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RESUMEN

En el presente trabajo se describe el desarrdliordtipo de un dispositivo
para guiar y evaluar tareas de rehabilitacion deonaapartir de sefiales de
presion. El dispositivo estd destinado a pacieqtes debido a lesiones o

afecciones en las manos necesitan rehabilitaciora pacuperar la
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funcionalidad perdida y mejorar su calidad de vi€lanismo consta de cinco
dedales con leds para indicar secuencias de maovinsiee flexion de dedos,
contar dedos o pinza, que son prescritos en tateaghabilitacion para
fortalecer los musculos, articulaciones y el moemd de la mano. Los
dedales fueron disefiados en un programa de CADngtreodos en una
impresora 3D. Se cuenta con un sensor de fueraaypatir la fuerza aplicada
por cada dedo durante los ejercicios y se cuemaica@lgoritmo para medir
la velocidad de reaccion de cada dedo. Estas sables importantes para
analizar el estado del paciente de manera cuawditefEl sistema cuenta
ademas con una interfaz sencilla realizada en Ryihwa el almacenamiento
y la visualizacion de los datos de fuerza y veladicEsta informacion es util
para el fisioterapeuta, quien puede realizar deraahera el seguimiento con
datos cuantitativos de la rehabilitacion. Se reatim pruebas técnicas y una
prueba piloto de usabilidad con siete participagtésnes manifestaron que
el dispositivo es de facil uso y permite una fadieraccion. Se cumplieron
los objetivos planteados concluyendo que el disiposipodria ser
considerado como una herramienta para asistirt@epos de rehabilitacion

de la mano con un impacto positivo.
INTRODUCCION

La adopcién de malas posturas y el realizar movitogrepetitivos
en actividades laborales pueden causar problemelsceierpo que limiten la
movilidad. Uno de los problemas que mas se presergeael sindrome del
tunel carpiano, que afecta la motricidad de lasasah raiz de esta condicidon
las personas afectadas pueden afrontar cuadrosldg dhflamacion e

incomodidad que perjudica la calidad de vida e depirealizar actividades



de la vida diaria. Ante esta situacion es necedlaxiar a cabo un proceso de
rehabilitacion que permita recuperar la funcioradigperdida y fortalecer los
muasculos y articulaciones. La recuperacion de lagibnes implica el
realizar tareas de rehabilitacion para el fortabéento de los musculos que
rodean las articulaciones de los dedos, que parmmggorar la flexibilidad y
con el tiempo recuperar el control sobre el movntue Ademas, es posible
aumentar la capacidad para ejecutar las actividdiesas y retrasar el
deterioro del tejido 6seo y cartilaginoso. Estasds se realizan a través de la
ejecucion de secuencias de ejercicios repetitivasarde sesiones
coordinadas con un fisioterapeuta [1]. Los resokashtisfactorios dependen
de la calidad de las sesiones de rehabilitaciorsudieecuencia, duracion y
motivacion del paciente [2]. Sin embargo, la mayatié terapeutas indican
gue un bajo porcentaje de los pacientes logranidaralas tareas de
rehabilitacion, debido a factores como el tiempaslados y motivacion. El
no culminar la rehabilitacion o no realizar coreesénte los ejercicios
aumenta la probabilidad de volver a tener una mespiede agravar los
cuadros clinicos y generar la aparicion de efeabtegterales.

La tecnologia aplicada al campo de la rehabilitadié permitido
mejorar los resultados de los procesos incorporahdoea clinica sistemas
para adquirir datos en tiempo real y motivar aliggate. Estos sistemas
presentan caracteristicas de alta portabilidadidad de uso y seguridad. La
mayoria adquieren datos de rangos de movimienternz& para analizar los
resultados de la terapia y hacer un seguimientprdeleso de rehabilitacion
de las personas que sufren lesiones o afeccionesugrextremidades.
Respecto a la rehabilitacion de la mano, no sedesarrollado muchos

dispositivos orientados a monitorear la velocidadrebccion del paciente



durante ejercicios de fuerza de los dedos, variaipe permitiria
complementar el andlisis de la evolucion de lalygitecion. Considerando
que la cifra de personas con problemas del tumpiaz® va en aumento y de
gue se requiere acompafiamiento en las tareas deili@cion de esta
poblacién, es necesario contar con plataformas gerenitan asistir el

seguimiento de estos procesos.

En este contexto, este trabajo presenta el delsad®iun dispositivo
para guiar y evaluar tareas de rehabilitacion deor@apartir de sefiales de
presion. El dispositivo esta basado en el empledediales construidos en
una impresora 3D. Los dedales son usados comanmsirto de medicion al
contener un sensor de presion y poseen elementositws que guian al
paciente con rutinas de movimiento programadasepdsioterapeuta. De
esta manera se busca aportar con una herramieataafive al paciente a

cumplir con una sesién, captando su atencion yatay su concentracion.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

La tecnologia aplicada a la rehabilitacion ha tenid gran desarrollo
en los ultimos afos ofreciendo dispositivos quemiien la asistencia al
movimiento, la adquisicion de sefiales del pacignia interaccion con
ambientes virtuales, con juegos serios o aplicasiem teléfonos inteligentes
[3], [4], [5], [6], [7]. La incorporacion de estalspositivos en los procesos
de rehabilitacion tiene como objetivo el mejoras lesultados y brindar
informacion a los fisioterapeutas que les pernmataaduar de manera objetiva
el progreso de las tareas y proponer mejoras plém®s de rehabilitacion.
Entre los casos de rehabilitacion mas comunedaestaabilitacion de mano,

gue son ampliamente criticos y deben ser abordadwliatamente.

La funcién de la mano en las actividades de la \ddaia es
fundamental, de ahi que cualquier pérdida de laadad de movimiento
tiene un gran impacto en la calidad de vida dpéxsentes. Las alteraciones
de la funcion motora de la mano se observa condrezia cuando no existe
el debido control del ambiente laboral. Las cifdes problemas por el
Sindrome de Tunel Carpiano son considerables, agehaumento de casos
de lesiones debido a una mala posicion durant&lejp con movimientos
repetitivos o por caidas. También debe considelanseblacion de personas
afectadas por enfermedades neurolégicas y musquielésicas como la
artritis, la paralisis cerebral, la enfermedad dekinson y el accidente
cerebrovascular que pueden presentar deficiendiaznem las manos. Entre
las afecciones mas comunes del movimiento de leorgatedos estan la
espasticidad, pérdida del control de movimientfiaimacion, debilitamiento

Xl



de los musculos desembocando en temblor o probleanasealizar la accion

de agarre [3].

La tendencia en la tecnologia para rehabilitacitada a la mano,
es el desarrollo de dispositivos portatiles querattien con el paciente
garantizando seguridad y confort [3], [8], [9], ades de incrementar la
motivacion del paciente para disminuir las tasa désercion de la
rehabilitacion. Sin embargo, la mayoria de dispasst empleados en la
rehabilitacion de las lesiones en las manos (desgol#hitan a medir la fuerza
ganada, pero no la velocidad del movimiento dediedos para el agarre.
Ademas, los dispositivos usados en los centros eff@bilitacion son
netamente mecanicos y sus mediciones se basansecatobios de la
elongaciéon de resortes [10]. En este sentido, essaeo proponer
plataformas que permitan conocer datos de presi@wvglocidad de reaccion
para poder evaluar el avance en los procesos deiligdcion, que sean de

facil uso, portatiles y aceptados por los usuarios.
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JUSTIFICACION

En Ecuador, hasta diciembre de 2014, la poblagidn@micamente
activa (PEA) ascendi6 a 7,1 millones de person&sppblacion en edad de
trabajar (PET) fue de 11,3 millones. En la ciudadddienca, la PET fue de
279 mil personas y la PEA de 176 mil. De estasgmidh, no todos tienen
acceso a un seguro de salud, y por ende no cueotanun correcto
diagndstico y tratamiento en cuanto a enfermediadbesales se refiere [11].

Teniendo en cuenta que en Ecuador el 7,5% de l@a@ob esta
dedicada a actividades profesionales, técnicasnyrastrativas; el 12,8% a
la industria manufacturera; el 8,0% a la constiutoel 4,8% a la agricultura,
ganaderia, caza, silvicultura y pesca; el 3,0%enlido domeéstico (INEC,
2014); debemos considerar que un porcentaje caoabidede PEA son
vulnerables a presentar patologias como el Sindrden@unel Carpiano
(STC) [11].

Segun datos de fisioterapeutas y terapeutas ocunzdes, en la
ciudad de Cuenca, de cada diez pacientes que lkegaaiizar rehabilitacion,
tres de ellos sufren del STC. Como causa de esteniento esta el uso del
teléfono maovil y la computadora durante largosqus, asi como el trabajo
con movimientos repetitivos sin las debidas preicaues y cuidados.

La evaluacion de la rehabilitacion de pacienteslesiones en las
manos valora de manera mas frecuente la mejora feriza de los dedos y
no siempre analiza la velocidad de reaccién a pdeague un analisis
completo debe incluir las dos variables. Esto delidjue los sistemas que
miden la velocidad de reaccion y la fuerza vienamsgparado y existen poca

oferta de dispositivos para este fin.
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Con el objetivo de aportar una herramienta paramesths variables,
se propone un dispositivo que mida la fuerza yelacidad de reaccién en
los dedos, tanto para emplearlo en la mano izcuierderecha, integrando
secuencias con leds para guiar las rutinas de itéheibn. Para analizar y
evaluar estas rutinas la informaciéon del sensgprdsion es almacenada y
presentada en una interfaz grafica para que elciedigta realice el
seguimiento del estado del paciente de maneraitaiasat. Se realizaron
pruebas técnicas del dispositivo y la evaluaciénsiey confort con usuarios
empleando la prueba QUEST (Quebec User Evaluati®@a@sfaction With

Assistive Technology).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Desarrollar un dispositivo para guiar y evaluagaarde rehabilitacion
de mano a partir de sefiales de presion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desarrollar una revision del estado del arte sdésetecnologias
actuales para el desarrollo de dispositivos paraHabilitacién de la
mano.

» Disefar y construir un dispositivo que permita gilaarehabilitacion
y medir las variables de presion y velocidad deai@&a motriz en el
ejercicio de contar dedos.

» Desarrollar e implementar secuencias para la riteain de la
mano con ejercicios recomendados por un fisiotertapesando como
base el concepto de juego serio.

» Desarrollar una interfaz para visualizar y recadaainformacién de
presion y velocidad durante la rehabilitacion pata posterior
presentacion al especialista.

* Realizar pruebas de funcionamiento del disposidola asesoria de
un fisioterapeuta.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION

TEORICA O ESTADO DEL ARTE

REHABILITACION

Cuando las personas sufren lesiones que limitanogimiento en
cualquier extremidad del cuerpo, los musculos yatéisulaciones empiezan
a debilitarse, atrofiarse o0 a adaptarse a la loiWdta Las causas mas
frecuentes de la pérdida del movimiento son elrdédsiones, rigidez en las
articulaciones y posturas viciosas iatrogénicaslguersona adopta ya sea

por malos habitos o su rutina del dia a dia [114].[

La rehabilitacion es una de las tareas esencial@srpcuperarse ante
una lesion o afeccién porque permite que la persecigpere su movilidad,
fuerza o reaccion inicial. Cuando se sufre unategino se trata a tiempo, se
promueve la aparicién de dolor y posturas incoa®aon respecto a la
fisiologia del cuerpo humano. Al contrario, si easo se trata a tiempo, es
posible disminuir la afeccion, mejorando el cuadinico y en el mejor de

los escenarios se puede conseguir la recuperagiopleta [12].

Realizar y finalizar el proceso de rehabilitacioe de suma
importancia para mantener una buena calidad de Eixiaten casos en los
gue las personas se rehabilitan de forma auténenoacpn un alto riesgo de
producir otras lesiones debido a la falta de acdiaupgéento en el proceso. La
funcién de los especialistas es trascendental ugoetios explican la razon

de las tareas programadas para cada caso, realsguimiento del proceso,



impiden realizar movimientos incorrectos y programda rutina

personalizada con el objetivo lograr la recuperagl®].
PROGRAMAS DE REHABILITACION PARA LA MANO
TIPOS DE MOVIMIENTOS

Los ejercicios que se utilizan para rehabilitankno estan enfocados
en la recuperacion de la fuerza y de la movilidiet].[Algunos de ellos son

descritos en las Tablas 1, 2, 3.

Tabla 1. Ejercicios de rehabilitacion para el fortdecimiento de la funcién de

la mano [14].

Ejercicio Descripcion

Mantener una hoja de papel entrdses
los dedos con la mayor fuerza
posible. La otra mano generar
tension en el papel para fortalece
la fuerza y resistencia muscular.

Sujetar un

papel entre

los dedos
Intervalos: 3 a5

Repeticiones: 8

Desviar los dedos y la mufieca
sobre plastilina, superando la
resistencia de la misma.

Desviacién
de radiales
resistidas

con Intervalos: 3a5

plastilina Repeticiones: 10




Abduccion Juntar y separar los dedos sobre u
y aduccion plastilina, superando la resistencial
de dedos de la misma.
resistida

con

plastilina  Repeticiones: 10

Intervalos: 2 a 4

Tabla 2. Ejercicios de rehabilitacion para recuperael movimiento de la

mano [14].

Ejercicio Descripcién

Tratar que la yema del pulga
Oposicion del llegue a la parte baja del ded
pulgar menfique. Intervalos: 3a5

Repeticiones: 10

Colocar la palma de la mano en

una superficie plana y elevar
Extensién cada dedo de manera
individual de individual de la superficie.

cada dedo Intervalos: 3a5b

Repeticiones: 10

Colocar la palma en el borde de

una superficie plana y sin
Flexion y despegar el dedo pulgar ni [3
extension de pala de la mano manteniend
meta-carpo-  los dedos extendidos y luego
falangicas de noventa graos con respecto a
los cuatro palma.
ltimos dedos

Intervalos: 3a5b

Repeticiones: 10




Colocar la palma y falanges

proximales en el borde de una
Flexion y superficie plana. Sin despegsg
extension de el pulgar, la palma y lasiesa
interfalangicas falanges proximales manteng
proximales de los dedos extendidos y luegq
los cuatro 90° con respecto a la palma.
ultimos dedos

Intervalos: 3a5b

Repeticiones: 10

Colocar la palma y falanges

distales en el borde de una
Flexién y superficie plana. Sin despegar
extension de el dedo pulgar, la palma y las |g
interfalangicas falanges distales, mantener los
distales de los dedos extendidos y luego a°90
cuatro ultimos con respecto a la palma.
dedos

Intervalos: 3a5b

Repeticiones: 10

Tabla 3. Ejercicios de rehabilitacion para recuperael fortalecimiento y el

movimiento de la mano [14].

Ejercicio Descripcion

Hacer un pufio con la mano,
abriendo y cerrando.

Puno Intervalos: 2 a5

Repeticiones: 15




Unir las yemas de los dedos
con referencia de la yema del
pulgar formando una pinza.
Contar Esto se realiza con diferentes
dedos fuerzas para mejorar en
fuerza y movimiento.

Intervalos de 2 a 5 series de
2 a 5 minutos

CONDICIONES

Se deben realizar inspecciones previas de la pargoanalizar todo
posible problema que padezca la persona. La exjpdoraomienza por la
palpacion de los huesos para verificar que no axigroblemas en los
extremos y surcos de los dedos — muiieca. Luegalgamplas articulaciones
de las falanges y partes internas y finalmenteafgap los tejidos blandos

como los carpianos y metacarpianos [13], [14].

AFECCIONES Y PROBLEMAS QUE REQUIEREN
REHABILITACION

Las afecciones y problema mas comunes en la nuahensser el tunel
de Guyon que se muestra en la Figura 1 (a). Esteeoe un nervio que suele
ser activado por lesiones de presion en la pajtedmala palma alineado al
dedo mefique. Se suelen presentar también molestiasl tendén del
musculo palmar menor que esta situado en la pategiar a la del tunel

carpiano como se indica en la Figura 1 (b) [13].

La eminencia tenar indicada en la Figura 1 (c)cassada por la

compresion del nervio mediano que se encuentraaldat tinel carpiano y



puede producir la limitacion de los movimientos detlo pulgar como el

abductor y flexor corto [13].

El sindrome de tunel carpiano (Figura 1 (d)), esdmlos problemas
MAas consecuentes si no existe un tratamiento pdieEsta formado por una
tunica fibrosa que se encuentra en la parte bdia pl@ma y por donde pasa
el nervio mediano que ayuda al movimiento de lo$odey los tendones
flexores de los dedos que frecuentemente son kdosn por el
estrechamiento del tanel. Al estrecharse se produeeinmovilizacion y

dolor por parte de los tendones que ayudan a fiexilms dedos [13].

(a) (b)

(© (d)

Figura 1.(a) tanel de Guyon; (b) tendon del musculo palnf@yeminencia tenar; (d)

sindrome de tunel carpiano.

Fuente:[13].



DISPOSITIVOS PARA REHABILITACION DE MANO

Con el tiempo se han desarrollado maquinas o dismgmssque ayudan
a las personas a realizar este tipo de ejercie@dsrdha correcta para mejorar
los resultados de la rehabilitacion. La mayoria gdentipo mecanico y
emplean acciones temporales o empiricas que permeit@bilitar al paciente
[12], [13].

El avance tecnologico ha permitido también el de#lar de
dispositivos que permiten analizar y cuantificar égoluciéon de la
rehabilitacion. Entre las variables que se middaneduerza, velocidad y
movimiento. Como ejemplos de este tipo de desarre#l puede citar el
dispositivo de medicién de fuerza de la mano [@6§ es de tipo mecanico —
electrénico basado en la accién de resortes ydtmsdle un sensor que mide
la fuerza de cada uno de los dedos y luego preseméormacion en una
interfaz de Matlab. Este dispositivo esta disefjpaia medir la fuerza de

agarre de la mano.

Figura 2.Dispositivo de medicién de fuerza de la mano.

Fuente: [15].



El dispositivo cilindrico de la Figura 3 [16], miteefuerza de agarre
con todos y con ciertos pares de dedos, analizeulces el mejor agarre de
la persona. Emplea celdas de carga para medir tdurgercicios de

motricidad gruesa.

Figura 3.Dispositivo cilindrico para medicion de fuerzasatgrre.

Fuente:[16].

El dispositivo Domo-grip mostrado en la Figura 4][atiliza una bola
de entrenamiento el cual analiza la fuerza ejereidda misma, brindando
informacion al terapeuta en tiempo real para laditnentacion al paciente.
Es un dispositivo que se utiliza en terapias quenéecan en la reaccion o

motricidad de cada uno de los dedos.

Figura 4.Dispositivo esférico para medicion de fuerzas derag

Fuente: [17].



El guante CyberGlove de la estacion de trabajo qgdrabilitacion de
mano indicado en la Figura 5 permite medir la faetarante ejercicios de
agarre con manubrios [18].

Figura 5.Estacion de trabajo con el guante CyberGlove.

Fuente: [18].

El dispositivo que se nuestra en la Figura 6 seleampnto con un
sistema de camaras, una banda de presion y uredegiuntos. Este permite
contar con informacién de la postura y el movinoete cada dedo, aplicando
una terapia netamente artificial con buenos resdodtgpara casos de artritis
[19].

Figura 6.Dispositivo para monitorear la rehabilitacién ensts de artritis.

Fuente:[19].
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El sistema de la Figura 7 trabaja mediante comatielosz y es capaz
de actuar con lecturas musculares para la reledddit de la motricidad
gruesa de las manos en personas que sufrieromaerreerebrales [20].
Posee un gran potencial para su aplicacion enissrape incluyan la

funcionalidad del sistema nervioso.

EDC

GROUND
ELECTRODE

Figura 7.Dispositivo para monitorear la rehabilitacién ensts de artritis.

Fuente:[20].

Entre los dispositivos encontrados en la literaf@fd, para asistir la
rehabilitacion de la mano por paralisis cerebrialrafia muscular, sindrome
de tunel carpiano o problemas cerebrovascularpaesen citar: Dataglove,
Cyberglove, Cybergrasp, Powerglove, Acceleglove,rcédeedback,
RoboticGlove, Glove for neurorehabilitation y Robo@. Entre los sensores
mas empleados estan los resistivos, los sistemaardaras y sensores de
movimiento. Como ejemplo de estos ultimos, se pudde el sistema Leap
Motion que admite como entrada los movimientos deas y dedos de
manera inalambrica aunque debido a que no es ctan@ate de cdodigo

10



abierto existen inconvenientes al momento de queEn@unicar el software

con otros equipos.

Figura 8.Dispositivo Leap Motion e interfaz de usuario.

Fuente: [22].

Revisando todos estos dispositivos y sus caratitadsse puede
concluir que son pocas las propuestas que usewéa@deducido y simple
que permita la portabilidad de los dispositivogoEstimo es muy importante
porque permitiria al paciente realizar la rehaiiin sin la necesidad de
trasladarse a los centros especializados y sirepkxatalidad del proceso de
rehabilitacion. Ademas es necesario brindar intedajue permitan que los
dispositivos puedan ser programados por los figptutas y el paciente para
ajustar sus horarios, reducir costos y aumentardévacion para iniciar y

terminar su plan de rehabilitacion.

La propuesta del presente trabajo es construiigpositivo portatil y
de facil uso que guie a los pacientes que neceasisdinar rehabilitacion ante
una lesion del tanel carpiano. En la Figura 9 sestta el diagrama de
bloques con los componentes y funciones del disposiesarrollado en el

presente trabajo.
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Adauisicion d Presentacion de
S isicién
Arduino micro | Ordenador | ACAUISICION €€ 1 pantalla | |05 datos en un

pro g I 71 archivo CSV

de los mismos
\J/

Dedales y
FSR

Ingreso de
los datos
del sujeto
de prueba

LEDS indicadores
de secuencia |«

/\

Indicadores

Figura 9.Diagrama de bloques del funcionamiento del dispasipropuesto.

Fuente: Autor.

Se cuenta un sensor de presion FSR (por sus siglaglés Force
Sensing Resistor) acoplado a un sistema de depatasmedir la presion

ejercida por los dedos durante los movimientosamhéar como se indica en
la Figura 10.

) Captadores Informacion
/2\ mediante cinta © ® o recolectada
o & de cobre y y enviada al F
[ {>=) sensorFsR computador }li 1I ?i .
) e | {
\ —_— - 5 i ’ .
N/ B 1
M|
° o
A Presentacién de la
ﬁ“w Datos del usuario y 'nfOrrT;acIOn
\Al m tiempo de procersfa acesnvun
/’/W ‘\* duraciénn de la archivo
Fa) T ; sesion
\ »4‘\ ‘ Indicadores LED de
\ -/ las secuencias en

! los dedales

~—— Condicién o

<—— Nombre

Figura 10 Diagrama del funcionamiento del dispositivo progaes

Fuente: Autor.

Un dispositivo Arduino genera las secuencias garaet encendido

de leds colocados en dedales para que el usuatioerédos movimientos.
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Posteriormente se envian los datos del sensor eomputador para su
procesamiento, visualizacion y almacenamiento.dsgfe crear una base de
datos en una interfaz creada para el computaddadgoformacion de nombre
y condicion del usuario. Se ha realizado la prukbearios disefios de dedales
impresos en 3D, para establecer la forma y mateidaleos que permitan la

medicion correcta y que sean aceptados por eliosuar

La descripcion del desarrollo de las etapas indisagh la Figura 10

se encuentra en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2: DESARROLLO

DESCRIPCION DEL HARDWARE DEL DISPOSITIVO
Funcionamiento del sistema

En la Figura 11 se muestra el diagrama de funci@rdmdel sistema
gue cuenta con un dispositivo de cinco dedalesmadir la presion durante
el ejercicio de contar dedos que es parte de tasmsude rehabilitacion del

tunel carpiano.

=
FSR(Sensor de fuerza resistivo) Fdenador

Placa de LEDS (®
Circuitos NO adquisicion indicadores
e x LED indice
Indice
Medio x LED Medio
Anular LED Anular
Mefiique x LED Mefiique
Pulgar(grueso)
- _-—
ND GND

Figura 11 Diagrama de funcionamiento del sistema de dedadédidpositivo.

Fuente: Autor.
Los dedales forman circuitos normalmente abiertos sg cierran

cuando el pulgar tiene contacto con los otros ddfliopulgar es el dedo de

referencia comun (GND) y en su dedal se encuentsensor FSR. Cuando
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se realiza un movimiento que junte el pulgar candedos indice, medio,
anular o mefique, el circuito de cada dedo seeaigrse mide la fuerza
aplicada. Para esto cada dedal tiene cintas de qoleral tener contacto entre

si cierran el circuito e indican el dedo que fuesprnado contra el pulgar.

En cada dedal existe un diodo LED para mostraségsiencias de
movimiento que debe seguir el usuario del dispastdiurante el proceso de
rehabilitacion. El dato de fuerza se envia a laglde adquisicion para su
procesamiento en el ordenador. La placa de adguidiene cuatro entradas
digitales en configuracion PULL-UP, cuatro salidiégitales y una entrada
AC/DC.

En la Figura 12 se muestra el sensor FSR empleadbdispositivo.
Este corresponde al modelo Interlink 402 de Adafton dos capas y un
separador. Posee un diametro de 10,27mm (1/2”)dgfiee un area de

presion idonea para esta aplicacion.

FLEXBLE SUBSTRATE WITH
PN TED SN TR P

Figura 12 Sensor de fuerza resistivo FSR Interlink 402.

Fuente:[23].

El valor resistencia sin contacto es tedricamanfigiia, con presion

leve el valor es de 10@Xy con una presion maxima es de ZDQA.os rangos
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de fuerza son de 0 a 20 libras aplicando presidforame sobre toda la
superficie. En la Figura 13 se muestra la grafieduthcionamiento fuerza-

resistencia del sensor [23].

100

RESISTANCE (k(2)

0.1

10 100 1000 10000
FORCE (g)

Figura 13.Grafica del comportamiento de fuerza-resistencibséasor FSR Interlink 402.

Fuente:[23].

PLACA DE ADQUISICION

Cuando uno de los circuitos ya sea el indice, mediolar y mefique
se cierra, son activadas resistencias de pull-nundlaco de bajada (GND),
el cual se encuentra conectado a la lamina de epbeédedo pulgar. Para la
indicacion de la rutina de ejercicio que debe raalel usuario, cada dedal
tiene un LED que se activa en una secuencia darcdatlos. Los LEDs en
cada dedo son de diferentes colores, a saber: pardel indice, rojo para el
medio, amarillo para el anular y azul para el meéidPara adquirir la presion
realizada por cada dedo, se realiza la conexiGundesistor variable para

regular la sensibilidad del sensor FSR que es# pualgar. En la Figura 14
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se puede observar el disefio esquematico de la géaedquisicion y en la

Figura 15 el diagrama de flujo del principio dediomamiento.

MICROCONTROLADOR

s 2 INDICADOR._INDICE
——{ RESET peoscL 5= R1 .
i PCUSDA == Ind. Indice [ —1 4
= XTAL1 FCATCK |5 0
L5 ¥TALZ PCATMS |ieme] Anuiar LED-GREEN
a PCATDO == INDICADOR_MEDIO
5| PARADCO PCSTDI [(—5—F> Ind. Indice R2 oy
£ PAtiADCH PCETOSC! (=it Ind. Anular  Ind. Medio [> —1 Ot
—— PA2IADC2 PCTITOSC2 [—=——{> Ind_Merique =0
Erl PAZIADC3 N LED-RED
Sensor FSR p—% PA4IADCS POORAD [ INDICADOR. ANULAR
< PasiaDcs FDUTAD == R3 -
< PAGADCE POINTD |—= Ind. Anudar [ 1 Dt
22 PATIADCT POAINT <] Menique 0
. PD4OCIB <] Medio LED-YELLOW
nd. Medio. <J———— PBOTOXCK FDSOCIA [— <] Indice INDICADOR MENIQUE
=5— FE1T FDENCPT [—S R4 N
PE2IAINIINT2 POTIOCZ == nd. Menique [ —1 T4
2 1 eaamN1OCa =0 \Z/
I LED-BLUE
— | Fasmosi " -
= FEAMISC AREF === -
=] PETISCK AVCT = SWVCC
ATMEGAZZ ¥
INDICE TRIMMER_REGULADOR_FSR
Indi Fu 10K
o= <] SIN-SPST O Pugar
MEDIO
nm
Medi Sensor FER
edio <} T ensor FS
ANULAR
O FSR
A 10M
ar < SW-5PST
MENIQUE
(O]
M
enique <3 SIN-SPST

Figura 14 Circuito esquematico de la placa de adquisicion.

Fuente: Autor.
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( Inicio )
A\ 4
Sefial de dedo Indicacién del
presionado y dedo a presionar

lectura del FSR e

\ 4

Procesamiento de las
sefales captadas

> Encendido de LED

\ 4

Envio de datos
por el puerto
serial

) 4

/-~ I
w; Fin )
D

Figura 15 Flujograma que describe el envio de la placa deussiqion.

Fuente: Autor.

La placa para adquirir las sefiales durante laagate rehabilitacion
se muestra en la Figura 16 (a) y fue disefiadasoftelare Eagle de la familia
de Autodesk. Fue necesario la creacion de un statldrduino pro micro,
cuatro resistencias SMD de 3Q0Qun trimmer de 10® para regular el sensor

de fuerza (FSR) y un conector macho 2x6 tipo pieads como se indica en
la Figura 16 (b).
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Fe View Qptons Window Hep

e (a) )
Figura 16(a) Interfaz de Eagle — Autodesk; (b) Disefio dpléca de adquisicion de datos.

Fuente: Autor.

El PCB fisico se cre6 con el método de corte yapabaser con vinil.
Para esto es necesario realizar la exportacioa oedgen en EAGLE como
se muestra en la Figura 17 (a), para vectorizariéana en un programa de
disefio como ilustrador, coreldraw o inkscape. Désple esto se empled el
software inkscape (gratuito y de cédigo abiertoppgenerar el cédigo G de
corte laser con la libreria “J Tech Photonics Labeol” (descargada de
GIBHUB).

Los comandos de corte configurados en la maquinBTieAIm
fueron: M61 para encendido del diodo de corte y N}@Pa apagado; la
velocidad de corte, traslado, grado de corte en P{@HZ55), nimero de
pasadas, directorio de salida del archivo, el nemprlas unidades en

milimetros o pulgadas como se muestra en la Fibiiia).
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./

)
-,

l

.....

(@)

Figura 17 (a) Imagen de la placa para proceder a vectoriza(td Codigo G con la

Q 1 Tech Photonics Laser Tool

Laser ON Command: | ME1

Laser OFF Command: | M2
Travel Speed (mm/min or in/min):
Laser Speed (mm/min or in/min):
Laser Power 5% (0-253 or 0-12000):

Power-On Delay (ms ors):

i Passes:

Pass Depth (mm orin):

Directorio: | CG\Users\Mike\Desktop

“*| Nombre de archivo: | TesisV2.gcode

All Units (mm erin): ' mm

[ Vista en directo

Cerrar

Afadir sufijo numerice al nembre de archivo

2000 f=
700
255 |5
00

0,0

(b)

libreria de inkscape “J Tech Photonics Laser Tool".

Fuente: Autor.

Posteriormente se procedié a pegar el vinil (er easo de color

verde) en la placa y a ejecutar el archivo conresxém GCODE en la maquina

de corte laser para la generacion del dibujo, ceenabserva en Figura 18(a).

Como pasos finales se utilizo &cido férrico parengar la placa, se realizaron

las perforaciones, cortes y suelda de los compesgara la obtencion de la

tarjeta.
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(a) (b)

Figura 18.(a) Placa cortada sobre el vinil verde pegado eplica de cobre en baquelita;

(b) Placa finalizada colocada sobre una estructdeaacrilico.

Fuente: Autor.

La placa se coloco en una manilla con correa pagguste como se
indica en la Figura 18 (b). La misma se conectgduge un computador en
donde se programa el tiempo de la rutina del gercse ingresan los datos
del paciente y se almacenan los datos adquiridamrisumo del dispositivo
es de 100mA en plena sesion de terapia y funcemartdo como fuente al
PC con 5V.

DISENO DE LOS DEDALES

Para el disefio de los dedales se empled el softWiakercad de
Autodesk, que es una herramienta gratuita parsefid 3D. Para el disefio

de los dedales es necesario crear una matriz oeatarial suave y que pueda
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adaptarse a cada uno de los dedos. El disefio dedagces se realizd
considerando tamafios para una persona del pergéfil(masculino, 1,70
m, 65 K@) y que en cada uno de los dedales seardlam led para guiar las
rutinas de movimiento como se muestra en la Fig@réga). Con el software
de Ultimaker Cura se generé el codigo para la isgee3D, como se indica
en la Figura 19 (b).

(@) (b)

Figura 19.(a) Matriz de los dedos anular, medio e indice leso&ware de disefio 3D
Tinkercad de Autodesk; (b) Matrices de los dedp#a la generacion de archivos para

impresoras 3D en Ultimaker Cura.

Fuente: Autor.

La impresion se realiz6 en una maquina multiprapdsABTotum

utilizando PLA como material de los moldes y majmignaria. En la Figura
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20(a) se muestra el proceso para la impresion deesg matrices. Una vez
obtenidas, se vacio el caucho silicon y se obtowidos dedales que se
muestran en la Figura 20 (b).

(@) TS

Figura 20.(a) Impresion de las matrices; (b) Dedales de causilicon obtenidos de las

matrices.

Fuente: Autor.

Posteriormente se colocé la circuiteria en el dgdealconsiste en los
LEDs de indicacion, las laminas de cobre y el sedegresion resistivo FRS
en el pulgar. Finalmente se realiz6 otro vaciadod fundicion con material

caucho silicon adicional como se muestra en lagr&g21 (a) y (b).
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(a) (b)
Figura 21(a) Dedal con LED de indicacion; (b) Dedal con #rlina de cobre.

Fuente: Autor.

Se dio forma a las laminas de cobre utilizandoaamtadora de vinil.
En cada lamina hay un cable y un conector pararjeta de adquisicion. El
sensor de presion en el pulgar se coloca en unaimento que permite

desmontar el elemento facilmente.

Durante esta etapa se realizaron dos versionesrdea fpara los
dedales como se muestra en la Figura 22(a) y €. debido a que durante
las pruebas con los dedales de la primera vergidmas personas no podian

hacer un uso continuo sin tener que hacer ajustiEsalocacion.

R

(@) ()

Figura 22 Dedales (a) Primera version; (b) Segunda version.
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Fuente: Autor.

El nuevo disefio exigié un cambio en la forma dmédriz como se
muestra en la Figura 23 (a), que debia ser dpieeas para evitar la ruptura

del dedal al momento de sacarla de la matriz camndica en la Figura 23

(b).

@ (b)

Figura 23 (a) Disefio de matrices en tres piezas para evitaturas; (b) Dedal obtenido

de la matriz de 3 piezas.

Fuente: Autor.

Se realizaron pruebas para verificar la adaptad@non usario a los

dedales, confirmado que en este caso el ajustadjer (Figura 24 (a)).

Después de la conexion de la circuiteria (Figurébd¥se obtuvo el
prototipo final que se muestra en la Figura 24 (c).
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(b) (©)
Figura 24 Dedales de la version final. (a) dedales colocaginga mano; (b) cables de
conexion a la tarjeta de adquisicion; (c) prototigminado.

Fuente: Autor.

En la Figura 25 (a) y (b) se muestra el prototipo los dos tipos de
dedales con los LEDs indicadores de las rutinas.

_ ‘

\ A

(b)

Figura 25 Dispositivo terminado con laminas de cobre, LED8dadores y el sensor de
fuerza FSR. (a) Dedales tipo 1; (b) Dedales tipo 2.

Fuente: Autor.
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Los dedales con su conector pesan 20 gramos,da géaadquisicion
y la manilla de velcro con la base de acrilico pesagramos. El peso total

del dispositivo es de 49 gramos.

SOFTWARE DEL SISTEMA

La programacion de la etapa de adquisicion ded@alss de presion
durante las tareas de rehabilitacion y de la giapmgenerar rutinas aleatorias
gue guien los movimientos de los dedos se reatiZ&duino IDE. Ademas
se generd un codigo para la creacion de la intgyfaica que permita el

almacenamiento de los datos y la comunicacion pgiata y el computador.
ADQUISICION DE DATOS

Para la adquisicion se consider6 que el sensorerequn tiempo de
recuperacion. Para determinar el mismo e incl@rida rutina de toma de
datos por el ADC del microcontrolador Atmega 32&ktprocedié a medir el
tiempo de las muestras tomadas. Se obtuvo quecesar® 11Qus para la
primera muestra y 10@s para las otras muestras. El tiempo de recuperacio
del sensor empleado es de 50 ms, razén por laaiuabmento de pasar a la
toma del siguiente dato se establece un retardmesut para la recuperacion

del sensor como se indica en la etapa final dgilghama de la Figura 26.

Durante el periodo de adquisicion de la sefial equia uno de los
dedos esta presionado al pulgar se considera larmegdida registrada hasta

gue no exista contacto con el mismo.

El tiempo promedio de envié entre muestra y muestrde 50,3 ms,
lo que indica que se puede trabajar a una frecaelecmuestreo de casi 20
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Hz. El tiempo de transmision de los datos al coambut esta configurado a
una velocidad de 115,2 kbps, por lo que la pérdaldatos no se considera

relevante.

Se inician los registros del
ADC del Atmega32U4

v

Se presiond algun
dedo

/ Se da lectura del
sensor FSR y del
/ dedo presionado

v

Se guardan los datos y se
realiza un retardo de
recuperacion del sensor

O )

( Fin J

o vy

Figura 26 Flujograma de la adquisicién de datos.

Fuente: Autor.

GENERACION DE LAS RUTINAS PARA EL EJERCICIO

Con el objetivo de lograr la concentracion del eat durante la

sesion de ejercicios para fortalecer y mejorardaihidad de los dedos de la
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mano, se generan secuencias aleatorias como gada. de&do contiene un
diodo LED con su color respectivo el cual se vaneeader uno a uno,
indicando que es necesario presionar una sola @sta erminar cada

secuencia, como se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Secuencias aleatorias para la sesion demjicio.

Secuencia Dedo

indice Medio  Anular Mefiique

(verde) (rojo) (amarillo) (azul)

1 O @ O a
2 O B O O
3 O B @) O
4 B O O O

Orden de

encendido

1ra 2da 3ra 4ta

El nimero de repeticiones depende del tiempo resdat® por el
especialista y se establece con base a la gradedi&dfalta de movilidad y
fuerza. Generalmente se realizan entre 15 y 20ese@s en un minuto de
ejercicio.

En la Figura 27 se puede visualizar el flujogranealal rutina de
generacion de secuencias y en el Apéndice A seeantrauel codigo
respectivo.
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4

Dedo
presionado y
lectura de FSR

Se declaran las variables y
librerias necesarias

v

A

- ~—
T~
. 7 T
€ presiono el dedo—

correcto?

Se programan las secuencias
necesarias para la terapia

v

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
Encendido de LEDS i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Si

Se almacena el valor de la

indicadores por 10 segundos

L — fuerza mas alta captada y se
envia por puerto
- Bucle de -
€jecucion Se genera un retardo para

la recuperacion del sensor

v

Seleccidn aleatoria de una
secuencia de las cuatro

v

Enciende uno de los LEDS
indicadores

e

Figura 27 Flujograma de la rutina de generacién de trayeasren el microcontrolador.

Fuente: Autor.

Los datos adquiridos son enviados al computadorRyghon IDE
empleando la libreria serial para ejecutar la caomadn directa con el
Arduino, como se indica en el cédigo de la FigBaE2 Arduino empleado
posee un microcontrolador Atmega32u4 que tiene ogaracion USB serial

de forma directa.
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L& serial_ardu2.py - C\Users\Mike\AppData\Local\Programs'Python\Python37-32\Projects\serial_ardul.py
File Edit Format Run Optiocns Window Help

# Lectura de datos desde un Arduino

i ort time

datetime

rt serial

arduino = serial.Serial ("CCOMS'", baudrate=9600, timeout=1.0)
arduino.setDTR(F
time.slesp (1)
arduino.flushInput ()
arduino.setDTR (Trus)

(ImportError, serial.SerialException):

# No hay mddulo serial o placa Arduino disponibles
t io

FakeArduino (io.RawICBase) :

"rrClase para representar un "falso Arduino”
mom

f readline(self):

time.sleep(0.01)
b'sensor = O\toutput = 0\
arduino = FakelArduino ()

arduino:

line = arduino.readline ()
if line !'=L'':
print (line.decode ('ascii', errors='replaces'), end='")

%X = datetime.datetime.now ()
print{(x.hour,x.minute,x.second, x.microsecond) )
KeyboardInterrupt:
print ("Exiting™)

(@)

| & *Python 3.7.3 Shell*

File Edit Shell Debug Options Window Help

Python 3.7.3 (v3.7.3:efd4ecéedl2, Mar 25 2019,

1)] on win32

Type "help", "copyright", "credits" or "licens

5>

RESTART: C:\Users\Mike\AppData‘\Local\Programs

1_ardul.py

3,246.00 (18, 20, 249,

5,246.00(1%, 20, 32, 3

2,246.00(19, 20, 35, 2
2

2,246.00(19, 20, 40,
3,246.00(19, 20, 42, ¢
4,246.00(19, 20, 44, 9
5,246.00(19, 20, 46, 4
,246.00(19, 20, 48, 2
.00(1%, 20, 50, 2
.00(1%, 20, 52, £36342)
.00(1%, 20, 54, 563033)
.00(1%, 20, 56, 394453)
.00 (19, 20, 58, 63299€)
.00(19, 21, 1, 62512)

(b)

Figura 28.(a) Programacién del puerto serial en Python; (lmsldatos recibidos con un

vector de tiempo en horas, minutos, segundos yosggundos.

Fuente: Autor.
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Después de obtener los datos en la interfaz deoRYIDE, los datos
son visualizados y almacenados empleando unaantgriifica. Se genera
ademas un archivo CSV con los datos tomados dsi@rsde rehabilitacion
y los datos procesados. La generacion de archi®dsdh Python se realizo
empleando la libreria pandas vy la libreria de genién de archivos directos
o File Handling que permiten crear, modificar ywabzar los archivos CSVs.
En la Figura 29 se muestra el codigo para la geitgrale archivos CSV con

un temporizador de adquisicion.

Lﬁi generacion_de_archivos.py - Ch\Users\Mike\AppData\Local\Programs\Python'\Python37-32...  — [m] X
File Edit Format Run  Options Window Help
l:r:; Importacion de librerias ~
time
datetime
serial
##% Creacion de un archivo para la recoleccion de datos
archivo = "

csv = openl(archivo, "w")
titulos_de_ renglones = "DedoSensor;Tiempo'n”
csv.write (titulos_de renglones)

csv.close ()

minutos = float (input ("Introduce los segundos: "))
segundos = &0*minutos
ref = time.time ()

ini = ref
print (round(ini, 6))
## Configuracion de puerto para establecer la conexion
puerto_serie = serial.Serial ('COM3',baudrate = 5600, timeout = 0.05)
final=time.time ()
##%# Captando los datos enviados por el puerto serie

1:

line = puerto_serie.readline ()

line != b'":
lectura = line.decode('ascii', errors='replace')
tiempo = ("{0:%3H:%M:%5:%f}".format (datetime.datetime.now()))
final = time.time()

dif = round(final-ini-0.0Z2,4)
ini=final

csv = open(archivo,"a")

cev.write (lectura+';"+tiempo+"; "+str (dif)+"\n')
cav.close ()

{ (final-ref) >=segundos) :

csv.close ()

pusrto_serie.close()

EeyboardInterrupt:
csv.close ()
puerto serie.close()
print (Fix;:;:-;'"]
v
Ln:1 Col0

Figura 29.Generacién de archivos CSV con un temporizadorddgiigicion.

Fuente: Autor.
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Se emple6 como motor de generacion de interfacEsimdier que es

de tipo paginas web como se observa en la Figura 30

7-32\Projects\interfa...

05", bg="

(@) (b)

Figura 30.(a) Codigo de generacion de una interfaz con Téin¢b) Interfaz Python IDE.

Fuente: Autor.

En la Figura 31 se muestra la interfaz que utdizalrterapeuta al
momento de realizar el seguimiento y almacenamidetdos datos de la

sesion de rehabilitacion.

En la interfaz se debe ingresar informaciéon delmendel paciente o
sujeto de prueba, el diagnéstico que tiene la parsgue realizara la
rehabilitacion y el tiempo de duracion de la sesiéhdia. Existe ademas un
boton para dar inicio a la terapia, un botdn paia g otro botén de ayuda
con una guia para saber detalles de como colosaleldales en el paciente,

consideraciones antes de conectar el dispositigcoraputador, entre otras.
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V Counting Rehabilitation of Fingers - Prototype 1.0 - O b

Colocar nombre del usuario: Inciar
Diagnéstico: | Ayuda
Tiempo de recoleccidn de datos(min): Salir

Ingenieria Electranica - Universidad Politécnica Salesiana

Figura 31lInterfaz grafica para el terapeuta.

Fuente; Autor.

Al terminar la sesion, se contara con dos archiyas tendran el
nombre del paciente en donde estan los datos atlmpliy los datos
procesados (Figura 32). En el archivo con los datosesados es necesario
realizar una multiplicacion por el valor resistidel trimmer que lleva la
placa. Esto debe realizarse debido a que los ssnpoeden perder fiabilidad
a medida que se utilizan. El factor de multipliéacse verifica en la hoja de
detalles y caracteristicas del sensor [23], [24]spiencuentra en el Apéndice
C.
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Datos adquiridos pere.cs ] Datos procesados Juan pere.csv = = s |
[AaT] & c D E [ F [& & B | ¢ | b B E G H =
1 Dedo Sensor Diferencia Hora Nombre del paciente: Juan pere  Diagnostico:tendinitis| | 1 Dedoindice Dedo medio Dedo anular Dedo mefiigue [
2 50.00  3.610.081 15:50:27:655015 2 Fuerza(kg/crTiempols)  Fuerza(kg/erTiempo(s)  Fuerza(kg/cr Tiempols)  Fuarza(kg/cr Tiempo(s)

3 4000 0970033 15:50:28:625048 3 0 0,930031 0 0,509971 0 0970033 0 3,610081

4 30.00 0509971 15:50:29:135019 4 95 1,160081 232 1,320001 244 1,030016 0 17109824
5 2000 0930031 15:50:30:065050 5

6 323200 1.220.001 15:50:31:285051 6

7 5000  1.109.884 15:50:32:494935 7

g 29500  1.160.081 15:50:33:655016 8

] 424400 1.030.016 15:50:34:685032 E)

10| 23800 1110013 15:50:35:795045 10

1 1

12 12

13 |12 1

1 1

15 15

16 15

17 17

18 13

19 19

20 20

n 21

2 2 -
W < ¥ ¥| Datos adquiridos Juan pere . ¥J W 4% ¥ Datos procesados Juan pere ~9J M4l I ¥ [
listo | |E@m@m 00 o) ) o)

Figura 32 Datos de la terapia del sujeto de prueba.

Fuente: Autor.

Con la informacion adquirida se espera que el eart@gpueda realizar

un seguimiento cuantitativo de las terapias deliétecion.

En el Apéndice D se encuentra el manual de usdatidispositivo.

PRUEBAS DEL DISPOSITIVO

Para evaluar el dispositivo desarrollado para gueraluar tareas de
rehabilitacion de mano a partir de sefiales de gmiese realizaron pruebas

técnicas y con sujetos.

Para determinar el valor mas alto estimado poee$a de fuerza y
verificar el tiempo minimo de recuperacién que sgaepara realizar una
nueva medicién, se realizaron varias pruebas cderedies pesos y

superficies.
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Los dedales fueron evaluados realizando variasticepees del
movimiento de contar dedos, para determinar lacitumade la lamina de
cobre, sujecion de cables, sueldas y ajustes dill.d8e verificaron los
tiempos de adquisicion de las sefiales de preslérfacilidad de uso de la

interfaz.

Para verificar el funcionamiento del dispositivarsalizaron pruebas
con siete sujetos saludables (2 mujeres, 5 hombfgs}2,21 afos). A cada
participante se le indic6 el objetivo de la prugbae les presentd el
dispositivo para realizar tareas de rehabilita@arcasos de tanel carpiano.
Se explicdé a cada uno como debian realizar lasxaomes en la placa de
adquisiciébn y que consideraciones deben tener paracorrecto uso.
Posteriormente se pidi6 a los participantes estama posicion confortable
y colocarse los dedales con la manilla en la mamminhAnte. A cada
participante se le pidié ejecutar las rutinas delimiento de contar dedos
usando el dispositivo siguiendo las rutinas gerssate manera aleatoria
indicadas en la Tabla 4. La sesion de prueba dediejo por sujeto fue de un
minuto y se realizaron 17 repeticiones en prompdicsujeto. Esto da como

resultado un valor promedio de 68 activacionesépsor.

Para conocer los comentarios de los participanmeta® pruebas,
respecto a la facilidad de uso y confort del digpasse empled la prueba
QUEST (Quebec Evaluacién de Usuario con Tecnolagistida - QUEST).
Esta prueba permite medir en una escala del 1 @ld satisfecho esta la
persona con un dispositivo. En ella intervienereaeiys de: dimension, peso,
ajuste, seguridad, durabilidad, facilidad de udectevidad, prestacion de
servicios, reparacion, servicio profesional y dgusmiento. En este caso, no
se consideraron las preguntas 9y 12 de la pruelESQ porque evaluan el
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programa de prestacion de servicios con el qubdtro el dispositivo y los
servicios de seguimiento recibido. Estos son coregtnientos que no aplican
para la evaluacion del dispositivo en esta prinetegpa. El formato de

evaluacion completo QUEST se encuentra en el Apérisli

Durante toda la evaluacién se adquirieron los dd¢gsresion para su

posterior analisis.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y ANALISIS

Durante las pruebas con diferentes pesos y suigsre determiné
gue los valores cuantitativos del sensor de fuEE&f se encuentran dentro
de las tolerancias permitidas. El valor mas altoreslo para la lectura del
sensor FSR es de 1719 gramos con un 15% de taker&ste valor esta en
funcién de la superficie utilizada y presionadacasho del tiempo minimo

de recuperacion que se necesita para realizaruevemedicion.

La capacidad de duracion de la lamina de cobreeggt@ble. Se debe
considerar que se tiende a perder conductividaddmupgresenta oxidacion
por el ambiente y por el uso. Utilizando el mismbre sobre una superficie
hameda se determiné como resultado que tendriduraaion de 5 a 7 meses
de vida util. Todo el modelo del circuito funciomarrectamente para
almacenar y cumplir con el objetivo de medir presi@rante el ejercicio de

contar dedos y evaluar el estado del usuario.

Con los métodos de sujecion y suelda que van ddettos dedales,
se descubri6 que si se utilizaria un PCB flexitelegdrian una vida util mayor,
ya que de la manera directa como estan colocai@oslen a romperse los
cables por la flexion generada durante las rutiDasesta manera, por el uso

diario se garantiza un mes de vida util.

Una de las fallas que se descubrieron es que pasdsir
conductividad en el dedal en zonas no deseadgsepoeias cantidades de
material conductivo después del curado del mateEato puede causar
problemas al momento de realizar las tareas deisicign, por lo cual es

necesario verificar la continuidad de los circuitos
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En la Figura 33 se muestra el ambiente de pruehzsparticipantes

gue colaboraron en las pruebas de usuario.

Sujeto 1 (S1) Sujeto 2 (S2) Sujeto 3 (S3)

Sujeto 5 (S5) Sujeto (S6)

Sujeto 7 (S7)

Figura 33.Sujetos participantes durante las pruebas.
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Fuente: Autor.

En la Figura 34 se muestra las graficas de pratgdciertos sujetos
de prueba en la que se puede observar la fuerzadeglpor cada dedo. Las
variaciones de los valores muestran que no setinteantener la fuerza

durante la sesién de un minuto.

S2 S3
1200 1200
o 1100 ~
Z 1000 e Dedo g 1000 e Dedo
% 900 AN indice < o indice
E ] —8-Dedo s ' —=-Dedo
g 800 i | / \ medio
= medio =
& 700 5 Dedo & 600 - Dedo
2 600 +—— f anular = anular
w I,
e - —<Dedo = 400 —<Dedo
8 7 . N mefiique
z mefiique =
g 400 & b
R / E 200
300 & \/
200 . ‘ ‘ 0 , : : : :
0 5 10 15 4] 2 4 6 8 10
Numero de pulsaciones Niimero de pulsaciones
(a) (b)
S4 S6
1800 H 1100
1600 —+—Dedo ~ 1000
g [\ indice E /\ —+Dedo
2 900 P
g 1400 o ll indice
2 [\ #-Dedo Z 800 —m-Dedo
& 1200 medio g ’ \ medio
.E 1000 I \ Dedo a 700 I Dedo
= l * amilar o 600 amular
2 800 “ — Dedo 2 o0 | —Dado
E 600 mefiique E 400 . mefiique
< =
= g - mal = N
400 —+ * 300 +
B V
v
200 T T 1 200 T v T 1
0 5 10 15 0 5 10 15
Nimero de pulsaciones Numero de pulsaciones

(©) (d)

Figura 34 Datos de fuerza durante una sesién de rehabilim@dr un minuto
(a) S2; (b) S3; (c) S4; (d) S6.

Fuente: Autor.

En la Figura 35 se muestra el tiempo de reaccidogdgedos durante

una sesion de un minuto.
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S2
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Figura 35.Tiempo de reaccion (s) de cada dedo durante uriérsee un minuto
(a) S2; (b) S3; (c) S4; (d) S6.

Fuente: Autor.

Los tiempos de reaccidon son mayores al inicio darkea, conforme
la persona realiza mas repeticiones los tiempasidis/en lo que indica que
la persona logra adaptarse al seguimiento de f@deseluminicas. En los
sujetos S2, S3 y S6 se presentan incrementos diefggos de reaccion en
medio de la sesion, lo cual indica perdieron cotreeion. En este sentido el
sujeto S4 es el que mostré mayor concentraciomtkiel desarrollo de la

rutina.
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En la Tabla 5 se muestran los resultados de laeaadin de la prueba
QUEST con los siete participantes (S1, S2, S3554S6 y S7).

Tabla 5. Resultados de la aplicacién de la pruebaldEST con los siete
participantes (S1, S2, S3, S4, S5, S6y S7).

Respuesta de los Sujetos

Consulta S1| S2| S3 S4 S5 S6 9

)fromedio

1. Las dimensiones (tamafio, altura
longitud, ancho) del dispositivo
2. El pesodel dispositivo 5 5| 5| 5| 5| 5 5 5,0Gt0
3. La facilidad para ajustar (fijar,
fijar) las partes de su dispositivo
4. Qué tanseguro y protegidoes el
dispositivo
5. _ La _durab|I|dad (re5|s_tenC|f';1_ s 10213 |4| 2| 4| 30014
resistencia al desgaste) del dispositivo
6. Quétan facil es usar el dispositivo] 5 5 4 4 5 4 b 4,5%0,5
7. Quétan comodoes el dispositivo 4| 4| 4| 5 5 4 4 439%05
8. Quétan efectivoes el dispositivo (e
grado en que su dispositivo satisfaceé |5 |5 | 5| 5| 5| 5 5,000
sus necesidades)
10. Las reparaciones y servicios
(mantenimiento) previstos us (3 |4 |4 5| 5| 5| 44308
dispositivo
11. La calidad de los serviciog
profesionales(informacion, atencion)5 |5 |5 | 5| 5| 5| 5 5,000
que recibid por usar el dispositivo
SUMA | 46 | 41| 43| 45 48 40 4y

3 |54 |5|5] 3| 5| 42%0,9

4 |3 |5 |4|4)| 3| 4| 3,8&0,7

5 |5 |5|5|5| 4| 5| 4803

Los parametros que obtuvieron la menor respuesta ldu de
durabilidad con un valor promedio de 3 y la factidpara ajustar el
dispositivo con un calor de 3,86. Los parametroprevaluados fueron el
de peso, efectividad y calidad de servicio, todosun valor de respuesta de
5. El promedio general de la encuesta fue de 4802%kegun los comentarios

y el valor de las respuestas de las preguntas @utestaron los sujetos de
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prueba, este dispositivo tiene una calificacion 8% de manera positiva
segun su enfoque de aplicacién. Sin embargo, essagc trabajar en la
mejora del ajuste y la calidad del dedal debidoelgs usuarios consideraron
qgue el material empleado es muy sensible a dafo®di EI parametro de
efectividad debe ser evaluado nuevamente, porgu@meonte podria

considerarse que el dispositivo es efectivo comoaheenta para la

rehabilitacion después se incorporarse a un estahopacientes durante

periodos largos en los que se realice el procesetailitacion de mano.

En la Tabla 6 se muestran las preguntas mas inmpestgpara los
sujetos de prueba respecto a los factores mas tamp@s a considerar para

usar el dispositivo.

Tabla 6. Preguntas mas importantes segun los sujatde prueba.

Factor mas importante

Consulta S1] s2] s3 sS4 sb S6 97

1. Las dimensiones (tamafio, altura, longitud,
ancho) del dispositivo
2. El pesodel dispositivo X
3. Lafacilidad para ajustar (fijar, fijar) las partes
de su dispositivo

4. Qué tarseguro y protegidoes el dispositivo X
5. La durabilidad (resistencia, resistencia pl
desgaste) del dispositivo
6. Quétan facil es usar el dispositivo X X
7. Quétan cdmodoes el dispositivo X X
8. Quétan efectivoes el dispositivo (el grado en q J§<
su dispositivo satisface sus necesidades)

10. Las reparaciones y serviciodmantenimiento
previstos su dispositivo

11. La calidad de los servicios profesionale
(informacién, atencién) que recibié por usar| el X
dispositivo

=
x
X

X

[
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En la Figura 36 se muestra la grafica de la teridathe preguntas

importantes para los usuarios al momento de evalusstema.

Votos de los sujetos de prueba con respecto a
las preguntas mas importantes

Pregunta 11
Pregunta 10 I
Pregumnta &
Pregunta 7 | —
Pregunta & |
Pregunta 5
Pregunta 4 I
Pregunta 3 |
Pregunta 2 I

4] 1 2 3 4 5 6
Cantidad de votos

Figura 36 Grafica de las preguntas mas importantes segusugetos de prueba.

Fuente: Autor.

Con base a estos resultados, las caracteristicagmpartantes para
un usuario es que los dispositivos sean de faoil temgan efectividad para

cumplir los objetivos, la durabilidad y el confort.

Después de realizar las pruebas con los sujetosaademitieron los
comentarios y recomendaciones para mejorar el sithpmen términos de su
funcionamiento y aplicacion. EI S6, como estudiadee terapia fisica
manifestd que la mayoria de tareas de rehabilitasgrealizan de manera
empirica y que la evaluacion de la fuerza de lasepées en sus dedos es
cualitativa midiendo el tiempo que el paciente isost una hoja de papel.
Este participante manifestd que la aplicacion dedispositivo de estas
caracteristicas puede ser de gran utilidad parbzaeauna evaluacion

cuantitativa y mejorar los procesos de evaluaceretiabilitacion.
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Uno de los comentarios acerca de los dedales furedasidad de
agujeros para el ingreso de aire para que los dealtiendan a sudar. Esto
sera posible utilizando un material con mayor tesisa para la construccion
de los dedales. Se manifestd ademas por algundEigemtes que la
intensidad de los LEDS indicadores de las secugmeeamuy tenue (baja).
Para resolver este inconveniente se deberia empleamaterial mas

translucido.

En términos del hardware el componente que deberanegn cuanto
a su ergonomia es la manilla, porque varios sujetasron inconvenientes
para colocéarsela. El protocolo exige colocar provlarmanilla y luego los
dedales.

En términos del software de adquisicion, la intedeafica resulto ser
de facil uso para los sujetos de prueba. No seept@®n problemas al
momento de la interpretacion de los datos quessgrésentaba en el archivo
CSV. Cabe recalcar que la interfaz cuenta conftarimacion de conexion y
funcionamiento el software al activar la seccion‘a@ida” que brinda las
indicaciones para emplear el dispositivo. Como caares finales, las tareas
de rehabilitacién deberian iniciar con velocidaskesnores y con secuencias
simples para incorporar posteriormente repeticiogesecuencias mas
complejas. En este caso, es el terapeuta quieriadiss secuencias de
movimiento para la rehabilitacion e incorpora latinas simples y complejas

en funcion de la capacidad de la persona que agefaabilitar.

Respecto a los resultados de la concentraciénsdgujetos durante la
terapia, se puede indicar que es necesario ewaltiampo de reaccidbn como

dato de realimentacion del proceso. Es importaoiieitar al paciente que se
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concentre y con las graficas el mismo puede evaklaindice de
concentracion y compromiso con la terapia. El sigte0 estaria limitado
para su empleo de tareas de rehabilitacion del warpiano, podria ser

utilizado como herramienta de rehabilitacion cdgait

Como el dispositivo permite generar diversas senasres posible
emplear el sistema para rutinas en las que seéte@laisuario memorizarlas.
Esto deja abierta la posibilidad de incluir capades cognitivas de memoria
y atencion en el proceso de rehabilitacion. Eshpp@sademas emplear el
sistema para interactuar con un videojuego conrea&o en sus primeras
fases del desarrollo [26], para incorporar tare@s iqcluyan percepcion,

comprension, resolucion de problemas.
Comentario de un fisioterapeuta:

Con base a los resultados obtenidos, la fisiotetaggally G.Quien
asesoro este proyecto indica que el dispositivdriarun gran impacto como
herramienta para tareas en el campo de la terapigaoional. Los
profesionales buscan definir métodos para corrmagiwimientos y posturas
durante el desarrollo de las actividades diariassitiera la aplicacion del
dispositivo viable y util en nuestro entorno deb&dque los dispositivos que

pueden medir las variables de fuerza y velocidatet costos muy elevados.

Adicionalmente el fisioterapeuta indic6 que es sade mejorar el
sistema considerar todas las opiniones mencionpdiasos usuarios que

colaboraron en las pruebas, mejorar la ergondmesdética.
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ANALISIS DE COSTOS

Para el analisis de costos se considerd el vajoeralo para construir

un solo prototipo. El detalle de los mismos se entra en la Tabla 7.

Tabla 7. Presupuesto del proyecto

Desarrollo del prototipo

1) Personal para el desarrollo Dias Valor Total

Investigador 102 $25,J0 $2.550
2) Materiales para el desarrollo Cantidad | Precio unitario | Total

Sensor FSR adafruit @10mm 2 $19}60 $39,20
Cinta de cobre 50mm ancho 1 $60,00 $60,00
Filamento para impresora 3D PLA 1 $30(00 $30,00
Placa de cobre virgen - baguelita 100x200mm 1 $1,75%1,75
Conectores pin head - tipo F 2x6 10 $1,75$17,50
Peineta pin head - tipo M 40 pines 2 $1,00 $2,00
Arduino pro micro - Atmega 32u4 1 $14,650 $14,50
Cable rigido 34awg carrete de 5m 1 $10,00%$10,00
Diodos LED SMD - 1206 16 $0,35 $5,60
Resistencias SMD - 1206 de 3300hms 8 $0,25 $2,00
Trimmer tipo botén de 10Koms 2 $0,35 $0,70
Vinil verde A4 de 0,24mm grosor 1 $0,80 $0,80
Acido nitrico 1 Litro 1 $3,00  $3,00
Caucho silicén 1kg 1 $25,00 $25,00
Guates de latex - par 4 $0,25 $1,00
Mascarilla filtrante NE 149 2 $1,25 $2,50
Acrilico para manilla 200x200mm 1 $1,25 $1,25
Velcro de 20mm de ancho 1 $0,90 $0,90
Tornillos milimétricos M2 4 $0,20  $0,80
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Tornillos milimétricos de 3mmx50mm 15 $0,22 $3,30
Jeringa de 20ml 2 $0,40 $0,80
Jeringa de 10ml 3 $0,30 $0,90
Jeringa de 5ml 3 $0,25 $0,75
3) Maquinaria Tiempo Hora uso Total
Impresora 3D 18 $4,00 $72,00
Cortadora Laser 0,5 $24,00 $12,00
4) Costos fijos Consumo Precio Total
Electricidad 311 $0,0p $27,99
Internet 144 $0,04 $6,00
Agua 4 $0,60 $2,40
5) Insumos Dias Precio Total
Remplazo de los dedales del prototipo cadajmes 3 $25,00 $25,00
Subtotal | $2.914,64
Ganancia del proyecto al 35% $1.558,65
Total | $4.484,06
CAPITULO  4:  CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El dispositivo para guiar y evaluar tareas de raitedion de mano a

partir de sefiales de presion desarrollado en skpte proyecto puede ser
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considerado una herramienta Gtil para ser incodmwmn programas de
rehabilitacion. El sistema es de facil uso, puedagistado a la mano derecha
0 izquierda dependiendo de la terapia que deb&aesd. Esto permitira
realizar andlisis bilaterales para mejorar la ea@tin del paciente. El
dispositivo es de bajo costo y puede ser empleadorpcuperar las funciones
de motricidad fina en pacientes con problemas oedrien las manos. El
dispositivo permite contar con datos cuantitativeda presion ejercidas por
los dedos durante el ejercicio de contar. La iaterhuestra al usuario la
informacion obtenida y es posible crear una baséatles para posteriores
analisis de velocidad de respuesta de los pacigreégslucion de la fuerza

ejecutada a lo largo de las sesiones.

La opcion de disefiar diferentes rutinas de movitogrprogramando
diferentes velocidades de trabajo brinda al esps&teida oportunidad de
disefiar un programa de rehabilitacion que se adkpieanera mas facil a la
condicion del paciente. Para el uso de este didpm®Es necesario contar

siempre con la asistencia y seguimiento de un edsta.

Todo el sistema fue evaluado de manera positivdggansuarios en
términos de seguridad, facilidad de uso, dimensigrn@eso. Los parametros
de durabilidad y ajuste deben ser mejorados explorauevos materiales.
Después de realizar los ajustes y mejorar recona@sdzor los participantes,
sSon necesarias nuevas pruebas con personas gigreaqehabilitacion de
la mano, con el fin de evaluar efectivamente loamatros de durabilidad y

efectividad del dispositivo.
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Para el uso del dispositivo se recomienda accedarsaccion de
ayuda de la interfaz y revisar el manual de usugu® se encuentra en el

Apéndice D.

Como propuesta de mejora se podria adaptar undcbdée800 mA a
1000 mA para que la duracion del dispositivo searte media hora a uso
constante. Para el almacenamiento de los datosdsea@daptar un modulo
SD, un mddulo de reloj RTC para que este actuaizaah la hora y fecha
exacta de la terapia. Una pantalla oled de 0,9¢aglals para programar el

tiempo de la terapia también aportaria la por@ddidel dispositivo.

Con base a lo revisado en el estado del arteaes glie la mayoria
de dispositivos disefiados para el andlisis de datbsl marco de la
rehabilitacion de las afecciones y lesiones emlasos son muy costosos y
pueden causar temor a los usuarios. Es necesddcaese en conseguir la
automatizacion o readecuacion tecnologica de lesciejos comunes en
tareas de permitiendo contar con valores cuamiigtpara el especialista.
Esto con el fin de se pueda verificar el estadéadehabilitacion, si se ha
recuperado, si mantiene el nivel o si disminuyensjora para analizar

alternativas para ayudar al paciente.

Existen también diversos estudios que analizarolaicidad gruesa y
fina con terapias que aun siguen teniendo ejexcigoe se basan por
experiencias y formas de medida empirica parametar si el paciente esta
recuperado. Tomando en cuenta que no todos losmasievolucionan de la
misma manera con el uso de este dispositivo ségpldndar un seguimiento
correctivo segun sea el ejercicio planteado delptasta al paciente y asi

obtener mejores resultados.
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También se debe tener en cuenta que el medio dosiptofesionales
en las areas de terapias fisicas y similares paseeapital intermedio — bajo.
Por esta razon es importante el desarrollo de slitpas que puedan abarcar
la mayoria de ejercicios con costos asequiblesenartdo altos estandares.
La aplicacion de un sistema de este tipo dependa denfianza de los
terapeutas a nuevas herramientas. Con base al toioeatel fisioterapeuta
que colaboro en este proyecto es necesario ddaagste tipo de proyectos
con grupos multidisciplinarios de manera que cueman la supervision

varios profesionales.

Las aplicaciones del dispositivo podrian ampliayseque se podria
incluirlo en terapias de lenguaje, memoria, entiraso Este campo de estudio

tiene mucho por ser explorado y explotado.
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APENDICES

APENDICE A: CODIGOS Y ARCHIVOS

Caodigo de programacion para el controlados Arduinamicro Pro:
Archivos de la generacion del dispositivo

Los siguientes archivos estan anexados en el Cagumpafha al presente
escrito:

- Cddigo de programacion de Arduino

- Archivos para general el PCB

- Archivos con el modelado de las matrices

- Diagramas para la generacion del prototipo

- Encuestas realizadas a los sujetos de prueba
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APENDICE B: MODELO DE LA ENCUESTA

Quebec Evaluacion de Usuario con Tecnologia
Asistida [25]

QUEST (Version 2.0)

Tecnologia del dispositivo:

Nombre del Usuario:

Fecha de la evaluacion:

El proposito del cuestionario QUEST es evaluar tqnésatisfecho esta con
su dispositivo de asistencia y los servicios relaatos que experimento. El

cuestionario consta de 12 items de satisfaccion.

e Para cada uno de los 12 elementos, califique su satisfaccién con su
dispositivo de asistencia y los servicios relacionados que experimenté
utilizando la siguiente escala de 1 a 5.

1 2 3 4 5
No satisfecho No muy mas 0 menos Bastante Muy satisfecho
en absoluto satisfecho satisfecho
satisfecho

e Marque con un circulo o marque el nimero que mejor describa su grado
de satisfaccién con cada uno de los 12 elementos.

* No deje ninguna pregunta sin respuesta.

e Para cualquier articulo que no estaba "muy satisfecho", comente en la
seccién de comentarios.
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Gracias por completar el cuestionario QUEST

Dispositivo de asistencia

1. Las dimensiones(tamafio, altura, longitud, ancho) de su dispasitie
asistencia?
Comentarios:

1234

2. El peso de su dispositivo de asistenc
Comentarios:

a2 2 3 4

3. La facilidad para ajustar (fijar, fijar) las partes de su dispositivo de

asistencia?
Comentarios:

1234

4. Qué tan seguro y protegido es su dispositivo de asistenc
Comentarios:

?
a.l

5. La durabilidad (resistencia, resistencia al desgaste) de| su
dispositivo de asistencia?1 2 3 4
Comentarios:

6. Qué tan facill es wusar su dispositivo de asisten(:ia]? 234
Comentarios:

7. Qué tan cémodo es su dispositivo de  asistenc a?1 234
Comentarios:

8. Qué tan efectivo es su dispositivo de asistencia (el grado en que s
dispositivo satisface sus necesidades)? 2 3 4

Comentarios:

9. El programa de prestacion de serviciogprocedimientos, duracion de

tiempo) en que obtuvo  su dispositivo de  asisten
Comentarios:

cia?2 3 4

10. Lasreparaciones y serviciogmantenimiento) previstos su dispositivo
asistencia?
Comentarios:

de
1234

11. La calidad de los servicios profesionales(informacion,
atencién) que recibi6 por usar su dispositivo destescia?
Comentarios:

12345

12. Los servicios de seguimiento(servicios de apoyo continuo)

Comentarios:

recibido por su dispositivo de asistencja

?
12345
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* A continuacion se muestra la lista de los mismoarti2ulos de satisfaccion. POR
FAVOR SELECCIONE LOS TRES ARTICULOS que consider@snmportantes
para usted. Subraye en las 3 casillas de su eteccié

No vk wne

Dimensiones
Peso

Ajuste
Seguridad
Durabilidad
Uso facil
Confort
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8.
9.

10.
11.
12.

Efectividad

Prestacion de servicios
Reparacién/servicio
Servicio profesional
Servicio de
seguimiento



APENDICES

APENDICE C: HOJA DE CARACTERISTICAS DEL
SENSORFSR[23][24]

=R
_‘
m
= A

LINK o0@®
oNICS D00

Sensor Technologies

FSR 402 Data Sheet

FSR 400 Series Round Force Sensing Resistor

Description

Interlink Electronics FSR™ 400
- series is part of the single zone

Features and Benefits Force Sensing Resistor™ family.
«  Actuation Force as low as 0.1N Force Sensing Resistors, or FSRs,

and sensitivity range to 10N. are robust polymer thick film (PTF)
devices that exhibit a decrease in
resistance with increase in force
applied to the surface of the sensor.
= Highly Repeatable Force Reading;  This force sensitivity is optimized

As low as 2% of initial reading for use in human touch control of

with repeatable actuation Systeml o |actronic devices such as automotive
electronics, medical systems, and in
industrial and robotics applications.

+  Easily customizable to a wide
range of sizes

* Cost effective

« Ultra thin; 0.45mm

The standard 402 sensor is a round
* Robust; up to 10M actuations sensor 18.28 mm in diameter.
Custom sensors can be manufactured
in sizes ranging from 5mm to over
600mm. Female connector and short
tail versions can also be ordered.

+ Simple and easy to integrate

Industry Segments Figure 1 - Force Curve Figure 2 - Schematic

* Game controllers

* Musical instruments

* Medical device controls

L Remote controls

» Navigation Electronics

= Industrial HMI

* Automotive Panels

RESISTANCE (k1)

= Consumer Electronics

01

0 100 1000
FORCE (g)

Interlink Electronics - Sensor Technologies
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L N FSR 402

Sensor Technologies

I
E

P/N: 30-81794

Device Characteristics

Feature Condition Value* Hotes
Applications

Actuation Force 0.1 Newtaons
Detect & qualify press i 100°
Sanse whethte RbIGHID Force Sensitivity Range .1 -10.0° Newtans
accidental or intended by Force Repeatability® (Single part) | = 2%
reading force

Force Resolution® continuous
Use force for UI feedback
Detect more or less user Force Repeatability® {Part to Part) | +6%
force to make a more intuitive Moy Achmated Azgiianca oMW
Interface

Size 18.28mm diameter

Enhance tool safety _
Differentiate a grip from a touch Thickness Range 0.2-1.25 mm
as a safety lock

Stand-Off Resistance >10M ohms Unloaded, unbent

Find centroid of force 2
Use multiple sensors to Switch Travel (Typical) | 0.05 mm Depends on design
determine centroid of force Hysteresis® +10% R, -RR,,
Detect presence, position, or Device Rise Time <3 microseconds measured w/steel ball
motion

. Li Ti Drift 5% per log, [t 35 days test, 1kg load
Of a person or patient in a bed, o Boh it <5% per log, ftimel ays test, 1kg loa
chair, or medical device Temp O; ing Range di .30-470°C
Detect liquid blockage Number of Actuations {Life time) 10 Million tested Without failure
Detect tube or pump occlusion
or blockage by measuring back
pressure
Detect proper tube * Specifications are derived from measurements taken at 1000 grams, and are given as one standard
posltionlng deviation / mean, unless otherwise noted.
Many other force L. Max Actuation force can be modified in custom sensars.

measurement applications
2. Force Range can be increased in custom sensors. Interlink Electronics have designed and

manufactured sensors with operating force larger than 50Kg.

3. Force sensitivity dependent on mechanics, and resolution depends on measurement electronics.
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INTERLINK ®©®®
ELECTRONICSOO®® FSR402
Sensor Technologies : 3081794

Application Information

FSRs are two-wire devices with a resistance that depends on applied force.

Contact Us For specific application needs please contact Interlink Electronics support team.
An integration guide is also available.

United States

Corporate Offices For a simple force-to-voltage conversion, the FSR device is tied to a measuring

Interlink Electronics, Inc. resistor in a voltage divider configuration (see Figure 3). The output is described

546 Flynn Road by the equation:

Camarillo, CA 93012, USA
Phone; +1-805-484-8855

Fax: +1-805-484-9.
ax: +1-805-484-9457 R,V +
Web: www. Vour =7—m—
interfinkelectronics.com (Ru +Resz)
Sales and support:
fsr@interlinkelectronics.com In the shown configuration, the output voltage increases with increasing force.
If R, and R, are swapped, the output swing will decrease with increasing force.
Japan
Japan Sales Office The measuring resistor, R_, is chosen to maximize the desired force sensitivity
Phone: +81-45-263-6500 -
: range and to limit current. Depending on the impedance requirements of the

Fax: +81-45-263-6501

Wb Wiww interlnielce e i measuring cireuit, the voltage divider could be followed by an ap-amp.

A family of force vs. V, _ curves is shown on the graph below for a standard FSR

K
K:rr:;sa!es Office in a voltage divider configuration with various R, resistors. A (V4) of +5V was
Phone: +82 10 8776 1972 used for these examples.
Figure 3
v ] RM VALUES
Pl B = e 100K
e 4T
: N Za = ==
> 5 4 e 3
2,10 |4
_ y d ——
- i o F va. V for Part No. 402
-1 Intarlink Foros Testar
T ¥ 1 cm? circular flat mata
: actuator
o 200 00 800 80O 1000

FORCE (2]
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INTERLINK 090@
ELECTRONICSOO® FSR 402
Sensor Technologies P/N: 30-81794
Mechanical Data
Part No. 402

= Active Area: 12.7mm
«  Nominal thickness: 0.55 mm

o -
g
|

F/N: 9400011 Rev. A Interlink Electronics - Sensor Technologies
|
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APENDICES

APENDICE D: MANUAL DE USUARIO

Manual de usuario del dispositivo para guiar y eual tareas de
rehabilitacion de mano a partir de sefales de péesi

Hardware

¢ Requerimientos:
o Persona con una mano de talla mediana para pauteargel prototipo.
0 No debe llevar las ufias largas porque puede esirtggededales.
0 No debe llevar heridas en los dedos.
o0 No debe ser alérgica la caucho silicon.
» Pasos para utilizar el hardware:
o Primero debemos verificar que se tenga en manabtillen con la placa de
adquisicién, conector con los 5 dedales, sensfuatea resistivo y cable de
conexion (USB — microUSB).

Figura D1.Componentes necesarios para poder utilizar elaligjvo. De izquierda a derecha en
sentido horario: manilla con la placa de adquisicj@edales con los cables de conexion, sensor
resistivo que se coloca en el dedo pulgar, cablgB de conexién.

Fuente: Autor.

0 Luego se conecta el sensor de fuerza resistivo)(B®#® dos pines del dedal
gue contiene una bolsa tipo canguro.
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Figura D2.Dedal en donde se conecta el sensor de fuerzstives{FSR).
Fuente: Autor.

o0 Ahora debemos conectar los dedales a la placa deisadén, para
asegurarnos que este bien conectado se verifindoiel triangulo o flecha
de sentido del conector de los dedales y la plaadduisicion.

Figura D3 Triangulo o flecha que indica el sentido de laexion.
Fuente: Autor.

o Después de verificar la conexion de los dedales pldca de adquisicion,
conectar el cable USB-microUSB de la placa al caiden

Software

* Requerimientos:
o0 Sistema operativo Windows 7-10.
0 Microsoft Excel 2007 o superior.
o Instalacién de Python 3.0 o superior.
= Extension de librerias: Serial, Tkinder.
» Pasos para utilizar el software:
o0 Primero se debe iniciar el programa de IDLE (PytBdno superior).
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|.& Python 2.7.3 Shell — m] X
File Edit Shell Debug Options Window Help
Python 3.7.3 (v3.7.3:ef4ecéedl2, Mar 25 2019, 21:26:53) [M5C v.1916 32 bit (Inte
1)] on win32
Type "help”™, "copyright™, "credits™ or "license ()" for more information.

Ln:3 Col4

Figura D4.Ventana de IDLE de Python.

Fuente: Autor.

0 Luegovamos en la pestafa superior izquierda “Fi@@den” o pulsamos las teclas
(ctrl+O) y seleccionamos el archivo “Counting_Raili@hion_of Fingers.py”

que ejecutara la interfaz de usuario. Después desalel archivo, simplemente
presionamos la tecla (F5).

# Acceso rapido
B Escritorio
; Descargas
|z Documentos
& Google Drive

Projects

[ Este equipo
¥ Descargas
|=] Documentos
[ Escritorio

=/ Imagenes

ko onasoioo

Organizar Mueva carpeta

~  Nombre

v

Fecha de modificacidn

[# Counti ng_Rehabilitation_of_Fingers.py 9/1/2020 17:45

v <

MNombre: | Counting_Rehabilitation_of_Fingers ~ | Python files (*.py;*.pyw)

Cancelar

Tipo

Pyth

Figura D5.Archivo de la interfaz grafica del dispositivo.

Fuente: Autor.
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l_i; Counting_Rehabilitation_of_Fingers.py - C
Eile Edit Format Run Options Windo

f Importacion de librerias ne
f creacion de cav's e interfs
m tkinter impor =

tkinter import messagebox

ort time

rt datetime

art serial

. datetime Import datetime

Creacion de la interfa=z gra
#% Creacion de la raiz

raiz = Tk{)

#% Titulo de la ventana
raiz.title {"Counting Rehabkilits
##% Icono

raiz.iconbitmap ("manc.ico™)

#% Color de la raiz
raiz.config(bg="kblack")

t Inicio del Frame

Figura D6.Archivo del cédigo de interfaz gréfica.

Fuente: Autor.

o Entonces al momento de abrir, se tiene la inteztarz 3 espacios para ingresar
datos como “Colocar nombre del usuario”, “Diagnmstiy “Tiempo de
recoleccién de datos (min)” donde se debe colasamismos. También existen
3 botones: “Iniciar” que da el inicio a la adquigitde los datos, la generacion de
los archivos y también el temporizador de la sesiénejercicio para la
rehabilitacion. “Ayuda” que tiene ciertas indicawés sobre el uso del software y
hardware. “Salir” que simplemente cierra la ventd@amismo.

e Counting Rehabilitation of Fingers - Prototype 1.0 - O X

Colecar nombre del usuario: [ Inciar
Diagnastico: | Ayuda

Tiempo de recoleccion de dates{min): Salir

Ingenieria Electrénica - Universidad Politécnica Salesiana

Figura D7.Interfaz gréfica del dispositivo.

Fuente: Autor.
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APENDICES

i Ayuda b4

o CONSIDERACIONES:

Verificar antes de conectar el dispositivo si el conector de
los dedales esta colocado en el sentido correcto.

El dedal que contiene el sensor de fuerza se debe colocar en
el pulgar, Los que contienen LEDs [luces) deben colocarse

segun &l color: verde en el indice, rojo en el medio, amarillo
en el anular y azul en el mefique.

Figura D8 Ventana del boton “ayuda”.

Fuente: Autor.

0 Una vez con los datos completados y el tiempo deeéidn de ejercicio, en la
carpeta donde se encontraba el archivo de inteefgemeraran dos archivos donde
el uno tendra los datos del paciente con los aidiggily el otro archivo los datos
procesados — tabulados.

Las rutinas son propuestas por el especialistaatera que el paciente en su
tratamiento solo debe cumplir indicaciones presiasre la cantidad de presion que
debe ejercer el paciente y realizandolas por ampieprevisto por el especialista segun
sea su diagndstico inicial. Por lo que la Unicaraxtcion del especialista es colocar el
tiempo de ejercicio que debe realizar el paciente.
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