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Resumen

Los infartos cerebrales, también conocidos como accidentes
cerebrovasculares o ictus, corresponden al primer lugar en causantes de
discapacidad, la recuperacion motora y neuronal es un tema preocupante para
los pacientes y el sistema hospitalario. EIl método mas utilizado para tratar
estos casos de discapacidad es la fisioterapia asistida, sin embargo, ésta
suele estar condicionada o limitada por cortos tiempos de sesién, entre 20 a
60 minutos, lo que aplaza o extiende el tiempo de recuperacion. El presente
proyecto de tesis tiene como objetivo el disefio de un equipo graduable para
rehabilitacion de mano post infarto cerebral, mediante el uso de
microcontroladores PIC, que promete al usuario acelerar el tiempo de
recuperacion a nivel motriz y neuronal, con relacion a la terapia tradicional, ya
gue al ser un equipo automatizado ofrece al paciente rehabilitacion diaria sin
tiempo limite y con diferentes niveles de intensidad de acuerdo con los
resultados que se vayan obteniendo.

Palabras claves: ICTUS, REHABILITACION, EXOESQUELETO, PIC,

NEURONAL, AUTOMATIZACION

XVI



Capitulo 1: Descripcién General del Trabajo de Titulacion

1.1. Introduccion.

Un infarto cerebral o ictus es una enfermedad que se produce a partir de
una obstruccion o rompimiento en los vasos sanguineos que transportan
sangre al cerebro, esto ocasiona que el cerebro no reciba el suficiente flujo de
sangre, glucosa y oxigeno, como consecuencia las terminaciones nerviosas
del &rea perjudicada acttuan de forma disfuncional afectando la movilidad del
cuerpo. Segun las causas que la originen, esta patologia puede también

llamarse accidente cerebrovascular y trombosis.

Alrededor de 18 millones de personas a nivel mundial se ven afectadas
por los efectos colaterales que deja un infarto cerebral, convirtiendo a esta
afeccién en la causa numero uno de discapacidad adquirida en adultos. Cada
parte del cuerpo es controlada por una distinta area del cerebro, al producirse
un ictus las conexiones neuronales se ven afectadas, como consecuencia, el
cerebro deja de ejercer control sobre las funciones que debe cumplir una
determinada zona del cuerpo. El nivel de dafio motriz, sensitivo o cognitivo
depende de las conexiones neuronales que hayan sido dafadas, el
tratamiento puede ser total o parcialmente correctivo segun el caso

presentado.

Desde el notable avance en equipos que permiten la identificacion del
deterioro cerebral hasta nuevos sistemas y softwares que facilitan los
procesos de recuperacion, las opciones de ayuda y rehabilitacién han ido
mejorando con el paso de los afios y la tecnologia ha jugado un papel

fundamental en el tratamiento actual de los pacientes.

En América Latina, principalmente en paises como Ecuador, las
opciones disefiadas como apoyo a la rehabilitacion fisioterapéutica intensiva,
indispensable para tratar victimas de accidentes cerebro vascular, son
escasas, lo cual incita a las nuevas generaciones al desarrollo de nuevas

técnicas y tecnologias de tratamiento post ictus.



1.2. Antecedentes.

Gracias a los avances de la tecnologia se puede garantizar precision y
exactitud en el disefio de exoesqueletos, optimizando el proceso de
rehabilitacién e intervencion de diferentes discapacidades en el movimiento
generadas por ictus. Los laboratorios de marcha y analisis de movimiento
desde el punto de vista tecnologico, analiza el movimiento del ser humano
desde tres procesos diferentes, uno de ellos es el tridimensional que captura
el movimiento a través de una camara digital, el segundo sistema es el
encargado de medir momentos de fuerza y potencia en el movimiento y el
tercer sistema registra la actividad de contraccion del musculo en forma

individual o grupal.

Bajo este principio Martinez Bea Javier (2016), de la Universidad
Politécnica de Valencia, plante6 el “Disefio e implementacion de un brazo
robot portable para discapacitados”, el objetivo fue disefiar un dispositivo que
permitiria al paciente con discapacidad ejecutar funciones basicas, a un costo
razonable de fabricacion. El brazo robot es un dispositivo hibrido entre
protesis y ortesis, pero no reemplaza la extremidad faltante y se ubica por
arriba del brazo afectado y con la aplicacion de dispositivos de control le
permite al paciente realizar parte de las actividades que la discapacidad le

impide, sin cambiar las caracteristicas estructurales o funcionales.

Con este proposito Cuzco Simbarfia e lllescas Arcentales (2016), de la
Universidad Politécnica de Cuenca, en la investigacion “Andlisis del
dimensionamiento electrénico y simulacion en 3D de un exoesqueleto parte
inferior para marcha bipeda” plantearon que el disefio debia cumplir con
caracteristicas especificas de seguridad, evitando movimientos inesperados y
fuerza desmedida, para ello fue necesario que el disefio fuese mecanico y al
mismo tiempo electrénico, la seccidn electronica lo hizo un modelo confiable
de alta precision y eficaz al momento de tomar decisiones, la parte mecanica

brindaria estabilidad y sumaria esfuerzo al rendimiento del equipo.

Asi mismo, Arango GoOmez (2018), estudiante de la Universidad

Tecnolbégica de Mixteca, en la tesis titulada “Disefio y construccion de un



prototipo de exoesqueleto para miembro inferior de infantes con discapacidad
motriz”, plante6 como propdésito de este dispositivo emular la marcha, permitir
movimientos de exion y extension de la pierna, ademas de ser ajustable en
longitud, ya que como fue disefiado para nifios se consider6 que éstos tienden
a crecer muy rapidamente y el objetivo era que utilizaran el prototipo el tiempo
requerido para la rehabilitacion. Hoy en dia, los sistemas moviles de
rehabilitacion para la marcha en la superficie son robots con servomotores

seguidores de los movimientos de locomocién del paciente.

La revista Mexicana de Ingenieria Biomédica publico la investigacion de
Cruz Martinez, Vilchis Gonzélez, Zufiiga Avilés, Avila Vilchis, y Hernandez
Sanchez (2018), que basandose en 4 casos de estudio plantearon el disefio
del exoesqueleto ERMIS, orientado a la rehabilitacion de miembros superiores
con enfoque en la rehabilitacién pasiva, haciendo un andlisis de los ejercicios

fisicos a aplicar y de las patologias.

Con el objetivo de llevar a cabo la experimentacion en los casos
formulados se hizo el seguimiento de los datos de las trayectorias de las
articulaciones del brazo de un paciente, y con la participacion de un terapeuta
se realizaron los ejercicios de rehabilitacion. Para simular los movimientos
anatémicos del brazo se disefi6 ERMIS, un exoesqueleto de siete grados de
libertad. Se corroboré el adecuado funcionamiento del proyecto simulando el
modelo dinamico de este y comparandolo con los datos recopilados a partir
de los ejercicios. Al emular la terapia con timén se obtuvo una precisién de
desempefio promedio del 95% en los movimientos de hombro, codo y

mufeca.

1.3. Definicion del Problema.

Los casos de discapacidad a causa de ictus o infarto cerebral van en
incremento con el paso de los afios. De cada 15 millones de casos registrados
de infarto cerebral, un aproximado de 5 millones presenta una discapacidad
como consecuencia de este evento, asi lo asegura la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en un informe presentado en el afio 2017. En América

Latina el 0.8% de una muestra de 1000 habitantes que superan los 35 afios



ha sido victima de un infarto cerebral causando discapacidad, las cifras son
tan alarmantes que, en algunos paises Latinoamericanos, como Colombia, los
ictus ocupan el primer lugar como causantes de discapacidad. Nuestro pais
no esta exento de las secuelas que dejan los ictus, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) el infarto cerebral es una de las
principales causas de discapacidad en la época actual, a pesar de que no

existen estadisticas exactas de casos registrados en los ultimos 5 afios.

El dafio motor provocado por un ictus debe ser tratado a través de
sesiones de rehabilitacion, en Ecuador el principal método empleado es la
fisioterapia asistida siendo ésta en la gran mayoria de los casos limitada. Los
pacientes desisten de esta técnica por varios factores, el factor principal es la
minima recuperacion motora presentada con relacion al tiempo transcurrido
desde el inicio del tratamiento, ya que cada sesion de rehabilitacion dura entre

20 a 60 minutos como maximo.

Como respuesta a esta problematica planteé una alternativa asequible y
portétil, el disefio de un equipo graduable para rehabilitacion de mano post
infarto cerebral, mediante el uso de microcontroladores PIC.

1.4. Justificacion del Problema.

La finalidad de la rehabilitacion en pacientes afectados a causa de un
ictus es ofrecer una mejor calidad de vida y un significativo avance en la
restauracion motora. No obstante, el progreso en las técnicas de terapia fisica
para superar las secuelas originadas por un infarto cerebral contina siendo

insipiente, lo que conlleva a un retraso en la recuperacion de los pacientes.

Los primeros 3 meses son claves para la reanimacion motriz, la
aplicacion de un intenso plan de rehabilitacion con tecnologia especializada
ayuda considerablemente a la recuperacion tanto a nivel fisico como
neuroldgico. El uso de un equipo portétil de fisioterapia intensiva generaria
una notable mejoria en la movilidad del paciente y su desarrollo neurolégico
en menor tiempo que la terapia tradicional, a su vez que representaria un

ahorro econémico para la persona afectaday el sistema hospitalario.



1.5. Objetivos del Problema de Investigacion.
1.5.1. Objetivo General.

Disefar e implementar un equipo graduable y portatil para rehabilitacion
motora de mano post infarto cerebral, mediante el uso de estructuras impresas

en 3D y programacion de microcontroladores PIC.

1.5.2. Objetivos Especificos.

e Describir los fundamentos tedricos de los microcontroladores,
servomotores Yy de la rehabilitacion en problemas de infarto cerebral.

e Disefiar en un software 3D el exoesqueleto para procesos de
rehabilitacion de discapacidad debido a infartos cerebrales.

e Elaborar el algoritmo de la movilidad del exoesqueleto utilizando
lenguaje de programacion de alto nivel en el software PIC C Compiler.

e Evaluar el tiempo de funcionamiento del dispositivo de rehabilitacion de

mano.

1.6. Hipoétesis.

El disefio e implementacion de un equipo graduable y portéatil para
rehabilitacion de mano permitira restaurar la movilidad y el desarrollo
neuroldgico de los pacientes que se han visto afectados por un infarto cerebral

en menor tiempo que la fisioterapia tradicional.

1.7. Metodologia de Investigacion.

El presente proyecto de investigacion busca generar conocimiento para
aplicarlo directamente a un problema que adolece a cierto sector de la
sociedad, enmarcandose en la investigacion de tipo aplicada, la misma que
se basa principalmente en los descubrimientos tecnolégicos de la
investigacion basica, prestando atencién en el proceso de enlace entre la
teoria y la practica en beneficio de la sociedad. Romero Roa (2012) expone
que la investigacion aplicada toma el nombre de “investigacion practica o
empirica”, que busca la utilizacion de los conocimientos adquiridos para
sistematizar e implementar la practica y a partir de ésta adquirir nuevos

conocimientos. (p. 47)



Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo y al tener la
posibilidad de controlar las variables del disefio y construccion del
exoesqueleto se utilizara en la investigacion la modalidad no experimental y
experimental. La investigacion requiere valoracion y analisis de las variables,
sobre todo en el interactuar del paciente con discapacidad y el dispositivo de
rehabilitacion, la modalidad no experimental lo permite y facilita a través de la

investigacion correlacional.

Por otra parte, para disefar y crear las situaciones especiales esperadas
gue generen el movimiento de los dedos en cada juntura se hace necesario
el control de las variables que permitiran reproducir los sucesos en forma
favorable al resultado cientifico esperado. Para el desarrollo de la
investigacion las técnicas que se emplearon fueron la observacion y el

experimento.

A nivel de disefio e implementacion se utilizd el método en V (véase la
figura 1.1), este método es aplicado en proyectos mecatrénicos ya que hace
enfoque en la necesidad de validacion o verificacion constante entre los
requisitos o funciones definidas y el sistema. El método en V describe el

proceso que conlleva el disefio de un sistema mecatrénico.

roquirements produact
+ T
— /“'v‘ \ <+ ',"- 7\
e y e N
v\ ‘.\I g I/“‘
e W e § &
% \ [ &
03 \\ verification/validation  // £
. . S
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“domain-specific design

2_mechanical engineering
electronic engineering -

2_Intormation technology
modelling and model analysis

Figura 1. 1 Modelo de método en V.
Fuente: (Colomer Romero, 2013, p. 30)



A la izquierda del modelo en V se encuentran los requisitos de forma
descendente, en esta etapa se definen los puntos necesarios para la
obtencion del sistema o producto, y al lado derecho figuran los resultados

obtenidos de forma ascendente.

Figura 1. 2 Modelo en V aplicado al tema " Disefio de un equipo graduable para
rehabilitacién de mano post infarto cerebral, mediante el uso de microcontroladores
PIC."

Fuente: Autora.



Capitulo 2: Fundamentacién Tedrica

La finalidad de este apartado es describir los conceptos y bases legales
gue fundamentan este estudio y abordar investigaciones previas encontradas
en la literatura gris que nos dan el punto de partida y permiten comparar los
resultados de la investigacion. En la seccion de la fundamentacion tedrica, se
abordan conceptos que describen la gestion, utilidad y caracteristicas,
arquitectura y memoria del programa de los microcontroladores PIC. El
apartado que incluye la fundamentacion legal abaliza la aplicacion del

sistema.

2.1 Microcontroladores

Valdés Pérez y Pallas Areny (2007) afirman que “los microcontroladores
PIC tienen un procesador pequeiio dentro de un circuito integrado que incluye
una memoria de datos, memoria de programa, entradas y salidas, ademas
conversores de sefiales digitales a analogas (DA) y de analogas a digitales
(AD), para la transmision y recepcion de datos cuenta con moédulos
especializados.” La arquitectura de los PIC se basa al esquema de bloques,
la arquitectura Harvard empleada en la actualidad cuenta con dos memorias
de programa y de datos: una guarda Unicamente instrucciones y los otros
datos en la mayor parte de los microcontroladores la memoria de programas
es mas grande que la de datos, razén por la que esta organizada en palabras
de 12, 14 o 16 bits, a diferencia de la memoria de datos formada por registro
de 8 bits.

En los microcontroladores PIC el acceso a los dispositivos de entrada y
salida se lo hace utilizando los registros de memoria de datos, conocidos como
registros de funciones especiales (SFR). Para el almacenamiento no volatil de
datos, muchos microcontroladores PIC contienen cierta cantidad de memoria
EEPROM. Segun Valdés Pérez y Pallas Areny (2007) los PIC son
microcontroladores RISC, cuentan con un mindsculo nimero de instrucciones:
entre 33y 77, tienen el mismo tamafo todas las instrucciones, una palabra
puede estar formada de 12, 14 o 16 bits. Desde la mira del programador, el

microcontrolador PIC tiene un registro de trabajo (registro W) y registros de la



memoria de datos. Las operaciones aritméticas y l6gicas, en cambio requieren
gue uno de los operandos este en el registro W y el resultado se obtiene en
cualquier registro de la memoria de datos o en W. Las transferencias de datos
se realizan entre algun registro de la memoria de datos y el registro W, los PIC
de gama alta se dan transferencias directas entre dos registros de la memoria

de datos, no requieren pasar por el registro W.

2.1.1 PIC16F628.

Ramirez (2013) refiere que el PIC16F628 incorpora tres caracteristicas
importantes como son: Procesador tipo RISC (juego reducido de 35
instrucciones), Procesador segmentado y una arquitectura Harvard, con estas
caracteristicas el PIC es capaz de ejecutar en un solo ciclo todas las

instrucciones solicitadas.

Segun la compafiia Geek Factory (2017) la estructura segmentada
permite realizar simultdneamente dos fases de descomposicion de datos de
cada instruccion, la fase de ejecucion de la instruccion y la de busqueda de la
siguiente. El pilar de la arquitectura Harvard se basa en la separacion de los
dos tipos de memoria, lo que permite el acceso simultdneo e independiente a
la memoria de instrucciones y de datos, ademas hace que cada una tenga el
ancho y tamafio mas adecuado. El dispositivo es de tipo Through-Hole, tiene
16 terminales de entrada y salida, soportan corrientes de hasta 25 mA,
ademas incluye modulos de comunicacion serie, comparadores, PWM, un

oscilador interno RC de 4 MHz.

Por otra parte, el PIC16F628 tiene entre sus caracteristicas un CPU de
alto rendimiento RISC, velocidad de operacion de DC-20 MHz, capacidad de
interrupcion, pila de 8 niveles, el modo de direccionamiento es directo,
indirecto y relativo, un ancho de instrucciones de un byte y 35 simples
instrucciones de palabra, las instrucciones son de ciclo Unico, excepto las de

salto que requieren dos ciclos.

Trabaja con un voltaje de operacién de 3 a 5.5 v, posee memoria de

programa tipo FLASH con 2048 locaciones de 14 bits, memoria para datos:
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memoria de acceso aleatorio (Random Access Memory) de 224 bytes, es
decir, cada registro consta de 8 bits, también posee una memoria ROM
programable y borrable eléctricamente (Electrically Erasable Programmable
Read Only Memory) de 128 bytes, 8 bits por registro. Una de las razones del
éxito de los PIC se basa en que es muy sencillo su uso una vez que se conoce

Su arquitectura y su repertorio de instrucciones.

Este un dispositivo potente (tiempo de ejecucion de instruccion de 200
nanosegundos) y a la vez muy facil de programar (solo 35 instrucciones de
una sola palabra en lenguaje ensamblador). Este microcontrolador PIC
incorpora tecnologia CMOS de 8 bits basado en FLASH con la potente
arquitectura PIC® de Microchip en un paquete de 18 pines (véase la figura
2.1) para la conexion, es compatible con el PIC16F628, PIC16C62XA,
dispositivos PIC16C5X y PIC12CXXX.

Figura 2. 1: Pines de /O (entrada/salida) del PIC 16F628.
Fuente: (Reyes, 2008, p. 22)

El PIC16F628A presenta un oscilador interno de 4MHz, 128 bytes de
memoria de datos EEPROM, captura / comparacion / PWM, USART, 2
comparadores y una referencia de voltaje programable que lo hace ideal para
aplicaciones de nivel analdgico / integrado en aplicaciones automotrices,
industriales, de electrodomésticos y de consumo (este microcontrolador no
incluye conversor analogo/digital AD). En la tabla 2.1 se muestran las

funciones especiales de los pines del PIC16F628A.

Los PIC son integrados que siguen una secuencia y pueden ser
programados a través de una computadora. Es importante sefialar que e
PIC16F628 brinda una estructura de esquema universal, lo que lo convierte

en uno de los mas mas utilizados por ser confiable y muy conocido. La figura
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2.2 muestra por bloques el diagrama del circuito, el cual debe ser visto desde

la electrénica como base en la programacién de los microcontroladores PIC.

Tabla 2. 1: Funciones especiales de los pines.

[ NomBRE [ DESCRIPCION )
!
lel"u N'&;P;D Entrada/Salida, comparador analogo (entrada).
/|
RI;?; Lﬁ;g 1 Entrada/Salida, comparador analogo (entrada).
= o .:
/
RA‘?’;T‘J&TREF Entrada/Salida, comparador analogo (entrada) y V. Referencia.
- ats =,
RA3JANI/CMMAM Entrada/Salida, comparador analogo (entrada) v comparador
PIM 2 analogo 1 {salida).
RALTOCKIICMPZ Entrada/Salida, comparador analogo (entrada) y comparador
PIM 3 analogo 2 (salida).
R%'EFNLE‘NPP Entrada, modo Master Clear RESET externo.
= ; 4
Rl El Entrada/Salida, oscilador externo (entrada), cuarta parte de la
el frecuencia OSC 1 (salida
PIM 15 ! ( )
Py o =~
R'ﬁ"w%?ﬁ 1';: LKIN Entrada/Salida, oscilador externo (entrada), entrada de reloj.
RBOJMNT Entrada/Salida, resistencia de elevacidn de tensidn programable,
PIM 6 entrada de interrupcidn externa.
RB1RX/DT Entrada/Salida, resistencia de elevacidn de tension, entrada
PIM T R5232, Entrada/Salida dato serial asincronico.
RB2/TX/CK Entrada/Salida, resistencia de elevacian de tensidn, salida
PIM & RS232 Entrada/Salida dato serial asincranico.
RB3/CCP1 Entrada/Salida, resistencia de elevacion de tensidgn, madulo CCPY/
PIM 9 PWM 1O
RB4/PGM EntradalSalida, resistencia de elevacidn de tension, entrada del
PIN 10 voltaje bajo de programacion.
RB& . . . i .
BIN 11 Entrada/Salida, resistencia de elevacion de tensidn programable
" Entrada/Salida, resistencia de elevacién de tensidn, salida
REIE.FI';PNS%FI"ICKI oscilador TIMER1, entrada reloj de programacidn serial en
\ 5 circuito. )
RE7/T108] Entrada/Salida, resistencia de elevacian de tensidn, entrada
F'I.N 13 oscilador TIMER1, Entrada/Salida programacidn serial en
3 L circuito. )

Fuente: (Reyes, 2008, p. 23)
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Figura 2. 2: Diagrama de los bloques funcionales del PIC.
Fuente: (Reyes, 2008, p. 19)

1.1.1.1 Arquitectura de los microcontroladores PIC 16F628.

Este modelo de PIC emplea un tipo procesador con arquitectura Harvard

(véase la figura 2.3), esto le permite un mayor rendimiento en el instante que

procesa las instrucciones, esta arquitectura emplea de manera independiente

dos bloques de memorias, un bloque de memoria contiene instrucciones Yy el

otro solo datos, cada uno de ellos tiene un sistema de buses de acceso, para

los datos 8 lineas y para las instrucciones 14 lineas, haciendo posible en las

dos memorias ejecutar

operaciones de acceso

simultaneamente, esto es conocido como paralelismo.
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Figura 2. 3: Arquitectura Harvard.
Fuente: (Reyes, 2008, p. 18)

1.1.1.2 Memoria de programa del PIC16F628.

El microcontrolador esta delineado de tal forma que se almacenen todas
las instrucciones de programa en sumemoria de programa, tal como se ilustra
en la figura 2. 4. La memoria de programa tipo FLASH es no volatil, esto hace
que tenga menor consumo de energia, se caracteriza por tener una mayor
capacidad de almacenamiento, rapidez en el proceso de escritura y borrado
eléctrico, caracteristicas lo hacen ideal para las practicas en laboratorios
donde las grabaciones y borrados se dan con bastante frecuencia. La
memoria FLASH, que incluye hace que el consumo de energia sea menor,

ademas otro beneficio es que la capacidad de almacenamiento es mayor.

PC <12:0> [
13

CALL, RETURN
RETFIE, RETLW

[ NielTdelaPia
Nivel 2 de la Pila
.

L)
Nivel 8 de la Pila

Vector de RESET 0000h

0004h
0005h

|"Vector de INTERRUPCION

MEMORIA
DE
PROGRAMA
PIC16F628A

2048 Posiciones

07FFh

Lp
L

I IMPLEMENTADO | 1FFFh

Figura 2. 4: Mapa de la memoria de programa.
Fuente: (Reyes, 2008, p. 20)

1.1.1.3 Memoria de datos del PIC16F628.

La variacion continua de los datos que se manejan exigen una memoria
de lectura y escritura, la mas adecuada es la memoria RAM estatica 0 SRAM,
memoria de acceso casual tipo volatil, lo que significa que los datos

permaneceran en la memoria mientras sea alimentado el dispositivo, ahi se
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encuentran dos tipos de datos: los GPR es decir registros con propdsito
general, son los encargados de guardar las variables y los registros SFR es
decir los registros especiales que tiene como finalidad llevar el control del
conteo del temporizador, Ademas también esta a cargo del contador del

programa, configura las interrupciones Yy el estado de los puertos entre otros.

Dir. incirecto (1) | 00h Ow. indwecto (1) | 800 De. indrecto (1) | 1000 Dir. indrecto {1) | 180h
TMRO Oth OPTION 81h TMRO 101h OPTION 181h
PCL 02h PCL 82n PCL 102h PCL 182h

STATUS 03h STATUS 83h STATUS 103h STATUS 183h
FSR 0h FSR adh FSR 104h FSR 184h
PORTA 05h TRISA 85h 105h 185h
PORTB 05h TRISB 86h PORTB 106h TRISB 186h
07h 8™ 107h 187h
08h 88h 106h 188h
09h 89h 108h 189h
PCLACH 0Ah PCLATH 8Ah PCLATH 10Ah PCLATH 18AR
INTCON 08h INTCON 88h INTCON 108h INTCON 1880
PIR1 oCh PIE1 aCh 10Ch 18Ch
0Dh 8Dh 10Dn 18Dh
TMR1L OEh PCON 8Eh 10En 18En
TMR1H OFh 8Fh 10Fh 18Fh
T1CON 10h 11 ]
TMR2 1th 91h
T2CON 12h PR2 a2
13h aQ%h
14h 94h
CCPRIL 15h ash
CCPR1H 18h a6
CCP1CON | 17h 97n
RCSTA 18h TXSTA 96h
TXREG 19h SPBRG 9
RCREG 1Ah EEDATA 9Ah
18h EEADR 9Bh
1Ch EECON1 ach
1Dk EECON2 (1) | 90h
1Eh 9Eh
CMCON 1Fh VRCON 9Fh 11Fh
20h ADh 48 Bytes 120h
R tros
:ggatsy:‘: Pro;%':ao G. | 14Fh
96 Bytes Propésito 150h
Registros General
Propdsito EFh 16Fh 1EFh
General 700 Foh 1700 1FOh
acceso 20Cceso acce=0
70h - 7Fh 70h - 7Fh 70h - 7Fh
7Fn FFh 17Fh 1FFh
Banco 0 Banco 1 Banco 2 Banco 3
[ Posiciones no implementadas (1) No es un registro fisico.

Figura 2. 5. Mapa de la memoria de datos SRAM.
Fuente: (Reyes, 2008, p. 21)
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Otro tipo de memoria de datos para el PIC16F628 es una memoria
auxiliar no volatil llamada EEPROM, que tiene una capacidad de 128
posiciones, de 8 bits cada una, es decir el anidamiento de las subrutinas lo
permite el procesador de 8 niveles que tiene, es decir que 8 lugares diferentes
de linea de programa pueden ser reiniciados y se vuelve volver a cada uno en

el orden inverso en que fueron guardados.

Los pines de estos dispositivos deben estar obligatoriamente conectados
en algun lado, por ningin concepto deben quedar al aire ya que al ser
dispositivos de tecnologia CMOS corre el riesgo de dafiarse el integrado. En
la fuente de alimentacion de +5 Voltios, deben estar conectados los pines que
no estén siendo utilizados. Ademas, el consumo de potencia es bajo va desde
2mA hasta 4 MHz, al ser estéatico hace que al paralizar el reloj la informacion

no se pierda en la memoria RAM, estard disponible al reiniciarse el programa.

Reyes (2008) refiere que la memoria RAM cuenta de 512 lineas y cada
linea tiene 8 bits y agrupada en 4 bancos: banco 0, banco 1, banco 2 y banco
3, cada uno de ellos de 128 bytes, accediendo por medio de los bits RP1 y
RPO del registro STATUS.

En este sentido, Angulo Usategui y Angulo Martinez (2006) afirman que
la manera de acceder a la memoria RAM es a traves de los bits 6 y 5 (registros
de estados) conocidos también como RP1 y RPO, tal como se muestra la tabla
2.2.

Tabla 2. 2: Registro de estados de memoria RAM.

BANCO RP1 RP2
0 0 0
1 0 1
2 1 0
3 1 1

Fuente: Autora.

2.1.2 PIC16F877
Valdés Pérez y Pallas Areny (2007) aseguran que el microcontrolador

PIC16F877 es fabricado por MicroChip Technology en tecnologia CMOS, se
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denomina PIC. El modelo 16F877 es un dispositivo muy versatil, practico
eficiente, tiene un minimo consumo de potencia, otro beneficio de este
dispositivo es que los datos de la memoria no se pierden asi el reloj se
detenga. El microcontrolador PIC16F877 soporta modo de comunicacién
serial, al tener dos pines para ello, amplia memoria para datos y programa
tiene memoria reprogramable y se la conoce con el nombre de FLASH, la
misma se puede borrar en forma electronica (la "F" identifica al modelo),
ademas tiene un set de instrucciones reducido, sin embargo, cuenta con todas

las instrucciones que necesita (35) para su manejo (tipo RISC).

En la familia de gama media se encuentra el modelo de PIC 16F877,
éste conserva ciertos atributos de la gama baja pero se le incorporaron
nuevos y mejorados atributos, lo que los convierte en microcontroladores
mas robustos en aplicaciones complejas, los mismos permiten
interrupciones, gozan de poder realizar comparaciones de magnitudes
analégicas, Convertidores A/D, temporizadores, puerto serie, memoria
no volati OTP (One Time Programmable) y una memoria ROM
programable y borrable eléctricamente  (Electrical Erasable
Programmable Read Only Memory), ademas posee 35 instrucciones de
14 bits de ancho (EcuRed contributors, 2010).

Por otra parte, segun Parra (2010) este microcontrolador tiene el
encapsulado mas usual es el DIP (Dual In-line Pin) 40 pines, para utilizarlo en
la experimentacion es el mas apropiado. Si utiliza cristal oscilador de hasta 4
MHz es PIC16F877- 04, es PIC16F877-20 si el dispositivo utiliza un cristal
oscilador de hasta 20 MHz o PIC16F877A-I para el dispositivo tipo industrial
gue puede trabajar hasta a 20 MHz. En este sentido, existen encapsulados
gue cambian de acuerdo a las necesidades de disefio o aplicacion, como es
el caso del encapsulado tipo montaje superficial utilizado en producciones en

serie por su reducido tamafio y bajo costo.

Segun Mecafenix (2017) de manera general un microcontrolador consta
de varios componentes que se resumen en la figura 2.6. Mientras que en la

tabla 2.3 se muestran las caracteristicas relevantes del PIC 16F877.
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Figura 2. 6: Esquema de microcontrolador.
Fuente: Autora.

2.1.2.1 Memoria EEPROM

Para Mecafenix (2017) la memoria EEPROM es parecida a la memoria
de programa, esta permanentemente guardado el contenido de memoria
EEPROM cuando se apaga la fuente de alimentacion. Se diferencia de la
ROM porque durante el funcionamiento del microcontrolador el contenido de
la EEPROM puede cambiar. Por tal razon esta memoria que tiene 256
localidades es perfecta para almacenar constantemente resultados que se

crean y se utilizan durante la ejecucion del programa.

2.1.2.2 Memoria RAM

Mecafenix (2017) afirma que es la memoria mas compleja del
microcontrolador. Por otra parte, cuenta de dos partes; registros de proposito
general y registros de funciones especiales (SFR). Estos registros se
fraccionan en cuatro bancos de memoria. Al apagarse la fuente de
alimentacion los dos grupos de registros se enceran, su fabricacion es similar
al igual que su comportamiento sin embargo sus funciones no tienen muchas

cosas en comun.
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Figura 2. 7: Estructura del PIC 16F877.
Fuente: (MIKROE, 2010)

2.1.2.3 Configuracion de los pines

Barra Zapata y Barra Zapata (2015) refieren que los pines de entrada y
salida del microcontrolador (véase la figura 2.8) se organizan en cinco puertos,
el puerto A consta de 6 lineas, el puerto B, C y D tienen 8 lineas, el puerto E
formado por 3 lineas, tal como se muestra en la figura 2.9. Programando un
par de registros disefiados se puede configurar como entrada/salida los pines
ubicados en los diferentes puertos. Para configurar al pin del puerto de entrada

se utiliza un bit en “1”y un bit en "0" para configurar el pin del puerto de salida.

werveemiy [ U ] rs7peo
raoiang [ 2 39 [J rssrcc
ratant s 38 [] mss
rAZANZAVREF- [ 4 37 ] rss
RAWANIVREF+ [ 5 36 [J rsarem
ragrocxl [ e as[J raz
rasmneSs 7 34 mras
REQRD/ANS [ & 33 [J mewiINT
retivriane [ s 32 ] voo
rezicsiant [ 10 31[J vss
vob [ 11 30 [J ro7rse7
vss [ 2 28] roseses
oscickin [ 13 28 [J RroswPsPs
osc/icLkouT [ 4 27 [ rodmsps
reamiosomick [ s 26 ] rRc7mxDT
rRcimiosicee2 [ s 25 recamuck
rcziccPt [ 7 24 ] RCs/SDO
recuscxiscL [ e 23] RCA/SDISDA
rRooPsPo [ 19 22 7] roarsP3
rRO1PSP1 [ 20 21 [J] rozesp2

Figura 2. 8: Pines del PIC 16F877.
Fuente: (Barra Zapata y Barra Zapata, 2015, p. 54)
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Figura 2. 9: Puertos del PIC 16F877.
Fuente: (Parra, 2010, p. 4)

realizado por Luis Parra (2010) evidencia como

estan

organizados los pines de entrada y salida del microcontrolador y la forma

como pueden trabajar los puertos, este texto citado en Tenorio Castillo y Mejia

Quintero (2012) afirma que se puede conectar una sefial de sensor o de un

circuito analogo en los pines de los puertos A y E con el fin de que el

microcontrolador transforme esta sefial andloga en su equivalente digital

permitiendo realizar procesos de instrumentacion o control digital, ya que

éstos pines pueden operar como |/O para el convertidor A/D. Si el pin RBO/INT

es programado o configurado a traves de software, usando bits de registros

de interrupcion, este puede ser operar como interruptor externo. (p. 64)
Tabla 2. 3: Descripcion de los puertos del PIC 16F877.

Puerto A Puerto B Puerto C Puerto D Puerto E
Puerto e/s de | Puerto e/s 8 Puerto e/s de 8 Puerto e/s
6 pines pines pines de 8 pines
RCO /RCO, T10SO | Bus de datos
i i i REO/RD/AN5S
RAO /RAQ y Resistencias (Tlmerl salida en PPS
pull-up oscilador) y T1CKI (Puerto
ANO .
programables | (Entrada de reloj paralelo
del médulo Timerl). esclavo)
RBO
RA1 /RAlYy e RC1-RC2
/Interrupcion Puerto E:
AN1 externa /PWM/COMP/CAPT
RC1 /T10SI Puerto de
R U RB4-7 (entrada osc e/sde3 | REYWR/AN6
AN2 y Vref- . X '
/Interrupcion timerl) pines
por cambio de REO /REO y
NS / o flanco RC3-4 /IIC AN5 y Read
y de PPS
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A4 IRA4
(Salida en
colector
abierto) y RE1 /RE1 y

TOCKI RC3-5 /SPI ANG y Write
(Entrada de RB5-RB7 y de PPS
reloj del

modulo RB3
Timer0) /programacion

y debugger in
RA5 /RA5, circuit
AN4 y SS
(Seleccidn

esclavo para
el puerto serie
sincrono)

RE2/CS/AN7
Puerto E

RE2 /RE2 y
RC6-7 /USART | AN7 y CS de
PPS

Fuente: Autora.

Por otra parte, Barra Zapata y Barra Zapata (2015) afirman que en el
puerto A el pin RA4 puede ser programado como pin I/O o entrada del T/C,
puede identificar sefiales levemente distorsionadas y transformarlas a niveles
I6gicos (0 y 5V) cuando este esta configurado como una entrada digital. Sin
embargo, si es empleado como una salida digital su funcion es de colector
abierto, lo que ocasiona gque sea necesario el uso de una resistencia pull up
(conectada a 5V); al ser usado como salida se invierte la légica, es decir, si se
escribe un 0 en el pin este entregara un 1 como respuesta, asi mismo, solo
en el modo sumidero podria hacer uso de cargas como fuente. En el modo
microprocesador mediante el uso de las lineas read, write y chip select el
puerto E es capaz de controlar la conexion y el puerto D se desempefia como
bus de datos de 8 bits.

Cada pin de los puertos cuando esta en modo sumidero (sink) o en modo

fuente (source) tiene una capacidad maxima de corriente de 25 MA.

Tabla 2. 4: Corriente maxima en los puertos del PIC 16F877.

Modo Puerto A Puerto B Puerto C Puerto D
Modo Sumidero 150 mA 200 mA 200 mA 200 mA
Modo Fuente 150 mA 200 mA 200 mA 200 mA

Fuente: (Parra, 2010, p. 5)

21



(C

_. .
| T
s

» Puan Lt
/lnn--‘u,-nw |

Aldc o e L fonia

Figura 2. 10: Capacidad de corriente de los pines y puertos 16F877.
Fuente: (Parra, 2010, p. 5)

Por otra parte, El consumo de corriente para que funcione el
microcontrolador depende de la frecuencia, voltaje de operacion y de cuanta
carga tengas sus pines. Para un consumo aproximado de 2mA el oscilador
debe ser de 4 MHz, se pude hacer una reduccién hasta de 40 amperios
cuando se lo coloca en el modo sleep, en esta opcion el consumo de potencia
disminuye al detenerse el micro. De ese estado se retira cuando se suscitan

circunstancias especiales.

2.1.2.4 Oscilador externo

Visualizar la velocidad del movimiento en que trabaja un
microcontrolador es vital para éste, por lo tanto necesitan de un circuito
externo que cumpla dicha funcion. A este circuito se lo conoce como el
oscilador o reloj, es de vital importancia para el funcionamiento del sistema y
es muy simple. Se puede utilizar cuatro tipos de osciladores entre estos los
del PIC16F877, los mismos que tienen un oscilador con resistencia, cristal
(XT), cristal de baja frecuencia y potencia (LP), cristal de alta frecuencia (HS)
y condensador.

Es necesario especificar el tipo de oscilador a utilizar al momento de
programar el microcontrolador, a través de los fusibles de configuracion. Para
las practicas se sugiere emplear el oscilador el tipo XT con un cristal de 4MHz,
lo que garantiza precision, ademas es muy comercial. Esta frecuencia
internamente es dividida por cuatro, asi la frecuencia efectiva de trabajo es de

1 MHz, razon por la cual en un microsegundo se ejecuta una instruccion. El
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cristal debe estar acompafado de dos condensadores, la Figura 2.11 muestra

el esquema de la conexion.

20pF
0sc1
Cristal [

| 0sC2
S

Figura 2. 11: Esquema de conexion de un oscilador XT.
Fuente: (Parra, 2010, p. 7)

2.1.2.5 Arquitectura interna

Luis Parra (2010) cita en su texto El Microcontrolador PIC16F877 que la
arquitectura esta conformada por los bloques funcionales y la ubicacion de las
conexiones de estos dentro del microcontrolador (por ejemplo: memoria
FLASH (de programa), memoria RAM (de datos) y los puertos), ademas de la

I6gica de control encargada de que funcione todo el conjunto.
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Figura 2. 12: Arquitectura del PIC 16F877.
Fuente: (Parra, 2010, p. 9)
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La Figura 2.12 evidencia la arquitectura del PIC16F877, segun Parra
(2014) se aprecian los diferentes bloques que la integran junto con sus
respectivas conexiones. Permite ver la conexion de los puertos, los
temporizadores de arranque, los blogues especiales, las diferentes memorias,
el oscilador, entre otros. Los buses vinculan entre si a los diferentes elementos
de la arquitectura, se denomina buses al conjunto de lineas que comunican
dos 0 mas modulos y transportan la informacién entre ellos. Un dato
importante de destacar es que el microcontrolador PIC16F877 a mas de
contar con dos bloques principales de memoria (programa y datos) posee un
bloque especial adicional, una memoria de datos de tipo ROM programable y
borrable eléctricamente (EEPROM) de 256 bytes.

Por lo que respecta a la arquitectura con la cual se programa Parra
(2010) menciona:
El PIC16F877 se basa en un tipo de arquitectura, en la cual se pueden
trabajar con buses y memorias separadas el programa y los datos, lo
que permite que los datos e instrucciones gocen de diferentes
longitudes. La estructura anteriormente mencionada es la que da paso
a ciclos de busqueda superpuestos y a la ejecucion de las
instrucciones, como producto de esto se evidencia una mayor

velocidad del microcontrolador. (p. 10)

2.2 Servomotores

Serrano Iribarnegaray y Martinez Roman (2017) exponen que los
servomotores, conocidos también como servos, son motores eléctricos que
cuentan con un sistema que controla el movimiento en forma regulada, hasta
el punto de que se puedan definir sus grados de giro, movimiento de

contraccién, de agarre y movimiento hacia arriba y hacia abajo.

Los servos para Gonzales (2003) son “un tipo especial de motor de
corriente continua que se caracterizan por su capacidad para posicionarse de
forma inmediata en cualquier posicion dentro de su intervalo de operaciéon”. El
movimiento por realizar debe ser igual al tren de pulsos del servomotor. Esta

formado por un motor, amplificador, sistema reductor elaborado por ruedas
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dentadas y un circuito de realimentacion, estan dentro de una caja de
pequefias dimensiones. El resultado es un servo de posicién con un margen

de operacion de 180° aproximadamente”.

|parts srica

Figura 2. 13: Partes de un servomotor.
Fuente: (Garcia Gonzalez, 2016)

Al interior de un servomotor se puede observar un motor DC, cuyo eje
se acopla a una caja de engranajes con el objetivo de potenciar el torque y de

esta manera conservar la posicion requerida.

_J—_lMJ_—l_ Clrenito
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Sefal PWM Electronico
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||| |N|\l| won del « 11
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Figura 2. 14: Diagrama de blogues de un servomotor.
Fuente: (Garcia Gonzalez, 2016)

2.2.1 Servomotor MG995

Martinez Cruz (2018) afirma que “este servomotor consta con dos tipos
de aplicaciones, por un lado, se trunca y se convierte en motores de corriente
continua para la construccibn de robot moéviles o se emplea como

articulaciones y de esa manera construir robot articulado”.

Tabla 2. 5: Caracteristicas del servomotor MG995.

Caracteristicas del servomotor MG995

Engranes y Pifiones Metalicos
Dimensiones (L x WxH) [ 40.6 x 19.8 x 42.9 mm (1.60 x 0.78 x 1.69 pulgadas)
Voltaje de operaciéon 4.8 — 7.2 Volts.

Peso 55 gr.

Dimensiones Largo 40.7 mm, ancho 19.7 mm, altura 42.9 mm aprox.
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Tipo de interfaz Analdgica

Alta Velocidad de 0.2 s/60grados (4.8 V).

trabajo. 0.16 s/60grados (6 V)

Angulo de Rotacién 120 g,rados aproximadamente. (60grados en cada
direccion)

Banda muerta 5 us
9.4 kg/cm (4.8 V).

Torque N ; )
11 kg/cm (6 V) Frecuencia de funcionamiento 50Hz

Largo del cable 31 cm aprox.

Cojinete Doble

2 brazos o cuernos, tornillo de sujecion, 4 tornillos para
montaje del servo, 4 gomas de suspension, 4 ribetes
metalicos para las gomas, y cable de conexion con
conector

Incluye accesorios

Fuente: Autora

2.3 Consecuencias del ictus.
2.3.1. Consecuencias funcionales.

Las consecuencias posteriores al ictus dependen de la localizacién de la
lesion y de su tamafio. Un ictus en el hemisferio derecho a menudo ocasiona
pardlisis del lado izquierdo del cuerpo. Ademas, pueden aparecer
inconvenientes en la percepcion del espacio, negligencia izquierda, es decir
el paciente ignora los objetos y personas ubicados en el lado izquierdo, otro
sintoma puede ser el desconocimiento de su afectacion. El ictus que se sitla
en el hemisferio izquierdo, por lo regular ocasiona paralisis del lado derecho
del cuerpo, acompafiado de alteraciones del lenguaje. Habra problemas de
descoordinacion, desequilibrio, mareo, nauseas y vomitos si el ictus esta

localizado en la zona del cerebelo.

Por otra parte, las consecuencias mas graves se dan si el ictus se
localiza en el tronco del encéfalo, ya que en esta zona se sitla el control de
todas las funciones involuntarias como la respiracion, el latido cardiaco, la
presion arterial, ademas controla funciones como el habla, audicion,
movimientos oculares y la deglucién. A todo ello se afiade que las vias que
transportan la informacion desde los hemisferios cerebrales pasan por el
tronco del encéfalo hacia las extremidades, de manera que su lesion también

condiciona una paralisis de uno o dos hemicuerpos.

26



Los dos tipos principales de los accidentes cerebrovasculares son
isquémicos y hemorragicos, isquémico es el mas comun con un porcentaje de
87% de ocurrencia (Thrift et al., 2014). Los accidentes cerebrovasculares
isquémicos se producen cuando se impide el paso de sangre debido a la
obstruccion de un vaso sanguineo que interrumpe el flujo de sangre a una
parte del cerebro (Memorial Hospital, 2017). La causa principal es la
aterosclerosis, que es el desarrollo de una espesa pared vascular en una
regién que no permite el flujo adecuado de sangre y por lo tanto provoca el
desarrollo de deposito de grasa.

Estos depdsitos grasos pueden causar dos tipos de obstruccion:
trombosis cerebral, trombo que se desarrolla en la parte obstruida del vaso, y
embolia cerebral, un coagulo de sangre que se forma en otra ubicacion en el

sistema circulatorio que se conecta al cerebro por el torrente sanguineo.

Las consecuencias fisicas de un derrame cerebral pueden ser
diferentes; la mas comun es la debilidad de la extremidad superior / brazo que
afecta al 77% de las personas que se son victimas de un derrame cerebral
(State of the Nation, 2016).

Tabla 2. 6: Porcentajes de consecuencias de un ictus.

CONSECUENCIA % AFECTADOS
Extremidad superior / debilidad en brazos 77%
Extremidad inferior / debilidad en piernas 72%
Problemas visuales 60%
Debilidad facial 54%
Dificultad para hablar 50%
Pérdida del control de la vejiga 50%
Dificultad al tragar 45%
Afasia 33%
Depresion 33%
Pérdida del control de los intestinos 33%
Demencia 30%
Falta de atencién 28%
Emocionalismo los primeros 6 meses 20%
Emocionalismos pasados los 6 meses 10%

Fuente: (State of the Nation, 2016, p. 15).
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Los estudios cientificos han demostrado que, en cualquiera de las
situaciones mencionadas, cuanto mas rapido se inicie un tratamiento de
rehabilitacion por un equipo multidisciplinar experto, mejores seran los
resultados funcionales a largo plazo. En este sentido se establece la
recuperacion del 40% del brazo y la pierna alrededor de la semana 16, la
funcion sensitiva en el 80% entre la semana 46, la hemianopsia en el 65%
entre la semana 33, la heminegligencia en el 70% entre la semana 13. Varios
estudios expresan que la recuperacion neurolégica se produce en los tres
primeros meses.

MEMISFERIO IZQUIERDO

MAagMacon

Lenguaye .
hablacdo b
1"
" N,/
Lengume . 1
esCImo ‘4 ‘
3

Parcepoon

INAIMenona

ontrol de

Mano kguerda

Figura 2. 15: Hemisferios del cerebro y sus funciones.
Fuente: (Carrasco, 2018)

2.3.2. Consecuencias a nivel familiar.

La familia clave en la recuperacion de los pacientes que han sufrido un
ictus, ya que, es el entorno de proteccion y socializacién donde interactua el
adulto. Por ello la comunicacion y formacion del paciente y su familia son
importantes y necesarias a lo largo de todas las fases del proceso. Las
repercusiones para la familia en cuanto a tiempo, estado de animo, y
economia son destacables, por la dependencia del paciente, necesidad de
cuidado informal y lo oneroso de los costos por rehabilitacion. En este sentido
cuidar a un familiar que ha sufrido un accidente cerebrovascular implica en
muchas ocasiones sobrecarga de trabajo que puede afectar fisica y

emocionalmente a la persona encargad del cuidado.
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Estudios cientificos revelan que los familiares a cargo de pacientes con
ictus pueden también enfermarse y sufrir de depresion. Ademas, se ha
demostrado que cuando los cuidadores estan en buenas condiciones fisicas
y psicoldgicas para enfrentar su tarea, los enfermos mejoran mucho mas que

cuando son atendidos por cuidadores que se han abandonado a si mismos.

2.3.3. Consecuencias a nivel social y econémico.

Stevens, Emmett, Wang, McKevitt, y DA Wolfe, (2015) aseguran que en
toda Europa en las dos Ultimas décadas se ha dado una reduccion en la
proporcion de personas que sufren un ictus, las posibilidades de recuperacion
de los pacientes han mejorado en gran medida. Sin embargo, en la actualidad,
a pesar de estos avances médicos, el nimero de ictus se ha incrementado
producto del aumento de europeos mayores de 70 afos. Las proyecciones
recogidas en este informe indican que entre 2015 y 2035 se producird un

incremento del 34%.

El impacto social del ictus es trascendental por tratarse de una
enfermedad invalidante, que causa dependencia y necesidad de cuidados
informales y costos de rehabilitaciéon para la familia, el paciente pierde la
capacidad de produccion, arrastrando también a las personas a cargo de su
cuidado. En este sentido alrededor del 30% a 40% de los supervivientes en
el primer afio después del accidente cerebrovascular no estan en condiciones
de volver a trabajar y requieren algun tipo de ayuda para realizar actividades
bésicas de la vida diaria.

Stevens, Emmett, Wang, McKeuvitt, y DA Wolfe (2015) expresan que
cada vez hay un mayor nimero de personas que viven con las secuelas de
un ictus y necesitan asistencia de apoyo y rehabilitacion especializadas, lo
gue conlleva una carga creciente de ictus para las familias, la sociedad y los

sistemas sanitarios.

George Quintero R. (2016) refiere que esta enfermedad genera un gran

gasto, aparte del costo generado por las caracteristicas propias del ictus
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también existen importes por la evolucién técnica cientifica empleada a su
tratamiento y diagnostico y los desembolsos por gastos en los que se incurre
en el cuidado del sobreviviente, esto también tiene implicaciones sociales (p.
2).

Reducir la carga que representa el ACV en el individuo, la familia y la
sociedad, supone un reto para los profesionales sanitarios, los sistemas de
salud y la comunidad cientifica en general. Aunque la prevencién primaria es
crucial, y seguird siendo la piedra angular de los esfuerzos para reducir la
discapacidad, existe demostracion acumulada de que la mejora sistemética
del manejo del ictus, incluida la rehabilitacion, puede también reducir la

mortalidad y la discapacidad por esta causa.

En lo referente a los costos, se desconoce como valorar el cuidado
informal al no existir registros de costes unitarios. Sin embargo, en el cuidado

de los sobrevivientes se generan costos a largo plazo.

En paises como Espania la valoracibn monetaria del tiempo del cuidado
informal, se lo hace basado en el criterio del capital humano, cuyo baremo es
el coste de oportunidad del tiempo empleado en recursos humanos. La

variable utilizada es el salario medio segun la actividad realizada.

La atencion de los pacientes con ictus comprende dos fases, la primera
fase es la hospitalizacion, la segunda fase guarda relacién con la atencion
ambulatoria, acompafiada del cuidado de la familia. Para la sociedad en su
conjunto impone un alto coste en atencion sanitaria y social a la enfermedad
y en términos de pérdida de capacidad de produccion de los pacientes y sus

familiares.

Como se puede constatar en el estudio de George Quintero (2016), los
costos generados por un ictus son bastante elevados dado que no solo
abarcan los gastos directos como, por ejemplo, los cuidados, rehabilitacion y
servicios sociales, sino que esta enfermedad también genera indirectamente

otros gastos como la limitacion productiva (p. 5).
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2.3.4. Rehabilitacién post infarto cerebral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) mas de 1.000 millones
de personas tienen algun tipo de discapacidad, que representan alrededor del
15% de la poblacion mundial. En este sentido Barrios, Rodriguez, Pachon,
Medina, y Sierra (2019) expresan que es de gran importancia que la
rehabilitacién fisica ante un caso de discapacidad adquirida, buscando una
recuperacion a nivel neurologico y osteosistémico.

Por otra parte, Barrios, Rodriguez, Pachén, Medina, y Sierra (2019) en
su articulo también manifiestan que una de las herramientas fundamentales
de la recuperaciéon de los pacientes que presentan secuelas neuroldgicas es
la rehabilitacion fisica, se menciona que mas del 50% de los pacientes con
esta afectacion tienen limitaciones en la funcionalidad de sus extremidades
superiores. Es necesario indicar que esta aseveracion no ha sido evidenciada

mediante estudios y estadisticas.

El objetivo de la rehabilitacion por accidente cerebrovascular segun
Mayo Clinic (2019) es ayudar mediante técnicas en el aprendizaje
nuevamente de las habilidades perdidas en el instante que se afecto parte del
cerebro por el ictus cerebral. Cuando el paciente aplica la rehabilitacion tiene
probabilidades que las técnicas aplicadas le ayuden a recuperar
independencia y a mejorar la calidad de vida. La recuperacion varia
considerablemente, depende de la capacidad de cada persona, de la
gravedad y de las complicaciones del accidente cerebrovascular. Los estudios
y estadisticas han evidenciado que las personas que forman parte de del
programa de rehabilitacion por ictus se desempefian mejor y se recuperan

mas pronto que la mayoria de las personas que no hacen rehabilitacién (p. 1).

Por otra parte los costos consecuencia de la rehabilitacion en
enfermedades cerebrovasculares segun George Quintero Ramoén (2016) son
preocupantes, ya que incorpora por una parte la actitud humanistica y la
cercania del personal y la técnica, multidisciplinaria aplicada al problema
médico, ademas incluye la parte social y econdémica planteada por la
incapacidad, buscando como obijetivo la reinsercion del individuo invalido a su

medio, en condiciones que evidencien mejoria y eficacia funcional (p. 4-5).
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Segun George Quintero R. (2016) No se debe considerar como caso
aislado las sesiones de rehabilitacion, estas son un proceso que involucra un
enfoque integral, que busca en instante la reinsercion del enfermo en su
medio, persiguiendo principalmente que el paciente haga el esfuerzo de
adaptarse a las funciones residuales y asi lograr la reinsercion recomendable

a nivel familiar, laboral si es posible y social.

La investigacion de George Quintero (2016) realizada en Cuba reflejo en
el resultado de la rehabilitacion que un 88.2 % de los pacientes con infarto
cerebral presentaron una evaluacion satisfactoria a los 6 meses o antes, los
gue se rehabilitan durante un afo, se recuperan hasta el 98 %. Por otra parte,
los afectados por la enfermedad hemorragica alcanzaron un 74 % de
satisfaccion a los 6 meses, el 11 % de los enfermos logré un tratamiento
satisfactorio hasta en un 85 %. Se hace necesario indicar que 15 % pacientes
no alcanzd la recuperacion esperada. Al determinar el costo total, George
Quintero (2016) expone que los resultados reflejaron que los costos de

rehabilitacién son 1.80 veces mas altos que los costes indirectos.

2.4. Teécnicas de rehabilitacion

Entre los diferentes métodos de rehabilitacion se pueden destacar:

e Entrenamiento bilateral Simultaneo (véase la figura 2.16).

Segun Coupar, Pollock, Van Wijck, Morris, y Langhorne (2010) los
ejercicios se realizan simultaneamente con los dos miembros superiores en
las actividades funcionales programadas, segun la intencion, a fin de estimular

el miembro con problemas de discapacidad.

Figura 2. 16: Terapia Bilateral.
Fuente: (Sheng, Zhang, Tang, Xie, y Deng, 2018)
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Monge (2014) explica que hay tres formas funcionales bilaterales
simultaneas: Simétrica, en la que se trabajan ambas extremidades en la
misma accion; simétrica alterna, en la que ambas extremidades de manera
secuencial ejecutan la misma accion; por ultimo, asimétrica donde cada
miembro superior o cada brazo en forma independiente ejecuta una accion

diferente.

e Terapia de movimiento inducido por restriccion a dosis modificadas
Para Kwakkel, Veerbeek, Van Wegen, y Wolf (2015) la terapia de
movimiento inducido, parte de dos principios, el primero es que la extremidad
sana estd bloqueada desde una red o un guante rigido, de esta manera el
paciente no podra moverlo, entonces se realizan ejercicios simples con la
mano lesionada. El otro principio de esta técnica de rehabilitacion consiste en

redirigir todos los posibles intercambios de sefiales entre las extremidades y

Figura 2. 17: Terapia de movimiento inducido por restriccion.
Fuente: (Physiopedia contributors, 2020)

e La estimulacion eléctrica
Segun States, Pappas, y Salem (2009) los electrodos se aplican a la
piel del paciente y algunos impulsos eléctricos son liberados para tratar de
emular los impulsos naturales del cerebro. Esto se hace para tratar de

mantener el tono muscular en las extremidades con discapacidad.
e Terapia intensa
Langhorne, Bernhardt, y Kwakkel (2011) afirman que esta técnica

utiliza intervalos para proporcionar una forma intensa de rehabilitacién; usa
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variaciones de esfuerzo alternando los periodos de recuperacion hasta
alcanzar la intensidad maxima del ejercicio.

e Entrenamiento en tareas repetitivas

Jeon, Kim, y Park (2015) expresan que el entrenamiento en tareas
repetitivas como su nombre lo indica es la repeticidbn de acciones simples
todos los dias. Se basa en la idea de que para mejorar el rendimiento en una
funcibn es necesario practicarla varias veces, como cuando se aprende a

caminar o andar en bicicleta por primera vez.

o Entrenamiento espejo
Segun Thieme, Mehrholz, Pohl, Behrens, y Dohle (2012) la terapia
espejo es una técnica donde el paciente ejecuta algunos ejercicios simples
con ambas manos, sin embargo, su visién de la mano lesionada esta obstruida
por un espejo donde solo ve el reflejo de la mano sana, que de hecho se
mueve como siempre. Este tipo de estimulo al cerebro del paciente crea un
mecanismo de autoaprendizaje que ayuda a superar las dificultades en los

movimientos.

-

=

y /

Figura 2. 18: Terapia Espejo.
Fuente: (Wittkopf y Johnson, 2017)

2.4.1. Rehabilitacion con robética

Investigaciones recientes demostraron que el uso de dispositivos
mecatronicos y de realidad virtual en la rehabilitacion es factible y eficaz. Los
pacientes que se han sometido a una rehabilitacion de extremidades
superiores mediante el uso de accionamientos roboticos han percibido un
notable avance en la recuperacion motora de los masculos ejercitados (Volpe
et al., 2000).
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En este tipo de rehabilitacion, el movimiento inducido por el equipo
consiste en realizar las acciones primarias de la zona afectada; por ejemplo,
en cuanto a las manos, estas actuaciones son el movimiento de apertura y
cierre sencillo de los dedos para que el paciente vuelva a aprender las
actividades que se pierden gracias a la enfermedad. Estas medidas tienen
como objetivo redirigir la sefial dirigida a la mano a otra area del cerebro
humano. Las técnicas de rehabilitacion pueden ser divididas en dos diferentes

macrorregiones: la rehabilitacion pasiva y la rehabilitacion activa.

En la rehabilitacion pasiva, el movimiento de las regiones afectadas se
proporciona por una fuente externa; esta podria ser un médico o el propio
paciente (en este caso la rehabilitacion es proporcionada por los masculos
gue normalmente no incurren en el movimiento real). Este tipo de
recuperacion es fundamental en la fase posterior al accidente cerebrovascular
ya que los muasculos estan rigidos y no controlables. Por otro lado, en la
rehabilitacion activa, la region afectada se mueve por los muasculos que

intervienen en el movimiento normal.

Senales de control proporcionadas Senales de control motor derivadas
a la persona: del cuerpo:
* Activacion de muscubos por estimulacion * Cercheal (EEGL MEG),
de nervias penféricos « Nervios perifénicos (ENG).
* Realmmentacion sensorsal por estimulacion * Actividad muscular (EMO MMG)

de nervios aferentes
* Estzmulacion del sastema nervioso centml

C> T >

Informacion proporcionada usando Informacion cinética y cinematica
sensores del cuerpo: derivada del cuerpo:

« Realimentacion viswsal. * Medicion de la foerza de interaccion con

« Realimentacion auditiva ¢l emtomo,

« Realimentacian tactl * Medicion del movimuento de los segmentos

y articulacsones del cucrpa

Figura 2. 19: Interaccion bidireccional e intercambio de informacion.
Fuente: (Ruiz Olaya, 2008, p. 2)

Los dispositivos mecanicos pueden ser colocados en el campo de la
rehabilitacion pasiva, ya que no estan directamente controlados por el
paciente, pero entregan el movimiento necesario en la extremidad afectada.

Los dispositivos robéticos pueden ser accionados por varios sistemas; los mas
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difundidos son el motor eléctrico y el actuador neuméatico. EI movimiento se
transmite a través de una estructura de soporte, llamado exoesqueleto.

El disefio del exoesqueleto comienza a partir de un concepto simple: los
dedos humanos son impulsados por los tendones, los cuales reaccionan a los
estimulos eléctricos provenientes del cerebro. A medida que estos incentivos
pierden eficacia la funcion de los tendones debe ser sustituida por un
dispositivo externo que proporcione un comportamiento similar para gestionar

los movimientos correctamente y permitir que el paciente los experimente.

2.4.2. Tele rehabilitacion

El crecimiento exponencial del Internet y el conjunto de sistemas de
telecomunicaciones ha generado un incremento de posibilidades en el campo
de la rehabilitacion. Gracias a estas nuevas tecnologias existe un nuevo
enfoque hacia el paciente en el que la "Telemedicina", "Tele rehabilitacion" y
"Tele salud" va en crecimiento en el campo meédico (Agostini et al., 2015).

El término mas correcto y explicativo para describir la telemedicina es
"Medicina a Distancia”, el interés creciente hacia la medicina a distancia parte
del deseo de mejora continua en el campo de los sistemas sanitarios, ésta se
vuelve cada vez mas necesaria para acortar la estancia del paciente en un
centro médico y asi minimizar los gastos de hospitalizacién (Brennan,
Mawson, y Brownsell, 2009).

Un posible campo de aplicacion de la telemedicina es la tele
rehabilitacion. Gracias a los nuevos medios de comunicacion se esta
convirtiendo en una alternativa valida para los tratamientos a distancia durante
la fase de rehabilitacion de cualquier enfermedad. Es posible definir Tele
rehabilitacion como:

La monitorizacion del tratamiento y la rehabilitacion proporcionadas en
diferentes zonas y de distinta complejidad, en un ambiente al que el
paciente puede acceder facilmente mediante las tecnologias de
Internet y de la comunicacion médica, con el objetivo de tratar
eficazmente al paciente y alcanzar las metas impuestas por el médico.
(Agostini et al., 2015)

"Tele rehabilitacion se refiere al uso de las Tecnologias de la

Informacion 'y Comunicacion (TIC), proporcionar servicios de
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rehabilitacién a las personas de forma remota en sus casas 0 en otros

entornos” (Brennan, Mawson, y Brownsell, 2009).

Fuente: (expok, 2013)
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Capitulo 3: Disefio, Implementacién y resultados

3.1. Disefio del exoesqueleto (guante)

El exoesqueleto es un sistema cuyo objetivo es entregar alguna funcion
a una especifica parte del cuerpo, en la cual este va montado. Para alcanzar
este proposito, debe estar compuesto por tres principales subsistemas:

e Actuadores

e Transmision

e Estructura de soporte

Cumpliendo con los objetivos que debe cumplir un exoesqueleto se
desarroll6 el disefio de la estructura del mismo en el software FREECAD. Los
actuadores que se emplearon fueron servomotores y la transmision del
movimiento se realizé a través de alambres. La idea de usar alambres nacio
de la busqueda de una actuacién natural de los dedos. Por lo tanto, el
resultado obtenido fue el esfuerzo de imitar los tendones reales que son

impulsados por los musculos.

Figura 3. 1: Principio de funcionamiento del guante.
Elaborado por: Autora.

Para controlar cada dedo independientemente, se usaron cinco

actuadores; esto permitié realizar una gran variedad de configuraciones y
niveles de terapia.
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Figura 3. 2: Vista lateral-superior izquierda del guante.
Elaborado por: Autora.

Como se puede observar en la Figura 3. 2 los actuadores estan
colocados sobre una base sélida, ya que necesitan poder desarrollar un
movimiento justo en la direccion deseada, una restriccidn suave daria como
resultado movimiento no deseado o limitado de los actuadores. Para el
correcto funcionamiento de los actuadores se adapt6é un sistema de rieles y

engranajes que producen un movimiento exacto.

Figura 3. 3: Vista superior-lateral izquierda del montaje del servomotor.
Elaborado por: Autora.

El disefio del exoesqueleto es diferente para cada paciente ya que para
la construccion de este se necesitan las dimensiones reales de la mano de
quien se va a rehabilitar, estos valores varian para cada persona en longitud

y ancho de los dedos y del dorso de la mano.
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Figura 3. 4: Vista inferior del soporte del brazo y los dedos.
Elaborado por: Autora.

Todas las partes del exoesqueleto fueron hechas y ensambladas a partir
de impresion 3D, el objetivo de usar esta técnica fue el de crear una montura

y partes de la mano féciles de usar y de ensamblar.

Figura 3. 5: Vista lateral izquierda de los dedos del guante.
Elaborado por: Autora.

3.2. Modelo matematico

El movimiento es conducido por un mecanismo de manivela, donde la
manivela es el servomotor y el eje de accionamiento es una varilla impresa en

3D, conectada axialmente al dedo correspondiente.
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El mecanismo de funcionamiento se explica en la siguiente figura:

Figura 3. 6: Mecanismo de funcionamiento.
Elaborado por: Autora.

La cinematica del sistema es simple, llamando a A la relacion entre el

servomotor (R) y la varilla (L):

A_R
L

Se puede describir el sistema como:
{s(®) = Lcos(B(t)) + Reos(a(t))Lsin(B(t)) = Rsin(a(t) +d
La ecuacién se puede escribir como:
s(t) =R (cos(a(t)) + %cos(ﬁ(t)))
El angulo B se deriva de esta ecuacion usando la relacion A:

sin(ﬁ(t)) = Asin(a(t)) +%

2

sin?(B(t)) = A?sin?(a(t)) + (%)

Usando una relacion fundamental de seno y coseno:

sin?(B(t)) = 1cos?(B(t))
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Se obtiene, con algunos reordenamientos:

2

cos(ﬁ(t)) = \/1 — A2 sinz(a(t)) — (%)

Después de la sustitucién de cosp:

2

s(t) = R(cos| a(t) + % \/ 1-AZsin2(a(t)) — (%)

Esta ecuacion describe el movimiento deslizante de la estructura, de
acuerdo con el angulo a, que es el parametro de control del servomotor la

velocidad se puede derivar a traves de la diferenciacion en el tiempo.

ds . /
R

& \—a'(t) sin(a(®) - Aa’(0) sin(a(t)) cos(a(t))\
dt

\/1—7‘2 sin?(a(t)) — (%)2/

Sin embargo, un servomotor puede controlarse directamente desde su
posicion, y no hay control directo sobre la velocidad. Por esta razon, un control
de la velocidad debe implementarse a través de la codificacion o
programacion y con el uso de la posicion.

Tabla 3. 1: Amplitud de movimientos en cm.
Datos Dedo 1 | Dedo 2 | Dedo 3  Dedo 4 | Dedo 5

R 1,55 1,55 2 1,55 1,55

L 3,7 3,8 5,6 3,8 3,7

d 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7

A 0,42 0,41 0,36 0,41 0,42

o abierto 152° 126° 112° 126° 152°
a cerrado 65° 550 52¢ 550 65°
sl 2,19 2,5 2,76 2,5 2,19

s2 4,01 4,29 4,38 4,29 4,01
As 1,81 1,79 1,62 1,79 1,81

Fuente: Autora.
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3.3. Materiales
Los materiales utilizados para la implementacion y funcionamiento del
dispositivo de rehabilitacion fueron:
e 1 PIC 16F877: Microcontrolador encargado de almacenar Ila

programacion y ejecutar las funciones asignadas para el sistema.

F

e 5 servomotores MG995: Cumplen la funciébn de actuadores, producen

Figura 3. 7: PIC 16F877.
Elaborado por: Autora.

el movimiento de cada dedo.

| N /i
Figura 3. 8: Servomotor MG995.
Elaborado por: Autora.

e 1 LCD 4X20: En ella se imprimen las 6rdenes que debe ejecutar el

usuario y se muestran las opciones seleccionadas junto con el reloj.

Figura 3. 9: LCD 4X20.
Elaborado por: Autora.
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e 1 Keyboard o teclado: A través de este se seleccionan las opciones o
modos de trabajo y se ingresan los digitos correspondientes a nivel y

tiempo.

Figura 3. 10: Keyboard o teclado.
Elaborado por: Autora.

e 1 rollo de &cido polilactico (PLA): Material utilizado para la impresion de

las estructuras en 3D tanto del exoesqueleto como la caja de mando.

r
Figura 3. 11: Acido polilactico (PLA).
Elaborado por: Autora.

3.4. Disefio de la PCB

El disefio de la placa de circuito impreso para el sistema fue realizado en
el software Proteus 8 Professional version 8.7.
3.4.1. Disefio esquematico

El disefio esquematico de la placa consta de un microcontrolador PIC
16F877A, una pantalla LCD 4X20, un teclado matricial, reloj, resistencias, un
potencidémetro, boton de start/reset y una bornera de 5 terminales (Terminal
Block).

44



RP1

RESPADKE

FIC1GFETTA.
T

uz
$2 RADMAMND RCNT1OENTICK! 1B
2 R RE1M10SICCP200E (8
; RAZIAN2WREF<CVREF RCZCCP1P1A %
= ReaD-m (23
— RAATICKUC1OUTIRCW RCSD+VF —1:
T RABANAEELVDINGCIOUT REBITRICK |0
B papnscacika RCTRODTEDO |25
22| pecaciLin U1t
22| REDIANI 2INTOFLTISDISDA ROUEFFA % e =—jvect x
% REHIAN1 DINT1/SCRISGL RDYEPPY 20— D1 —vccz
2| REZIANAINTZIVMO RpaispFz 21—
2| REXANICCFZVFO ROAEFF3 .
3T REAIAN1VKERICSSFR ROwsPPs 2T g‘; 5 RET
x REGMEIPGM ROSISFPSFIR ;: o z SCLK
RBEMBZIPGC RDEEFPEFIC = [U=] 2
= REBTHBEWPGD RODTSEPPTFID M. =
EE
REMUANSCKIEFF H E
RE1MNECKIEFF o
REZIHTIOESPP 1L
2 vuza RE yM:LE

AL_O_:L.

R1

10k

sl =] ] o4

oo @ =

J

TELOCHAS
¥ T

LCD3

Figura 3. 12: Disefio de la PCB en Proteus.
Elaborado por: Autora.
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La pantalla LCD 4X20 est4 conectada en los pines 33, 34, 35, 37, 38, 39y 40
del PIC llamados BO, B1, B2, B3, B4, B5, B6 y B7 en el mismo orden. BO va conectado

en el pin 6 de la LCD, B1 y B2 en los pines 4 y 5, asi mismo los pines B4, B5, B6 y

B7 van conectados en los pines 11, 12, 13y 14. El pin 1 de la LCD va conectado a

GND (tierra) y el pin 2 a VCC (positivo). Junto a la pantalla se ubica un potenciémetro

gue es el que regula el contraste de las letras que se muestran, este potenciémetro

va conectado en el pin 3 de la LCD (véase la figura 3.13).

u2
= RamanD RCITI OSOITICK] |—=
31 Rasmmt RE1T1DEVCCPRUDE |5
: RAZIANZIVREF<CVREF RC2CCP1P1A —‘:
£ | RadimNaVREF+ READwM (—22
RANTICKUCOUTRCY RESDHVE |23
| RABANAEELVDINGZOUT RCATXICK |25
jid | RAENISCRCLED RCTRXDTEDD =8t
A2 pecicakl
33| REHAN1ZANTIFLTHSDUSDA ROwsPRD 5
:; REVANTDINTI/SCH/ECL RD1/EPF1 %
25 REzimnaINTZIVMG ROZSPP2 [0
Z | REIANAICCFRVFD ROVEFF3 (o
3| RBA/AN11KBRITSSFR ROWEPPRE 2L
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Figura 3. 13: LCD 4X20 y microcontrolador PIC.
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Elaborado por: Autora.
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El teclado matricial esta conectado en los pines 20, 21, 22, 27, 28, 29 y
30 del microcontrolador (D1, D2, D3, D4, D5, D6 y D7). Las filas A, B, Cy D
del teclado van conectadas a D1, D2, D3 y D4 respectivamente, de la misma
manera, las columnas 1, 2 y 3 van conectadas a D5, D6 y D7. Para el correcto
funcionamiento del teclado se necesitan cuatro resistencias que se

encuentran en D1, D2, D3 y D4 (véase la figura 3.14).
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Figura 3. 14: Teclado matricial 3X4 y microcontrolador PIC.
Elaborado por: Autora.

El médulo RTC DS1302 (reloj) esta conectado al microcontrolador en los pines
25, 26 y 19. Los pines usados en el reloj son el pin RST, SCLK y I/O que son los
pines necesarios para la comunicacion con la RAM y transmision de datos (véase en
la Figura 3.15). El pin RST del reloj esta conectado al pin 19 del microcontrolador, el
pin SCLK al pin 25 y el pin /O en el pin 26. Para el correcto funcionamiento del reloj
se necesitan 2 resistencias que va conectadas en las lineas que unen el pin 25 y el

pin SCLK, y las que unen el pin 26 y el pin I/O.
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Figura 3. 15: Reloj DS1302 y microcontrolador PIC.
Elaborado por: Autora.

El botdn master clear o reset estd conectado a una resistencia (R12) y al
microcontrolador en el pin 1, en el mismo pin se encuentra conectada otra resistencia
(R1) por ser salida de colector abierto (véase en la Figura 3.16). El TBLOCK de 5
terminales estd conectado en lo pines 8, 9, 10, 5y 6 del microcontrolador, y este se
coloco para la conexién de los 5 servomotores que producen el movimiento de los

dedos.
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Figura 3. 16: Master Clear y microcontrolador PIC.
Elaborado por: Autora.

a7



El cristal de cuarzo va ubicado en los pines 13 y 14 del microcontrolador
PIC.

3.4.2. Disefio de Layout
Al ubicar y organizar todos los componentes necesarios, planteados en
el Proteus, en la placa esta tuvo unas medidas de 16 cm de lardo por 12 cm

de ancho.

e e o P

M
R

TECLACD MATRICIAL

i

Ky De 03 Od
(0 0 |

Figura 3. 17: Disefio Layout de la PCB
Elaborado por: Autora.
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3.5. Diagrama de Flujo (Algoritmo)

PRESENTACION

A

MENU DE SELECCION

A

A 4

NIVEL TIEMPOS TODA POR DEDOS
A
INGRESO INGRESO DE
DENIVELDE 1-5 TIEMPO (T)
INICIO DE INICIO DE
REHABILITACION | | REHABILITACION
GRUPAL EN INDIVIDUAL EN

TIEMPO Y NIVEL
SELECCIONADO

TIEMPO Y NIVEL
SELECCIONADO

V- LconTinua

REHABILITACION
ESCOGIDA

Figura 3. 18: Diagrama de flujo.
Elaborado por: Autora.

3.6. Programacién del PIC 16F877

En el primer bloque de programacién se establecieron las directivas, se
detallaron en las lineas 5, 6 y 7 las librerias que se iban a emplear (#include
< >), para el presente proyecto de tesis se utilizaron las librerias de una
pantalla LCD 4X20, teclado y la libreria estandar; posteriormente en las lineas
8, 9y 10 se detallaron los pines que se utilizaron para el reloj (#define) y la
libreria del reloj en la linea 11 (#include < >). Por ultimo, se configuraron los
puertos f81 y f83 (#byte) en las lineas 12y 14, y en las lineas 15, 16 y 17 se

aplico una libreria (#use fast_io) para que los puertos trabajen rapidamente.
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#include <16f877.h>
#use delay (clock=4000000)
#fuses HS,NOWDT

#include <LCD428.c>

#include <KBD.c>

#include <stdlib.h>

#define RTC_SCLK PIN_C6 £ IPIN2S
=] #define RTC_IO PIN_C7 FIPIN2G
10 #define RTC_RST PIN_DE //PIND
11 #include <D513@2_w2.c>

12 #byte portb=0xf81

13 /f 5alida de los Servos A3,A4,E®,E1,E2
14 tibyte portd=0wxfa83

15 t#tuse fast_io(a)

16 #use fast_io(B)

17 #use fast_io(C)

=1 N el Lo B =

Figura 3. 19: Directivas, librerias y puertos.
Elaborado por: Autora.

A continuacion, en las lineas 19-31 se declararon las funciones que se
emplearon (void) y algunas variables globales (int) en las lineas 33-36.

15 void configuracion(void);
20 void presentacion({veid);
21 int16 teclado(int);

22 vold ing_hor(int);

23 vold dedo(void);
24 void toda(wvoid);
25 void tiempos(wvoid);
26 void nivel(void);

27 void dedol(void);
28 volid dedo2(void);
29 void dedo3(veoid);
30 void dedod(void);
31 void dedo5(void);

32

33 int k;

34 intle time;
ZE int niv;
36 int tiempo;

a7

Figura 3. 20: Declaracién de funciones y variables globales.
Elaborado por: Autora.

En el punto de entrada al programa (void main() ) se declararon algunas
variables (int) en las lineas 245, 246 y 247, se programaron los puertos a, b,
c,dy e (set_tris_) enlas lineas 248-252, donde los puertos a, b, cy e actian
como salidas y unicamente el puerto d actta como I/O del teclado; en lalinea
253 los puertos b y d fueron puestos en 0 y en las lineas 254, 255 y 256 se

inicializaron las librerias del LCD, el teclado y el reloj. Se establecieron las
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funciones que serian llamadas al inicio, las cuales fueron

configuracion ().

243
244
245
246
247
248
2449
250
251
252
233
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
Zee
267
268
269
270
271

H void main()

1

int sa,se;

int8 hr,min,sec;
intl6e valor;

set tris a(owda);
set_tris_b(oxea);
set_tris_c(0xea);
set_tris_d(ox1E)
set_tris_e(0xe0);
portb=0; portd=8;
led_indit();
kbd_init(};
rtc_init();

e

El

presentacion();
configuracion();
led_putc("\f");

rtc_get time(hr,min,sec);

sa=hr;

se=min;

time={sa*6@)+se;

= /*

enable_interrupts(GLOBAL);

enable_interrupts(int_timer®);

setup_timer @(T@_INTERNAL|Te DIV 8):
P

set_timer@e(10e);

Figura 3. 21: Funcién void main ().
Elaborado por: Autora.

217

218 |H int16 teclado(int s){
219 int16 numero=@;

220 int cuent,qg;

221 k=0;

222 cuent=08;

223 |H while(k!=-13)

224 {

225 k=0;

226 while(k==0)
227 k=kbd_getc();
228 k=k-48;

228

230 |H if(k!=-13){
231 numero=numero®*16+k;
232 cuent++;

233 |H if (cuent==s)
234 {

235

236 return({numera);
237 1

238 }

239 }

240 || return(numero);

241 ||}

242

Figura 3. 22: Ingreso por teclado.
Elaborado por: Autora.
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En la funcién presentacion () se establecié que se muestre en el LCD el

siguiente mensaje:

TRABAJO DE TITULACION
LILENA PACHECO
EXO REHAB

Luego de llamar a la funcion presentacion () se llamoé a la funcién

configuracion (), ésta se configuré para que muestre en el LCD el texto:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

1uy
108
108
110
111
112
113
114
115
11&
117
118
118
120
121
122
123
124
125
126
127
128
1258
130

| T

MANO ROBOTICA

El wvoid presentacion(wvoid) {

led gotoxy(5,1);

lcd putc("TRABAIO DE™);
led_gotoxy(5,2);

led putc("TITULACION");

led gotoxy(4,3);
led_putc("LILENA PACHECO™);
lcd_gotoxy(6,4);

led putc("EXD REHAB");
delay ms(2000);

El wvoid configuracicen(veoid) {

led pute("\FfUNIVERSIDAD CATOLICA™);
led gotoxy(4,2);

lcd_putc("DE SANTIAGO DE™);

led gotoxy(7,3);

led pute("GUAYAQUIL™);

lcd gotoxy(4,4);

lcd_putc("MANG ROBOTICA");

delay ms(2000);

¥

Figura 3. 23: Funciones de presentacion y configuracion.

Elaborado por: Autora.

Una vez que se ha llamado a estas dos funciones la informacion

desaparece de la pantalla y se muestra un menu, el cual fue declarado en el

main con un lazo while.
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272 é while(true)

273 || {

274 led_putc("\fSELECCIONE");

275 led_gotoxy(1,2);

276 led putc(™1-NIVEL 2-TIEMPOS™);

277 led_gotoxy(1,3);

278 lcd_putc("3-TODA 4-POR DEDOS");

279

280 lcd gotoxy(1@,4);

281 valor=teclado(1);

282 (g switch{valor){

283 case 1: lcd_putc("“f");nivel();break;
284 case 2: lcd pute("\f");tiempos();break;
285 case 3: lcd_putc(" \f");toda();break;
286 case 4: lcd_pute("\f");dedo();break;
287 default:return;}

288

289 }

290 }

291

Figura 3. 24: Programacion del mendu.
Elaborado por: Autora.

El menu configurado esta dentro de un lazo while (true), esto significa
gue esta en constante repeticion, el usuario debe seleccionar mediante el
teclado la opcion que desea: 1 nivel, 2 tiempos, 3 toda y 4 dedos. En la linea
281, valor=teclado () muestra el nimero de digitos que se deben ingresar,

para este menu el nimero de digitos a ingresar es 1.

130

131 |H wvoid nivel{wvoid)

13208 | |

133 lcd_putc("\FINGRESE NIVEL");
134 led potoxy(1,2);

135 led_pute(™1 - 5");

136 niv=teclado(1};

137 write eeprom (@,niv);

138 lcd_gotoxy(1,3);

138 printf({lcd_putc,"NIVEL = %d",niv);
140 delay ms(1000);

141 ||}

142

1472

Figura 3. 25: Funcién nivel.
Elaborado por: Autora.

Al seleccionar la opcion numero 1 entonces seria llamada la funcion nivel
(), esta funcion se configuré para que borre la pantalla con el \f y muestre en
el LCD el mensaje “INGRESE NIVEL”, se debe ingresar un valor del 1-5. En
la linea 136, niv=teclado (), se establecié el nimero de digitos que se pueden
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ingresar, es decir, solo un digito. El valor ingresado por teclado es guardado
por la memoria EEPROM en la direccion 0 (write_eeprom), por consiguiente,
si el nivel no es cambiado a futuro se mantendria el mismo valor ingresado. El

nivel seleccionado por el usuario se mostrara en pantalla.

Si la opcion 2 es seleccionada, la funcién tiempos () sera llamada, asi
mismo como la funcién nivel borra la pantalla con el \f y muestra el mensaje
“‘INGRESE TIEMPO (min)”, el tiempo que se ingrese debe ser en minutos, en
la linea 147, tiempo=teclado () se muestra el nimero de digitos que se pueden
ingresar por teclado, para esta funcion se pueden ingresar dos digitos y éstos
seran mostrados en pantalla. El tiempo ingresado se guarda en la memoria
EEPROM en la direccion 1 (write_eeprom), entonces, se mantendra el tiempo

ingresado hasta que este sea cambiado.

143

144 |[C void tiempos(wvoid)

145

146 led_pute("\fINGRESE TIEMPO(min}™);
147 tiempo=teclado(2);

148 write_eeprom (1,tiempo);

149 lcd_gotoxy(1,3);

150 printf({lcd_putec,"TIEMPO = ¥d™,tiempo);
151 delay ms(1000);

152

153 }

154

Figura 3. 26: Funcién tiempos.
Elaborado por: Autora.

Las opciones 3 toda y 4 por dedos son las que definen el tipo de
movimiento a realizar, grupal (todos los dedos a la par) o individual
(movimiento dedo por dedo). Al seleccionar la opcion 4, que seria movimiento

individual, seria llamada la funcion dedo ().

En la linea 157 de la funcion dedo se declararon los variables de hora,
minutos, segundos, tiempo y nivel. La linea 158, rtc_set datetime () le pide al
reloj que se actualice y arranque con una fecha cualquiera (dia, mes, afio), un
nimero de dia cualquiera (lunes-domingo), pero con 0 horas, 0 minutos y 0
segundos; a partir de ahi comienza a correr el tiempo ingresado por teclado.

El tiempo y nivel previamente asignados son leidos de la memoria EEPROM.
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154
155
156
157
158
1549
1e0
161
lg2
163
le4
165
166
1&7
1e8
19
170
171
172
173
174
175
176
177
178
178
180

=

H void dedo(veoid)

1

int x,h,m,s,niv2,tiempo2;
rtc_set_datetime(11,1,68,3,0,0,08);
m=2;
niv2=read_eeprom(@);
tiempo2=read_eeprom(1);

H while(m<tiempo2){

rtc_get_time(h,m,s);

led gotoxy(6,1);

printf({lcd_putc,”POR DEDOS"};

led _gotoxy(1,2);

printf{lcd_putc,"Tiempo Asignado= ¥dM",tiempo2);

led gotoxy(1,3);

printf({lcd_putc,"Nivel Asignado= ¥d",niv2);

dedol(); dedo2(); dedo3(); dedod4(); dedoS();
¥

led_putc("f");
for(x=1; ®<=5; x+H){

led_gotoxy(2,2);

lcd _pute("PROCESD COMPLETO!!™);

delay _ms(600);

led pute("“F");

delay ms(200);}

Figura 3. 27: Funcién por dedos.
Elaborado por: Autora.

37

38 |H wvoid dedol{void){

359 int h,m,s,niv2,y;

40 niv2=read_eeprom(@);

41 | for(y=1; y<=niv2*10; y++){
42 output_high(PIN_E@);

43 delay_us({1568);

34 output_low(PIN_E@);

45 delay _ms(28);

46 3

a7 || rtc_get time(h,m,s);
48 led_gotoxy(1,4);

49 printf(lcd_putc,"¥%82d:%02d"m,s);
50 }

5l

52 |H wvoid dedo2(void){

53 int h,m,s,niv2,y;

54 niv2=read_eeprom(@);

S5 | for{y=1; y<=niv2*18; y++){
56 output_high(PIN E1);

7 delay_us({1568);

S8 output_low(PIN_E1)};

=9 delay _ms(2@8);

€0 3

6l || rtc_get time(h,m,s);
62 led_gotoxy(1,4);

63 printf(lcd_putc,"¥%82d:%02d"m,s);
64 }

65

Figura 3. 28: Movimiento de cada dedo.
Elaborado por: Autora.
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En la linea 162 se establecié una condicion while () donde, silos minutos
(0) son menores a los ingresados por teclado entonces se muestra en la LCD
el mensaje “POR DEDOS”, también se muestran en pantalla el tiempo y nivel
asignados y guardados en la EEPROM. Cuando el tiempo comienza a
transcurrir el texto anterior se borray comienzan a ejecutarse los movimientos
(dedo 1, dedo 2, dedo 3, dedo 4 y dedo 5). En la linea 173 se empled un lazo
for() para que una vez terminado el tiempo se muestre parpadeando en
pantalla “PROCESO COMPLETO”.

Si la opcion 3 toda (movimiento grupal) es seleccionada entonces se
llama a la funcién toda(), se declararon los variables de hora, minutos,
segundos, tiempo y nivel en la linea 183; el reloj es llamado a actualizarse en
la linea 184 con rtc_set_datetime() y al igual que en la funcién dedo() se utiliza
una condicién while(), es decir si los minutos (0) son menores a los guardados
en la EEPROM se muestra en la LCD el mensaje “MANO COMPLETA”, junto
con el tiempo y nivel asignados. El lazo for () de la linea 199 establece el
movimiento grupal de los dedos por 1.5 ms, luego hace una pausa de 20ms y

se repite el movimiento en forma sucesiva.

=

e T R e e e O e e O O Y Y o IO o BV o BT BT o BT N N W 4 R < = < = B = N e R e Y
C L]

E void toda(void)
{
int y,x,h,m,s,niv2,tiempo2;
rtc_set_datetime(11,1,68,3,0,0,0);
m=0;
nivZ=read_eeprom(@);
tiempo2=read_eeprom(1};
EH  while({m<tiempo2){
rtc_get time(h,m,s);
led_gotoxy(4,1);
printf(lcd_pute, "MAND COMPLETA™);
led_gotoxy(1,2);
printf(lcd_pute,"Tiempo Asignado= ¥dM",tiempo2);
led_gotoxy(1,3);
printf(lcd_pute,"Nivel Asignado= ¥d",niv2);
led_gotoxy(1,4);
printf(lcd_pute,"%02d:%82d"m,s);

=1 @ b L R e

B [ I Y S U O P S I TR =)

E for(y=1; y<=niv2*10; y++){

output_high(PIN_A3); cutput_high(PIN_A4); output high(PIN_E@); cutput_high(PIN_E1); output high({PIN E2);
delay_us(1508);

output_ low(PIN_A3); output low(PIN_A4); output low(PIN_E@); output low(PIN_E1l); output low(PIN_E2);
delay _ms(20);

rtc_get time(h,m,s);

led_gotoxy(1,4);

printf(lcd_pute,"%02d:%82d"m,s);
t

LS T T T T o T I B e e e T e e e e e e e S e e S e e T
B [ VI BT S U L P S I L &)

[55]

Figura 3. 29: Funcion toda la mano.
Elaborado por: Autora.
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Una vez finalizado el tiempo almacenado aparecera un mensaje
parpadeante en la LCD con el texto “PROCESO COMPLETO”, asi fue

configurado en el lazo for () de la linea 210.

208 1

208 || led_putc(™\F");

210 (H for(x=1; x<=5; x++){
211 led _gotoxy(2,2);
212

213 delay ms(6B@);

214 led_putc("\F");
215 delay ms(400);}
216 || }

2170

led_pute(“PROCESD COMPLETO!!™);

Figura 3. 30: Proceso grupal completado.
Elaborado por: Autora.

3.7. Resultados de programaciéon del PIC en Proteus

Se le cargd el archivo.hex de la programacién al PIC 16F877 en el

Proteus para simular y comprobar el correcto funcionamiento de los distintos

menus y del sistema en general. Tal como se establecio en el main, al iniciar

el programa aparece el mensaje configurado en la funciébn presentacion ()

seguido del mensaje definido en la funcion configuracion ().

LCD3

LRD44L
ETEXTS

25282838

- DS1302 Clack - U1

_Time: 20-48-05
-Date: 05-02-20

Lco3

(U

Figura 3. 31: Inicio del programa.
Elaborado por: Autora.

Posteriormente aparece el menu donde deben definirse a travées del

teclado los parametros de tiempo, nivel y modo de operacion (toda la mano o

por dedos).
e Opcion 1 — NIVEL
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e Opcion 2 — TIEMPOS
e Opcion 3 — TODA
e Opcién 4 — POR DEDOS

LCD3

LHD44L

SELECCIONE

I-HIUEL Z-TIETMPFOZ
J=TOOA 4-FOR DEDOS

Time: 20-45-18
Date: 05-02-20

Figura 3. 32: Menu principal.
Elaborado por: Autora.

Después de ingresar el nivel y el tiempo de rehabilitacion se debe

escoger el modo de rehabilitacién, si se escoge la rehabilitaciéon por dedos

cada dedo se movera de forma independiente hasta que el tiempo ingresado
finalice.

f

'm‘»‘» Aaidnason 210

N | Mauel  @asdnanox ¢
(Rab e |

g

Tishey Guidnages 210
(imiee) apissages 4
LR -

.

= ik i i

% (% 1O
] - | ,.‘e‘) @E®
Figura 3. 33: Movimiento individual

de dedos.
Elaborado por: Autora.
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Si el modo de operacién escogido es de toda la mano, se moveran todos
los dedos a la par durante el tiempo asignado.

Digitat Ducilloscope a
Ll & I"’?g‘
— il .
A= o0l= s m
. w{} Tiunwo ReiSnados 1
4t L Mivel RsiZnados 1
- 2814 i
I Sy £8% 28, gsammasas
% s % S wisii
i Cliammisl & .
'; ;_!_ ;_ ;1' o
¢ :“ﬁ IoIo10
ma iy S OIOIG
.31 Hoeoee
W Heee

Figura 3. 34: Movimiento grupél de dedos (toda la mano).
Elaborado por: Autora.

Al finalizar el tiempo definido por el usuario aparece el mensaje en la

pantalla “PROCESO COMPLETQO".
LCD3

LMD44L

FROCESD COMPLETO!!

Figura 3. 35: Fin del proceso.
Elaborado por: Autora.

3.8. Validacién del equipo por un profesional de salud

Con el fin de demostrar las virtudes del equipo, éste fue valorado en la
consulta privada del Dr. Boris Zurita Cueva, especialista en neurocirugia en el
Omnihospital, el mismo que valido la eficacia del funcionamiento del equipo y
su potencial para la recuperacion de los pacientes con afecciones motoras
como secuelas de un infarto cerebral.

Como constancia de lo mencionado se adjunta carta de certificacion del

especialista.

59



NEUROCIRUJANO

‘f Dr. Boris Zurita Cueva

OMNIHOSPITAL

Guayaquil, 30 de Enero de 2020.

A quien interese,

De mis consideraciones:

Certifico haber aprobado el disefio del sistema desarrollado por |a sefiorita Lilena
Yanelian Pacheco Vélez con C.I.: 0803861707, validando posteriormente el
funcionamiento del equipo en mi consulta privada a mis pacientes con secuelas
por infarto cerebral, asi mismo, destaco la importancia del equipo para una mejor

recuperacion en pacientes con este tipo de secuelas.

Es todo lo que puedo decir respecto al caso.

Atentamente,

Dr.\Boris Zurita Cueva

Neurocirujano

OmniHospital Torre Médica Vitalis 1 Av. Abel Romero Castillo y Av. Tanca Marengo ToRRE mEDicA
Piso 3 « Ofic.: 304 Telf.: 6025284 - Cel.: 0998 468410 « E-mail; drboriszurita@hotmail.com VITALIS 1
[

Figura 3. 36: Validacion por parte de un profesional.
Elaborado por: Autora.
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3.9. Hardware ensamblado

Figura 3. 37: Exoesqueleto ensamblado.
Elaborado por: Autora.

2
TECLAOO MATRICIAL

- ) > ®
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i_!‘_"".."..'lll.-ll. '

-

Figura 3. 38: Placa de circuito ensamblada.
Elaborado por: Autora.
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Conclusiones.

La descripcién tedrica de los microcontroladores, servomotores y de
rehabilitacion en problemas de infarto cerebral fue el soporte
fundamental para el desarrollo del trabajo de titulacion, con relacion a
los microcontroladores se pudo determinar el dispositivo idoneo para el
control como sistema embebido, en el caso de los servomotores fue de
gran utilidad conocer las especificaciones para asi determinar los

servomotores adecuados para el equipo de rehabilitacion.

El disefio del exoesqueleto se desarrolld6 de acuerdo con los
parametros validados por un profesional en el campo médico
neuroldgico, se realizaron pruebas virtuales y se concluyé que las
medidas del exoesqueleto varian segun las caracteristicas de cada
paciente.

Se desarroll6 el algoritmo de la movilidad del exoesqueleto utilizando
lenguaje de programacion de alto nivel en el software PIC C Compiler,
basdndose en los estudios realizados se resolvi6 que debian
declararse dos tipos de movimientos (flexion y extension) con dos
sincronias diferentes (dedo por dedo y grupal), asi mismo, debia
programarse un mend que permitiera el ingreso de las variables

necesarias para efectuar los movimientos.

Al evaluar el tiempo de funcionamiento del equipo de rehabilitacion se
infiri6 que este es flexible en horarios de funcionamiento, a diferencia
de la rehabilitacion tradicional, este sistema ofrece rehabilitacién por
tiempos establecidos por el paciente, es decir se adapta a las

necesidades y requerimientos de este.
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Recomendaciones.
Tomar las medidas exactas de ancho y largo de cada dedo, mano y

mufieca para que el exoesqueleto se acople correctamente al usuario.

No dejar el equipo expuesto a altas temperaturas ya que su estructura

esta hecha de PLA y tiende a deformarse con el calor excesivo.

Para la estructura de futuras versiones del equipo se recomienda usar

un material que ofrezca mayor flexibilidad y comodidad al usuario.
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