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RESUMEN

La fundacion Ayudemos a Vivir se dedica a brindar servicio médico y de rehabilitacion
dedicado a nifios, jovenes y adultos de la ciudad de Quito, las cuales padecen de
discapacidades mentales. La fundacion brinda servicio de calidad, autogestion y de
alta tecnologia, por lo cual el proyecto técnico tiene como objetivo principal el disefio
e implementacién de un prototipo de una silla para la ejercitacion muscular de las
extremidades superiores, en las cuales se pueda parametrizar y ejecutar terapias en la

fundacion a diferentes pacientes de los 23 existentes en la fundacion actualmente.

El prototipo tiene partes relacionadas a la mecénica, electronica y de seguridad. Consta
de una estructura resistente y de durabilidad siendo acoplada a la parte electronica
mediante sistema eléctrico para el trabajo de dos servomotores digitales, los cuales
estan calibrados a trabajar a varios angulos de acuerdo a la necesidad del paciente, tal
como se tiene configuracion del nimero de repeticiones el sistema cuenta con una
interfaz hombre-méaquina (HMI) para que el fisioterapeuta realice las configuraciones
necesarias de acuerdo a su mismo criterio para la terapia designada de cada paciente.
Se tiene programado en el HMI la identificacion para cada paciente, asi como los datos

que se ingresaran para la flexo-extension.

La silla cuenta con un sistema de seguridad mediante un paro de emergencia y sensores
de corriente para evitar lesiones en los pacientes y garantizar en alguna emergencia su
evacuacion inmediata. Se tiene adaptada correas para la seguridad y fijacién del

paciente para culminar cada terapia y que el paciente no se sienta incbmodo.
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ABSTRACT

The Help Let's Live Foundation is dedicated to providing medical and rehabilitation
services dedicated to children, youth and adults in the city of Quito, who suffer from
mental disabilities. The foundation provides quality service, self-management and
high technology, so the technical project has as its main objective the design and
implementation of a prototype chair for the muscular exercise of the upper extremities,
in which you can parameterize and execute therapies in the foundation to different
patients of the 23 patients currently affected in the foundation.

The prototype has parts related to mechanics, electronics and security. Constant of a
resistant structure and durability being coupled to the electronic part by means of an
electrical system for the work of two digital servomotors, which are calibrated to work
in several angles according to the need of the patient, as there is configuration of the
number of The system has a man-machine interface (HMI) for the physiotherapist to
make the necessary settings according to the same criteria for the designated therapy
of each patient. The identification for each patient is programmed in the HMI, as well

as the data that is entered for the flexo-extension.

The chair has a safety system through emergency stop and current sensors to prevent
injuries to patients and detected in an emergency immediate evacuation. It has adapted
straps for the safety and fixation of the patient to complete each therapy and that the

patient does not feel uncomfortable.
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INTRODUCCION

La fundacion “Ayudemos a Vivir” estd enfocada a brindar terapias de lenguaje,
hidroterapias, canoterapia, terapias fisicas, hipoterapia y terapia ocupacional. El
presente proyecto de titulacion denominado “Desarrollo de una silla automatica para
terapia de extremidades superiores para pacientes de la fundacion Ayudemos a vivir"

se encuentra conformado en cuatro capitulos los cuales se describen a continuacion:

En el capitulo se describe el problema de estudio, justificacion de realizar el proyecto
y los objetivos tanto el principal como los especificos.

En el capitulo dos se describe la fundamentacion tedrica de la informacion acerca de
la fundacién como sus actividades y terapias. También se describe las partes de manera

general que constara el prototipo.

En el capitulo tres se realiza la caracterizacion del disefio realizado como su

implementacién tanto de manera estructural, electrénica y de seguridad.

En el capitulo cuatro se realizd las pruebas de validacion encontrando los pacientes

que son capaces de utilizar la silla y observado sus resultados.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES
1.1 Problema de estudio

La discapacidad fisica a escala mundial es del 15% de la poblacion, teniendo en el
Ecuador alrededor del 46.78% de personas que tienen alguna discapacidad. (Pérez A.
, 2017)

En el Ecuador existen personas con discapacidad en sus extremidades superiores que
se les dificulta la adquisicion de trabajo y no tienen atencion frecuente en centros
médicos, por lo cual también existen fundaciones dedicadas a la atencion de

discapacidades en varias areas del cuerpo humano. (Pérez A. , 2017)

La fundacion “Ayudemos a vivir” cuenta con 65 pacientes con distintas
discapacidades, que necesitan terapias continuas para evitar que las enfermedades
sigan deteriorando los musculos llegando a producir la atrofia muscular. En la
fundacion trabajan 2 fisioterapeutas que atienden a los pacientes con sesiones que
tienen mayor o menor tiempo de demora de acuerdo al grado de lesion muscular que
el fisioterapeuta evalla, por lo cual existen tiempos altos de espera entre cada terapia
y no hay un horario de atencidn constante para los pacientes. El presupuesto de esta
fundacion hace imposible la contratacion de mas fisioterapeutas. Los 2 fisioterapeutas
existentes no se abastecen a realizar terapias en las extremidades superiores, teniendo
como resultado que los pacientes no reciban atencion constante ya que es conveniente
realizar de 15 a 30 minutos de acuerdo a los diferentes tipos de lesiones necesitando
mayor o menor tratamiento para que el fisioterapeuta evalué cada sesion, por lo tanto
tienen riesgo de adquirir enfermedades por la falta de actividad de sus extremidades
superiores como por ejemplo la atrofia muscular que les afecta perdiendo tamafio y
fuerza en los musculos. Existen terapias que pueden ser automatizadas porque son de
repeticién y tiempo establecidos que actualmente requieren de un fisioterapeuta

permanente. (FundacionAyudemosaVivir, 2019)
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1.2 Justificacion

La Fundaciéon “Ayudemos a Vivir” ubicada en Conocoto, Ecuador, con fines
benéficos, se constituye como una Organizacion no Gubernamental de padres de
familia de nifios y personas con discapacidad. Brinda un servicio médico y de
rehabilitacion para nifios, jovenes y adultos, que padecen de discapacidades mentales,
mediante un servicio de calidad, precios competitivos, autogestion, con profesionales
especializados y comprometidos, basados en el trabajo en equipo, solidaridad, y
responsabilidad, para lograr su insercion en la sociedad, y la satisfaccion de todos los
grupos de interés. Se desarrollara el prototipo de una silla que realice de manera
semiautomatica el trabajo de los fisioterapeutas en el area de las terapias de flexo
extension para extremidades superiores, por lo cual los pacientes no se veran limitados
en las atenciones por la poca cantidad de especialistas ya que es posible realizar la

terapia de manera electrénica.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Desarrollar un prototipo de una silla semiautomatica para la ejercitacion muscular en
las extremidades superiores de personas con discapacidad en la Fundacion "Ayudemos

a Vivir".

1.3.2 Objetivos especificos

— Caracterizar las partes del prototipo para el disefio técnico y de operacion

— Disenfiar la estructura de la silla estatica para la realizacion de terapias automaticas
en las extremidades superiores.

— Desarrollar el sistema electronico para la automatizacion de la silla de ejercitacion
muscular.

— Realizar pruebas del prototipo para la validacién del funcionamiento con terapias

a los pacientes de la fundacion.
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CAPITULO 2
FUNDAMENTACION TEORICA

En el presente capitulo se indica la descripcion y fundamentos de la Fundacion
“Ayudemos a Vivir” teniendo como pacientes a personas con diversas discapacidades,
por lo cual se destaca las terapias en las extremidades superiores para la elaboracion
de una silla automatica y asi evitar la atrofia muscular que es una de las enfermedades
que se mencionaran y se tendra en cuenta el detalle de los diferentes componentes que

conformaran el prototipo.

2.1 Fundacion “Ayudemos a Vivir”

La fundacién fue fundada en el afio de 1996 por motivo de un accidente de un nifio de
acuerdo al descuido de los médicos que dejaron caer y por lo cual le causaron paralisis
cerebral para posteriormente diagnosticarle leucemia al hijo de la Sefiora Rosa
Romero, la cual realizé una promesa ante Dios que si su hijo es salvado pues se
dedicaria a la ayuda y velacion por las personas que tengan discapacidad mental severa
provenientes de familias de bajos recursos econdmicos. Consecuencia de esta tragedia
el nifio se recupero de la leucemia por lo cual su lucha fue de un resultado gratificante
y para asi entre un grupo de madres poder establecer la fundacion Ayudemos a Vivir.
Esta fundacion se encuentra en Conocoto en la Av. Jaime Roldos Aguilera, s/n, ex
instalaciones del INFA, junto a la casa hogar del MIES. (FundacionAyudemosaVivir,
2019)

La fundacion tiene aproximadamente 22 afios de funcionamiento dedicandose al apoyo
y ayuda de personas con discapacidades de bajos recursos economicos de diferentes
edades, que al inicio una organizacion italiana entrego casas con el propdsito de acoger
a nifios abandonados, por lo cual se unié a la fundacién a dicho proyecto para trabajar
conjuntamente teniendo como resultado diferencias de expectativas ya que las
condiciones de los nifios abandonados eran muy diferentes a las condiciones de nifios
con discapacidades, por lo cual se pidid una casa aparte para asi ser exclusiva para
tratar discapacidades y que con la ayuda y el esfuerzo de un grupo de madres se pudo

levantar el establecimiento adecuadamente. (FundacionAyudemosaVivir, 2019)
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Las personas de la fundacion de diferentes edades cuentan con rehabilitacion integral
con terapias fisicas, terapias de lenguaje, terapia ocupacional, psicorehabilitacion, hipo
y canoterapia, hidroterapia, recreacional, integracion, capacitacion familiar, atencion
medica tanto general como fisiatria. Desde su fundacion siempre busco tener
convenios con el estado que se han seguido manteniendo hasta la actualidad.

(FundaciénAyudemosaVivir, 2019)

Figura 2.1 Logo de identificacion de la Fundacion

___4 —_
Fundacién Ayudemos A Vivir

Logo de la Fundacién “Ayudemos a Vivir”, Fuente: (FundacionAyudemosaVivir, 2019)

2.2 Discapacidades que se ocupa la Fundacion

La fundacién “Ayudemos a Vivir” se encarga de acoger, ayudar y apoyar a nifios,
jovenes y adultos del Distrito Metropolitano de Quito que adolecen de discapacidades

mentales.

2.2.1 Discapacidad mental

Discapacidad es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad
en forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano. Las
discapacidades mentales afectan tanto las actividades motoras como las mentales de
una persona y entre ellas estan: el Sindrome de Down, la Felilcetonuria, el Sindrome
de West o el Sindrome de fragil. (Ke & Liu, 2017).

2.2.2 Discapacidad fisica 0 motora

La discapacidad fisica es la reduccion de la movilidad de alguna parte del cuerpo de
manera total o parcial por lo que resulta una dificil insercion a la sociedad ya que se

encuentra limitaciones en las actividades motrices convencionales.
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Se tienen diversos factores que provocan esta discapacidad como reumatica,
infecciosa, neuroldgica en la medula o el cerebro, viral, traumatismos o paralisis
cerebral.
Existen diferentes tipos de clasificaciones tales como: (Ke & Liu, 2017)
Segun déficit de movimiento:

— Paresias

— Plejias
Segun la cantidad de miembros afectados:

— Monoplejia

— Hemiplejia

— Diaplejia

— Paraplejia

— Cuadriplejia.

2.3 La fisioterapia

La fisioterapia se reconocio definida cuando la Organizacion Mundial de la Salud la
estableci6 como una ciencia que mediante diversos medios fisicos se realiza
tratamiento para alguna parte del cuerpo de una persona que sufre dolencias de algin
tipo especifico. Se incluye en la fisioterapia diagnosticos con motivo de establecer
niveles de fuerza muscular, las capacidades funcionales, extension y limites de
movimiento articular mediante el control del tratamiento con resultado de evolucion

positiva en el paciente. (CuidatePlus, 2019)

La fisioterapia es considerada preventiva en el medio de mantener la salud en un estado
adecuado de acuerdo a la edad mediante medios naturales tales como luz, agua,
electricidad y también medios mecanicos que se encuentran relacionados a los
masajes. (CuidatePlus, 2019)

2.4 El fisioterapeuta

El fisioterapeuta es relacionado a la persona que es especializada en la profesion de la
fisioterapia ya que es una profesion reconocida en la Ley de Ordenacion de Profesiones

Sanitarias, conformando varias técnicas especializadas para el tratamiento muscular.
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Se considera que es multidisciplinar ya que se encuentra relacionada en diferentes
disciplinas o profesiones médicas como por ejemplo la pediatria.
El fisioterapeuta ejerce su profesion de manera personalizada en centros médicos o

también de manera libre mediante atencién domiciliaria. (CuidatePlus, 2019)

El fisioterapeuta es considerado en diferentes actividades de las cuales destacan estar
aptos para: (CuidatePlus, 2019)

— Realizar un examen y una evaluacion integral del paciente.

— Evaluar los resultados del examen o diagnéstico y hacer juicios clinicos.

— Determinar cuando los pacientes deben ser referidos a otro profesional de la

salud.
— Implementar un programa de intervencion o tratamiento.
— Determinar el resultado del tratamiento.

— Hacer recomendaciones para el autocuidado.

2.5 La atrofia muscular

Se considera a la atrofia muscular como un factor negativo en lo que trata de la
funcionalidad y movimiento muscular de las personas limitando su desempefio total
en varias actividades dentro y fuera del hogar. Las causas para la atrofia muscular
normalmente son debido a dolores o inflamaciones que posteriormente son
evolucionadas a enfermedades crénicas como el cancer si no se realiza algun tipo de
tratamiento para una evolucion positiva. La atrofia muscular afecta a las células
nerviosas de los masculos obteniendo como resultado disminucion en la masa

muscular y perdida de la fuerza. (Ramirez, 2012)

2.6 Terapias en miembros Superiores

El objetivo de las terapias en miembros superiores es que mediante un tratamiento de
ejercitacion muscular se logre recuperar la utilizacion frecuente de algin miembro

superior logrando que vuelva a ser funcional y evitando méas enfermedades a futuro.
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2.6.1 Abduccion

Se realiza la persona de pie con los brazos a los costados comenzando con la elevacién
de cada brazo independientemente ya que este movimiento es considerado como
coordinado y se realiza de manera continua para ayudar al movimiento de las
articulaciones del hombro desde que comienza la terapia hasta su finalizacion luego
de las repeticiones requeridas, se tiene en cuenta que para aumentar su amplitud de
movimiento se puede realizar movimientos en la cadera como se muestra en la Figura

2.2 alcanzando una amplitud maxima de 180 grados. (Kapandji, 2012)

Figura 2.2. La Abduccion.

Miembro Superior, abduccién. Fuente: (Kapandji, 2012)
2.6.2 Aduccion

Se le considera un movimiento contrario a la abduccion ya que inicialmente se
mantiene en la postura de la abduccion con los brazos a los costados en reposo y
terminando con movimientos frente y detras de la cadera permitiendo que se alcance
una leve flexion central en el brazo para asi alcanzar una amplitud méxima de 75

grados como se muestra en la Figura 2.3. (Kapandji, 2012)

Figura 2.3. La Aduccion.
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Miembro Superior, aduccion. Fuente: (Kapandji, 2012)
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2.6.3 Flexion de codo

Esta terapia es teniendo en cuenta el movimiento del codo ya que en un plano sagital
se debe dirigir al antebrazo hacia adelante y arriba con una amplitud de 145 grados
teniendo en cuenta que depende de la masa muscular de cada persona ya que existe un
tope entre el antebrazo y el brazo lo que limita alcanzar dicha amplitud maxima. (Faes,
2011)

Figura 2.4. Flexion.

Avrticulacion del codo, flexion. Fuente: (Faes, 2011)

2.6.4 Extension de codo

Se debe tener en cuenta tener antes una terapia de flexion que seria la posicion inicial
con el codo en flexion topando el brazo con el antebrazo para continuamente dirigir el
brazo hacia abajo y atras de acuerdo al plano sagital. El tope del pico del olecranon del
cubito con la fosa olecraniana del hiimero limita el maximo de esta terapia llegando a
un limite para continuamente volver a empezar con la terapia de flexion y asi seguir
alternando. (Faes, 2011)

Figura 2.5. Extension.

Articulacion del codo, extension. Fuente: (Faes, 2011)
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2.6.5 Lapronaciony la supinacion

Se considera que esta terapia es propia ya que los movimientos son unicos del
antebrazo y se realizan por la existencia de la radio cubital superior e inferior que son
articulaciones que permiten cumplir con esta terapia. La posicién inicial es cuando se
tiene a la palma dirigiéndola hacia abajo por lo cual el antebrazo es llamado que se
prona con una amplitud de 85 grados, luego se tiene que la palma se dirige hacia arriba

diciendo que supinamos el antebrazo con una amplitud de 90 grados. (M. Faes, 2011)

Figura 2.6. La pronacion y supinacion.

SUPINACION

Avrticulacion del codo pronacion y supinacién. Fuente: (Faes, 2011)

2.7 Sillas para terapias

La silla puede ser construida de diferentes materiales de acuerdo al espacio y ambiente
en el que se encuentra o requiere como madera, plastico, metal, o algin otro material
deseado, también tiene habitualmente cuatro patas. Existen una gran variedad de
disefios de sillas que de acuerdo a su uso y material tienen varios precios desde las méas
econdmicas y sencillas con un unico motivo de uso que es de sentarse hasta las mas
caras que forman parte de uso como por ejemplo médico o industrial. Una silla
terapéutica tiene el posicionamiento que el paciente necesita, ya que consta de
diferentes elementos ajustables y también consta de varios accesorios de control para
las diferentes partes del cuerpo que se desee rehabilitar mediante el trabajo terapéutico

necesario de cada paciente o usuario. (Perez & Gardey, 2016)
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2.7.1 Software de disefio CAD para la silla

El Sistema de Disefio Asistido por Ordenador o también llamado CAD es un conjunto
integrado entre la relacion de ordenador y aplicaciones. El sistema CAD permite al
usuario disefiar de manera interactiva teniendo en cuenta la facilidad de construccion
de lo que el usuario necesita proyectar para su medio de trabajo. Los programas CAD
tienen un papel importante formando parte de la automatizacién integrada cumpliendo

con ser un medio de control de la informacion. (Soto & Gandarias, 2013)

2.8 Componentes del prototipo

Se establece varios componentes que conformaran la silla automatica tanto en su parte
mecanica como electronica para su correcto funcionamiento en la terapia de

extremidades superiores las cuales se detallaran a continuacion.

2.8.1 Interfaz Hombre Maquina (HMI)

La interfaz hombre maquina es también conocida como HMI considerada el
dispositivo que permite tener una interaccion entre el usuario y la maquina que es
cualquier dispositivo electronico. Generalmente el HMI consta de diferentes paneles
de control compuestos por indicadores y comandos. Por lo general en una empresa el
HMI es el dispositivo cominmente usado para que el operador y supervisor tengan el

manejo y control de un area de proceso industrial. (Wonderware, 2019)

Tiene como funcion principal la visualizacion en tiempo real de la informacién de
operacion de un sistema al que se haya sido establecida, permitiendo asi que mediante
el HMI se establezca cambios y controles para la optimizacién de un proceso o

cualquier elemento. (Wonderware, 2019)

2.8.2 Servomotores

El servomotor es un motor que permite manipular el cambio del sentido de giro del
motor mediante su polaridad y también la posicion del eje en instantes que se
requieran. Tiene su funcionalidad para moverse a diferentes grados que se determinen
y para finalmente mantenerse en una posicién fija, por lo cual esta compuesto por

varios elementos tanto electromecanicos como electrénicos. (Garcia, 2016)
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En el interior de un servomotor se encuentra un motor DC, por el cual el eje se encaja
en una caja de engranajes teniendo parecido a una transmision, de tal manera que se
obtiene que el torque del motor se pueda potenciar y establecer una posicién fija
cuando sea necesaria. En el servomotor la parte del circuito electronico es
principalmente para controlar el movimiento y las posiciones que se desee del motor.
(Garcia, 2016)
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CAPITULO 3
DISENO E IMPLEMENTACION

En este capitulo se desarrolla el disefio de la silla automéatica con sus componentes
especificos utilizados tanto en la parte mecanica como electronica para establecer las
caracteristicas de los componentes, asi como la parte del software utilizado en la parte
de programacion del prototipo.

3.1 Estructura de la silla

Para el disefio de la silla se tomé en cuenta la seguridad del paciente a realizar la
ejercitacion, el material que evite deterioro instantaneo de la silla, el tapizado para la
comodidad y cuidado de algun dafio al paciente. Todos estos aspectos se establecieron
para en conjunto con la parte electrénica y mecanica lograr el correcto funcionamiento

del prototipo para la ejercitacion y uso de los pacientes.

3.1.1 Acero inoxidable

Se us0 acero inoxidable para toda la estructura de la silla como se observa en la Figura
3.1y Figura 3.2, se us6 tubo de acero inoxidable cuadrado de pulgada y media con una
longitud de 6 metros, ya que es resistente a la oxidacion, corrosion, resistencia térmica,
aspectos de higiene y limpieza, lo cual le hace un material con superficie dura, lisa y
uniforme de limitada soldabilidad, de larga durabilidad y si tiene algun dafio mecanico

su pelicula es autorreparable mediante oxigeno. (Bonnet, 2019)

Figura 3.1. Estructura de la silla.

Estructura de la silla realizada en el software AutoCAD. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.
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Figura 3.2. Estructura de los brazos en acero inoxidable.

Estructura de los brazos realizada en el software AutoCAD. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

A continuacién, las vistas de la silla disefiada en AUTOCAD se encuentran las
medidas en centimetros.

Figura 3.3. Vista frontal de la estructura.
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Vista frontal de la estructura de la silla realizada en el software AutoCAD.

Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.
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Figura 3.4. Vista lateral de la estructura.
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Vista lateral izquierda de la estructura de la silla realizada en el software AutoCAD. Autores: Chavez
Jorge y Yugsi Erik.

Figura 3.5. Vista superior de la estructura.
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Vista superior de la estructura de la silla realizada en el software AutoCAD. Autores: Chavez Jorge y
Yugsi Erik.

3.1.2 Tapizado y seguridad

Se establecio el tapizado como se observa en la Figura 3.6 con esponjas anti acaros
acolchonadas para el asiento, el espaldar, la cabeza y los brazos. Se usé correas de

seguridad dirigidas desde el pecho hacia los hombros y la cintura para sostener al
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paciente, al igual que correas para que los brazos se encuentren fijos al tapizado de la

estructura.

3.1.3

Figura 3.6. Silla automética.

\

La silla tapizada con sus correas de seguridad. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik

Partes de la silla automatica

La silla consta de 9 partes distribuidas de acuerdo al disefio previo realizado en el

software AutoCAD para la estructura y en Proteus para la parte electronica. En la

Figura 3.7 se detallan las partes.

1.

© o N o g bk~ w DN

Paro de emergencia (Switch pulsador LA128-BX1).
Pantalla tactil de 7 pulgadas (Nextion NX8048T070).
Correa de seguridad (torso).

Correa de seguridad (brazos).

Servomotor brazo izquierdo.

Servomotor brazo derecho.

Interruptor de encendido/apagado.

Fuente de alimentacion (Hengfu HF100W-SF-12).

Tarjeta de control.
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Figura 3.7. Silla automatica.

Partes de la silla automatica. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik

3.2 Tarjeta de control

En la Figura 3.8 se muestra el disefio de la tarjeta de control PCB (circuito impreso)
en el software Proteus con sus respectivas pistas conductoras que conectan a los
diferentes elementos de la Tabla 3.1, ubicados de acuerdo a un disefio previo para la
implementacion.

Figura 3.8. Tarjeta de control.

Disefio de la placa de la tarjeta de control en el software Proteus. Autores: Autores: Chavez Jorge y
Yugsi Erik.

La tarjeta de control cuenta con un microcontrolador ATmega328P con entradas y

salidas para la recepcion y transmision de datos, la pantalla TFT (Transistor de
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Peliculas Finas) de 7 pulgadas, control de motores, el modulo del reloj en tiempo real,
la memoria serial tipo EEPROM y un buzzer.
En la Tabla 3.1 se tiene los elementos que conforman la tarjeta de control para

posteriormente implementarlos en el circuito impreso.

Tabla 3.1. Tarjeta de control.

Cantidad Elemento
1 Microcontrolador Atmega328P
3 Capacitores ceramicos de 100nF
2 Capacitores 22pF
1 Capacitor dieléctrico de 10uH
1 Eesistencias de 1062
2 Eesistencia de 470
2 Eesistencia de 10062
3 Eesistencia de 1k
4 Fesistencias de GkL2
1 Cristal 20 MHz
1 Buzzer
1 Memoria 241L.C512
1 Eeloj en tiempo real DE3231M
1 Led rojo
2 Optoacepladorss AN25
2 Mosfet IRFZ44E
2 Amplificadores MCPG002
1 Diodo 1N4007
1 Diodos 10A01
1 Eegulador 7303

Elementos que conforman la tarjeta de control de circuito impreso. Autores: Chavez Jorge y Yugsi
Erik.

En la Figura 3.9 se realizo la simulacion del funcionamiento de la tarjeta de control

para observar el respectivo comportamiento de todos sus elementos y comprobar el

funcionamiento del disefio realizado previamente a la implementacion real.
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Figura 3.9. Circuito de la tarjeta de control.
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Simulacion de la tarjeta de control con sus elementos en el software Proteus. Autores: Chavez Jorge y
Yugsi Erik.

En la Figura 3.10 se observa la tarjeta de control implementada de manera real de
acuerdo a la disefiada previamente en Proteus de la Figura 3.8. Como se observa cuenta

con sus respectivas pistas para realizar la ubicacion de los elementos.

Figura 3.10. Tarjeta de control.
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Tarjeta de control implementada sin los elementos. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.11 tenemos la placa de control completa con sus respectivos elementos

ubicados y soldados para poder ser utilizada posteriormente.
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Figura 3.11. Tarjeta de control completa.

Tarjeta de control con sus respectivos elementos soldados. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

3.2.1 Diagrama de bloques

En el diagrama de bloques de la tarjeta de control, entre sus principales caracteristicas
que lo conforman podemos encontrar el microcontrolador, la memoria serial
EEPROM, la pantalla TFT de 7 pulgadas, el reloj en tiempo real, el control del
servomotor 1y servomotor 2, el boton de emergencia, el buzzer y la fuente. Observe
la Figura 3.12.

Figura 3.12. Diagrama de bloques.

INTERFAZ GRAFICA
PANTALLA
NEXTION 7~
NX8048T070
II MEMORIA EEPROM
A » 2410512
\l—\/

FUENTE DE MODULO RTC
ENERGIA »|  MicRocoNTROLADOR |{mmmm (Reloj en tiempo real)
12V -84V ATMEGA328 DS3231M

HF100W-SE-12
<: SWITCH
PULSADOR
Jl H LA128-BX1

SERVOMOTORES SENSORES
RDS 5160 DE -
CORRIENTE BUZZER

Disefio del diagrama de bloques de la tarjeta de control. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

3.2.2 ATMEGA 328

Atmel cred el microcontrolador ATmega328, el cual es usado en tarjetas Arduino para
poder reemplazar si en algun caso se dafia el microcontrolador al igual que crear una
tarjeta arduino de manera personal. Las instrucciones se ejecutan en un solo ciclo de
reloj llegando a alcanzar una potencia de 1 MIPS. EI ATmega 328P es el reemplazo a

este microcontrolador que funciona entre 1.8 y 5,5 voltios. (ATMEL, 2015)
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En la Figura 3.8 se observa la simulacion con los diferentes elementos que maneja el
microcontrolador ya que cuenta con pines de conexidn de entradas y salidas realizando
los procesos como por ejemplo para el control de los servomotores y los procesos para
el funcionamiento de la silla. EI ATmega328P tiene las caracteristicas suficientes y
necesarias para el desarrollo del software y hardware del prototipo.

3.2.3 Memoria 24LC512

La memoria serial EEPROM 24LC512, sirve como una memoria externa que se
observa en la Figura 3.12 que permite guardar los datos de los pacientes existentes de
la fundacion “Ayudemos a Vivir” tales como el ID (Identificacion), nombre, apellido,
asi como los parametros de ejercitacion como el angulo inicial, &ngulo final y nimero
de repeticiones tanto para el brazo derecho como el izquierdo. Estos datos
almacenados son para un usuario o paciente ocupando una trama de 57 bits, por lo cual
de acuerdo a la Ec. (3.1) se obtiene un resultado de aproximadamente 1122 usuarios

que podran ser registrados.

Capacidad de almacenamiento
d Ec. (3.1)

Numero de usuarios = : :
Capacidad usada por 1 usuario

Numero de usuarios = % =1122.81

3.2.4 Reloj en tiempo real DS3231M

El médulo DS3231M tiene funciones de uso como reloj, calendario y alarma que se
encuentra incluido en la tarjeta de control como se observa en la Figura 3.15, ya que
se requiere el uso de la fecha y hora. Este mddulo es de alta precision teniendo en
cuenta el formato de fecha en mes, dia y afio, asi también como el formato de hora en
horas, minutos y segundos con afio bisiesto hasta el 2100, este mddulo es usado para
tener informacidn, realizar la configuracion y almacenar los datos para visualizar la

Gltima sesion tanto en fecha y hora de la ejercitacion del paciente.

En la Figura 313 se observa las conexiones realizadas entre el reloj en tiempo real y la

memoria EEPROM ya que se almacena los datos de ejercitacion tanto de la fecha como
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la hora para posteriormente en la proxima sesion del paciente ser mostrada su Gltima

asistencia ingresando su usuario en el panel tactil.

Figura 3.13. Circuito de la memoria 24LC512 y reloj en tiempo real (RTC).

; A0 SCK g
A1 SDA
3 HE e 7 R13
24LC512 1K
D7
RTC1 LED-RED
. 32K %
—— scL saw [—
—5—1 sba SCL |— {> scL
—— vee SDA [ {=> sDA
GND VGG [— =
GND _|——
— DS3231M

Disefio del circuito conexion de la memoria serial tipo EEPROM y RTC en el software Proteus ISIS.
Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.
3.2.5 Control de los servomotores 1y 2

Para el control del servomotor 1y 2 se utiliza un optoacoplador 4N25 que actua como
interruptor y un mosfet IRFZ44E el que activara a los servomotores como se observa

en la Figura 3.14.

Figura 3.14. Circuito de control del servomotor 1y 2.
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Disefio del circuito para el control del servomotor 1y 2 en Proteus ISIS. Autores: Chavez Jorge y
Yugsi Erik.

3.2.6 Servomotores RDS 5160

EI RDS5160 tiene un tamafio estandar con una fuerza de 60Kg se observa en la Figura
3.15, tiene caracteristica que es digital que cuenta con engranajes metalicos como
material, también teniendo en cuenta que tiene rodamientos de bolas dobles y todo esto
lo hace un servo digital de alta calidad. Posee unos angulos de operacion tanto inicial

como maximo de 270 grados. Para este proyecto se utilizé su acoplamiento de un Kit
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pan-tilt ensamblado para diferentes tipos de movimientos sean suaves o fuertes.
(MicroRobotics, 2019)

Este potente servo con reduccion metalica incluye brackets metalicos que facilitan la
conexion entre articulaciones. ldeal para proyectos de brazos roboéticos, bipedos o
artrépodos en general. Puede rotar aproximadamente 270 grados (135° en cada
direccién). Tiene la facilidad de poder trabajar con diversidad de plataformas de
desarrollo como Arduino, PICs, Raspberry Pi, o en general a cualquier
microcontrolador. (MicroRobotics, 2019)

Figura 3.15. Servomotor RDS 5160.

Imagen real del servomotor digital RDS 5160 DE 60kg. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

3.2.7 Sensor de corriente

Este circuito sensa la corriente mediante una resistencia muy baja de 100 miliohms, se
calcula mediante la Ecuacion (3.2) la sefial de voltaje que se genera en la resistencia,
la cual ingresa a un amplificador MCP6002 que a la salida entrega una sefial de voltaje
amplificada e ingresa al pin 23 ADCO y al pin 24 ADC1 del microcontrolador
ATmega328P que nos entrega un dato de 0 — 1023 para comparar con el programa que
el servomotor 1 con un valor de 300 y el servomotor 2 con 390 se establece que existe

un exceso de corriente.

En la Ecuacion (3.2) se calcula el voltaje de la resistencia de 100mQ que ingresara al

amplificador.

V = RxI Ec. (3.2)
V =100mQx1A

V=01v

ADC de 10 bits => 0— 1023
0—5v
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A continuacidn, se especifica los datos que el ADC nos entrega para cada servomotor

en el momento de activarse el sensor de corriente.

Servomotor 1 obtiene del ADC => 300
Servomotor 2 obtiene del ADC => 390

Voltaje del ADC x Valor entregado del ADC
Valor numérico maximo del ADC

L) X300

1023

Vservomotor = Ec. (3.3)

Vservomotorl = (

Vservomotorl = 1.466 v

De la Ecuacion (3.2) se calcula la corriente en el momento que el ADC nos entrega el
valor de 0-1028.

v
Iservol = =

1.466
100mQ

Iservol = 14.66 mA

Iservol =

5
1023

Vservomotor2 = ( )x390

Vservomotor2 = 191 v

1%
Iservo2 = =

1.91
100mQ

Iservo2 = 19.1 mA

Iservo2 =

En la Figura 3.16 se observa la pantalla tactil con su respectiva advertencia tanto para
el brazo izquierdo como el derecho en el funcionamiento del sensor de corriente, por
lo cual en la pantalla nos aparecera una advertencia indicando que hubo error en la
corriente entonces automaticamente el motor se detiene para asi evacuar al paciente y

evitar lesiones.
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Figura 3.16. Pantalla téctil.
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Imagen real con la advertencia en el brazo izquierdo. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

3.2.8 Diodos de proteccion

El circuito de la Figura 3.17 esta disefiado con diodos de 50V, 10A que actlan de
forma unidireccional (un solo sentido) para el flujo de la corriente, esto nos asegura la
proteccion del servomotor 1 y 2. Los diodos estan conectados en serie, los
servomotores consumen aproximadamente 5A por lo cual los cinco diodos soportan

las corrientes de los dos servomotores.

Figura 3.17. Circuito diodos de proteccion.
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Disefio del circuito de diodos de proteccidn para el servol y el servo2 en Proteus ISIS. Autores:

Chavez Jorge y Yugsi Erik.

Los servomotores tienen un voltaje de alimentacion de 8v teniendo como resultado
una velocidad de 0.14 segundos cada 60 grados. Los servomotores tienen un par de

65kg.cm trabajando en un rango de 0 a 110 grados.

3.2.9 Regulacion del voltaje

Este regulador de voltaje es de mucha importancia en la tarjeta de control ya que da
un voltaje de salida de 5 voltios a 1 amperio y tiene un ingreso de voltaje maximo de

35V, con esto se evita riesgos de dafiar el circuitito o médulos de la tarjeta de control
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debido a oscilaciones en los niveles de tension, es un regulador accesible y de bajo
costo. En el regulador de voltaje 7805 ingresa una tension de 12 voltios y de salida
tenemos 5 voltios para el funcionamiento de la tarjeta de control y sus médulos, el

circuito y su conexion se observa en la Figura 3.18.

Figura 3.18. Circuito regulador de voltaje.
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Disefio del circuito regulador de voltaje 5V en Proteus ISIS. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

3.3 Pantalla Tactil Nextion NX8048T070

La pantalla Nextion es una interfaz HMI que establece interfaces entre los procesos,
la maquina o los dispositivos y el ser humano permitiendo tener el control y la
visualizacion. Nextion tiene aplicaciones en el Internet de las cosas y en la electronica

de consumo. (Topdn, 2017)

Figura 3.19. Pantalla tactil.

Pantalla tactil Nextion NX8048T070 de 7 pulgadas. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik

Nextion se encuentra conformado con una serie de placas de transistores de pelicula
fina (TFT) que representa el hardware de la pantalla, en la cual una placa usa solo un
puerto para comunicarse y evitar la dificultad del cableado, se observa en la Figura
3.19. (Topon, 2017)
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3.3.1 Software Nextion Editor VV0.59

Nextion Editor es un programa gratuito para el desarrollo de HMI para Nextion Basic
Series y Enhaced Series. La version utilizada es la 0.59, reduce la cantidad de trabajo
en el HMI, incluyendo que el HMI reproduzca videos y audio, haciendo més facil las
funciones de animacion y deslizamiento tactil de texto. (Topdn, 2017)

3.3.2 Interfaz programada en el software

Se tiene 8 pantallas configuradas y programadas de acuerdo a la necesidad y
funcionamiento de la silla. En la Figura 3.20 se observa la bienvenida, en la cual no se

interactua y tiene un cierto tiempo de visualizacion.

Figura 3.20. Pantalla de portada.
SILLA AUTOMATICA

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

___

_—
Fundacion Ayudemos A Vivit

Pantalla de bienvenida antes del menu principal. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.21 se observa la pantalla de menu principal que tiene tres opciones tales
como: la primera opcidn “ingresar usuario” para una persona que ya haya sido
registrada con anterioridad o haya realizado algun ejercicio previo, la segunda opcién
“registrar usuario” que se ingresard para guardar la informacion de una persona que
realice la ejercitacion por primera vez y por ultimo la tercera opcion de “iniciar
gjercicio” que dirigird directamente a la ejercitacion para una persona que no tenga

ninguna informacién o datos.
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Figura 3.21. Pantalla interactiva de menu principal.

UNIVERSIDAD POLITECNICA
SALESIANA e 1 [ ]
e

FUNDACION AYUDEMOS A VIVIR

| INGRESAR usuARIO |

| REGISTRAR UsUARIO |

| miciar Esercicio |

j.éﬁ

Segunda pantalla interactiva en la cual tendremos varias opciones de ingreso. Autores: Chavez Jorge y
Yugsi Erik.

En la Figura 3.22 se observa el diagrama de flujo de la configuracién de la hora, fecha
y ajuste de brillo de la pantalla tactil y en la Figura 3.23 se programo la pantalla en el
software para la configuracion de la fecha tanto en el dia, mes, afio y la configuracion

del tiempo en formato de 24 horas tanto para cambiar las horas, minutos y segundos.

Figura 3.22. Diagrama de flujo de configuracion.

[ INICIO DE LA SILLA ENCENDIDA ]

‘ MENU PRINCIPAL

¢CONFIGURAR FECHA Y HORA?

5l

CONFIGURAR DiA, MES Y ANO
CONFIGURAR HORA, MINUTOS Y SEGUNDOS

CONFIGURAR BRILLO DE LA PANTALLA

)

GUARDAR CONFIGURACION

¥

FIN

Configuracion de la fecha, hora y brillo de la pantalla tactil. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.23 se tiene la pantalla para configurar cada elemento de la fecha y
hora con unos indicadores de + y — para elegir el valor requerido y al terminar

guardar para volver al mena principal.
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Figura 3.23. Pantalla de fecha, hora y brillo.

28/07/2020 MIERCOLES

KB B
00:00:00 m

Pantalla de configuracion de la fecha y hora. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

Se tiene dos tipos de teclados que se usaran en la pantalla tactil como son el
alfanumérico de la Figura 3.24 para el ingreso del nombre y apellido del paciente. El
teclado numérico de la Figura 3.25 es usado para el ingreso del 1D, angulo inicial,
angulo final y nmero de repeticiones para el brazo derecho e izquierdo.

Figura 3.24. Teclado alfanumérico.

TB a s d f g h j k 1 0K

CAPS z X c v b n m

123 | < SPACE > ?

El ingreso de informacion es por medio de letras y nimeros. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.25 se observara el ingreso de la identificacion (ID), en el cual se tiene
una advertencia que el ID debe ser mayor a cero, por lo cual si es primera vez
tendremos un anuncio que nos dird “USUARIO NO REGISTRADQO”, por lo cual

deberemos ir a la opcidn registrar usuario que se observa en la Figura 3.29.
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Figura 3.25. Pantalla del teclado numérico.

Ingreso de la informacion usando teclado numérico. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.26 se observa el diagrama de flujo de la opcidn del menu principal

“Ingresar Usuario” observando el comportamiento del sistema.

Figura 3.26. Diagrama de flujo de la opcidn ingresar usuario

[ INICIO DE LA SILLA ENCENDIDA ]

MENU PRINCIPAL E

¢INGRESAR USUARIO?

Sl

INGRESAR N° ID
INGRESAR NOMBRE

INGRESAR APELLIDO

¢USUARIO REGISTRADO?

Sl

INGRESAR ANGULO INICIAL BRAZO DERECHO
INGRESAR ANGULO FINAL BRAZO DERECHO

INGRESAR REPETICIONES

l

INGRESAR ANGULO INICIAL BRAZO IZQUIERDO

INGRESAR ANGULO FINAL BRAZO IZQUIERDO

INGRESAR REPETICIONES

l

| INICIAR EJERCITACION |

Configuracion e ingreso de datos para ingresar un usuario. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.27 se observa el diagrama de flujo de la opcién del menu principal
“Registrar Usuario” por lo que se tiene como primera prioridad ingresar un unico ID

que seréa el que identificara a cada paciente en conjunto con su nombre y apellido.
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Figura 3.27. Diagrama de flujo de la opcion registrar usuario.

[ INICIO DE LA SILLA ENCENDIDA ]

MENU PRINCIPAL

EREGISTRAR USUARIO?

Sl

INGRESAR NOMBRE
INGRESAR APELLIDO

INGRESAR N° ID

l

“USUARIO REGISTRADO"

GUARDAR
!

INGRESAR ANGULO INICIAL BRAZO DERECHO

INGRESAR ANGULO FINAL BRAZO DERECHO

INGRESAR REPETICIONES

I

INGRESAR ANGULO INICIAL BRAZO IZQUIERDO

INGRESAR ANGULO FINAL BRAZO IZQUIERDO

INGRESAR REPETICIONES

}

‘ INICIAR EJERCITACION |

FIN

Ingreso de datos para registrar un usuario. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.28 se registra un nuevo usuario para almacenar en la memoria y

continuar a la ejercitacion, se tiene como datos el Nombre, Apellido y No ID.

Figura 3.28. Registrar usuario.

UNIVERSIDAD POLITECNICA

PE)SALESIANA

INGRESE SUS DATOS

NOMBRE:
APELLIDO:

N° ID:

| cuaroar || saur |

Pantalla de registrar y almacenar los datos de un usuario. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.29 se realiza la configuracion e ingreso de informacion de rango de
angulo de trabajo estableciendo el angulo inicial y el &ngulo final de ejercitacion, asi
mismo se ingresara el nimero de repeticiones, esto se lo realiza para el brazo derecho

y el izquierdo. También se observara la informacion de la persona que realiza el
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ejercicio en la parte superior derecha de la pantalla. La Figura 3.29 es igual en el

ingreso de informacidn tanto para el brazo derecho como el izquierdo.

Figura 3.29. Pantalla brazo derecho.

UNIVERSIDAD POLITECNICA
SALES'ANA 1D NOMBRE APELLI DO
BRAZO DERECHO
ANGULO N° DE REPETICIONES
INICIAL
FINAL
[ sicuiente ||  saur |

Configuracion e ingreso de datos del brazo derecho e izquierdo. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.30 se realiz6 la visualizacion de la informacion ingresada teniendo en
cuenta que la letra “I” se refiere al brazo izquierdo y la letra “D” al brazo derecho. En
esta Figura se observara el transcurso del ejercicio viendo las repeticiones que se van

realizando.

Figura 3.30. Pantalla de ejercitacion de los brazos.

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIAENA 000 NOMBRE APELLI DO
EJERCITANDO ANGuLoip 1
ANGULOFD [

REPETIRD [
REPETICION N°: D N
ANGULOI11I [

ANGULOFI [
REPETIRI [__]
[ parRAR |[conTiNUAR|[ saur ]

Visualizacion de los datos a cumplirse tanto en el brazo derecho como el izquierdo con sus respectivas

repeticiones. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En la Figura 3.31 tenemos el diagrama de flujo de la Gltima opcidn del menu principal
que es “Iniciar ejercitacion”, por lo que esta opcion es creada para poder realizar la
ejercitacion sin ningun tipo de registro como se usé para capacitar al fisioterapeuta en
la utilizacion del prototipo y no realizar a cada momento el registro e ingreso de usuario

para acceder a la configuracién de parametros del ejercicio.
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Figura 3.31. Diagrama de flujo de la opcion iniciar ejercicio.

[ INICIO DE LA SILLA ENCENDIDA ]

MENU PRINCIPAL

ZINICIAR EJERCICIO?

INGRESAR ANGULO INICIAL BRAZO DERECHO

INGRESAR ANGULO FINAL BRAZO DERECHO

INGRESAR REPETICIONES

INGRESAR ANGULO INICIAL BRAZO IZQUIERDO
INGRESAR ANGULO FINAL BRAZO IZQUIERDO

INGRESAR REPETICIONES

l

INICIAR EJERCITACION

SALIR

FIN

Ingreso de datos para iniciar directamente la ejercitacion. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.
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CAPITULO 4
PRUEBAS DE VALIDACION

En este capitulo se desarroll6 las pruebas de funcionamiento del prototipo de la silla
automdtica para asi concluir validando el funcionamiento con los pacientes de la
fundacién “Ayudemos a Vivir” en las diferentes terapias de acuerdo al tipo de

pacientes, teniendo en cuenta su condicion fisica y patoldgica.

4.1 Descripcion de los pacientes

La fundacion “Ayudemos a Vivir” cuenta con 23 pacientes existentes entre jovenes
adultos de edades entre 18 a 43 afos de edad con dificultades en sus extremidades
superiores.

A continuacion, detallaremos las enfermedades que presentan los pacientes.

— Retardo mental moderado: estos pacientes pueden realizar cualquier actividad,
pero sufren de cambios bruscos de comportamiento.

— Pardlisis cerebral grave: estos pacientes pueden defenderse por si solos y su
tratamiento es personalizado.

— Paralisis cerebral profunda: estos pacientes permanecen siempre en una silla
de ruedas y su tratamiento es personalizado.

— Sindrome de waardenburg: estos pacientes presentan anomalia en sus
extremidades, necesitan supervision personalizada.

— Sindrome de down: estos pacientes presentan variedad de retrasos en el
desarrollo y discapacidades fisicas causadas por un trastorno genético.

— Espasticidad: estos pacientes presentan problemas en el sistema nervioso
central, imposibilitando total o parcialmente el movimiento de los musculos
afectados.

— Ataxia: estos pacientes tienen una falta de coordinacion de movimientos, falta
de control muscular, presentan problemas al levantar objetos o caminar.

— Paralisis cerebral atetoide: estos pacientes presentan problemas para controlar

los movimientos musculares. Tienen movimientos abruptos.
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4.2 Pacientes que utilizan el prototipo

La silla automatica estd dedicada de acuerdo a la clasificacion de los pacientes de la

fundacidn, a las personas:

— Pacientes con lesiones nerviosas ya sea por ejemplo por algin agente corto
punzante por lo cual dejé sin movilidad propia de las fibras nerviosas y por lo

cual sin movilidad propia del brazo.

— Pacientes con hipotonia que determina la disminucién de tono muscular, en el
que asi se encuentre en reposo el brazo indica el grado de contraccién de los
musculos. Este sindrome causa en los pacientes posturas anormales y debilidad

en sus articulaciones.

— Pacientes con accidente cerebrovascular ya sea por dos maneras como: la
primera por motivo de que parte del cerebro haya tenido una interrupcion en el
flujo sanguineo también llamado isquemia cerebral, 0 segundo por la rotura de
una vena o arteria cerebral también llamada hemorragia cerebral. Como
consecuencia de este accidente tienen incapacidad en la movilidad de sus

extremidades.

— Pacientes con hemiplejia que es un trastorno que afecta a la persona
paralizando la mitad contra lateral del cuerpo, por lo general provocado por
muerte de las neuronas dando como causa que el oxigeno necesario sea privado
al cerebro. En la hemiplejia se expresa que si se tuvo una lesion en el hemisferio
derecho del cerebro se manifestard u observara el dafio en la parte izquierda

del cuerpo.

— Pacientes con paralisis cerebral porque afecta un solo hemisferio del cerebro

dando como resultado el limitado movimiento de la mitad del cuerpo

— Pacientes con embolia, describiendo que tuvieron inicialmente un coagulo de
sangre, el cual se traslada desde el lugar en que se formd hacia otro para

obstaculizar una arteria y bloquear el flujo sanguineo, como consecuencia
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limitando movimiento en los tejidos por ser privados de oxigeno y sangre. Si

existe émbolos en el cerebro se produce un accidente cerebrovascular.

A todos los pacientes con sus diferentes condiciones mencionadas anteriormente se les
atribuye que la silla es un prototipo de ayuda catalogado como activador de movilidad
pasiva ya que contribuye a la flexidon y extension mediante movimientos controlados
con un rango de operacidn de angulos comprendidos entre 0 grados hasta 110 grados

y con un maximo de 255 repeticiones.

4.3 Funcionamiento y resultados del prototipo

La silla esta programada para comenzar ingresando los datos del paciente que realizo
un registro previo en la pantalla tactil, luego de tener sus datos se elige la opcion
ingresar usuario para ingresar las opciones de angulo inicial, &ngulo final y nimero de
repeticiones primero para el brazo derecho y luego para el brazo izquierdo. Luego del
ingreso de datos comienza la ejercitacion empezando el movimiento del brazo derecho
y después del brazo izquierdo cada uno con sus respectivas configuraciones ingresadas

en la pantalla tactil.
En la Tabla 4.1 se observa el registro de la identificacion (ID) en nimeros de cada
paciente que se realizd por medio de la pantalla tactil poder ingresar y realizar la

ejercitacion.

Tabla.4.1. Datos de los pacientes.

Identificacion | Nombre del paciente Responsable

(ID)

101 Micaela Henry Quinga
458 Jimmy Henry Quinga
100 Antony Henry Quinga
322 David Henry Quinga
123 Rodniguez Henry Quinga

Registro de datos de cinco pacientes y el fisioterapeuta responsable. Autores: Chavez Jorge y Yugsi
Erik.
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Tabla 4.2. Primer registro de datos.

Brazo derecho Brazo Izquierdo
Identificacién | Angulo | Angulo | Repeticiones | Angulo | Angulo | Repeticiones

(ID) inicial | final inicial | final

101 50 110 2 70 100 4

458 40 85 8 75 95 7

100 40 o0 10 20 80 10

322 55 85 3 50 95 5

123 30 80 3 20 100 3

Registro de datos de la primera ejercitacion realizada. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

Tabla 4.3. Segundo registro de datos.

Brazo derecho Brazo Izquierdo
Identificacién | Angulo | Angulo | Repeticiones | Angulo | Angulo | Repeticiones

(ID) inicial | final inicial | final

101 40 110 8 60 100 9
458 30 83 4 63 85 8
100 30 o0 10 80 110 10
322 5 85 5 40 o0 6
123 75 90 7 70 100 9

Registro de datos de la segunda ejercitacion realizada. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

Tabla 4.4. Tercer registro de datos.

Brazo derecho Brazo Izquierdo
Identiﬂc:r{ciéﬂ Angulo | Angulo | Repeticiones | Angulo | Angulo | Repeticiones

(ID) inicial final inicial final

101 30 110 6 60 100 g

458 20 85 7 45 95 6

100 30 20 3 70 110 3

322 35 85 4 20 o0 3

123 60 90 g 60 100 10

Registro de datos de la tercera ejercitacion realizada. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

4.4 Analisis de resultados

En la Tabla 4.5 se observa los resultados con la existencia de error en los pacientes
de identificacién 100 y 123.

50



Tabla 4.5. Resultados de error.

Identificacién | Nombre del paciente Error
(ID)
101 Micaela NO (0%)
458 Jimmy NO (0%)
100 Antony SI(17.39%)
322 David NO (0%)
123 Rodriguez SI(15%)

Registro de los resultados de errores. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

En el error del paciente Antony con identificacién 100 se obtuvo que de una muestra
de 10 repeticiones de la Tabla 4.2 y 4.3 solo cumpli6 8 repeticiones y el sistema se
paro, pero de la Tabla 4.4 cumplié todas las repeticiones, por lo tanto, en porcentaje se
obtiene de la Ecuacion (4.1) un resultado del 20% de error.

Datos:
46 repeticiones cumplidas
8 repeticiones no cumplidas

Repeticiones no cumplidas x 100%
Error% = Ec. (4.1
% Repeticiones cumplidas ( )
8x100
Error% = =17,39%

El error encontrado en el paciente Rodriguez de identificacién 123 fue por parte del
operador ya que ingreso la informacion de los angulos iniciales y finales del brazo
derecho e izquierdo de manera errdnea teniendo en cuenta su condicion muscular, los
angulos iniciales de cada brazo deben ser altos por que las fibras de sus musculos son
cortos entonces su rango de operacion es limitado aproximadamente de 60 a 110
grados. Teniendo en cuenta el error se tiene que de las tres tablas solo cumplié con dos

teniendo un error de 15%.

Datos:
40 repeticiones cumplidas
6 repeticiones no cumplidas

Usando la Ecuacion (4.1) se obtiene como resultado 15%

6x100
Error% = 0 = 15%

o1



4.5 Conclusiones

Se caracteriz6 todas las partes del prototipo para tener con éxito un resultado en lo
estructural de manera robusta, manejable y resistente, en la parte electronica con
elementos necesarios para cumplir con una facil accesibilidad e identificacion para los
pacientes y en la operacion de manera mecanica cumpliendo con el movimiento de la

ejercitacion de los brazos para diferentes tipos de niveles.

La estructura del prototipo consta de acero inoxidable siendo un material resistente a
la oxidacion y corrosion por lo cual soporta lo implementado en la estructura como el
tapizado para la comodidad y evitar lesiones, la seguridad mediante correas para
mantener firme al paciente tanto desde el pecho como para los brazos hacia la
estructuray para el soporte ya que tiene una superficie dura, lisa y uniforme haciéndola
factible para la higiene, aseo y uso de los pacientes de la fundacion “Ayudemos a

Vivir”.

La electronica y la operacion de la silla para pacientes sentados es configurada con una
pantalla tactil de 7 pulgadas programable con una interfaz que el operario logra
manipular en conjunto con el prototipo para efectuar la ejercitacion en los pacientes.
Los elementos electronicos utilizados son los necesarios para el funcionamiento del

sistema que tiene el prototipo con accesibilidad en el mercado local.

El disefio estructural de la silla logra ejercitar el brazo derecho e izquierdo de los
pacientes, en angulos de 0 hasta 110 grados teniendo en cuenta un maximo de 255
repeticiones. Se tiene el paro de emergencia con una alerta para que la ejercitacion sea

detenida en cualquier instante y el paciente sea evacuado de la silla.

El prototipo permite aplicar seis terapias automaticas para las extremidades superiores

en pacientes jovenes adultos con ocho enfermedades que determina la fundacion.

Las pruebas de validacién se realizaron con cinco pacientes y se tiene como resultado
de la Tabla 4.5 en el paciente de identificacion 100 un error del 17.39% en las
repeticiones realizadas ya que el paciente realizd movimientos involuntarios

ejerciendo resistencia a la terapia establecida del terapeuta, por lo cual se activo los
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sensores de corriente pausando la ejercitacion y evacuando de la silla al paciente, en
el error del 15% de la Tabla 4.5 del paciente Rodriguez es porque el operador no
ingreso los angulos iniciales correctos de acuerdo a sus limitaciones en las fibras

musculares, el problema fue resuelto explicando y capacitando al terapeuta acerca de
la pantalla tactil.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta Fundacion “Ayudemos a Vivir”

&P

FUNDACION
Nawde mw

Acuerdo Ministerial 00615

Soy una persona que necesita mucho de fi...

Quito, enero 21 del 2020

Ing.
Eduardo Torres Santos
Presente

Yo, Rosa Romero Siguencia, con C.1. 1708174477, en calidad de Representante Legal de
la Fundacién Ayudemos a Vivir, por medio de la presente expreso mi agrado por la
entrega de la Silla Automatica para terapia de miembros superiores, para los usuarios de
la instituci6n, realizada hoy, martes 21 de enero del 2020 a las 9:30 a.m. por los Sefiores,
Jorge Santiago Chavez Quishpe con C.I. 1721397808 y Erik Amado Yugsi Cando con
C.I. 1718335910, misma que aceptamos con mucha expectativa.

Sin otro particular, quedo de usted muy agradecida.

Oficina: Javier de Ascdzubi E3-35y 9 de Octubre Teléfonos: 2520-143, 2504-373, 084836158
Centro: Av. Jalme Roldos Aguilera junto a las ln.vmlaciones del INFA Conocoto,
ay vivir@yahoo.com/wwwfundacionay ivir.com
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Anexo 2: Manual de Usuario.

MANUAL DE USUARIO DE LA SILLA AUTOMATICA PARA
EXTREMIDADES SUPERIORES

Partes de la silla automatica. Autores: Chavez Jorge y Yugsi Erik.

Paro de emergencia (Switch pulsador LA128-BX1).
Pantalla tactil de 7 pulgadas (Nextion NX8048T070).
Correa de seguridad (torso).

Correa de seguridad (brazos).

Servomotor brazo izquierdo.

Servomotor brazo derecho.

Interruptor de encendido/apagado.

Fuente de alimentacion (Hengfu HF100W-SF-12).

Tarjeta de control.

© 0o N o 0o b~ wbhPE
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ELEMENTOS QUE CONTIENE LA SILLA

ELEMENTO CANTIDAD

Tageta de Control

Atmega32SP

Buzzer

Mamopia 24LC512

RTCDS323IM

Rezuladaz 7803

Paro de Emerzencia

Pantalls TFT Touch 7
Pulgadas.

[ ]

Servomotor

Fuente de Alimentacién
12V -5A

ENCENDIDO Y APAGADO DE LA SILLA

La silla tiene un interruptor de ENCENDIDO — APAGADO como se observa en
la figura 1, que se encuentra en la parte posterior de la silla el cual funciona una
vez que el cable de alimentacion de la silla esté conectado a un tomacorriente a
120V AC.

« | :ENCENDIDO
. O:APAGADO

Encendido: presionar el interruptor en estado de ENCENDIDO, aparecera en la
pantalla una imagen de inicio del sistema, con el logo de la Universidad
Politécnica Salesiana y la fundacion “Ayudemos a Vivir” como se observa en la
imagen, enseguida el sistema de la silla estara listo para ser usado.



SILLA AUTOMATICA

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

__4

__2
Fundacion Ayudemos A Vivir

Apagado: presionar el interruptor en estado de APAGADO, el sistema se
apagara inmediatamente y la silla dejara de funcionar.

NOTA: Si no se va a utilizar la silla, en el estado de apagado desenchufar el
cable de alimentacion de la silla del tomacorriente por seguridad.

MENU PRINCIPAL DEL SISTEMA DE LA SILLA AUTOMATICA

Cuando el sistema de la silla automatica esté listo para ser utilizado aparecera la
siguiente imagen en la pantalla, el menu principal.

j ‘ gﬁtgﬁiﬁé I Hors ] [ Fechn |

FUNDACION AYUDEMOS A VIVIR

| inGRESAR UsUARID | —;.

| REGISTRAR USUARIO | _i'

| niciar esercicio | —,,

& ——(=]

AJUSTAR FECHA'Y HORA

Paso 1: para ajustar la fecha y hora se debe presionar el siguiente botdn.

UNIVEASIDAD POLITECNICA

JSALESIANA =1 [=_]

FUNDACION AYUDEMOS A VIVIR

| INGRESAR UsuARIO |

| REGISTRAR USUARIO |

| NniciaR EJERciciO |

%5 ——(—]




Paso 2: Regular la fecha y hora presionando los botones de + y — que se observan
en la siguiente imagen, con los botones de +y — se regula el brillo de la pantalla
en la imagen se observa que el brillo esta al 100%.

Paso 3: Una vez ajustada la fecha y hora presionamos el botdn de la siguiente
imagen, la fecha y hora se guardaran.

B ann

28/07/2020 MIERCOLES 1 E 1

. | . . . ] 10 2
: : 9 3

B B K

+l B a
00:00:00 100 &

7 ¢5

Presionar

REGISTRAR USUARIO

Pasol: Para registrar un paciente debemos presionar el siguiente boton.
aisae = =1

FUNDACION AYUDEMOS A VIVIR

| INGRESAR USUARIO |

| REGISTRAR UsUARIO | _>

| Niciar esercicio |

%ﬁ

Paso 2: Presionar en los siguientes espacios, N° de identificacién, nombre y
apellido, como se observa en la siguiente imagen para ingresar los datos del
paciente.

INGRESE SUS DATOS

Presionar

NOMEBERE:
N® 1D: l-[ ]

| cuarpar || saum |




Paso 3: Presionar en guardar y los datos del paciente se guardaran.

UMTHTRRIGAD POl ITICHICE

# 1) SALESIANA

INGRESE 5US DATOS

HNOMBRE: ] nan
APELLIDO: pares

| cuvaroar || saur |

EJERCITAR USUARIO REGISTRADO

Paso 1: presionar el botdn que se observa en la imagen.

SALESIANA =1 =]

[

FUNDACION AYUDEMOS A VIVIR

[nGrESAR usuario | —p

| REGISTRAR USUARIO |

| miciar esercicio |

g;

Paso 2: Presionar los espacios que se observan en la imagen para llenar los datos
y luego presionar ingresar.

f e UIMIRTREOAD FOAFTECM DA

W ri-ry

IDENTIFIQUESE
INGRESE N° ID O NOMBRE ¥ APELLIDO

N= 1D l
APELLIDO: | ! >

Presionar

[

| mncresar ||  saumr |




Paso 3: Ingresar parametros para ejercitar el brazo derecho del paciente y luego
dar en siguiente.

EDSAEANA > e e
BRAZO DERECHO
ANGULD M* DE REPETICIOMNES

IHICIAL

=—
= Rp—

FINAL

—

| siuiente ||  saur |

Paso 4: ingresar parametros para ejercitar el brazo izquierdo del paciente y luego
dar en iniciar.

“ TRV TRLTENEL
I R —
BRAZO IZQUIERDO
ANGULO N® DE REPETICIONES
IMICIAL
- -
] —| Presionar
FIMAL
: = Dresionar
| muciar || saur |

Paso 5: El paciente se esta ejercitando.

UNIVERSIDAD POLITECHIC)

SALESIANA == — aretiine

EJERCITANDO ANGuLoID 1
ANGULOFD [

REPETIRD [

REPETICION N°: E
ANGULO 1T [
ANGULOFI [
REPETIRI [ 1]

PARAR |[conTinuar |[ saur |

EJERCITAR USUARIO SIN REGISTRAR

Paso 1: presionar el botdn gque se observa en la imagen.
Qisian ==
FUNDACION AYUDEMOS A VIVIR

INGRESAR USUARIO
INICIAR EJERCICIO —_— Presionar

%




Paso 2: Ingresar parametros para ejercitar el brazo derecho, luego dar en
siguiente, ingresar parametros del brazo izquierdo del paciente y luego dar en
iniciar para la ejercitacion. Al finalizar presionar salir para volver al mend
principal.

LIMPIEZA DE LA SILLA AUTOMATICA

El material de la silla es de facil limpieza, limpie toda la superficie de la silla con
un trapo himedo si la superficie lo necesita.

ERRORES QUE PUEDEN OCURRIR

Los errores mas comunes que puede presentar la silla automética son los
siguientes:

e El sistema de la silla automéatica no enciende, verificar si el cable de
alimentacion esta conectado a un tomacorriente a 120V AC.

e Enciende el sistema de la silla automatica pero el sistema esta bloqueado,
esto se debe a que el pulsador del paro de emergencia esta presionado,
desactive el paro de emergencia y reinicie el sistema.

e Sise presenta otro tipo de errores consultar con los técnicos.

Anexo 3: Silla en la fundacion “Ayudemos a Vivir”.

Elaborado por Chavez Jorge y Yugsi Erik.



