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RESUMEN

En este trabajo se presenta el andlisis, disefimstreiccion de un exoesqueleto que
servira para la rehabilitacion fisica de los miemstinferiores de nifios que sufren de
atrofias muy comunes como golpes, fracturas o imiadas con la actividad
neuronal (derrame cerebral). Se disefid y desamallorototipo de exoesqueleto con
el uso de componentes mecanicos, electronicosprpiagramables y de software,
que proporciona un adecuado control de su funci@@m Se han utilizado
mecanismos roboticos de un grado de libertad paraehabilitacion de sus
extremidades inferiores, y la estructura mecanga, adapta seglin normas
establecidas por la organizacion mundial de ladsphra nifios de 2 a 4 afios. Los
movimientos de las articulaciones de la rodillalsgra por medio de cuatro
actuadores que generan los movimientos, los csalesontrolados por un sistema
basado en microcontroladores que envia la infordnanecesaria para su correcta
coordinacién, considerando las variables ingrespdasel terapista como tiempo,
velocidad y area a rehabilitar mediante una inteviaual. Los sistemas basados en
microcontroladores permiten el disefio de aplicasamuy versatiles, que se ajustan
facilmente a los requerimientos y exigencias prepide los procesos de
rehabilitacion fisica en infantes.

Palabras Clave:Exoesqueleto, Microcontroladores, Robotica, Prptotinterfaz De

Usuario, Paciente.
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ABSTRACT

This work presents the analysis for the designcamdtruction of an exoskeleton that
will serve for the physical rehabilitation of tr@ner limbs of children suffering from
very common atrophies such as blows, fracturesetatad to neuronal activity
(stroke). A prototype exoskeleton was designed dedeloped with the use of
mechanical, electronic, micro-programmable and wso® components, which
provides an adequate control of its operation. Hobmechanisms of a degree of
freedom have been used for the rehabilitation ddirthower limbs, and the
mechanical structure is adapted according to nastablished by the world health
organization for children from 2 to 4 years. Theverments of the knee joints are
achieved by means of four actuators that geneta¢e ntovements, which are
controlled by a system based on microcontrollerat teends the necessary
information for its correct coordination, consiagyithe variables entered by the
therapist as time, Speed and area to be rehabditdtrough a visual interface.
Microcontroller-based systems allow the designesfywersatile applications, which
are easily adjusted to the requirements and regeinés of physical rehabilitation

processes in infants.

Key Words: Exoskeleton, Microcontrollers, Robotics, Prototype,

User Interface, Patient.
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INTRODUCCION.

Existen personas que nacen con algun tipo de disihgal fisica, como también hay
personas que por algun accidente o enfermedadjlaemdn y necesitan rehabilitarse
para recuperar su porcentaje de movilidad, los ssjgeetos son una alternativa de
rehabilitacion que ayudan a las personas a reaggemaucho mas rapido. El
problema en el Ecuador es que es dificil acceasstaatipo de rehabilitacion porque
los centros especializados carecen de esta ted¢aolpgresulta muy costosa

importarla desde otro pais.

Los modelos mecéanicos de exoesqueletos son robopdados a las extremidades
del cuerpo humano los cuales son enfocados errehmento de su fuerza, velocidad
y rendimiento, el objetivo es utilizarlo para lahabilitacion de las extremidades
cuando por cualquier causa se tiene una movilidddaida o nula. Los resultados
experimentales muestran que existe una amplifinadé la fuerza generada por el
humano, ofreciendo una disminucion en el esfuestaugluario para mantenerse de
pie. La amplificacion de la fuerza puede aumentardesminuirse segun se necesite

hasta llegar a la rehabilitacion completa.

En este trabajo se analiz6 las caracteristicas ngidnes de los sistemas de
rehabilitacion pediatrica basado en exoesqueletgmyado en bibliografias
especializadas. Se desollard un prototipo de exeéstq con medidas ajustables
para nifios de dos a cuatro afios, se utilizé parargtol de su motricidad actuadores
eléctricos y sistemas embebidos, como también un@rfaz utilizando
microcontroladores PIC.

El exoesqueleto esta construido en aluminio parke daayor durabilidad y facil
manipulacion, es ajustabke las extremidades de pacientes infantiles, meraees
cuatro afios, se construyda base metalica que servira de soporte pardielquie
sera rehabilitado, procurando que el disefio seanémgica y resistente. Las
secuencias de operacion deben ser controladgseyviadas por un especialista en

rehabilitacion, asi mismo la interfaz de usuariaregy intuitiva y amigable con el



operador, de tal forma que permita que se intratuzcmodifiquen facilmente los
parametros requeridos para cada paciente.

Los resultados que se obtuvieron con el desarddlgproyecto demuestra que se
cumplieron las expectativas planteadas inicialmergke prototipo brindo las
seguridades y estabilidad requerida también cungplivlas secuencias programadas
en los sistemas embebidos siendo de facil manignigrara que el usuario realice

correctamente la rehabilitacion de la marcha.

La estructura es sélida, liviana y comoda paraagignte, las articulaciones y los
motores proporciona la movilidad, velocidad y ediédd requerida en cada

rehabilitacion.

Los exoesqueletos son estructuras que pueden ifeadas como base para el
disefio de equipos de rehabilitacion fisica, temer louena aceptacion por parte del
paciente y el terapista. Se considera que el teespielta mucho interés por la
aplicacion y beneficios que presta a quienes loieggn, asi como abre un campo
muy amplio de investigacion e innovacion. Se segier lectura de al menos las
partes fundamentales de este trabajo, a personassquinteresen en estas
aplicaciones, y que deseen seguir profundizandmoytando con nuevos desarrollos

para beneficios de aquellos nifios que requieramalgo de rehabilitacion.



CAPITULO |: CONSIDERACIONES GENERALES

1.1. Planteamiento Del Problema De Investigacion.

Existen muchas personas que nacen con algun tiptisdapacidad fisica en sus
miembros inferiores como también aquellos que fmmaaccidente o enfermedad la
adquieren y necesitan de varios métodos de retaaindln para recuperar sus
habilidades para volver a caminar normalmenteasino en el caso de nifios se
utiliza la estimulacion temprana y en adultos lsatslitacion fisica con la ayuda de
algun especialista, ademas es necesario se laerdaltalizando a uno o varias
articulaciones, en la actualidad no es posiblediehifalta de equipamiento de los

centros de rehabilitacion, utilizando la terapiavancional.

Los exoesqueletos son otra alternativa de rehadiih para nifios y adultos, estos
ayudan al paciente a recuperar sus patrones darlzhenmucho mas rapido. En el

Ecuador no existen porque son poco comerciabliemgn una baja rentabilidad para
las empresas al tener una baja demanda, esto \iacpdm que las empresas tengan
poco interés en su elaboracién, en el 2015 el Gubide Estados Unidos aprobo la
comercializacién de Rewalk el primer exoesqueletmtizado para adultos con el

propésito de que las personas que utilizan sikasuddas puedan volver a caminar
por un costo de $85000 por unidad.

El problema radica que en el Ecuador no se puededac a este tipo de
rehabilitacion porque en los centros especializadmspitales carecen de esta

tecnologia, es de dificil acceso y muy costosa.

1.2. Justificacion.

Los exoesqueletos ayudan a las personas con tgotde discapacidad fisica para
gue tengan un mejor estilo de vida, puedan rectgeraediante terapia, y algunas
logren caminar con el equipamiento adecuado, adeoedan llegar a un alto nivel

de posible movilidad de miembros inferiores en q@aas afectados con

enfermedades que les hayan impedido caminar, daspaotros casos especiales
4



gue no pueden mantenerse de pie por un tiempawatato y sin ningln avance de
la correcta coordinacién motriz para caminar, najdo asi la calidad de vida e
independencia del ser humano. Se lograra una miagtusion social que le

permitira a personas con movilidad reducida seazage llevar una vida mejor,
teniendo las posibilidades de realizar algo tamierpara algunos y tan dificil para

otros como caminar.

Se creard un prototipo de exoesqueleto que vadirfgara nifios de 2 a 4 afios que
no pueden caminar y acortara el tiempo de terépimas importante, los resultados
se observaran en cada sesion logrando una marebaaath y equilibrio que sin el

prototipo no lo podran tener.

Desde el punto de vista econdmico importar un exoseto es muy costoso, a
diferencia de realizar un disefio propio con eleogrm@conémicos y ajustados a

nuestras necesidades.

Como un caso particular mi hijo Benjamin Nufez digCl (Paralisis Cerebral
Infantil) debido a que nacié prematuro extremo dmeses de gestacion 750gr de
peso y 34cm de estatura, debido a su condicionusebdbvarios méetodos de
rehabilitacion existentes entre ellos la tera@ditiional como masajes musculares y
estiramientos para ayudar en su recuperacion, adisnativas con ayuda
tecnoldgica son los exoesqueletos los mismos qudesalid investigar para la

recuperacion de Benjamin y todas las personasoquecksiten.

1.3. Delimitacion.

La investigacion llegara hasta la fase de desard#l prototipo realizando pruebas
del exoesqueleto en un nifio con un diagnosticonguie permita caminar de forma
correcta, estas se realizaran en el gimnasio GakihB de la ciudad de Milagro. Asi
también dar a conocer nuevas alternativas de f@haigin aplicando la tecnologia

disponible actualmente como lo son los exoesqugeleto



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General

Disefiar un prototipo de exoesqueleto para la rétadddn pediatrica de los
miembros inferiores, utilizando un sistema basadanéro controladores para el

control del sistema y la interfaz con el usuarayrgmifios entre dos a cuatro anos.

1.4.2. Objetivos Especificos.

* Analizar las caracteristicas, funciones y morf@ogle un sistema de
rehabilitacion pediatrica para miembros inferiobesado en exoesqueletos,

apoyado en bibliografia especializada y expertos @nea.

» Desarrollar un prototipo exoesqueleto con medifladtables para nifios entre

2 a 4 afos, utilizando para su motricidad y cordotliadores eléctricos.

* Desarrollar un sistema de control y su interfazudeario utilizando micro
controladores, para cinco niveles de rehabilitaciorel control de las

variables del exoesqueleto.

1.5. Hipotesis.

El prototipo del sistema de rehabilitacion exoesgie®, permitira reducir el tiempo
de rehabilitacion en los infantes de 2 a 4 afiasneB0%, gracias a la comodidad que
brinda el sistema al paciente, permitiendo que aptemgan erguidos y den pasos,

todo esto con la supervision de un especialista.



1.6. Método De Investigacion.

La investigacion es de tipo correlacional porque uidizaran variables que
interactuaran en ella o tienen alguna relacion.ti@s un enfoque cuantitativo,
debido que, porque el tipo de experimentos queesdizaran tienen variables
cuantitativas, es decir se utilizardn valores dfieables como las edades de los
pacientes, también datos como la estatura de ldsmas y variables que pueden

servir para analizar los resultados del proyecto.

El método de investigacion es bibliografico y expental, puesto que se recopilara
informacion bibliografica de diferentes libros,isgsevistas que tengan relacion con
el proceso. Con esto se disefiara un prototipoeakquendra que realizar pruebas de

su correcto funcionamiento y verificacion de lagakdes a controlar.

El disefio de la investigacion para la construcdéinprototipo de exoesqueleto se lo

realizaréen varios pasos, mediante los cuales permitiraidlagénal del mismo.

Se iniciara con la recopilacion de datos biblioged de diferentes libros sobre
exoesqueletos en especial los utilizados para fimedicos y de rehabilitacion fisica

como también de cada uno de sus componentes.

Luego con toda la informacion se definira los abget generales y especificos que
se cumplirdn durante la elaboracién de la invesiiga Se elaborara el disefio y
construccion de los circuitos electronicos tantsguematicos como la circuiteria
impresa en el programa Eagle para la integraciotodes sus componentes y su
verificacion de funcionamiento, se construira ladmetalica que servira de soporte

para el paciente, esta debera ser resistente gd@rgea para el usuario.

El exoesqueleto sera disefiado en aluminio para dad mayor durabilidad y facil
manipulacion, sera ajustable a las extremidadepat@énte, en este se montara los
servo motores para el movimiento de las extremglademo paso siguiente se
garantizara el buen funcionamiento del exoesqueletoalibracion necesaria sin el
usuario tomando en consideracion todas las medidaseguridad, calibracion y

correcto funcionamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se analizara distintas bibliogsafie exoesqueletos que serviran de

base para el disefio del prototipo.

2.1. El Estado Del Arte.

Espejo, (2014). Existen varios exoesqueletos eradalidad, los cuales se
analizaran los diferentes modelos existentes entlns® en la parte electrénica para
determinar los beneficios de cada uno de ellos. HAL figura. 1, este es uno
motorizado que se acopla al cuerpo y controla basemidades superiores e
inferiores. LOKOMAT, este es capaz de imitar el oan fisiolégico de las
extremidades inferiores del usuario y es utilizapara rehabilitacion fisica.
REWALK, esta disefiado para ayudar a personas caigis de sus extremidades
inferiores ayudando a las personas que usan délaseda puedan caminar. REX, es
controlado por el usuario mediante un joystick ypuede ser utilizado en texturas
accidentadas. Al inicio fueron creados con fineltanés y actualmente se los utiliza
con fines de rehabilitacion médica. De todos lasddados el modelo HAL es el mas
completo y avanzado que direccionandolo a la réitedddn médica, muchas

personas con discapacidades motrices podran \@lv@minar normalmente.

Figura 1 Hal Hybrid Assistive Limb
Fuente: (Cyber dyne, 2013).



Chévez, Rodriguez, Baradica, (2010). El articulesenta diferentes bibliografias
sobre los disefios vy las diferentes aplicacionetaenda humana, el objetivo es
identificar los diferentes usos para los cuales @eados, para fuerza y habilidad,
fueron creados para uso militar, levantamientoatgas, rehabilitacion médica, para
ayudar a personas que tienen problemas en la m&@ehaalizara un agrupamiento
de disefios dependiendo de la zona corporal parzelae ha construido, se presentan
estudios que como parte fundamental busca utilézasefnales mioeléctricas de los
musculos. Podemos concluir que los seres humanosmsly propensos a sufrir
lesiones en sus extremidades, es por esto quanedio de la robdtica se busca
optimizar la rehabilitacion de pacientes y ofreesr,un futuro, proteccién y soporte
a las partes que componen el cuerpo humano verafiguesquema basico de la

integracion de neuro robot y neuro protesis.

/ ( EEG/BNCI

Figura 2. Esquema basico de la integracion de nmelat y neuro protesis
Fuente: Martinez, 2011.

Grosso, Tibaduiza, (2009). Los humanos presentaplegos algoritmos naturales,

lo que les permite realizar tareas con rapidospesrde respuesta y gran equilibrio.
Los robots segun sus disefios pueden realizar tqoeasequieran gran fuerza por su
estructura metélica. El objetivo es la combinaaérestas dos, el humano y el robot
en un solo sistema para beneficiarse mutuamengevalidaciones del sistema se
realizaron en una plataforma bipeda servo actuadaS¢tM MECHANICS de los
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miembros inferiores. Este sistema permitira autaaaty optimizar las terapias
haciéndolas mas efectivas. Los errores de alinednijeueden causar malestar o
dafios a los usuarios, ya que el sistema se enauentetapa de simulacion, el
beneficio es aprovechar las terapias con repetid@®movimientos que permitiran
establecer las conexiones entre las neuronas ddsctads rapidamente ver figura 3,

modelo de una pierna con dos grados de libertad.

o

Figura 3. Modelo de una pierna con dos gradosheetéid
Fuente: Grosso, Tibaduiza, 2009

Lépez, Aguilar, Salazar, Lozano, Torres, (2014) boodelos mecanicos son robots
acoplados a las extremidades del cuerpo humanaaade en el incremento de su
fuerza, velocidad y rendimiento, el objetivo edizdrlo para la rehabilitacién de las
extremidades cuando por cualquier causa se tiesnenorilidad reducida o nula. Los
resultados experimentales muestran que existe umaifigacion de la fuerza
generada por el humano, ofreciendo una disminuemndel esfuerzo del usuario para
mantenerse de pie. La amplificacion de la fuerzadpuaumentarse o disminuirse
segun se necesite hasta llegar a la rehabilitacidnpleta. El disefio utilizado se
adapta a las necesidades de las personas paradenaada rehabilitacion sin

embargo se debe ampliar para las dos extremidafiggres.

Zapata, Batres, Lerma, Ronquillo, (2015). El prajodel documento es desarrollar
un disefio e implementacién de una estructura rcddtara que las personas que
10



tienen discapacidad en los miembros inferiorepéemita movilizarse de un lugar a
otro y tengan la posibilidad de realizar tareas ndEnera independiente como
manejar, operar maquinarias u otro tipo de equipbslisefio consta de control de
cadera y rodilla por medio de motores controlados yn micro controlador que
procesa las sefales eléctricas del musculo humas® activa una secuencia de
movimientos especificos segun la programacion. fRodeconcluir que el proyecto
beneficiara a las personas con discapacidad pajaraneu calidad de vida con
respecto a su salud fisica y mental, es conveniematener el proceso de
adquisicién de datos en permanente vigilancia panénizar errores en las lecturas

o por mala ubicacién de los sensores.

Lugo, Ponce, Molina, Castro, (2014). El objetivoedte trabajo es demostrar como
la co-simulacién incrementa las ventajas para lesis. La propuesta tiene tres
etapas; el disefio de la parte biomecanica, el diseftanico y el sistema de control.
Para el disefio de procesos se utiliza OPENSIM restgelve el sistema musculo
esquelético y da modelos para diferentes condisidagparte mecéanica es evaluada
por SOLIDWORKS, el sistema de control es resuetio MATLAB. Esto permite
obtener un disefio personalizado que simula unahmam@mpleta y un movimiento
natural. La investigacion demuestra tener muchatajgs a nivel de costos debido al
entorno virtual solo dependera del programadorseklun prototipo virtual pueden

existir problemas en la construccion final.

Lugo, (2013).El objetivo de la tesis es realizaramélisis de movimiento para el
disefio y construccion de un exoesqueleto de miesuperior. Este analisis se llevo
a cabo mediante técnicas de robotica, estas sioapli€l analisis y ayudan a conocer
la movilidad de la extremidad, se propone un dise@ganico del exoesqueleto el
cual se construyd como primer prototipo tomandosi@raciones anatémicas y
terapéuticas, el disefio tiene la capacidad de ad&pa diversas anatomias de nifios,
de edades entre los dos a cuatro afos. El trabggmygecta en ayudar a personas con
discapacidad en sus miembros superiores medidmabiligacion robotica y lograr la
recuperacion del cliente. Es de mucha ayuda paradesonas con discapacidades,
pero limita a usarlo solo en persona con probled@snovimiento de solo un

miembro superior.
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Alonso, Vinagre, (2010).El objetivo de este trabep realizar el disefio de una
ortesis activa de rodilla y tobillo con control dpoyo para asistir la marcha de
lesionados medulares incompletos. La ortesis es@iada para permitir a las

personas caminar de manera mas natural y eficitmie, gracias a los sensores
ubicados en el tren inferior del paciente y corayada de un sistema de control
automatico. La novedad en este disefio es permigilag personas puedan caminar
de manera natural y eficiente, ayuda en la faseatlnceo a la flexion y extension

de la pierna y en la fase de apoyo a bloqueadiflapestas son independientes entre

si. La ortesis segun el disefio tiene un bajo absioroduccion.

Villalba, Vinagre, (2012). El objetivo es disefasiynular un exoesqueleto para la
existencia de la marcha de miembros inferiorescaeptes con paraplejia flacida. De
acuerdo a la metodologia QFD se requieren varitsasipara que interactien el
exoesqueleto y el usuario, incluyendo procedimiemte seguridad respectivos. El
sistema de control lo conforman 4 drivers paranhatores y un micro controlador,

se emplea el sistema arduino 2560, este interaotu#os drivers de los actuadores y
almacena los patrones de velocidad de la marchailiza sensores de fin de carrera
para el fin del ciclo de la marcha. Fue disefiada par usado con muletas auxiliares
y OTP’s para garantizar una asistencia adecuada emarcha del paciente, se
realizara comparaciones entre los patrones deidalbpara determinar el avance en

la rehabilitacion.

2.2. Discapacidad Motriz Y Rehabilitacion.

Cuando se presenta en una persona algun problenmaelanervioso, muscular,
neurologico o articular y este no le permite ejaecwina actividad fisica normal de
cualquiera de sus miembros ya sea permanente @tahse lo llama discapacidad,

existen varios métodos para su recuperacion.
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2.2.1. Discapacidad Y Sus Tipos.
Es la limitacion o pérdida de movilidad para realiactividades al mismo nivel que
otras personas, debido a las barreras fisicas g3key 2003). En nuestro caso

haremos referencia a problemas motrices de los bm@ninferiores.

El movimiento de los miembros inferiores es a tsagié articulaciones, musculos y
huesos, el sistema nervioso periférico (SNP) reicifiemacion de la actividad tactil

y cenestésica de la extremidad, toda esta infodnags enviada al sistema nervioso
central (SNC) el mismo la procesa y la envia emé&de impulsos de control a los
musculos a través de la unién neuromuscular, ene¢gpa se realiza el movimiento,
estos dos sistemas pueden ser afectados por lesadaeiridas (accidente fisico),

lesiones congénitas o trastornos psicomotorespadedel movimiento puede dejar
de ser voluntario, limitado y en el peor de lososadeja de haber movimiento, esto

provoca una discapacidad motriz (Palomino S,1998).

Tipos de discapacidad motriz:

El origen puede ser cerebral, espinal, musculasao @rticular observar tabla 1.

(Marchesi y Cols, 1999) lesiones en funcion derggea.

*  Paralisis corchral
Cerebral ¢ Trammatismo craneoencefalico
=  Tumores.

Policmselitis.
Espina bifida.

Expmal Lesiones medulares degenerativas
Iraumatismo medular
*  Miopatias (distrofia muscular progresiva de Duchenne,
distrofia escapular de Landouzy-Djerine)
: *  Malformaciones Congénitas (Amputaciones,
Muscular

luxaciomnes, artrogriposis)
s Ihstroficas (Condodistrofia, osteogenesis mperfecta)

«  Microblanas {oseteomielitis aguda. berculosis dsea
articular).
Reumatismos infantiles (reumatismo articular agudo,
retnatismo cronico )

* Lesiones osteo-articulares por desviacion de la raguis
{cifosis, escoliosis, lordosis)

Ogec-articular

Tabla 1. Lesiones en funcién de su origen
Fuente: Marchesi y Cols, 1999
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La falta de movilidad se encuentra durante y desplgéla lesion cuyas principales

caracteristicas motoras son:

» Parecia (pardlisis parcial de la extremidad) es les@n en el sistema
nervioso central y no propiamente de los muscuebido a una afeccién en
las ramificaciones nerviosas motoras que causalidiebileve en cada
musculo.

» Plejia (paralisis total de la extremidad) es leeags del movimiento a causa
de una debilidad total de la musculatura y se @epmblemas en el sistema
nervioso central.

» Distrofia muscular de Duchenme es una debilidad colas debido a la
degeneracion en las fibras musculares que se paesemlas extremidades.

* Desorden de control muscular es la falta de comroducida por una
pardlisis cerebral que pudo ser adquirida fisicamepor nacimiento o
congénita; produce dificultad para colocar la ertdad en una determinada
posicion, la zona del cerebro que se encuentraaaf@cenvia una mala
informacion a los musculos y provoca contracciécesia o por el contrario
muy poca o nada. Se pueden distinguir tres tipafetdos funcionales.

» [Espastica o rigidez muscular que mantiene los nhisceontraidos
permanentemente y los acorta, por lo que se mangiemina sola posicion.

» Atetosis o0 movimientos lentos, complejos e irregpdague estan en relacion
con la contraccion simultanea de los musculos atgsily antagonistas de la
extremidad, que provocan las posturas diatonicasnéato de tono
muscular).

e Ataxia o disminucion de la coordinacion y estatia los movimientos,
ademas de una disminucion en el tono muscularetaperacion ante una
lesion se hace a través de la estimulacion mediagi@bilitacion o
fisioterapia.
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2.2.2. Rehabilitacion Fisica.

Es la rama de la medicina encargada del tratamientaomplicaciones de la
biomecanica del movimiento del cuerpo y extremidagleasionadas por lesiones a
nivel neuroldgico o fisico. Consiste en el tratamuoefisico a través de agentes como
masoterapia, electroterapia y ejercicios de mowitog que ayudan al discapacitado
en su recuperacion fisica hasta sus limites maxposibles.

2.2.3. La Accion Del Terapeuta Fisico.

El terapeuta fisico es aquel que emplea variasic&xnde rehabilitacion para
conseguir el resultado definitivo de la recupenagi@n algunos casos aplicando una
combinacion de estas técnicas para obtener mejesdtados, considerando el
estado del paciente.

El terapeuta debe de tener conocimiento de togdagdaicas de fisioterapia, también
desempefa un papel importante al momento de laacabm de la discapacidad
fisica por lo que debe de tener una vision claréadesistencia médica y quirdrgica
en general. Asi como técnicas que permitan al pgecguperar la incapacidad fisica

con el uso de aparatos y otros dispositivos pdabiitacion (Nichols, 1985).

2.2.4. Inspeccion Muscular.

Las evaluaciones que realiza el terapeuta son ea® lsa su experiencia y
conocimientos ya que estas dependen de factores leoresistencia, fuerza, rapidez
de accion, coordinacion con otros musculos y fattgdos estos factores varian

dependiendo la discapacidad de cada persona.

Las pruebas manuales son para determinar la achpliextension de la debilidad.
Los registros son una base para la planificacidlagldiferentes técnicas terapéuticas
como repeticiones periddicas para identificar getafidad en el paciente.

Es necesario complementar con la determinaciénogdeaicos de movilidad del

paciente. Se aplica métodos activos y pasivos sarar los limites de los arcos de
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movilidad. La prueba activa figura 4. (B) sujeto realiza completos los arcos de
movilidad usando sus propios musculos, y las maa®lpasivas figura 4. (k|
terapeuta mueve hacia todos los limites las exttades del enfermo (Nichols,
1985).

1l Re]]

Figura 4: Inspeccién muscular (a) Método activoMigtodo pasivo.
Fuente: Nichols, 1985.

2.2.5. Ejercicios Terapéuticos.
Los ejercicios producen efectos en muasculos yuaiones. El tratamiento y los
efectos locales del ejercicio muscular pueden smpéuticos o preventivos, y

encierra los siguientes objetivos:

e Preservar la funcibn muscular en el periodo de inlmacion de la
articulacion, prevenir la fibrosis, la atrofia, &ss, linfatica y mantener la
movilidad articular por debajo y por encima de lasgticulaciones
inmovilizadas.

« Combatir la rigidez articular y fortalecer los miiss débiles.

» Restablecer la coordinacién neuromuscular.

* Prepararse para la actividad funcional.

* Procurar que el paciente demuestre su creciengzicia para ejecutar cada

uno de los ejercicios.
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Desde el punto de vista fisioldgico las contracesomusculares se pueden clasificar

en:

» Contraccién isométrica, aumento de la tension massin alterar la longitud
del musculo ver figura 5. (a).
« Contraccién isotonica, ejercicio realizado contra uesistencia fija, con
movimiento articular ver figura 5. (b).
El ejercicio isométrico es aplicado en extremidaoesovilizadas con vendajes,
entabliladas o enyesadas ya sea por procedimiestopédicos, por fractura o

inflamacién articular.

Los ejercicios isotonicos se aplican pesos detemais, se lo utiliza generalmente
después de un traumatismo para establecer la potencscular. Existen técnicas
con la misma carga, otras con cargas mas leves @lpmntrario mas elevadas
(Nichols, 1985).

Figura 5: Ejercicios de fuerza muscular (a) Isoreéttb) Isotdnico
Fuente: Nichols, 1985.

2.3. Enfermedades Para Rehabilitacion Con El Exogseleto.
Los trastornos motores afectan a las funciones ritrapies en la vida diaria: andar,
alcanzar objetos o la locomocién. Hay probabilidadpie el origen de estos

trastornos sea a nivel central, o en la medulanakgdel sistema nervioso.
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2.3.1. Accidente Vascular Cerebral AVC.
Esta enfermedad afecta las arterias que conduceia bl cerebro y dentro del
mismo. Sucede cuando se interrumpe el flujo saegude una parte del cerebro

debido a que un vaso sanguineo se encuentra btmoeato.

Existen dos tipos de accidente cerebro vasculgugisico es cuando se bloquea un
vaso sanguineo que irriga sangre al cerebro; ydewt® cerebro vascular
hemorragico, que ocurre cuando se rompe un vagmigeo y provoca que la sangre

se escape hacia el cerebro.

2.3.2. Lesion De La Medula Espinal LME.
Es una alteracion de la medula espinal, esta ppem@car la pérdida del control
voluntario de las extremidades, la locomocion detada, espasmos, agarre débil,

sensaciones alteradas etc.

Las dos causas principales son enfermedades copmidmielitis, la espina bifida,
osteitis hipertréfica de la columna, tumores priog®ap metas taticos y traumas por

accidentes de coche, disparos, caidas.

La lesiébn medular no siempre guarda relacion canlesion de cuello o espalda, es

posible que estos sufran alguna lesion y que lautaegspinal no sufra ningan dafo.

2.3.3. Paralisis Cerebral PC.

Es un grupo de trastornos que afecta la capacidadchd persona para mantener el
equilibrio, la postura y moverse. Los trastornoarapen a edad temprana. Por lo
general no empeoran con el tiempo. La mayoria dasepersonas tienen

complicaciones al caminar, al escribir. Algunosné¢ie mas afecciones médicas,
como discapacidad mental, o trastornos convulsiims.existe una cura para la
paralisis Cerebral el tratamiento incluye aparato®dicinas y terapia fisica,

ocupacional y de lenguaje.
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2.4. Introduccion A La Robdtica.
Los robots mas antiguos fueron conocidos comont@leipuladores, herramientas de
trabajo con la cual manipulaban componentes radis;testas eran controladas por

un operario hasta que se sustituyo por un progceEntadenador.

Las leyes de la robdtica fueron enunciadas en @l1&42 por el conocido Isaac
Asimov que utilizo por primera vez la palabra rabeh el campo cientifico en la

obra “Rondaround”

* Un robot no debe dafiar a un ser humano o por sgigradejar que un ser
humano sufra dafio.

* Un robot debe obedecer las 6rdenes que le son g¢adasn ser humano,
excepto si estas ordenes entran en conflicto cprirtzera ley.

* Un robot debe de proteger su propia existencia §@orun sistema muy
costoso), hasta donde esta proteccién no entrerdlicto con la primera o la

segunda ley.

Gracias a estas leyes se trasmitio seguridad pte da los robots, ya que hasta
entonces solo se conocia leyendas de ellos, quablaabde robots creados por el
hombre que se volvian violentos y atacaban a léapidin, podemos observar en la

figura 6, un robot en la actualidad.

Figura 6. Robot
Fuente: Loja y Ordofiez, 2016.
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2.4.1. Exoesqueleto Robatico.

Es un sistema electromecanico con una estructuern@x que se adaptara a la
extremidad del paciente con el proposito de sutnamisina ayuda para moverla. Las
areas principales en donde se aplican son la malukst milicia y la medicina en la
cual su propdésito es de brindar la ayuda necesancientes que realizan los
procedimientos de rehabilitacion.

2.4.2. Caracteristicas Principales.

Como caracteristica principal tendremos la fueraa gplican los actuadores es

controlada por un sistema de control consideraadimfbrmacion de los sensores.

Esta formado por una estructura externa, sensamtgadores, y una unidad de

control. La unidad de control debera aplicar lazaenecesaria en los actuadores del
exoesqueleto para darle direccion y movimiento s datremidades del cuerpo

humano asi como también su sincronizacion, es debiera simular de forma mas

natural todos los movimientos.

2.4.3. Clasificacion.
Se pueden dividir en los siguientes grupos
* Exoesqueletos antropomorficos, estos dispositiecssemejan a la topologia
humana, tomando todas sus caracteristicas dindngcados de libertad y
cinematicas.
» Exoesqueletos no antropomoérficos, no se restriagjeiiseio que simule una
articulacion humana como por ejemplo las bicicletas
* Exoesqueletos pasivos, estos exoesqueletos tienansecuencia fija ya
programada previamente y no tiene ningun sensor gjmeA COmMoO
retroalimentacion.
* Exoesqueletos activos, estos reciben sefiales dsorssn luego son
interpretados por una unidad de control y en basstas lecturas ejecuta

acciones conforme los requerimientos del usuario.
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2.5. Aplicaciones De Los Exoesqueletos Y Dispdgits Para Rehabilitacion.

La rehabilitacién robética se ha utilizado en atmpirpaises durante las ultimas
décadas con gran aceptacion de la comunidad dbiligfwadn. La interaccion entre
humanos-robot ha dado buenos resultados, con wguhuevo en comparacion a

los métodos clasicos (Ruiz y Cols, 2006).

Por ejemplo el robot L-Exos, es un exoesqueletd GelL ver figura 7exoesqueleto
L-Exos, con un sensor de posicidn, 4 actuadores lyage fija. Fue disefiado como
una interfaz que se adapta al antebrazo y brapazade proveer fuerza a los 4 GdL
(Frisoli y Cols, 2007). Tiene un trabajo de 135°flmxion - extension, 140° en

aduccion-aduccion para el hombro, en codo muestaapuonacion de 180° y una
movilidad de los 105°.

Figura 7.Exoesqueleto L-Exos
Fuente: Frisoli y Cols, 2007.

Para el desarrollo de estos dispositivos se delee téaro el objetivo final, en el cual
el ingeniero debe alcanzar al terminar el proyeEtasten varias aplicaciones para

los exoesqueletos entre las principales, operagionigares, médicas y comerciales.

2.5.1. Militares.

Uno de los principales uso es para cargar equipsados que normalmente utilizan
los soldados sobrepasando regularmente los 45 Kaptdulas operaciones militares.
El exoesqueleto los ayuda a tener mejor moviliddosyayuda a cargar el peso sin
que ellos gasten mucha energia, como se lo visuatida figura 8, exoesqueleto de

uso militar.
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Figura 8. Exoesqueleto e uso militar
Fuente: Engadget, 2013.

Otra de las aplicaciones es en largas caminatasiaagl soldado para que no se
canse y pueda llegar a su destino con mucha enengial futuro se les puede
agregar mas aplicaciones como reconocer las sefia¢esnvia el cerebro y pueda
realizar disparos de distintas armas incluidasséwsadispositivos. Las caracteristicas
mas importantes que deben de tener es una altacpote mucha resistencia para
gue soporte las operaciones militares que pueddarthoras y en algunos casos
hasta dias, ademas debe detectar el estado dedshlsoldado para poderle brindar

ayuda.

2.5.2. Comerciales.

Una aplicacién comercial es por diversion, realizagas caminatas por la ciudad
con la ayuda de un exoesqueleto, la funcion pran@p trasladar al usuario. Ademas
puede ser utilizado por personas de la tercera gdacho necesitan rehabilitacion
pero han perdido su fuerza en las piernas seguanplas afios, ver figura 9,

Berkeley.

Figura 9. Berkeley exoesqueleto para usos comescial
Fuente: Bleex, 2004.
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Estas aplicaciones son intermedias entre médiaaktgres, por este motivo debe de
tener caracteristicas como una adecuada potenda ¥esistencia debido a la

manipulacion completa por el usuario.

2.5.3. Médicas.

En la medicina se los usa como métodos de relmdddit en el cual son muy
importantes debido a que se puede guardar los datasmda paciente, medir los
avances de cada usuario y tener una mejor relaidlit como se muestra en la

figura 10, exoesqueleto motorizado.

Figura 10. Exoesqueleto motorizado
Fuente: Hocoma, Lokomat, 2014.

En este tipo de aplicaciones el exoesqueleto nesitadener la capacidad de llevar
mucho peso ya que soportaria solo el peso deliosisan de mucha ayuda y es
necesario que lleven a los usuarios hasta su Udtiapa de recuperacion. También se
espera que se adapte al usuario y permita moviosdotmas natural posible durante
las terapias, debido a su uso no se debera preopopal suministro de energia
porque las rehabilitaciones se realizan en un lagacuado y podemos energizarlo

desde un toma de corriente comun.
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2.6. Sistema De Control Del Exoesqueleto.

La unidad de control se encarga de procesar las datibidos de los sensores, y
transmitir a los actuadores las sefiales necegaaiasrealizar la tarea programada
(Marcos, 2011).

Todos estos elementos se los han nombrado deuiarsig manera:

» Percepcion del entorno.El dispositivo dispone de sensores para percbir |
informacion que ocurre en su entorno. Cada senstacith una magnitud
fisica variable y las trasforma en una sefal etectiTodas estas sefiales
forman los datos de entrada al sistema.

» Procesado e interpretacion de los dato&l elemento central es la unidad de
control. Normalmente consta de un micro procesaglosu respectivo
programa para el tratamiento de datos que emitesdosores para ser leidos
e interpretados, este a su vez activa las sefiale®mtrol correspondientes
para ejecutar una accion.

* Ejecucién de la accionSe denomina a la ejecucion de un cambio fisioel en
robot, ya sea una parada, un cambio de posicionmevimiento de una
articulacion etc. Estas tareas son ejecutadas ptores eléctricos, cilindros

hidraulicos o neumaticos, accionados eléctricamente

2.6.1. Sensores.

El robot tiene que tener conocimiento de su estadbestado de su entorno para
poder realizar su tarea con la precisién y la vdhat requerida. Los sensores
internos son los mas importantes estos informawackin y velocidad de sus

articulaciones a la unidad de control, este protzesdormacion y actua.

Los sensores mas utilizados son los encoder, bagadt interrupcion de un laser

perpendicular al eje de giro de la articulacion (déda 2011).
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2.6.2. Actuadores.
Se encargan de seguir las ordenes de la unidashtt®lcpara generar el movimiento
de los elementos del robot. En robotica se utilaetnadores dependiendo la fuente

de energia, eléctrica, neumatica e hidraulica (JWadrés, 2016).
En este caso son utilizados los actuadores eléstciamo:

* Motor de corriente continua.

* Motor de corriente alterna (asincronico, jaula d#lla).
* Motor de corriente alterna (rotor bobinado).

* Motor paso a paso.

* Servo motores.

2.6.3. Microcontroladores.

Un micro controlador es un circuito integrado pesgable, capaz de ejecutar las
ordenes o secuencias que estan guardadas en suimdfsta compuesto de varios
bloques funcionales, los cuales cumplen una funcé@pecifica dentro del
funcionamiento del mismo y a su vez permiten obteoafiguraciones diferentes.
Esto es, se pueden diferenciar segun el tamafitdadrde sus elementos basicos y

caracteristicas especiales (Juan, John, Gilberoukl, 2010)

En esta seccidbn nombramos algunas de las partesada@s manera e informacion

para establecer algunas comparaciones.

*  Memoria ROM.
*  Memoria RAM.
» Lineas de entrada/salida (I/O).

e Ldgica de control.
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CAPITULO lIl: DISENO DEL PROTOTIPO EXOESQUELETO.

3.1. Consideraciones Iniciales Del Disefo Del Praijgo Exoesqueleto.

Las consideraciones iniciales para el disefio detopjpo seran una estructura
compuesta por materiales resistentes, un disefin@mgco para los usuarios, el
exoesqueleto sera ajustable a las articulacionesudeano, estas seran de aluminio
para facilitar su ensamblaje y moldeado. Dispondeaun sistema de control
electrénico que permitira registrar los distintosdms de rehabilitacion y a su vez

enviar las sefiales necesarias a los actuadoregymegecute la accion programada.

3.1.1. Descripcion Del Sistema De Rehabilitacién.

El sistema de rehabilitacion estara disefiado paea fgncione de la siguiente
manera. Un terapista fisico debe de valorar algpéeique usara el exoesqueleto para
una correcta aplicacién, se debe ajustar el exetstgua las medidas del paciente
acoplando las articulaciones del humano a lasudationes mecanicas, luego se
selecciona las rutinas de rehabilitacion a ejecségun el diagndstico previo del
paciente. El equipo permitird que los usuariosiusslan mantener de pie, equilibrar
el cuerpo para realizar la rutina de rehabilitacitenla marcha durante el tiempo
programado. Le dard varias opciones modificablesélico, como los tiempos que
dura la terapia de 5 a 25 minutos, la velocidad spieva ejecutar la marcha en
niveles del 1 al 5, parte del cuerpo a ser relabtdi puede ser derecha o izquierda

dependiendo de cada usuario.

3.1.2. Caracteristicas Del Sistema Exoesqueleto.
El equipo de rehabilitacion que se proyecta disefiafue permitird resolver el
problema planteado al inicio de este trabajo, vaisponer de las siguientes

caracteristicas.

* Se dispondra de un micro controlador PIC 16f87Q2&bytes de RAM, 128
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bytes de ROM y 64 bytes de EEPROM, contiene 22a$irde entradas y
salidas, 5 canales analdgicos y tiene un voltajomkracion de 2.0 a 5.5

voltios.

» Para realizar la simulacion del movimiento del poehumano se utilizaran
servo motores MG996 con un peso de 55 gramos,rqoneale 15kg/cm a 6
voltios, su voltaje de operacion es desde los dlBog a 7.2 voltios, con una

corriente de 500 a 900 mA, con una rotacion dgesde2120 grados.

» El sistema de control dispone de una LCD de crigjaido y 4 pulsadores
los cuales permiten el registro o seleccion de dierentes niveles de

rehabilitacion programados.

e Las dimensiones de la estructura son 85 cm de,l&8&om de ancho, y 105
cm de alto con 11mm de espesor, se le acoplaraasupdra el facil
desplazamiento del paciente cuando este caminanelodya una resistencia

maxima de carga de 200 libras.

» El exoesqueleto sera construido en aluminio demni de espesor con 1
grado de libertad. Funcionara con 110 voltios lesles los podran tomar del
suministro de energia publica mas cercana y puedasado en cualquier

centro de rehabilitacion.

3.1.3. Funciones Del Equipo De Rehabilitacion.
Las funciones del sistema exoesqueletico se haspoeyue sean las siguientes:

* Permite automatizar el proceso de rehabilitaciG@rmgitiendo al médico
especialista programar previamente en el circugteahtrol el tipo de terapia

a realizar dependiendo del diagnostico de cadapteci

« Interfaz de usuario mediante una pantalla LCD pdegir las secuencias a

realizar.
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* El exoesqueleto informa al terapista las rutinasg@madas que se

encuentran ejecutando durante el proceso de réhaidih.

3.1.4. Diagrama De Flujo Del Sistema De Rehabilitam.
Se ha realizado un diagrama de flujo, que muestafama general el
funcionamiento del sistema de rehabilitacion denmhi®s inferiores, basado en una

estructura exoesqueleticigdra 11.

COLOCAR AL
USUARIO

!

CALIBRAR EL
EXQESQUELETO
AL USUARIO

!

VERIFICAR
SEGURIDADES

4L

SELECCIONAR
MODO ¥ TIEMPD

<>

EJECUTAR LA
REHABILITACIO
N DEL PACIENTE

Figura 11. Diagrama de flujo del exoesqueleto.
Fuente. Elaborado por autor.
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3.2. Analisis Del Sistema Mecanico.

Previo al andlisis se deberd considerar los remigmios mecanicos del sistema
como la fuerza y movimientos de interaccion, eleiwel actuadores, subsistema de
trabajo y finalmente la implementacion.

3.2.1. Mecanismos Para EIl Soporte Del Usuario.
Basados en el prototipo se propone una base nezetdlie servird de apoyo al
paciente y es aquella en la cual se montara elsgue&to observar figura 12 y 13

estructura metalica.

Figura 12. Estructura metdlica.
Fuente. Elaborado por autor.

sistema de ajuste
del paciente

A

Figura 13. Estructura metdlica.
Fuente. Elaborado por autor.

Esta base tiene cuatro neumaticos con una ress@®@00 libras de carga, tiene las

siguientes medidas 60 cm de ancho, 85 cm de laffibycm de alto, la cual podra
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ser utilizada para nifios de dos a cuatro afos @& sejun la organizacién mundial
de la salud se agrega tabla 2 donde se verificestasuras promedio de nifios en un
rango de dos a cuatro afos.

E
o
—
m
-
&
]
-
w
w

3afos ; 4 ahos
Edad (en meses y anos cumplidos)

Tabla 2. Talla de nifios de 2 a 4 afos
Fuente: organizacién mundial de la salud, 2014.

Dentro de los requerimientos mecanicos se considemgrados de libertad en donde
se necesita 1 grado de libertad para realizar asnmentos de extensién y flexion de
la rodilla. La fuerza se refiere al torque genergubw el motor, para calcular

usaremos la siguiente formula considerando alssst@mo uno de segundo orden.

d?6(t) dot
(t)=M I +C It
+KO(t)

El torque generado por el motor se representa [y el desplazamiento angulkar
(1), los datos C, M y K describen las resistenciggeddientes de la velocidad,

aceleracion y posicidén angular respectivamente.
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3.2.2. Mecanismos Para El Movimiento De La Rodilla.

El modelo completo se lo puede visualizar en lairdg14-17, estructura del

exoesqueleto, como se puede observar el exoesguesede un grado de libertad
tiene un rango de medidas regulable de 20 a 25ntre & cadera y la rodilla, el

mecanismo se calibra a las medidas del pacientstencaso se lo dejo en 20 cm
para un nifio de 3 afos de edad.

exoesgueleto ajustable

) acople metalico para el
202 25 cm entre gjes

actuadar

&
-155'-

Figura 14. Estructura de la pierna del exoesqueleto
Fuente. Elaborado por autor.

Figura 15. Estructura de la pierna del exoesqueleto
Fuente. Elaborado por autor.
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Figura 16. Estructura de aluminio del exoesqueleto.
Fuente. Elaborado por autor.

Figura 17. Estructura de aluminio del exoesqueleto.
Fuente. Elaborado por autor.

Asi mismo entre la rodilla y el pie tenemos un stgdijo de 20 cm, para la
simulacion de la rodilla se colocaron acoplamiemteséanicos el cual permitira el

movimiento de un grado de libertad.

3.3. Analisis Del Sistema De Control.

Se considera los requerimientos del disefio comovéaibles que intervienen,
controlador a utilizar para dirigir el funcionamien alarmas, restricciones o
condiciones como tiempos de desplazamientos, amgugpro, correccion de errores

y su implementacion.
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3.3.1. Disefio De Hardware.
El disefio del hardware se lo realizo integrandociosuitos de los actuadores y el

sistema de control mediante un microcontrolador FAES70.

El microcontrolador envia informacién al LCD panaegel usuario se informara y
pueda realizar cambios a las variables configuratediante 4 teclas de control. Al
iniciar la secuencia de rehabilitacion el microcolaidor acciona los actuadores con
la secuencia embebida hasta que se cumpla el tidmpehabilitacion o se detenga
el proceso mediante la tecla de paro. Cuando tertairsecuencia programada se
activara una alarma sonora durante 5 segundosinpdicar al terapista que puede

retirar al paciente del equipo.

Se utilizé un PIC 16F870 de la familia microchipgeal posee unidades funcionales
embebidas como son: temporizadores, entrada yasali@nto anal6gicas como
digitales, USART, unidades de comparacion, PWM,, etample con nuestros

requerimientos minimos para regir el sistema derabriEste sistema de control se

comporta de la siguiente manera:

e ElI microcontrolador PIC envia a la interfaz un namsde saludo
“EXOESQUELETO BENJAMIN” y se mantiene en un buclesta que sea
presionada la tecla mendu.

* Se seleccionan las variables deseadas para ejézutdrabilitacion, tipo de
rehabilitacion, derecha, izquierda o total. Nivelelocidad a ejecutar de 1 a
5 niveles, Seleccionar pasos a realizar en cadl@arde 2 a 10 pasos por
rutina, seleccionar el tiempo total de rehabilidacile 5 a 25 minutos.

* Una vez concluido el tiempo de rehabilitacion séede el proceso y se
activa una alarma sonora, adicional existe un bo@®rparo en el caso de

alguna emergencia o detener el proceso antesrdidhilitacion.
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3.3.2. Caracteristicas Del Circuito Electronico.

El circuito electrénico se elabora en base a lasesidades del proyecto para
suministrar energia y control a todos sus compe@serbmo primer paso se elabora
el circuito esquematico figura 18. Circuito esquiooa Y fuente figura 19.
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Figura 18. Circuito esquematico.
Fuente. Elaborado por autor.
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Figura 19. Fuente de poder.
Fuente. Elaborado por autor.

En la fuente de poder se utiliz6 el regulador 78@5&iendo las recomendaciones del
fabricante se coloco un capacitor de 0.33uf a teada, uno de 0.1uf y 10uf a la
salida del regulador para garantizar los 5 voltiesoperacion del microcontrolador,
los pulsadores se conectaran como una matriz heiraglecon una resistencia de 4.7
KQ para que la corriente de entrada o exceda la pdanpior el microcontrolador de
25 mA, los pines 8 y 19 del PIC estan conectadesra segun recomendaciones del
fabricante, asi como también el pin 20 a 5 volpas polarizarlos y para una mejor
precision recomienda utilizar un oscilador de 4 MHZ pantalla LCD se conectara
al PIC utilizando los 4 bits mas significativos dmls de datos, el pin R/W es
conectado a tierra para indicar al LCD que estasepsxribiendo, el pin E esta
conectado al pin 13 y RS al pin 14 del PIC paraanirol. Se utilizara resistencias
de 22@ para no exceder la corriente maxima de salida @258. Resistencia igual
a 5 voltios dividida para 0,025A igual a Z20Una vez finalizado el circuito
esquematico disefiamos el PCB, se lo disefiara carsala capa bottom layer, las
pistas con un grosor minimo de 0.8mm debido adasliciones del fabricante para
una buena conductividad entre conexiones, cabe iomamcque es de mucha
importancia la tarjeta de circuito impreso porqgeisse agrupan los componentes
con todas sus interconexiones para su debido foaeiento, el disefio se lo

desarrollo en el programa Eagle figura 20, disefitageta electronica.
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Figura 20. Disefio tarjeta electrénica en eagle.
Fuente. Elaborado por autor.

Concluido el disefio PCB se realizara el ensamidi@dos componentes electronicos
figura 21y 22, tarjetas de control.

Figura 21. Tarjeta de control del exoesqueleto.
Fuente. Elaborado por autor.

flveretdenpa b

Figura 22. Tarjeta de control del exoesqueleto.
Fuente. Elaborado por autor.
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3.3.3. Disefio De Software.

El disefio del software del sistema de control edeato, puede ser facilmente
entendido, a través del diagrama de flujo mostrado la figura 22, en la que
aparecen los pasos principales del proceso de atimation del sistema de
rehabilitacion infantil. Se lo realizo mediantesgjuiente diagrama de flujo figura
23, diagrama de flujo del software.

INECIO |

CONFIGURAC|IOM

LEE
TECLAS

INGRESD DE
WARLABLES

INIC 1A SECUENCIAS
ACTUADODRES

ALARMAS 5
SEGUNDOS

Figura 23. Diagrama de flujo del software.
Fuente. Elaborado por autor.
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3.3.4. Caracteristicas Del Servo Motor.

En apartados anteriores se logré determinar unr v@gbooximado de la fuerza
requerida para mover las articulaciones movilesadestructura exoesqueletico, en
base a lo cual se determind las caracteristicagoglenotores para generar los
movimientos requeridos durante las terapias. Ee bdas necesidades del proyecto
de controlar los dngulos de rotacion tanto dedangi como de la rodilla se decidio la
seleccion del servo motor MG996 figura 24, servaéamaoor su control de hasta 180
grados, su bajo consumo de 600mA y su gran torquel5KG/cm segun su

fabricante.

Figura 24. Servo motor MG996.
Fuente. Elaborado por autor.

3.4. Pruebas Del Prototipo.

Las pruebas inicialmente se realizaron en el sidwulgroteus para validar la
programacion, la misma que se realizé en el progrBhC BASIC. Se verifico el
correcto funcionamiento de la interface de usuagoe las rutinas estén
correctamente y que el PIC controle los anguldesiservo motores figura 25 y 26.

= i

RBOSINT O35

RE1
-
RE= _ii
RB3sF &M
RB3 =22
O |
RBS ooy I
REEPGC [2s -
RE7/F &0 | I

Figura 25. Prueba de interfaz.
Fuente. Elaborado por autor.
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Figura 26. Prueba de interfaz.
Fuente. Elaborado por autor.
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Ya verificada la programacion se grabara el miantodador y se realizan
pruebas finales al prototipo, se ensambla totalnehtequipo, se verifica la
estructura metalica que brinde el soporte necesaripaciente, se acopla el
paciente a las articulaciones mecanicas y se peoeedolocar seguridades

respectivas figura 27, seguridades del exoesqueleto

Figura 27. SegUriadS del exoesqueleto.
Fuente. Elaborado por autor.

Una vez asegurado el paciente se ingresa las su@najecutar, tipo de
rehabilitacion, velocidad empleada, tiempo de r#it@tion, se realizaron
pruebas al PIC y a la interfaz de usuario las sualecionan correctamente como
se muestra en la figura 28 y 29, PCB en funcionatoig pruebas en paciente.
La estructura metdlica se ajusto correctamentaldnicio seguridad y confianza

para el paciente.

aESQUELETﬁv

(CBENIEmMIN @ 4 |

Figura 28. PCB funcionamiento.
Fuente. Elaborado por autor.

40



Figura 29. Prueba en un paciente.
Fuente. Elaborado por autor.

3.5. Calculo De Costos.

Se elabor6 la tabla 3, calculo de costos en domdeletalla el costo de los
componentes del proyecto, estos valores obtenidlus representan el costo por
materiales y componentes por lo que no reflejeostacreal del equipo, al omitirse
costos por disefio y construccion.

CALCULO DE COSTO DEL EXOESQUELETO
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIOE VALOR TOTAL
ESTRUCTURA METALICA DEL i
1|EXOESQUELETO 100 | 100
ESTRUCTURA DE ALUMINIO DEL i
1|EXOESQUELETO 50 : 50
A|RUEDAS PARA DESPLAZAMIENTO 4 | 16
1|CIRCUITO IMPRESO ¥ COMPONENTES 40 E 40
4|SERVO MOTORES 15 KG/CM 25 i 100
SISTEMA DE SEGURIDAD PARA LAS :
1 EXTREMIDADES INFERIORES 25 : 25
TOTAL 331

Tabla 3. Calculo de costos del exoesqueleto.
Fuente. Elaborado por autor.

41



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultados Del Disefio Del Prototipo Desarrotia.

Al finalizar el proyecto de investigacion, que esidentado al prototipo de
exoesqueleto, las caracteristicas planteadaslmimide se analizan en los siguientes

parrafos.

El sistema mecanico cumplid con los requerimiemtesproyecto permitié que el
paciente de 3 afios con diagnostico de paralisisbcar infantil, hipertonia de
miembro superior e inferior izquierdo ver Anexas,agople ergondOmicamente a sus
articulaciones, se desplaz6 con facilidad en lineeta durante la rutina de

rehabilitacion gracias a sus ruedas de desplaz&mien

La interfaz con las teclas permitieron un facil ttoh de las variables de la

rehabilitacion del paciente.

Los actuadores dieron la ayuda necesaria para dmemto de las articulaciones,
con la novedad que el paciente no debe de opoakrsevimiento por mas de 30

segundos para evitar dafios a los pacientes y sobesca la fuente de energia.

Realizamos una prueba general el exoesqueletoadiseton fines pediatricos. Las
pruebas realizadas mostraron que el mecanismo dpleapermite adaptarse
correctamente a las dimensiones del usuario y @ashcomodarlo, las pruebas de
movimiento de las articulaciones constatan el buecionamiento de los actuadores
para la flexion, extension de la rodilla y el cotee funcionamiento de las

seguridades aplicadas.
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4.2. Cumplimiento De Los Obijetivos.
4.2.1. Objetivo General.

El objetivo general se cumplié al concluir el disefel prototipo y ser probado en un
nifio de 3 afos, el cual esta dentro del rango ptagle, se utilizé6 microntroladores

de ocho bits para el control de los actuadoresntéafaz de usuario.

4.2.2. Objetivos Especificos.

Las bibliografias permitieron ilustrar nuevos cdnaentos sobre exoesqueletos y

sus diferentes tecnologias.

Se desarroll6 el prototipo de forma correcta peémitose ser ajustado a medidas de
nifios de 2 a 4 afos segun las tallas estipuladda erganizacion mundial de la
salud acoplando para esto actuadores que pernatdarolar el angulo de giro hasta
180 grados.

Las variables del exoesqueleto fueron controladasliante una interfaz visual
utilizando sistemas embebidos para el sistema deotcumpliendo de esta forma

los objetivos especificos planteados al inicioadmVestigacion.

4.3. Andlisis De La Metodologia Empleada.

En esta etapa se analizara si la metodologia edgfea la correcta empleada para

ir de inicio a fin durante la ejecucion del proyect

4.3.1. Analisis De La Metodologia.

La metodologia empleada permitié desarrollar unastigacion ordenada siguiendo
paso a paso la planificada al inicio del proyecemgutar de una forma correcta para
cumplir tanto como el objetivo general como loseesjicos.
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4.3.2. Analisis De La Hipotesis.

El equipo exoesqueletico permitié realizar rehtdmion fisica de las extremidades
inferiores brindandole ergonomia y buen equilibalomomento de ejecutar las
rutinas y movimientos de la marcha con una facdpsacion a la estructura del
cuerpo humano y de manera ajustable para nifiosadedhos de edad. Se realizaron
diversas pruebas que permitieron determinar unagbaggonomia y compatibilidad
de los pacientes con el equipo, asi como una ¢aaiprension de la interfaz por
parte del especialista, lo que asegura que el goode rehabilitacion tendra, al
menos en estos aspectos, las expectativas plastemcialmente y plasmadas en la

hipotesis.

4.3.3. Anédlisis De La Solucién Del Problema.

Con el exoesqueleto logramos brindar una terapieeldabilitacion en el Ecuador
que le ayudaran al paciente brindandoles una fuerzéal para realizar sus
movimientos y note de manera mas rapida los refdtga que en la primera terapia
el paciente se mantendra de pie con equilibri@alizar la marcha. Todo a un bajo

costo y lo mas importantes con materiales accesérieel mercado.

44



CAPITULO V: CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y TRABAJO

FUTURO.

5.1. Conclusiones.

Mediante el uso de microcontroladores es posibkefdir equipos de
rehabilitacion fisica automatizados, que funcioderforma robusta, eficiente

y con una reduccion considerable en sus costos.

Los actuadores (servo motor), de aplicacion genatéizados en el disefio
del equipo exoesqueleto, tuvieron un desempefiouadec segun las
condiciones impuestas por el proceso de rehaliditado que facilita el
disefio de equipos robustos econémicos y fiables.

Los sistemas basados en microcontroladores permiiendiseiio de
aplicaciones muy versatiles, que se ajustan faoilena los requerimientos y

exigencias propios de los procesos de rehabilitaitsica en infantes.

Los exoesqueletos son estructuras que puedenilsgadas como base para
el disefio de equipos de rehabilitacion fisica, iguiéndose una buena

aceptacion por parte del paciente como del teepist

El disefio de una buena interfaz de usuario es foed&l para que el
operario pueda programar, configurar y ejecutar dasuencias en un
exoesqueleto de rehabilitacion fisica, reduciendmsicderablemente las

probabilidades de error.
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5.2. Recomendaciones.

En la medida de lo posible, se recomienda incorporadispositivo sea
acustico o visual, que sirva para atraer la atend&l paciente (infante), lo
cual permitird que el proceso de rehabilitacion se€es atractivo para el

paciente.

Se puede integrar un sistema de alimentacion gpda@paz de suministrar la
energia necesaria para energizar el exoesqueleiagpender del suministro

de energia domiciliaria.

Se recomienda, de manera periddica revisar laggparecanicas moviles y
realizar los ajustes y el mantenimiento necesaidin de evitar lesiones

fisicas durante la ejecucion de la rehabilitacion.

El equipo de rehabilitacion exoesqueleto no ha didefiado para pacientes
con paralisis total ni con problemas neurolégicas/gs (convulsiones), por
lo tanto bajo ningn motivo el equipo debe de siizado con este tipo de

pacientes.

La rehabilitacion fisica utilizando el equipo exgasleto, debe de ser
siempre supervisado por un especialista en el §raa verificar el uso
correcto, los avances del paciente y el buen usméeanismo.

Se recomienda verificar periddicamente que todastemexiones eléctricas
del equipo, se encuentren en buen estado, pag&x euitto circuitos o dafos

€n sus componentes.
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5.3. Trabajo A Futuro.

Aunque el equipo actualmente esta funcionando segmanificado y cumple las
expectativas planteadas inicialmente, se puederanggbproceso de rehabilitacion, a
través del uso de un ordenador, que a través denterdaz con el exoesqueleto
permitiria llevar el control del proceso, la gexw@dn de registros historicos de cada
uno de los pacientes, que permitira analizar yraalel avance de los pacientes de

una forma mas sencilla y efectiva.
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ANEXOS.

ANEXO A: Data sheet regulador Im7805.
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ANEXO B: Data sheet pic 16F870.

MicrRoOCHIP

PIC16F870/871

28/40-Pin. 8-Bit CAOS FLASH Microcontrollers

Devices Included m this Data Sheet:

= PIC1SFETD * FIC1sFETY

Microcontroller Core Features:
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= Omiy 35 single word nsfructions o esm
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118 x B byies of Dain Memory [GAM)

B4 1 B byles of EEPRONM Doy fdemory
* Pinoul coeenpadibie 1o the PIC 180NN 25 and
40-pim cevioes
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PIC16F870/871

Fin Diagrams
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PIC16F870/871

Key Features
PICmicro™ Mid-Range MCU Family Reference Manual PIC16FATO PIC1&FETY
(D533023)
Operating Fregquency DC - 20 MHz DC - 20 MHz
RESETS (and Delays) POR, BOR (PWRT, O3T) | POR, BOR (PWRT, O5T)
FLASH Program Meamory | 14-bit wonds) 2K K
Ciata Memory (bytes) 128
EEPROM Diata Memory a4 4
ntermpis id i
VD Ports Ports AB,C Ports A.6,C.0.E
Timers 3 3
Captwe/Compare WM modules
Serial Communications USART USART
Parallsl Communications — PSP
10-bit Analog-to-Digital Moduls 5 input channels B mput channels
nstruction Set 35 Instructions 35 Instructions

55




ANEXO C: Data sheet LCD Im016.

LCD-016M002B
Vishay

16 x 2 Character LCD
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LCD-016M002B

Vishay 16 x 2 Character LCD
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ANEXO D: Cadigo fuente realizado en PIC Basic.

Vhkkkkkkkkkkkkhkkkhhkkhhkhhkkkhkkkhkkhkhkkkhkkkhkhkkkhkkkk kkkkkkkkkkkkhkk

* NOMBRE :EXOESQUELETO.BAS
* AUTOR: KLEBER NUNEZ F.

* Date :18/02/17

* Version: EXOESQUELETO 1.0

Vkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkhhkhhkkkkkkhkkhkkkhkkhkhkkkhkkkk kkkkkkkkkkkkhkk

@deviceXT_0OSC

; DEFINE LAS VARIABLES

UNO VAR portb.0

DOS VAR portbh.1

TRES VAR porth.2

CUATRO VAR porth.3

A VAR porth.4

B VAR porth.5

C VAR portb.6

D VAR portb.7

BIP VAR portc.1

LED VAR porta.3

REH VARBYTE

VEL VAR BYTE

TIEMP VAR BYTE

SONIDO VAR BYTE

NUMERO VAR byte

X VAR byte

y VAR byte

; DEFINE LOS PINES DEL LCD, DE ENTRADA Y SALIDA
DEFINE LCD _DREG PORTC
DEFINE LCD DBIT 4

DEFINE LCD_RSREG PORTC
DEFINE LCD_RSBIT 3

DEFINE LCD_EREG PORTC
DEFINE LCD_EBIT 2
TRISB=%00001111

TRISC=0

TRISA=0

; INICIA EN TECLADO

GOTO teclado

; ENCERA LAS VARIABLES Y MUESTRA MENSAJE EN LCD
Teclado:

REH=0

VEL=0

TIEMP=0

UNO=0

DOS=0

TRES=0

A=0

B=0

C=0

x=150

LCDOUT $FE,$80," EXOESQUELETO "
LCDOUT $FE,$C0," BENJAMIN "
PAUSE 100

; LEE EL TECLADO LA OPCION MENU
INICIO:

LOW A
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PAUSE 10

HIGH A

LOW B

PAUSE 10

HIGH B

LOW C

PAUSE 10

HIGH C

LOW D

IF uno=0 THEN MENU

HIGH D

GOTO INICIO

: MUESTRA LAS VARIABLES EN LA LCD Y LEE EL TECLADO
MENU:

LCDOUT $FE,1

LCDOUT $FE,$80,"REHA.VELO.TIEMP."
LCDOUT $FE,$C6,DEC VEL
LCDOUT $FE,$C0,DEC reh
LCDOUT $FE,$CC,DEC TIEMP
PAUSE 100

UNO=0

DOS=0

TRES=0

A=0

B=0

C=0

PAUSE 10

LOW A

IF uno=0 THEN start

IF dos=0 THEN incVEL
HIGH A

LOW B

PAUSE 10

HIGH B

LOW C

PAUSE 10

HIGH C

LOW D

IF uno=0 THEN increh

IF DOS=0 THEN inctiemp
HIGH D

PAUSE 10

GOTO MENU

: INCREMENTA EL VALOR DEREHDE 1 EN 1
increh:reh=reh+1

IF reh>=4 THEN reh=0
PAUSE 10

GOTO MENU

: INCREMENTA LA VELOCIDAD DE1 EN 1
incVEL:VEL=VEL+1

IF VEL>=6 THEN VEL=0
PAUSE 10

IF VEL=1 THEN x=200
PAUSE 10

IF VEL=2 THEN x=190
PAUSE 10

IF VEL=3 THEN x=180
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PAUSE 10

IF VEL=4 THEN x=170
PAUSE 10

IF VEL=5 THEN x=165
PAUSE 10

IF VEL=0 THEN x=150
PAUSE 10

GOTO MENU

; INCREMENTA EL TIEMPO DE 5 EN 5 MINUTOS
inctiemp: tiemp=tiemp+5

IF tiemp>=26 THEN tiemp=0
PAUSE 10

GOTO MENU

; EJECUTA LAS VARIABLES PROGRAMADAS MEDIANTE EL TECADO
start:

UNO=0

DOS=0

TRES=0

A=0

B=0

C=0

PAUSE 10

LCDOUT $FE,1

LCDOUT $FE,$80,"INICIO"
LOW A

PAUSE 10

HIGH A

LOW B

PAUSE 10

HIGH B

LOw C

PAUSE 10

HIGH C

LOW D

IF uno=0 THEN borra

HIGH D

IF VEL=1 THEN y=2000

IF VEL=2 THEN y=4000

IF VEL=3 THEN y=6000

IF VEL=4 THEN y=8000

IF VEL=5 THEN y=10000
PULSOUT porta.0,x PAUSE y
PULSOUT porta.1,x PAUSE y
PULSOUT porta.2,x PAUSE y
PULSOUT porta.3,x PAUSE y
GOTO start

; BORRA LAS VARIABLES Y REGRESA AL INICIO.
borra:

x=150

y=0

GOTO MENU

END
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ANEXO E: Esquematico y circuito impreso del progect
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