciéon maximo 180 [°] 3
Velocidad de funcionamiento 0.17 [s/60°]* 1
Total 16
Dimensiones 41x20x38 [mm] 3
Peso 39 [g]
Voltaje de Funcionamiento 48-6 [V] 3
Par de parada 5.5a5[V] [kg-cm] 1
6.5a6[V]
Costo 171.00 [$] 1
Angulo de rotacion maximo 180 [°] 3
Velocidad de funcionamiento 0.16 [s/60°] 1
Total 15
Caracteristica Valor Unidad Puntuacion
Dimensiones 40x19x43 [mm] 2
Peso 65 [g] 1
Voltaje de Funcionamiento 48-17.2 [V] 3

11 Los [s/60°] en una hoja de datos de un servomotor se refiere a la velocidad del motor. Especificamente,
significa cuantos segundos tardar el servomotor en moverse 60 grados. Un nimero mas bajo indica un motor
mas rapido.
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Par de parada 9.4a48[V] [kg-cm] 2
11 a6[V]

Costo 74.00 [$] 3

Angulo de rotaciéon maximo 180 [°] 3

Velocidad de funcionamiento 0.17 [s/60°] 1

Total 15

Como se puede observar el servomotor MG995 fue el motor que reunid la puntuaciéon mas
alta debido a ser de un precio accesible, su elevado par de parada a pesar del bajo voltaje y

costo regular, asi que se considerard como el actuador adecuado.

6.3. Seleccion del material

Para garantizar el adecuado desempefio de la ortesis robotica, es importante realizar una
correcta eleccion del material de los eslabones de la ortesis. Una seleccion inadecuada no
solo comprometeria el cumplimiento de los requerimientos y necesidades del prototipo, sino

que también representaria un riesgo para el paciente.

Actualmente los materiales disponibles para aplicaciones en Ortesis pueden ser
colocado en una de dos categorias: naturales o sintéticos. Los materiales naturales se
componen de materiales que existen usualmente en estado crudo o impuro en un entorno
natural; algunos ejemplos de estos materiales son cuero, caucho y metal. Por otro lado, la
segunda categoria de materiales, son el grupo sintético, principalmente plasticos, que es
especialmente interesante e importante por el potencial rango de sus propiedades mecanicas,
fisicas y quimicas que son practicamente ilimitadas; la relacion de fuerza a peso es favorable
en relacion con otros materiales. La mayoria de los plasticos son higiénicos ya que pueden
limpiarse facilmente y proporcionar una excelente resistencia a la corrosion quimica en el

contacto con el cuerpo.

46



Las ortesis disfrutan de la relativa facilidad de fabricacion y la economia del uso de plasticos,
con lo que los pacientes han respondido de manera positiva a su apariencia en la mejora de

la cosmética. (Stewart & Bernstock, 1970)

Con el proposito de seleccionar el material adecuado para nuestra Ortesis robdtica, se
deben considerar los requerimientos y necesidades previamente definidos en el capitulo 4.0.,
tales como ergonomia, ligereza y resistencia. Especificamente, el material seleccionado debe
cumplir con que la ortesis tenga un peso menor a 150 gramos y una densidad inferior a 2800

kg/m?3.

De acuerdo con los planos del disefio del prototipo (ver capitulo /1.7. Planos de las
piezas y partes mecanicas de la Ortesis), se identificaron tres piezas principales a

manufacturar, mostradas en la Figura 6.3.1.

Figura 6.3.1. Piezas para manufacturar de la ortesis robodtica. De izquierda a derecha, A.

Proteccion del pulgar que funciona como actuador. B. Soporte de mufieca que actua como

proteccion para la mano y C. Soporte del antebrazo que carga con los componentes electrénicos.

Al seleccionar los materiales para estas piezas, se debera priorizar el cumplimiento de las
caracteristicas de ergonomia, ligereza y resistencia necesarias para asegurar la comodidad y

la seguridad del paciente durante su uso.
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Debido a que la pieza llamada “Soporte de la muiieca” (Figura 6.3.1. B.) es la pieza que
estaria sometida a las mayores tensiones y por ende presenta el mayor riesgo de fractura, se
realizard el calculo de esfuerzos sobre ella. Se considerara a dicha pieza porque el paciente
puede tener una reaccidon involuntaria de realizar un movimiento de abduccion o aduccion al
momento de ejecutar su rehabilitacion, lo que incrementa significativamente el desgaste y el
riesgo de fallo estructural. Se debe considerar un material con alta resistencia a la traccion y
un modulo de elasticidad adecuado para soportar las cargas ciclicas y evitar deformaciones

permanentes.

A continuacion, se determina el esfuerzo de traccion al limite de elasticidad del
material, que es la maxima tension que el material puede soportar antes de sufrir una

deformacion plastica.

Con base en la zona de aplicacion de la fuerza se considerara que el area de la seccion
transversal es la que se puede observar desde la vista posterior, es decir, la expuesta en la

Figura 6.3.2.

Figura 6.3.2. Vista posterior del soporte de la mufieca.

En dicha vista, se puede observar que el 4rea se puede aproximar mediante dos

triangulos y un rectangulo, con las dimensiones que se observan en la Figura 6.3.3.
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Figura 6.3.3. Vista posterior del guante de la ortesis con las dimensiones de las divisiones

de la pieza.

Entonces, para poder obtener el esfuerzo de cedencia minimo de dicho material, se
considerard el 4rea de la seccion transversal, tomando en cuenta las dimensiones de la pieza.

La ecuacion para calcular dicha area se puede observar en la ecuacion 5.

En la ecuacion 6 se puede observar el calculo del area del rectangulo; en la ecuacion
7 se puede observar el célculo del area del tridngulo menor; en la ecuacion 8 se puede
observar el calculo del area del tridangulo mayor. Finalmente, sustituyendo la ecuacion 6, 7y
8 en la ecuacion 5 se obtiene la ecuacion 9 en la que se obtuvo el valor del area transversal

que es de 9.45 x 1073[m?].

Atransversal = Arecténgulo + Atrl’angmayor + Atriangmenor = (5)

Arecténgulo = brmay X hrmay = (6)

= (102[mm])(104[mm)]) (%)

= 10.61 X 1073[m?]
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p _bxh _ (45.27[mm])(12.82[mm]) ( 1[m] \* (7
triangmenor — 2 - 2 (1000[mm]>

= 2.902 x 10~*[m?]

p _bxh _ (40.96[mm])(3L.08[mm]) ( 1[m] \ (8
triangmayor — 2 - 2 <1000[mm]>

= 6.37 X 10~*[m?]
Atransversat = Arecmayor * Arecmenor T Atrisnguio “(9)
= (10.61 x 1073 + 2,902 x 10~* + 6.37 x 10~ *)[m?]
= 11.53 x 1073[m?]
La Fuerza de Abduccion o Aduccion F se considera como la fuerza que podria generar
involuntariamente el paciente en la articulacion trapezometacarpiana (MCP) del pulgar. Para

calcularla se parte del par maximo conocido en la articulacion PIP y las distancias relevantes.

Dado que el par de flexiéon maximo () en dicha articulacion es de 1.2 [Nm] (Torres
Coscoyuela, Gonzalez del Pino, Yafiez Calvo, & Bartolomé del Valle, 1999), se puede utilizar
esta magnitud para estimar el par en la articulacion MCP, asumiendo que ese sera el valor del
par. Aplicando la relacion fundamental entre par y fuerza, como se expresa en la ecuacion

10.

Tyucp = F X1 = (10)
Ademas, asumiendo que el par de ambas articulaciones es igual (Tycp =7 =
1.2 [Nm]) y considerando que r es la longitud de la falange proximal (r = Tproximar =
35 [mm]) se despeja a la fuerza de abduccion con lo que se obtiene lo observado en la
ecuacion 11.

rproximal 35x 1073 [m]

F = Fapauccion = —Faduccion =

= 34.29[N]
Con el valor obtenido de la fuerza de abduccion y el area transversal, se puede calcular el

esfuerzo maximo de fluencia, obteniendo asi lo visto en la ecuacion 12.

o 34.29[N (12
o= abduccion  _ [_3] == 2972.77[Pa] (12
Atransversal 11.53x 10 [m ]
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Asi, se propondran una lista de materiales sintéticos (debido a las ventajas ya explicadas que
poseen sobre los naturales), con los que se analizara su densidad, peso, resistencia y esfuerzo

maximo de fluencia, para poder elegir el mas adecuado.

Primeramente, se tiene el ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno) es un termoplastico
comunmente utilizado en aplicaciones de ingenieria y fabricacion de prototipos debido a su
resistencia, tenacidad y durabilidad. EI ABS es conocido por su buena resistencia al impacto
y su capacidad para ser moldeado en una variedad de formas. Es adecuado para aplicaciones
que requieren resistencia mecanica y estabilidad dimensional; puede utilizarse en partes

estructurales de ortesis, como soportes rigidos, sujeciones y componentes de fijacion.

Por otra parte, el Acido Poiliactico (PLA) es un polimero biodegradable y renovable
derivado de fuentes naturales como el maiz o la cafia de azticar. E1 PLA-Wood es una variante
que contiene particulas de madera, lo que le confiere una apariencia y sensacion de madera
natural. El PLA es ampliamente utilizado en la impresion 3D debido a su facilidad de
impresion, biocompatibilidad y bajo impacto ambiental. También puede ser Util en Ortesis
que requieren un cierto grado de flexibilidad combinada con resistencia. (Arias Avalos &

Lépez Ayala, 2021)

De igual manera, el Nylon es un polimero termopléstico conocido por su resistencia,
durabilidad y versatilidad. Cuando se refuerza con fibra de carbono, el Nylon adquiere
propiedades mecéanicas mejoradas, incluida una mayor resistencia a la traccion, rigidez y
resistencia al impacto. Esta combinacion lo hace ideal para aplicaciones que requieren una
alta resistencia y rigidez, como componentes estructurales y piezas funcionales. Puede ser
utilizado en partes de oOrtesis que requieren una alta resistencia mecdnica y rigidez, como

estructuras de soporte, refuerzos y componentes de fuerza. (Patifio Crespo, 2022)

Las propiedades de los materiales expresados anteriormente se pueden observar en la

tabla 6.3.2.
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Tabla 6.3.2. Propiedades de los materiales considerados para seleccionar para la pieza de

proteccion de la mano.

Propiedad
Material | Densidad | Esfuerzo de | Resistencia | Masa'2 | Médulo de |
[kg/m3] Cedencia | ala traccion [g] Young
[MPa] [MPa] [MPa]
- ABSB | 1060 | 45 | 425448 | 4867 | 2500 |
ePA-CF 1000 105-200 54.5 4591 500
PLA 1050 60 35 48.21 3000
Wood?*®

En la tabla 6.3.3., se pueden observar las calificaciones asignadas a cada material (donde 1
es poco satisfactorio, 3 medianamente satisfactorio y 5 satisfactorio) por sus propiedades,

asi como el material seleccionado para el prototipo final de la ortesis.

12De acuerdo con el software de Autodesk Fusion, el volumen de la pieza llamada Proteccion para la Mano es
de 45910.717 [mm?]. Asi, la masa se obtiene como m = pV

13 Datos obtenidos de la datasheet del material suministrada por PLASTIM. Recuperado de
https://plastim.co.uk/wp-content/uploads/2019/07/ABS-Technical-Data-Sheet.pdf

14 Datos obtenidos de la datasheet del material suministrada por FILLAMENTUM. Recuperado de
https://fillamentum.com/wp-content/uploads/2020/10/Technical-Data-Sheet_Nylon-CF15-
Carbon_03012019.pdf

15 Datos obtenidos de la datasheet del material suministrada por Fillatech. Recuperado de https://fila-
tech.store/wp-content/uploads/2021/11/Wood-PLA-Datasheet.pdf



Tabla 6.3.3. Matriz de seleccion de material.

Calificacion

Material | Densidad | Esfuerzo | Resistencia Moédulo Calificacion

de a la de Young | Final

Cedencia | traccion

Como se puede observar el Nylon Carbono fue el material que obtuvo la puntuacion mas
elevada debido a su baja densidad y masa y a su elevado esfuerzo de cedencia y resistencia
a la traccion, por lo tanto, ese sera el material seleccionado para la pieza nombrada como

proteccion para la mano.

Por otro lado, para la pieza llamada “Proteccion del pulgar” cuya funcion es realizar
el movimiento de flexion y extension de la rehabilitacion. Entonces, considerando que la
fuerza de flexion y extension es de 0.511 [N] y que el ejercicio de rehabilitacion se realizan

10 repeticiones seguidas, se considerara que la fuerza total es de 5.11[N].

9]
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Figura 6.3.3. Vista posterior de la proteccion del pulgar que funciona como actuador.

En la Figura 6.3.3. se observa en color azul, el area que recibe el mayor esfuerzo. De acuerdo
con las dimensiones del plano (ver seccion 12.5 del apartado de Anexos), se trata de una

figura irregular cuya area puede determinarse como lo expresado en la ecuacion 13.

Acireul (13
Atransversal = Arectangulo -2 ( Clrzcu 0) = Arectangulo - Acirculo ( )
1fm] \’ ~(14)

Arectangulo = (28.5[mm])(2.5[mm]) (W)

= 7.13 X 107°[m?]
1[m] ) - (15)
ACirculo = T[Tz = 1'[(125[mm])2 (W) =491 x10 6[m2]

Atransversal = Arecténgulo — Acirculo = (16)

= (7.13 x 107> — 4.91 x 107%)[m?]
= 6.63 x 107>[m?]
En la ecuacion 14 se puede observar el calculo del area del rectangulo; en la ecuacion

15 se puede observar el célculo del area del circulo. Finalmente, sustituyendo la ecuacion 14
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y 15 en la ecuacion 13 se obtiene la ecuacion 16 en la que se obtuvo el valor del area

transversal que es de 6.63 x 10~°[m?].

Con el valor de la fuerza total de 5.11[N] y el area de la seccion transversal, se puede

calcular el esfuerzo maximo de fluencia, tal y como se observa en la ecuacion 17.

Fo 5.11[N (17
flexién _ _ V] = 77025.97[Pa] ~ 0.077[MPa] "

o= =
Atransversal 6.63 X 10_5[m2]

Con el esfuerzo méaximo de fluencia, ahora se puede seleccionar un material.
Considerando los valores de las propiedades de los materiales expuestos en la tabla 6.3.2., se
escogid el ePA-FC porque, ademas de que su esfuerzo de cedencia cumple con los
requerimientos, también es un material altamente empleado en impresion 3D para ortesis y

protesis por sobre otros materiales cuando se habla de resistencia al calor, rigidez y

ductilidad.

Finalmente, para la pieza llamada “Soporte del Antebrazo” se escogié también ePA-
FC, debido a su uso para impresion 3D y a que serd la pieza que cargara con los componentes
electronicos. Para colocar los componentes electronicos se adquirié un gabinete plastico de
13.5 x 4.9 x 7.5 cm vendido por la tienda Steren®, tal como se observa en la Figura 6.3.3.,
fabricado de plastico resistente a los impactos, adecuando el soporte del antebrazo para

colocar la caja.’®

Figura 6.3.3. Gabinete plastico adquirido para colocar los componentes electronicos de la

ortesis.

16 Recuperado de https://www.steren.com.mx/gabinete-plastico-de-13-5-x-4-9-x-7-5-cm.html
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6.4. Diseno de Software.

A continuacion, se abordara el disefio de software de la ortesis robdtica para la rehabilitacion
de pacientes con Tenosinovitis Estenosante. El disefio de software es un aspecto crucial que
representa el cumplimiento de los requerimientos y especificaciones solicitados por el
paciente, ya que tiene como propdsito la comunicacion entre los sensores, controlar los
movimientos y monitorear el progreso del tratamiento. Un buen disefio de software permite
la integracion efectiva de los sensores y los actuadores, proporcionando datos precisos y en
tiempo real sobre el progreso del paciente y la rehabilitacion, lo cual es esencial para ajustar

y optimizar el proceso de rehabilitacion.

El desarrollo del software incluye la programacion del servomotor para los angulos
especificos requeridos durante la rehabilitacion, asi como la implementacion de protocolos
de comunicacidn que aseguren una operacion fluida y sin interrupciones. Ademas, el software
debe ser capaz de procesar los datos generados por los sensores, y presentarlos de manera
comprensible a través de una interfaz amigable para el usuario. Con este enfoque se garantiza
que tanto los pacientes como los profesionales de la salud puedan interactuar con la ortesis
de manera intuitiva y eficiente, facilitando un seguimiento detallado y personalizado de la

rehabilitacion.
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6.4.1. Programacion del microcontrolador.

Como parte del disefio conceptual de la Ortesis robdtica se propuso utilizar un
microcontrolador para realizar las funciones de adaptar, activar, procesar y programar; para
poder cumplir con dichas funciones el microcontrolador seleccionado fue el ESP32. Este
microcontrolador destaca por su capacidad de conectividad Wi-Fi y Bluetooth, lo que facilita
el envio y recepcion de datos en tiempo real; una caracteristica vital para el monitoreo
continuo del progreso del paciente y la comunicacion fluida entre la ortesis y la interfaz de

usuario.

Un aspecto adicional que hace al ESP32 una eleccion ideal es su capacidad para poder
utilizar contenido HTML, permitiendo la generacion de una pagina web integrada. Esto
facilita la creacion de una interfaz grafica accesible a través de cualquier navegador web,
donde se pueden visualizar en tiempo real los datos de rehabilitacion recopilados por la
ortesis. La posibilidad de subir coédigo HTML directamente al microcontrolador simplifica la
implementacion de una interfaz de usuario intuitiva y personalizada, sin necesidad de

servidores externos, aumentando asi la autonomia y la flexibilidad del sistema.

La programacion del microcontrolador para la lectura y envio de los datos
provenientes, asi como el movimiento del servomotor, se llevo a cabo en el entorno de
desarrollo integrado (IDE) de Arduino®. El codigo se puede observar en el capitulo 71.5.

Programa para la pagina web y el movimiento de la ortesis.
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6.4.2. Diseio de interfaz web.

A continuacion, se detalla el disefio de la interfaz web utilizada para la ortesis robdtica para
la rehabilitacion de pacientes con Tenosinovitis Estenosante. Dicha interfaz debera cumplir
con la funcidn de presentar de manera clara y comprensible la informacion relevante sobre
el avance del proceso de rehabilitacion, tanto para el usuario como para el experto médico.

observando asi su desempefio actual y el objetivo que tiene.

La eleccion de una interfaz web, en lugar de una aplicacion especifica para

dispositivos méviles, se basa en los factores clave enlistados a continuacion:

1. Accesibilidad Multidispositivo: Una pagina web puede ser accesible
desde cualquier dispositivo con un navegador web, incluyendo computadoras de
escritorio, laptops, tablets y celulares. Esto garantiza que los pacientes y los
profesionales de la salud puedan acceder a la informacién de la Ortesis sin
importar el tipo de dispositivo que utilicen.

2. Facilidad de Implementacion y Actualizacion: Las actualizaciones y
mejoras en la interfaz pueden ser implementadas rapidamente y sin necesidad de
que los usuarios descarguen nuevas versiones de una aplicacion. Esto facilita el
mantenimiento y la evolucion del software.

3. Independencia de Plataformas: La interfaz web no depende del sistema
operativo del dispositivo, eliminando la necesidad de desarrollar aplicaciones

nativas para diferentes plataformas (1I0S®, Android®, Windows®, etcétera).

Este disefio e implementacion aseguran que la ortesis robotica pueda proporcionar datos
precisos y en tiempo real sobre el progreso del paciente, y que estos datos sean accesibles de

manera intuitiva y eficiente.

La implementacion de la interfaz web se realizé mediante el uso de HTML, CSS y
JavaScript, alojados directamente en el ESP32. Para acceder a la pagina web, solo se necesita
utilizar la direccion IP asignada al ESP32 en la red Wi-Fi, obtenida mediante la libreria
“WiFi.h” con la programacion realizada en el entorno de desarrollo integrado (IDE) de

Arduino®. Esta libreria proporciona las funciones necesarias para conectar el dispositivo
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ESP32 a una red Wi-Fi y obtener su direccion IP local. La interfaz web para computadora se
puede observar en la figura 6.4.2.a. y la interfaz web para celular, se puede observar en la

figura 6.4.2.b.

Avance de Rehabilitacién x

GPT-4 @ What can | do with.

Avance de Rehabilitacion

Nombre del Paciente Enviar

Repeticiones completadas: 6

i B Qs it bk = CB e EESE ~&sa0 JoLe 0
Figura. 6.4.2.a. Interfaz web de la ortesis robdtica.
1446 © © ® M - O % 0 9.4 040%

O A 192.1681.89 + 0B

Avance de Rehabilitacion

Patricia Guadalupe Reyes Gam: ER=IVEIS

Repeticiones completadas: 0

Figura. 6.4.2.b. Interfaz web de la ortesis robdtica en un celular.
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7.0. Construccion de prototipo

Dado que el objetivo principal de la tesis es desarrollar el prototipo de una ortesis robotica
cuya funcion principal sea apoyar en la rehabilitacion de un paciente con Tenosinovitis
Estenosante, este capitulo se centrara en detallar el proceso de manufactura y ensamble de

dicho prototipo.

Como se mencion6 anteriormente, la Ortesis estd compuesta por cuatro piezas
esenciales, tres manufacturadas de fibra de carbono mediante un proceso de impresion 3D y
una adquirida comercialmente, pero modificada para poder alojar los componentes
electronicos. Todo el disefio ha sido elaborado con el propdsito de otorgar una solucion eficaz
y duradera para los pacientes afectados por esta condicion. La lista de las piezas del plano

explosivo puede observarse en la tabla 7.0. y las piezas pueden verse en la figura 7.0.

Tabla 7.0. Lista de piezas del plano explosivo de la ortesis robética para rehabilitacion de

Tenosinovitis Estenosante

Lista de Piezas

Elemento Cantidad Nombre de la pieza Material

1 1 Soporte de la mufieca ePA-CF
2 1 Proteccion del pulgar Policarbonato
3 1 Soporte del antebrazo ePA-CF
4 1 Caja de componentes ePA-CF

60



Figura. 7.0. Explosion de las piezas de la ortesis robdtica para rehabilitacion de

Tenosinovitis Estenosante.

A continuacion, se describiran los métodos utilizados para la fabricacion de los componentes,

asi como las modificaciones que se tuvo que hacer a algunas piezas y al gabinete de pléstico.

La impresion 3D, también conocida como manufactura aditiva, es una tecnologia que
permite la creacion de objetos tridimensionales mediante la construccion capa por capa. Esta
tecnologia utiliza archivos de disefio 3D digitales para guiar a una impresora que deposita o
fusiona materiales como plastico, metal o ceramica, construyendo asi el objeto deseado. Esta
tecnologia facilita la creacion de piezas y productos complejos y personalizados directamente

desde disefos digitales, eliminando la necesidad de métodos de fabricacion tradicionales.

El proceso para realizar una manufactura aditiva adecuada consta de los siguientes

pasos: en primer lugar, se debe crear una imagen del objeto utilizando un software de disefio
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asistido por computadora (CAD). Posteriormente, el disefio de la pieza se procesa y se divide
en capas sucesivas utilizando software de corte. Finalmente, la impresora deposita el material
en capas, desde la capa inferior hasta la superior. Algunas técnicas utilizan luz o laseres para

endurecer el material. (Kamble, Khoje, & Lele, 2018)

En el caso particular de las ortesis y protesis, la tecnologia de impresion 3D (3DP, por
sus siglas en inglés) basada en el proceso de extrusion de material es hoy en dia una solucion
de fabricacion para ortesis de mano-mufieca personalizadas y este proceso es visto como una
alternativa al método tradicional que utiliza yeso o escayolas de fibra de vidrio. (Pospecu,

Laptoiu, Marinescu, & Carutasu, 2022)

Cuando se utiliza ePA-CF (Nylon y Fibra de Carbono) la manufactura aditiva se debe
realizar mediante un modelado de deposicion fundida (FDM, por sus siglas en inglés) debido
a que es la técnica de uso mas comun que extruye directamente materiales fundidos capa por
capa y supera las limitaciones de fabricacion de geometrias complicadas. Esta técnica es
rapida, relativamente facil de realizar, lo que la vuelve mas econdémica en comparacion con

otros métodos de manufactura aditiva. (Hsieh, y otros, 2016)

La impresion 3D con ePA-CF (Nylon y Fibra de Carbono) es un proceso que requiere
una configuracion especifica debido a las propiedades del material. Por esa razon, antes de
comenzar con la impresion, se debe configurar la impresora a los parametros especificos para

garantizar una impresion exitosa.

En primer lugar, se debe ajustar la temperatura del extrusor, que es el componente de
la impresora que calienta el filamento hasta su punto de fusion. Para el ePA-CF, la
temperatura recomendada esta entre los 240°C y los 260°C. Esta temperatura permite que el
material se funda adecuadamente sin degradarse. El siguiente pardmetro para configurar es
el didmetro de la boquilla. En este caso, se utilizd una boquilla con un didmetro de 0.6 mm,

lo que permitié un flujo constante del material fundido durante la impresion.

De igual manera, es requerido que el didmetro del filamento de ePA-CF debe ser de
1.75 mm. Este didmetro es estdndar para muchas impresoras 3D y proporciona la cantidad

correcta de material para la boquilla de 0.6 mm.
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Finalmente, es necesario ajustar la temperatura de la plataforma de construccion o plato a
60°C. Esta temperatura ayuda a que la primera capa del material impreso se adhiera
correctamente al plato, evitando problemas como la deformacién del objeto. Una vez que la
impresora 3D estd configurada con estos pardmetros, se puede iniciar el proceso de
impresion. El extrusor calentara el filamento de ePA-CF hasta la temperatura especificada y

luego lo depositara capa por capa para construir el modelo 3D.

Tabla 7.1. Piezas en bruto, después de la impresion 3D. De izquierda a derecha, arriba a
abajo la proteccion del pulgar que funciona como actuador; el soporte de muiieca que actiia

como proteccion para la mano, el soporte del antebrazo y la caja de los componentes

electronicos.
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En la tabla 7.1., se observa como se encontraban las piezas en bruto. Para limpiar las piezas
se utilizaron pinzas de punta, un limaton y cuchilla. En la tabla 7.2., se puede observar la

comparacion de las piezas ya limpias, contra su disefio en computadora.

Tabla 7.2. Piezas limpias y su disefio en computadora. De izquierda a derecha, arriba a
abajo la proteccion del pulgar que funciona como actuador; el soporte de mufieca que actiua

como proteccion para la mano, el soporte del antebrazo y la caja de los componentes

electronicos.
Nombre de la Disefio asistido por Pieza en impresion 3D
pieza computadora
Soporte de
muifieca
Soporte del
antebrazo

64



Proteccion del

pulgar

Caja de
componentes

electronicos

Una vez que se hicieron los ajustes y adecuaciones necesarias a las piezas, se procedio a
realizar el ensamble y armado de éstas. Ademas, se emplearon correas ajustables de contacto
para asegurar las piezas de la ortesis al brazo de la paciente como se puede observar en las
figuras 7.1.,7.2. y 7.3. Estas correas fueron seleccionadas para ser comodas y seguras,

permitiendo un ajuste personalizado que se adapta a la forma y tamafo del brazo del paciente.
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Figura 7.1. Vista lateral del ensamble de la ortesis

Figura 7.2. Vista superior del ensamble de la ortesis
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Figura 7.3. Vista frontal del ensamble de la drtesis

Una vez ensamblada la estructura principal de la Ortesis, se instalaron los componentes

electronicos y mecanicos, como se muestra en la figura 7.4.
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Figura 7.4. Arreglo de los componentes electronicos.
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8.0. Pruebas y Resultados

En el siguiente capitulo se exploraran las pruebas que se realizaron para poder elaborar el
prototipo final, dado que dentro de los objetivos secundarios de la tesis se encuentran obtener
informacion sobre el proceso de rehabilitacion del paciente mediante el uso de la Ortesis
robdtica, con el fin de proporcionar seguimiento continuo y personalizado, asi como evaluar
la funcionalidad de la ortesis mediante pruebas experimentales con la paciente, asegurando
que cumpla con los requisitos de su condicion especifica. Posteriormente se hablaran sobre
los resultados obtenidos a partir de un cuestionario elaborado para la paciente en cuestion y

finalmente, se afiadi6 un apartado de recomendaciones a futuro.

8.1. Pruebas

Previo a la implementacion de la ortesis robotica y su uso personalizado para el paciente, se
utiliz6 un primer modelo para pruebas como el que se observa en la Fig. 8.1. El propdsito de
este primer modelo para pruebas es verificar de forma preliminar el funcionamiento del
sistema; sustituyendo el sensor de flexion-extension con un potenciometro, simulando este
parametro, con lo que se pudieron testear los rangos del movimiento de flexion y extension
del paciente y la equivalencia de diferencia de potencial, es decir, el mapeo que se introduce

al propio circuito del microcontrolador, en este caso especifico la placa ESP32.
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Figura 8.1. Primer modelo para pruebas utilizado.

Se puso en practica un programa sencillo en el entorno de Arduino IDE® para localizar los
valores que podia obtener el potenciometro y fueron monitoreados a través del monitor serial
de la interfaz de Arduino ®. Esto permitié medir en tiempo real los rangos de movimiento que
se encontrarian durante los movimientos de flexion y extension, y verificar que estos valores
se correspondieran con el movimiento mecanico previsto. Ademads, se implementd un

contador para llevar un registro del nimero de repeticiones realizadas.

Estas pruebas iniciales fueron esenciales para asegurar que el sistema pudiera detectar
y registrar los rangos de movimiento con precision antes de pasar a una etapa mas avanzada
de implementacion. Una vez que se comprobd que los resultados obtenidos con el
potencidmetro eran satisfactorios, se procedié a utilizar el sensor de flexion y extension,

debido a que era el sensor necesario para la ortesis.

Fue entonces cuando se realizaron pruebas para verificar que el sensor de flexion
pudiera detectar con exactitud tanto los angulos de flexion como los de extension, ademas de
que se tuvo que volver a recalibrar con los nuevos valores. Durante esta etapa, se verifico
que el sistema respondiera de acuerdo con los datos recibidos del sensor, moviendo el
servomotor en funcidn de los valores de flexion y extension detectados, asi como verificando
que se realizaré el conteo del nimero de repeticiones en tiempo real a través del monitor

serial de Arduino IDE®.
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Luego de la comprobacion del funcionamiento adecuado entre el sensor de flexion -
extension y el servomotor, se procedid a desarrollar una plataforma web en la que se lograra
visualizar el nimero de repeticiones de la rehabilitacion del paciente en tiempo real. Para
verificar el funcionamiento fue configurado para enviar los datos capturados a través de la
conexion Wi-Fi que proporciona la placa ESP32, permitiendo asi la visualizacion de las
repeticiones realizadas a través de una interfaz web. Las pruebas de esta fase se concentraron
en evaluar la precision y la estabilidad de la transmision de datos entre la Ortesis robdtica y
el sitio web creado, asegurando que el numero de repeticiones se pudiera observar

instantaneamente.

Finalmente, se integrd el sistema completo, utilizando una tarjeta perforada para
circuitos y soldando por la parte de atrés todos los componentes necesarios, asegurando asi
que la ortesis trabajara de manera conjunta y eficiente. Estas pruebas consistieron en
monitorear el comportamiento del sistema en su conjunto, desde la deteccion del movimiento
del dedo hasta la visualizacion de las repeticiones en el sitio web en tiempo real, ahora,

ademas, con el paciente utilizando el sistema completo.

8.2. Resultados

Los resultados obtenidos en el desarrollo de la tesis se pueden dividir en dos apartados
principales. En primer lugar, se encuentran los resultados de funcionalidad, obtenidos a partir
de un cuestionario de satisfaccion con el paciente. En segundo lugar, se tienen los resultados

de efectividad, que valoran el impacto real de la oOrtesis en la rehabilitacion del paciente.

Para poder analizar los resultados de funcionalidad, se realiz6 un cuestionario de
satisfaccion (ver Anexo 11.4. Resultados del cuestionario de satisfaccion) dirigido al paciente
para evaluar si cumplié con los objetivos del proyecto, asi como su opinidon para evaluar
aspectos clave como comodidad, facilidad de uso, tamafo, peso y mejoras percibidas en la
movilidad; dichos resultados y su respectiva calificacion sobre la 6rtesis, se pueden ver en la

tabla 8.2., que se especificaran a continuacion.
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Tabla 8.2. Matriz de evaluacion de las caracteristicas de la ortesis por parte del paciente.

No. Caracteristica Calif.
1 Comodidad 3
2 Facilidad de uso 3
3 Tamaiio (portabilidad) 3
4 Peso 4
5 Durabilidad y calidad de los materiales 3

Final 16

En la tabla 8.2., se puede observar la calificacion que se otorg6 a cada uno de los valores de
la ortesis, siendo 1 la més baja (nada satisfactorio) y 4 la més alta (muy satisfactorio). Se
observa que la tesis reunié 16 puntos de 20 posibles, por lo que tuvo una satisfaccion de 80%,

lo que se considera un éxito.

En el aspecto de comodidad, el nivel de satisfaccion de la ortesis robodtica fue
calificado como satisfactorio. El usuario mencion6 que la ortesis robotica podria ser mas
comoda, sugiriendo utilizar un tipo de material mas flexible o realizar mejoras en el disefio

de las piezas.

Relativo con la facilidad de uso, el dispositivo fue evaluado como satisfactorio porque
el paciente considera que, si se cumple con el movimiento adecuado de rehabilitacién y no
necesita directamente la asistencia del terapeuta, ademds de considerar agradable que se
otorgue el nimero de repeticiones realizadas por dia. Sin embargo, el usuario destaca que la

ortesis es un poco dificil de colocar.

Respecto al tamafio y la portabilidad de la drtesis robotica, se recibié una calificacion
de satisfactoria, debido a que el paciente considera que la oOrtesis robotica deberia adaptarse
para que fuera mas portable y adaptable al uso cotidiano. Por el otro lado, en cuanto al peso,
el usuario considera que el peso del dispositivo fue muy satisfactorio ya que, a pesar de tener

un tamafio grande, los materiales empleados hicieron que la 6rtesis fuera muy ligera.

72



Finalmente, respecto a los materiales empleados, su durabilidad y calidad se
evaluaron como satisfactorios debido a que el usuario considera que los materiales son
apropiados para el uso repetido y no muestran signos de desgaste significativo en el periodo
de pruebas, destacando nuevamente que lo Unico que cambiaria es la flexibilidad de los

materiales.

En el cuestionario, también se pregunt6 acerca de la percepcion de mejoras en la
movilidad del paciente. El usuario respondi6 que la rehabilitacion de la ortesis le ha permitido
reducir la frecuencia de los episodios de “engarrotamiento” del dedo, el cual es el sintoma
mas comun de la Tenosinovitis Estenosante. Si bien el paciente aun presenta dolor, comenta
que éste ha reducido, cuando utiliza diariamente la ortesis robdtica con el ejercicio de

rehabilitacion que ésta tiene como objetivo.

En el aspecto de la estabilidad y seguridad durante el uso de la drtesis robotica, el
paciente expres6 que el dispositivo le parece estable y seguro en su funcionamiento general,
aunque sugirid que se podrian mejorar ciertos aspectos en la transmision del movimiento.
Especificamente, se refiriéo a que se pudiera estabilizar mas el tipo de movimiento que se
realiza, para asi aumentar tanto la comodidad como la efectividad del dispositivo., al

adaptarse mejor al movimiento natural del dedo durante las sesiones de rehabilitacion.

Igualmente, el usuario proporciond comentarios sobre posibles mejoras en el disefio
de la ortesis robotica: un disefio mas antropométrico que se ajuste a las condiciones de la
mano del paciente; ademas de mejoras en la flexibilidad del material del dispositivo y la
facilidad para colocarse. Finalmente, el usuario comentd que se siente seguro al utilizar la
ortesis robotica sin la supervision directa de un terapeuta, ademas de que expreso que la
recomendaria para otras personas con esta patologia, debido a, que considera que ha

percibido mejoras en su movilidad y bienestar general.

En cuanto a los resultados de efectividad, se lograron obtener las posiciones dptimas
de flexion y extension tras las pruebas realizadas con la paciente, como se observa en las
imagenes 8.2.1 y 8.2.2. Durante las pruebas, la oOrtesis permitié alcanzar estos angulos de
movimiento repetitivamente y de manera estable, demostrando un desempeio consistente en

el apoyo a la rehabilitacion de la tenosinovitis estenosante.
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Figura 8.2.1. Ortesis en flexion maxima.

Figura 8.2.1. Ortesis en extensién maxima.

Por otro lado, la pagina web desarrollada también funciono sin inconvenientes durante las
pruebas, mostrando con precision y en tiempo real el nimero de repeticiones realizadas,
como se puede observar en la figura 8.3.1. Con esta funcion se logré monitorear de manera
eficaz el progreso del paciente, cumpliendo con el objetivo de brindar un seguimiento claro

y accesible de los movimientos de flexion y extension durante la rehabilitacion.
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8.3. Recomendaciones

Luego de la realizacion de pruebas del prototipo de Ortesis robética para la rehabilitacion del
paciente con Tenosinovitis Estenosante y el andlisis del cuestionario de satisfaccion, se
identificaron algunas areas de oportunidad, con base en los resultados obtenidos, que se

enlistaran en este capitulo de recomendaciones.

Se considera que el aspecto mas importante para recomendar por posibles mejoras es
la optimizacion del sistema de transmision de movimiento. Durante el desarrollo del
prototipo actual, se utilizd un sistema de transmision basado en un resorte y un alambre a
partir del servomotor y hasta la pieza que actla como protector del dedo. Aunque este
mecanismo resultd funcional, se considera mas practico y seguro utilizar otro método para

un mejor control de la trayectoria.

Una de las sugerencias es el uso de guias. En este sentido, se utiliza la palabra “guia”
para referirse a componentes estructurales que puedan ayudar a dirigir y controlar el
movimiento de la articulacion a rehabilitar. Estas guias pueden ser elementos fisicos tales
como rieles, bisagras o canales que permiten que el movimiento se realice de forma
controlada y dentro de un rango especifico, evitando desviaciones que puedan causar
incomodidad o dafiar el tejido. (Cai, Bidaud, Hayward, & Gosselin, 2009). En la figura 8.3.,

se puede observar el ejemplo de una értesis de rodilla que utiliza una junta policéntrica.
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Figura 8.3. Ortesis de rodilla con una junta policéntrica.'’

Igualmente, se podria incorporar actuadores eléctricos mas sofisticados, como motores paso
a paso de tamafo reducido o actuadores lineales, que también podrian proporcionar un
movimiento de la drtesis robo6tica mas fino y controlado. Esto, también permitira ajustar la
fuerza y el rango de movimiento de manera mas precisa, para adaptarse a necesidades
especificas de cada paciente en las diferentes fases de su rehabilitacion (pensando en una

posible produccion en serie a futuro).

Finalmente, y respecto a la optimizacion del sistema de transmision de movimiento,
seria recomendable llevar a cabo un analisis biomecanico mas detallado para garantizar que
el movimiento generado por la Ortesis respete las trayectorias naturales del dedo. En este
aspecto, se puede considerar realizar simulaciones computacionales mas avanzadas para
modelar y ajustar las fuerzas y movimientos aplicados, asegurando que el disefio final

minimice el riesgo de lesiones y maximice la comodidad del paciente.

De esta manera, la optimizacion del sistema de transmision de movimiento no solo
dependeria de la estructura fisica del dispositivo, sino también de la implementacion de

tecnologias mas avanzadas y del entendimiento mas especifico de la biomecanica del cuerpo

7 Imagen obtenida de (Cai, Bidaud, Hayward, & Gosselin, 2009)
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humano, con lo que se mejoraria notablemente la funcionabilidad y adaptabilidad del

dispositivo.

Otra area de oportunidad es la mejora de la comodidad del dispositivo. Se considera
que la comodidad del paciente es esencial para asegurar el uso prolongado y constante de la
ortesis durante el proceso de rehabilitacion. En este aspecto, se recomienda primeramente
sustituir las areas de contacto directo con la piel por materiales mas suaves y flexibles tales
como almohadillas de silicona médica, lo cual mejoraria considerablemente la sensacion de
confort en la mano. El uso de silicona permitiria que las zonas de presion se distribuyeran de
manera uniforme, evitando puntos de irritacion en la piel, asi como otorgar una proteccion
ante la incomodidad de cables o sensores que tienen contacto directo con la piel (Silicone
Gel Sheet for Pressure Relief, 2023). En segundo lugar, se recomienda incorporar textiles
transpirables en las correas o superficies internas que entren en contacto con la piel, lo cual

podria reducir la sudoracion y mantener la piel fresca.

Finalmente, es fundamental ajustar el disefio general del dispositivo para que siga de
manera mas fiel, la anatomia de la mano y los dedos. El desarrollo de un contorno méas
ergondémico permitiria que el dispositivo distribuyera mejor el peso y los esfuerzos de
traccion, eliminando puntos de presion y mejorando la experiencia de uso; asi como permitir
movimientos mas naturales y fluidos durante las sesiones de rehabilitacion, mejorando el

rendimiento de la ortesis.

Respecto al proceso de colocacion de la ortesis se recomienda realizar modificaciones
al disefio del mecanismo de colocacion y remocion de la drtesis robdtica, de modo que el
proceso sea mas intuitivo y rapido, especialmente para personas con movilidad reducida o

sin la asistencia de un terapeuta.

Primeramente, se sugiere implementar un sistema de ajuste automatico en las correas
de sujecion; las correas actuales podrian ser reemplazadas con correas por cierres magnéticos
0 hebillas de liberacion rapida. Ademas, se recomienda redisefiar la estructura de la ortesis
para que sea mas flexible y modular, lo que permitiria que el dispositivo se abra en mas de
una seccion o sea ajustable en diversos puntos. Una értesis que se descomponga en diferentes
secciones podria simplificar mucho el proceso de colocacion, ya que cada seccion podria ser

ajustada por separado antes de ensamblar el dispositivo completo.
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Para aumentar la viabilidad de la produccion en serie, seria crucial estandarizar los
componentes de la drtesis. En lugar de fabricar las piezas a medida para cada paciente, se
sugiere desarrollar una variedad de tamafios estandarizados basados en datos antropométricos
de la poblacién objetivo; esta estandarizacion, reduciria costos y tiempos de produccion,
haciendo ademas que la ortesis sea accesible a un mayor nimero de pacientes. Gracias a la
utilizacion de las tecnologias de impresion 3D, solamente seria necesario cambiar algunos
pardmetros (como el tamafio o algunas curvaturas de la értesis) sin tener que cambiar todo el

proceso de fabricacion.

Con estas recomendaciones, la Ortesis robdtica no solo seria més facil de colocar, sino
que también tendria un mejor rendimiento y estaria preparada para su produccion en serie,

permitiendo a mas de un paciente, beneficiarse de su uso.
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9.0. Conclusiones

El presente proyecto tuvo como principal objetivo el disefio y desarrollo de un prototipo de
ortesis robotica orientado a la rehabilitacion de pacientes con Tenosinovitis Estenosante. A
lo largo del proceso de investigacion, se integraron conocimientos de mecanica, electronica,
programacion y disefio asistido por computadora para crear un dispositivo capaz de apoyar

en la recuperacion de la movilidad del paciente.

Uno de los retos iniciales del proyecto fue que algunas de las estadisticas de esta
patologia en México son ambiguas o simplemente no existen, lo que recalca la necesidad de

mas estudios en el drea y comenzar a innovar en la rehabilitacion robdtica.

El disefio de la ortesis robdtica, basado en la biomecatronica, integrd sensores y
actuadores de facil acceso al publico, que permiten la medicidon en tiempo real del progreso,
mostrando el nimero de repeticiones que se han realizado. Esto proporciona un seguimiento
personalizado para que un especialista en rehabilitacion pueda verificar el seguimiento de la
terapia, mejorando asi la rehabilitacion y facilitando la interaccién del paciente con el
dispositivo. Con esto, se estd innovando en el desarrollo de ortesis de rehabilitacion para esta

patologia en particular.

Las pruebas realizadas con el paciente ayudaron en el desarrollo de un sistema capaz
de ajustar los angulos de flexion y extension con precision en el paciente, cumpliendo con
los valores de posicionamiento adecuados. Asimismo, la pagina web demostr6 un desempefio

correcto, mostrando en tiempo real el nimero de repeticiones realizadas por el paciente.

Sin embargo, en cuanto a los resultados de efectividad, se identificaron areas de
oportunidad en mejorar el disefio de la interfaz web, afiadiendo elementos visuales
adicionales, como imagenes o animaciones ilustrativas, en la pagina web para mejorar la
experiencia de usuario. Con este tipo de recursos graficos no solo se facilitaria la
comprension de la funcionalidad de la ortesis, sino que también harian la plataforma mas

interactiva y atractiva para los usuarios.

También, es necesario implementar un control mas preciso para la velocidad de la

ortesis, lo cual permitird un ajuste mas adecuado a las necesidades especificas de cada etapa
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de la rehabilitacion y poder obtener los valores planteados en las ecuaciones cinematicas y

dindmicas.

Los resultados obtenidos posterior a la elaboracion del cuestionario de satisfaccion,
indicaron una mejora en la movilidad, aunque también proporcionaron algunos aspectos a
mejorar, como la comodidad, la facilidad de uso, y la transmision de movimiento. Se
considera que el uso de materiales mas suaves, como la silicona médica, y el redisefio de
ciertos componentes podrian potenciar la experiencia del usuario. De igual manera, se sugiere
una correccion del mecanismo de movimiento, proponiendo alternativas como bisagras o

guias estructurales que proporcionen mayor precision y comodidad.

Cabe destacar que, a pesar, de ser solo un prototipo, se puede concluir que el proyecto
fue exitoso en alcanzar sus objetivos principales, logrando disefiar un dispositivo funcional.
Sin embargo, hay que mencionar que, como todo prototipo, este trabajo es solo el primer
paso. Para llevar el proyecto a un estado mas elevado, serd necesario realizar algunas mejoras
significativas, realizar mas pruebas clinicas y evaluar los cambios a ejecutar para la

posibilidad de universalizar el prototipo.

Finalmente se puede concluir que, a pesar de ser un proyecto relativamente sencillo,
sienta las bases para futuras innovaciones en el campo de la rehabilitacion robotica. Su
implementacidn a gran escala, no solo ayudaria a mejorar la calidad de vida de personas con
Tenosinovitis Estenosante, sino que también podria servir como inicio para el desarrollo de
otros dispositivos similares orientados a la rehabilitacion de diferentes patologias y sentar las

bases de rehabilitacion robodtica en México.
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11.0. Anexos

11.1 Resultados del cuestionario para recolectar datos para
el usuario (paciente)

Menos de 30 afios
Entre 30 y 35 afios
Entre 35 y 40 afios
Entre 40 y 45 afios
Entre 45 y 50 afios
Entre 50 y 55 afios

Mas de 55 afios

Edad de los usuarios entrevistados

Grdfica 11.1.1. Edad de los potenciales usuarios (pacientes) entrevistados

Mas de 100
De 90 a 100
De 20 a 90
De 70 a 80

De 60 avo

Entre 50 y 60

Menos de 50

Grdfica 11.1.2. Peso de los potenciales usuarios (pacientes) entrevistados
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Femenino

Masculino

Grdfica 11.1.3. Sexo de los potenciales usuarios (pacientes) entrevistados.

Utilizacion previa de
dispositivos para rehabilitacion

Grdfica 11.1.4. Utilizacion previa de dispositivos para rehabilitacion
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Tiempo de uso de los
dispositivos de rehabilitacion

Mas de 8 horas

De 6 a 8 horas

De 4 a6 horas ’
De 2 a4 horas i
[

Menos de cos horas [

Grdfica 11.1.5. Tiempo de uso de los dispositivos de rehabilitacion

Disposicion para utilizar una ortesis
robética para rehabilitacion de dedo en
gatillo.

Grdfica 11.1.6. Disposicion para utilizar una ortesis robotica para rehabilitacion de dedo

en gatillo.
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Horario de uso

En la manana
Por la noche
® Todo el dia

Lo necesario

Grdfica 11.1.7. Horario para utilizar el dispositivo.

Bateria Recargable

Grdfica 11.1.8. Preferencias sobre la bateria recargable.
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Obtencion de datos

Interfaz de operacion
integrada

A través del dispositivo
movil

Grdfica 11.1.9. Preferencias sobre la obtencion de datos.

Caracteristicas de diseno

Tamafio (portable)
Comodidad
® Peso

Facilidad de uso

@
o
4
<
=2
(2}
=
w
o
=)
<
o
-
=
<
3}

3 2
CALIFICACION

Grdfica 11.1.10. Calificacion de diversos aspectos del diserio.
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11.2. Resultados del cuestionario para recolectar datos para el
experto

Importancia de la existencia de un dispositivo
de rehabilitacién para el dedo en gatillo.

Grdfica 11.2.1. Importancia de la existencia de un dispositivo de rehabilitacion para el

dedo en gatillo.

Restauracion de la actividad
motora del paciente.

Grdfica 11.2.2. Restauracion de la actividad motora del paciente.
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Movimiento recomendado para el proceso de
rehabilitacion para esta patologia

Flexo-extension gradual del dedo y la mufieca

® Depende del tipo de lesion se trate pero se debe
trabajar desde el hombro, codo, mufieca y
finalmente la mano para lograr una recuperacion
optima

Grdfica 11.2.3. Movimiento recomendado para el proceso de rehabilitacion.

Posibilidad de usar értesis para
rehabilitacion

Grdfica 11.2.4. Posibilidad de usar una ortesis para rehabilitacion.
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Existencia de requerimientos especiales
para la rehabilitacion.

Grdfica 11.2.5. Existencia de requerimientos especiales para la rehabilitacion.

Requerimientos Especiales

5% 16% Ergonomia

Regulacion de rangos

A

5% _ ‘

m Limitacion de la flexion

Anatomia funcional de la mano y
dedo

Funcional

m Estética

Costo Accesible

Grdfica 11.2.6. Lista de requerimientos especiales para la rehabilitacion.
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11.4. Cuestionario de Satisfaccion del Usuario con
Respuestas

1) En las proximas 4 preguntas, de acuerdo con la siguiente escala ;puede asignar un
numero al nivel de satisfaccion de cada una de las siguientes caracteristicas de la

ortesis?
e 1. Nada satisfactorio
e 2. Poco satisfactorio.
e 3. Satisfactorio.

e 4. Muy satisfactorio.

a) Comodidad

3
b) Facilidad de uso
3
¢) Tamano (portable)
2
d) Peso
4
e) Durabilidad y calidad de los materiales
3

2) ¢;Siente alguna molestia o dolor al usar la Ortesis durante las sesiones de

rehabilitacion?
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a) Si
b) No
En caso de que si, ;jcual?
3) (Percibe alguna mejora en su movilidad desde que empezo a usar la ortesis?
a) Si
b) No
En caso de que si, ;jcual?

Ya no tengo el dedo engarrotado. Atin me duele, pero ya se engarrota menos y si realizé

mi rehabilitacion, tengo oportunidad de realizar mis actividades.
4) (Coémo calificaria la estabilidad y seguridad de la ortesis durante su uso?
Considero que es adecuada, pero no tiene una direccion muy estable en el movimiento.

5) ¢(Considera que la informaciéon proporcionada por la Ortesis es Util para su

rehabilitacion?

a) Si

b) No

6) (Le gustaria que la ortesis tuviera alguna otra funcion o caracteristica adicional? En

caso de que si ;cual?

a) Si
b) No
Que sea mas amoldable a mi mano

7) (Se siente seguro/a al usar la ortesis sin la asistencia directa de un terapeuta?
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a) Si

b) No

8) (Recomendaria esta oOrtesis a otras personas con Tenosinovitis Estenosante?

a) Si

b) No

9) (Tiene alguna sugerencia o comentario para mejorar la ortesis?

Que sea mas flexible y facil de colocar, asi como que pueda amoldarse mas a la mano y

corregir la direccion del movimiento.
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11.5. Programa para la pagina web y el movimiento de la ortesis

//Cédigo de la értesis robdética para rehabilitacién
//Hecho por: Enrique Gama Reyes

#include <WiFi.h>

#include <WebServer.h>

#include <ESP32Servo.h>

Servo PIP; // Definir el servomotor como PIP, porque realiza el

movimiento de dicha articulacién

const char *ssid = "NOMBRE RED WIFI"; //Introducir identificador de la

red de servicio (SSID) y contrasefa (password)

const char *password = "CONTRASENA" ;

#idefine flexRes 32 // Pin de la flexo-resistencia
#define pinPIP 23 // Pin del servomotor
int conta = 0; // Contador de movimientos

bool movimientoActivo = false; // Para controlar si ya estd en medio

de un ciclo

String nombrePaciente = ""; // Nombre del paciente

WebServer server (80) ;

void setup() {
Serial.begin(115200) ;
pinMode (flexRes, INPUT) ;

delay (100) ;
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PIP.attach(pinPIP, 500, 2500); // Inicializar el servomotor

// Conexidén a la red WiFi
WiFi.begin(ssid, password) ;
while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
delay (1000) ;
Serial.print(".");
}
Serial.println("Conectado a la red WiFi");
//Imprimir direccién IP de la ESP32
Serial.print("Direccién IP de la ESP32: ");

Serial.println(WiFi.localIP())

// Pagina web principal

String pagina = "<!DOCTYPE html><html><head><meta charset='UTF-
8'><title>Avance de Rehabilitacidén</title>";

pagina += "<style>body { font-family: Arial, sans-serif; text-align:

center; background-color: #2E4053; color: white; }";
pagina += "hl { font-size: 48px; } #output { font-size: 24px; }";
pagina += "input[type='text'] { padding: 10px; font-size: 18px; }";

pagina += "input[type='submit'] { padding: 10px 20px; font-size:
18px; background-color: #2980B9; color: white; border: none; cursor:

pointer; }";
pagina += "#mensaje { margin-top: 20px; font-size: 24px; }";

pagina += "#repeticiones { margin-top: 20px; font-size: 24px;
}</style></head><body>";

pagina += "<hl>Avance de Rehabilitacién</h1>";
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pagina += "<form id='formNombre'><input type='text' id='nombre'

name='nombre' placeholder='Nombre del Paciente'>";
pagina += "<input type='submit' wvalue='Enviar'></form>";
pagina += "<div id='mensaje'></div>";

pagina += "<div id='repeticiones'>Repeticiones completadas:
0</div>";

pagina += "<script>";

// Actualizacién del formulario para enviar el nombre del paciente

pagina +=
"document.getElementById (' formNombre') .addEventListener ('submit',

function (event) ({";

pagina += "event.preventDefault(); wvar nombre =

document.getElementById ('nombre') .value;";

pagina += "fetch('/submit?nombre=' +
encodeURIComponent (nombre) ) . then (response =>

response. text()) .then(data => {";

pagina += "if (data !'== ''") {

document.getElementById('mensaje') .innerHTML = 'Paciente: ' + data;";

pagina += "} else { document.getElementById('mensaje') .innerHTML =

'Sigue intentando'; }";

pagina += "}); });";

// Actualizacién de las repeticiones
pagina += "setInterval (function() {";

pagina += "fetch('/data') .then(response =>
response. text()) .then(data => {";

pagina += "document.getElementById('repeticiones') .innerHTML =

'Repeticiones completadas: ' + data;";

pagina += "}); }, 1000);";
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pagina += "</script></body></html>";

// Ruta para la pagina principal
server.on("/", HTTP_GET, [pagina] () {
server.send (200, "text/html", pagina);

})

// Ruta para obtener el numero de repeticiones
server.on("/data", HTTP_GET, []() {

String response = String(conta) ;

server.send (200, "text/plain", response) ;

})

// Ruta para procesar el formulario del nombre del paciente
server.on("/submit", HTTP _GET, []() {
if (server.hasArg("nombre")) {
nombrePaciente = server.arg("nombre") ;
Serial.print ("Nombre del paciente: ");
Serial.println (nombrePaciente) ;

server.send (200, "text/plain", nombrePaciente) ;

})

server .begin() ;

Serial .println("Servidor iniciado");
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void loop() {

server.handleClient(); // Manejar las solicitudes del servidor

int flexValue = analogRead (flexRes) ;

int angle = map(flexValue, 0, 4095, 90, 20); // Mapear el valor del

potenciémetro al rango de angulos (0-90)
Serial.print ("Angulo: ");

Serial.println (angle) ;

if ('movimientoActivo && angle > 50) { // Iniciar el ciclo cuando

el angulo sea mayor que 50 y no esté en un ciclo

movimientoActivo = true; // Marcar que el ciclo estd activo

// Mover el servo a 90 grados y mantenerlo por 5 segundos
PIP.write (90) ;

Serial.println("Servo en 90 grados, manteniendo por 5

segundos...");

delay (5000) ;

// Mover el servo de regreso a 20 grados y mantenerlo por 10

segundos
PIP.write (20) ;

Serial.println("Servo en 20 grados, manteniendo por 10

segundos...");

delay (10000) ;

// Contar como una repeticién completada
conta++;

Serial.print ("Repeticién completada. Contador: ");

102



Serial.println (conta) ;

// Marcar que el ciclo ha terminado

movimientoActivo = false;

delay (500) ; // Esperar un poco antes de leer nuevamente el valor del

potenciémetro

}
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11.6. Diagrama eléctrico de las conexiones de la ortesis y Planos
de las piezas y partes mecanicas de la ortesis.
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Lista de Partes

Elemento| Cantidad Nombre de la pieza

1 1 Soporte de la mufieca
2 1 Proteccién para el pulgar
3 1 Soporte del antebrazo

4 1 Caja de componentes electronicos

Acotaciones: |Escala: Material: Fecha:
mm 1:3 ePA-CFY  115-Sep-24
Policarbonato

Plano explosivo de la ortesis

Elaborado por: Enrique Gama Reyes

Facultad de Ingenieria, UNAM 8/8




