
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		mano    	    

	    	    	Home 
	mano


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				ITSPR MANO ROBOTICA CON MICRO CONTROLADOR POR BLUETOOHT Y MANUALMENTE.Descripción completa...			    

			        			    
    				Author: 
				    					OscarOtero				        			    

			    
			

			
			    

			     98 downloads
			     768 Views
			        			     2MB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Mano	    
	
	
	    Descripción: Complejo articular mano

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Mano a Mano 2004	    
	
	
	    nnnnnnnnnnnnnnnDescrição completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Giovanni Hidalgo Mano a Mano	    
	
	
	    Descrição: Mano a Mano Giovanni Hidalgo

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Giovanni Hidalgo Mano a Mano	    
	
	
	    Mano a Mano Giovanni HidalgoDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Mano Hidraulica	    
	
	
	    xdDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		muñeca , mano	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		MANO ROBOTICA	    
	
	
	    Prototipo de una prótesis de mano robotica asi como programa que realiza las funciones para obtener movimiento en esta apoyado por servomotoresDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Mano Espastica	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Morris Mano	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Giovanni-Hidalgo-Mano-a-Mano (2).pdf	    
	
	
	    Descrição completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Rendimientos Mano de Obra	    
	
	
	    RENDIMIENTODescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Mano de Obra Indirecta	    
	
	
	    Descripción: Mano de Obra Indirecta de Fabricación

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Guia Iniciado Mano Orula	    
	
	
	    Descripción: Santeria

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Tipos de Prensión Mano	    
	
	
	    kapandji

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		balon mano wili.pdf	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Proyecto Escolasr Mano Robotica	    
	
	
	    Proyecto Escolar Mano RobóticaDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Mano Acupuntura Coreana	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Oso Hormiguero a Mano	    
	
	
	    origamiDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Mannavan Vandhaanadi-mano Ramya	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Morris Mano Ejercicios	    
	
	
	    ejercicios 6,16 y 6,17 libro fundamentos de diseño lógico y de computadoras..  revisado y funcionando...

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		clasificacion mano de obra.docx	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		MANO DE OBRA	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Rendimiento Mano de Obra	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Burzaco2004 Mano Justa.pdf	    
	
	
	    

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				    MANO INTELIGENTE PARA REHABILITACIÒN CON FINES TERAPÈUTICOS



1



 INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE POZA RICA



INGENIERÍA ELECTRONICA



 NOMBRE DEL PROYECTO:



“MANO INTELIGENTE PARA REHABILITACIÒN CON FINES TERAPEUTICOS” TERAPEUTICOS”



PRESENTA: DE LA CRUZ BAZA JONATHAN MARTINEZ HERNANDEZ ROSA EDITH OTERO PEREZ OSCAR DAVID



 N.º CONTROL: 146P0536 146P0548 146P0554



2



 INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE POZA RICA



INGENIERÍA ELECTRONICA



 NOMBRE DEL PROYECTO:



“MANO INTELIGENTE PARA REHABILITACIÒN CON FINES TERAPEUTICOS” TERAPEUTICOS”



PRESENTA: DE LA CRUZ BAZA JONATHAN MARTINEZ HERNANDEZ ROSA EDITH OTERO PEREZ OSCAR DAVID



 N.º CONTROL: 146P0536 146P0548 146P0554



2



 INTRODUCCIÓN El presente trabajo comprende el diseño de una mano inteligente en combinación con microcontrolador, manipulado manualmente y de interfaz en un Smartphone. Este proyecto  busca la implementación de un sistema electrónico con la finalidad de transformar diseños dise ños existentes de exoesqueletos que realizan ciertos movimientos, aplicando tecnología de punta y a través de conocimientos y métodos electrónicos, estudiados dentro del campo de ingeniería electrónica El prototipo que hemos desarrollado está dirigido a estudiantes de ingeniería tecnológica superior, con la intención de que conozcan más acerca de las innovaciones, que día con día se van dando para mejorar la calidad de vida de la sociedad, con la constante existencia y evolución de la tecnología. Un ejemplo claro son los exoesqueletos inteligentes y de los beneficios que nos brindan. Anteriormente los exoesqueletos eran vistos como una herramienta de difícil acceso  por: economía,  por: economía, miedo,  miedo, falta de conocimiento de conocimiento etc. Hoy en día han tomado una amplia gama de solución en la biomedicina, gracias a sus constantes avances sabemos que son seguras y sobre todo van siendo del conocimiento con ocimiento de la gente debido a la influencia que tiene en el área de salud y desarrollo tecnológico. Siendo la intención que los estudiantes se enfoquen en  brindar un beneficio factible y no perjudicial a la humanidad; logrando implementar y entender el proceso de desarrollo de los componentes electrónicos y componentes mecánicos anexados a su funcionamiento y ser efectuado en las personas con discapacidades.
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 1.- GENERALIDADES DEL PROYECTO 1.1 Planteamiento del Problema. Actualmente, se encuentran en estudio alternativas de solución para promover y atraer la estabilidad humana y mejoramiento de ciertas enfermedades, basada en un alcance e implantación funcional. Uno de los campos que se encuentra con mayor énfasis de implementación electrónica es el área de la medicina. El área de la medicina es muy amplia es sinónimo de vida, también es fuente de riqueza, y podría decirse que brinda prosperidad. En medicina, tratamiento o terapia es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la curación o el alivio de las enfermedades o síntomas. Es un tipo de juicio clínico. Son sinónimos: terapia, terapéutico, cura, método curativo. No se debe confundir con terapéutica, que es la rama de las ciencias de la salud que se ocupa de los medios empleados y su forma de aplicarlos en el tratamiento de las enfermedades, con el fin de aliviar los síntomas o de producir la curación. Con base a las nuevas tecnologías, las innovaciones recibidas en el área de la salud, delimitándolo en la ciudad de Poza Rica de Hidalgo Veracruz, es escaza, por ello, al tener en alcance un Instituto Tecnológico Superior, con carreras formativas, se sobre sale la implementación de componentes electrónicos que ejercen y se estudia dentro de la Ingeniera Electrónica. La elaboración de un prototipo de una mano inteligente para rehabilitación con fines terapéuticos, se diseñará con el fin de implementarlo, para dar atención a niñas, niños y adolescentes de 0 a 18 años de edad con discapacidades neuromusculoesquelética, en este caso solo enfocándonos en una extremidad que es la mano, mediante un modelo de rehabilitación integral centrado en la familia; diferenciándose de prototipos existentes qué tienen una serie de limitantes como: la facilidad de generar adecuadamente los modelos matemáticos desde un punto de vista cinemático y dinámico, para después ser llevado solamente en simulación, otro de los limitantes son los diseños mecánicos, la ergonomía, entre otros. 7



 El aspecto que puede destacar mayormente en este prototipo; es que busca implementarlo de manera física a un paciente con discapacidad y la reducción de costo del diseño. Haciéndose necesario evaluar los modelos matemáticos existentes que pueden ser de utilidad para la creación del mecanismo y su diseño, así como, la elección de los servomotores, materiales livianos y de bajo costo con los que se fabricará, implementando innovación como interfaz en un Smartphone y manipulación manual, selección de cantidad de terapias y su duración visualizado eficazmente pero, ¿Qué tan eficiente, pueden ser las terapias a base del diseño mecánico y dinámico de una mano inteligente?, ¿Qué tan económico puede ser diseñar e implementar un nuevo prototipo de exoesqueleto en un  paciente con discapacidad ? Y ¿Cuántos diseños existentes sean implementado de manera física en niños, niñas o adolescentes con discapacidad?



1.2 Objetivo General Diseñar e implementar un prototipo de mano inteligente, a base de elementos electrónicos, con el fin de realizar movimientos flexibles adaptables a terapias de rehabilitación de la anatomía de la mano; logrando un bajo costo de implementación.



1.2.1 objetivos específicos. o



Investigar los movimientos en las manos de una persona, y los de ejercicios requeridos de una rutina adaptables a un desgate articular o pérdida de movilidad en el complemento de la anatomía de la mano.



o



Diseñar el modelo de la mano inteligente e Implementación de elementos electrónicos eficaces para la comunicación entre paciente y ejercicio.



o



Realizar la programación para el reconocimiento de los movimientos (Terapia) e implementar la simulación de la programación de los movimientos.



o



Seleccionar el servomotor que brinde eficiencia en la estabilidad de los movimientos.



o



Investigar, evaluar y diseñar la plataforma de Visualización de interfaz



o



Realizar las pruebas de simulación de las terapias, y de acuerdo con el resultado iniciar con las pruebas de ensamblaje.



o



Implementar el prototipo del proyecto. 8



 1.3 Hipótesis o Supuestos Es posible diseñar la anatomía de una mano inteligente, adaptable a movimientos con fines terapéuticos a través de servomotores; e implementar una interfaz gráfica que sea controlada por paciente-terapeuta y con esta esquematización poder lograr reducir el costo de diseños y ergonomía de exoesqueletos.



1.4 Justificación La movilidad en las manos es de vital importancia ya que es una de las extremidades del cuerpo más utilizada, con la que, nos es posible manipular los distintos objetos que nos rodean y realizar movimientos libremente. Por ello, es indispensable conocer cuáles son las discapacidades que pueden surgir debido a padecimientos que pueden ser resultado de una inflamación aguda (a corto plazo) o crónica (continua) de una articulación y de los tejidos  blandos que están a su alrededor. También puede ocurrir después de una lesión de la articulación (como la rotura de un dedo), o por causas genéticas (hereditarias) y medioambientales. La razón de diseñar un exoesqueleto de mano es mejor la calidad humana en un bajo costo, y haciendo accesible, este prototipo en la zona de Poza Rica de Hidalgo Veracruz. Esta implementación se basará en dar atención a niñas, niños y adolescentes de 0 a 18 años con discapacidades neuromusculoesquelética, en este caso solo enfocándonos en una extremidad que se les ha diagnosticado discapacidad de movilidad en la mano, y que, con base a este  padecimiento, tiene asignado una rutina de ejercicios, para mantener movimientos flexibles en dicha extremidad de cuerpo. El diseño se diferenciará de exoesqueletos existentes, porque se agrega nuevos elementos electrónicos como una interfaz a un Smartphone al igual que una manipulación manual; lo cual resulta beneficioso, ya que en la actualidad la mayoría de las familias tiene la posibilidad de tener un Smartphone, además de que esto puede resultar en una terapia donde los pacientes y familiares tengan una alternativa más autónoma para rehabilitación.
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 1.5 Delimitación El siguiente proyecto puesto en marcha tardará 3 meses en presentarse en forma total; escrito como físico, se presentará ante una audiencia del tecnológico de Poza Rica que evaluará y cuestionará el proyecto. El diseño se implementará en un paciente con necesidad de movimientos terapéuticos en la mano, por lo cual es una manera de empezar a realizar terapias y ejecutar rutinas de movimiento para evitar el desgaste gradual de sus articulaciones o en su caso la perdida de movilidad en la mano. Las rutinas que se realizarán constarán de un control para cada una, de las cuales  podrán ser manipuladas por el paciente- familiar o en su caso paciente-Doctor a través de la implantación de una interfaz de un Smartphone o manualmente. El desarrollo de este  proyecto solo será enfocado a la realización de interfaces, cálculos de los movimientos e implementación electrónica con componentes de flexibilidad, y de fácil alcance para poder implementarlo a personas con bajos recursos económicos y brindar un mejoramiento de manera visible y confortable. Se delimita al campo de la ciencia de la salud e innovación tecnológica, con relación de investigación a prototipos dentro del Instituto Tecnológico Superior de Poza Rica de Hidalgo Ver. Tomando en cuenta los avances que día con día el estudiante de la carrera de Ing. Electrónica aborda en sus clases respectivas.
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 2.- MARCO TEORICO 2.1 Antecedentes o marco histórico La última década se han caracterizado con cambios dramáticos



en la forma como la



electrónica ha influido en la medicina, de hecho, es una expresión favorable en sí misma, que abarca numerosas estabilidades de la sociedad. Durante mucho tiempo, la capacidad tecnológica hizo posible que el entorno cambiara en los contenidos de las investigaciones de amplios panoramas de observación y experimentación para mejorar espacios de alto nivel de importancia. A menudo los seres humanos viven situaciones en los ámbitos laborales, de ocio, etc., en donde se pueden sufrir accidentes de los cuales es difícil recuperarse. Las dolencias que se ocasionan debido a tales situaciones se pueden mejorar con la ayuda de una rehabilitación. En los últimos años se han desarrollado cada vez más proyectos tecnológicos orientados a la rehabilitación, entre estos los exoesqueletos; comprendidos como una estructura para ser usada sobre el cuerpo humano, que sirve de apoyo, asistencia de movimientos o aumento de capacidad humanas [Alejandro Chaves Manuel et al , 2010]. Aunque la mayor parte de las investigaciones en exoesqueletos se han centrado en solucionar los problemas relacionados con las extremidades inferiores del cuerpo, existen varios desarrollos dirigidos a las extremidades superiores, como los que se citan a continuación:







Exoesqueleto con cuatro grados de libertad para la rehabilitación del dedo índice. Es un dispositivo que puede generar movimientos bidireccionales (flexión - extensión)  para todas las articulaciones del dedo; utiliza sensores de fuerza flexiforce y encoders que permiten medir la posición angular de un motor DC y la finalidad de este, es evaluar y analizar los efectos de la rehabilitación [J Wang et al , 2009]. La utilidad de esta referencia en el proyecto es la aplicación dada a la articulación.



11



 



Robot exoesqueleto de rehabilitación HEXORR, el cual realiza un movimiento de extensión y contracción de la mano en dos fases, el dedo pulgar y el resto de los dedos. Sus actuadores son neumáticos, y le proporcionan un control directo a las juntas que mueven los dedos. Con este dispositivo se busca que los rangos de movimientos de la mano afectada se aumenten significativamente [B.S. Godfrey et al, 2010]. La revisión de este proyecto hacia la metodología que utiliza con respecto a la rehabilitación permitirá enfocar la aplicación del prototipo.







Mechanical Design and motion control of a hand exoskeleton for rehabilitation; el cual es un prototipo de un exoesqueleto para un dedo, de cuatro grados de libertad, que busca realizar movimientos de: flexión y extensión metacarpofalangeal, flexión y extensión proximal interfalangial, flexión y extensión distal interfalangial, abducción y aducción en la extensión metacarpofalangeal; se encuentra construido  por una serie de palancas unidas a un guante ortopédico, cada una está conectada a  poleas, cables y engranajes que con la ayuda de un motor permite realizar el movimiento requerido. En cada articulación se encuentran sensores y codificadores ópticos que ayudan a calcular los ángulos de las posiciones; el control se realiza en tiempo real y para esto se utiliza una tarjeta de adquisición de National Instrument [Wege A et al , 2005]. La forma como se aborda la problemática del diseño mecánico, la estrategia de control y la ergonomía son aplicables al modelo propuesto.







Diseño y desarrollo de un exoesqueleto de mano para la rehabilitación después de una apoplejía. El prototipo consiste en un dispositivo asistente de agarre, que puede ser utilizado para la rehabilitación de dedos. Tiene un mecanismo guiado por alambres, que lleva a cabo los movimientos de flexión y extensión de forma repetitiva, se basa en el manejo por señales EMG que le indican al sistema cuando se desea realizar un movimiento [Md akhlaquor et al , 2012]. El sistema de transmisión mecánico puede tener una aplicación para el exoesqueleto que se desea diseñar.
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Diseño de un exoesqueleto para la rehabilitación de la mano. El trabajo se enfoca en la ayuda para la rehabilitación de la mano en pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares, su característica son los 5 módulos independientes diseñados para cada uno de los dedos, los cuales son una estructura ortopédica conectados por juntas rotacionales y trasnacionales; el accionamiento del dispositivo se hace a través de cables de trasmisión conectados a una serie de poleas y un motor DC [A. Chiri, F et al , 2008]. El diseño de las juntas para el accionamiento de este exoesqueleto según



los modelos matemáticos aplicados, darán una idea inicial del cómo empezar a diseñar el prototipo propuesto. Cada uno de estos referentes apoyará el proceso de investigación, formulando ideas de diseños mecánicos, aplicaciones electrónicas y posibles técnicas de control. El avance en el diseño de exoesqueletos ha estado ligado directamente con el avance en el manejo de los materiales empleados por el hombre, así como el desarrollo tecnológico y el entendimiento de la biomecánica del cuerpo humano. Un exoesqueleto es un elemento desarrollado con el fin de mejorar o reemplazar una función, una parte o un miembro completo del cuerpo humano afectado, por lo tanto, un exoesqueleto, para el paciente y en particular para el amputado, también colabora con el desarrollo psicológico del mismo, creando una  percepción de totalidad al recobrar movilidad y aspecto.
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 2.2 Marco Conceptual  2.2.1 Anatomía de las manos Los dedos de la mano son parte de la anatomía humana, razón por la cual se necesita comprender la composición y funcionamiento de huesos y músculos antes de ahondar en el tema de interés.



 2.2.1.1 H uesos de la mano y de los dedos. Los huesos de los dedos de la mano (Figura 1) se conocen como falanges, los cuales son 14 huesos largos en miniatura, con un extremo superior (Epífisis superior), una zona cilíndrica intermedia (diáfisis) y un extremo inferior (epífisis inferior). La única falange donde se encontrarán dos de los tres huesos mencionados es en el pulgar. Los anteriormente descritos se encuentran unidos a la epífisis inferior de los huesos metacarpianos, que son los que componen la palma de las manos. Allí residen 5 huesos en donde cada uno tiene la siguiente distribución: extremo superior (epífisis superior), una zona cilíndrica intermedia (diáfisis) y un extremo inferior (epífisis inferior); La unión de las epífisis inferiores de los metacarpianos con las epífisis superiores de las falanges forman los nudillos de las manos. Así mismo, cada epífisis superior de los huesos metacarpianos se articula con la fila inferior de los huesos carpianos, los cuales son 8 huesos que conforman la muñeca; entre ellos existen una serie de canales por donde se deslizan los tendones; encontrándose organizados en dos hileras, una proximal y otra distal. La forma de organización de cada hueso que compone el carpo es el siguiente:



1. Hilera Proximal: 



Hueso escafoides.







Hueso semilunar.







Hueso Piramidal.







Hueso Pisiforme.
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 2. Hilera distal: 



Hueso Trapecio.







Hueso Trapezoide.







Hueso grande.







Hueso Ganchoso.



Figura 1: Huesos de la mano y de los dedos Extraído de: http://biologiafotosdibujosimagenes.blogspot.co
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  2.2.2 Articulaciones interfalangial. Una articulación (Figura 3) es una conjunción entre dos huesos formada por una serie de cartílagos, rodeada por una capsula fibrosa con diversos ligamentos y lubricada por un líquido sinovial (Figura 2), la cual es producido por la membrana sinovial que tapiza la cara interna de la capsula. Los movimientos que se permiten son de flexión y extensión en las articulaciones DIF y PIF y de abducción y aducción entre las articulaciones metacarpo falángico (MCF).



Figura 2: Articulaciones interfalángicas sinovial.



Figura 3: Articulaciones de la mano Extraído de: http://www.anatomiahumana.ucv.cl
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  2.2.3 Músculos que producen flexión sobre las articulaciones de la mano. Existen diversos músculos que actúan en los movimientos naturales de los dedos de las manos entre estos se encuentran: a. Flexor común superficial. (Figura 4) Se encuentra situado entre el palmar mayor y el palmar menor detrás de ambos, en la porción anterior del brazo. Una de sus funciones es servir como flexor de las primeras interfalangianas.



Figura 4: Flexor común superficial Extraído de: www.musculos.org  b. Flexor común profundo. (Figura 5) Este se encuentra situado inmediatamente detrás del flexor superficial; su función es flexionar las segundas interfalangianas y la tercera falange sobre la segunda falange.



Figura 5: Flexor común profundo Extraído de: www.musculos.org 17



 c. Flexor largo del pulgar. (Figura 6) El musculo se origina en parte medial anterior del radio, junto al flexor profundo y termina en la cara anterior de la tercera falange del  pulgar. Su función principal es flexionar la tercera falange del pulgar.



Figura 6: Flexor largo del pulgar Extraído de: www.musculos.org



 2.2.4 Músculos que producen extensión sobre las articulaciones de la mano. a. Extensor común. (Figura 7) Se encuentra en la parte media de la superficie dorsal del antebrazo, se inserta en la tercera falange de los últimos cuatro dedos mediante cuatro tendones. Su función es extender las interfalangianas proximales.



Figura 7: Extensor común Extraído de: www.musculos.org 18



  b. Extensor propio del índice. (Figura 8) Es relativamente profundo y se encuentra delante del extensor común, él se inserta al dedo índice con la ayuda de un tendón. Su función  principal es extender el dedo índice, pero con cierta tendencia a la abducción.



Figura 8: Extensor propio del índice Extraído de: www.musculos.org c. Extensor propio del meñique. (Figura 9) Es el musculo más superficial, se ubica al lado del extensor común y termina en el tendón del extensor común, por el lado cubital del tendón y en la primera falange del meñique. Su función es extender la primera falange del meñique.



Figura 9: Extensor propio del meñique Extraído de: www.musculos.org
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 d. Extensor corto del pulgar. (Figura 10) Se encuentra situado debajo del extensor común en el dorso del antebrazo, se inserta en la primera falange del pulgar. Este extiende la  primera falange del pulgar.



Figura 10: Extensor corto del pulgar Extraído de: www.musculos.org e. Extensor largo del pulgar. (Figura 11) Es un musculo que se encuentra muy  profundo y es equivalente al extensor del dedo índice. La función principal es extender la tercera falange.



Figura 11: Extensor largo del pulgar Extraído de: www.musculos.org
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  2.2.5 B ioingenierí a.



Bioingeniería es una disciplina que aplica conceptos y métodos físico-matemáticos para resolver problemas de las ciencias de la vida,  utilizando las metodologías analíticas y sintéticas de la ingeniería. En este contexto, mientras que la ingeniería tradicional emplea ciencias físicas y matemáticas para analizar, diseñar y fabricar herramientas inanimadas, estructuras y procesos, la bioingeniería utiliza las mismas ciencias para estudiar numerosos aspectos de los organismos vivos. Por lo general, se utiliza para analizar y resolver problemas relacionados con la salud de los seres humanos,  animales y sistemas biológicos útiles en producción alimentaria y farmacéutica. La bioingeniería comprende campos que se pueden clasificar en: 



Ingeniería Biomédica







Biomecánica







Bioelectrónica







Ingeniería Hospitalaria







Ingeniería Clínica







Biosensores







Biomateriales







Órganos Artificiales







Procesamiento de Señales Biológicas







Telemedicina







Tecnología Médica La bioingeniería o biomédica es la ciencia en la que las herramientas y principios de la ingeniería, así como la ciencia y la tecnología se aplican para resolver problemas  presentados por la medicina y por ende la biología. En otras palabras la bioingeniería es dar solución a problemas en el ámbito de la salud aplicando métodos tecnológicos y modernos.
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  2.2.5.1 I ngeniería biomédica La tecnología biomédica, que incluye el diagnóstico biomédico, la terapia biomédica, la  biomecánica y los biomateriales, es la aplicación de los principios y conceptos de diseño de ingeniería a la medicina y la biología. Este campo busca cerrar la brecha entre la ingeniería y la medicina. Combina el diseño y la capacidad de resolver problemas de ingeniería con las ciencias médicas y biológicas para mejorar la salud en el diagnóstico, el seguimiento y el tratamiento. La ingeniería biomédica ha surgido recientemente como su propia disciplina, en comparación con muchos otros campos de la ingeniería. Tal evolución es común como un nuevo campo de las transiciones de ser una especialización interdisciplinaria entre los campos que ya están establecidos, para ser considerado un campo en sí mismo. Gran parte del trabajo en la ingeniería biomédica consiste en la investigación y desarrollo, que abarcan una amplia gama de subcampos. Prominentes aplicaciones de ingeniería biomédica incluyen el desarrollo de prótesis biocompatibles, diversos dispositivos médicos de diagnóstico y terapéuticos que van desde equipos clínicos para micro-implantes, equipos de imagen comunes, como por ejemplo la imagen por resonancia magnética y el electroencefalograma, el crecimiento del tejido regenerativo, fármacos y productos biológicos terapéuticos.



 2.2.5.1.1 B iomecánica de los dedos de las manos La compleja disposición anatómica de los dedos de la mano, su versatilidad y libertad de movimientos para manipular objetos le da una serie de ventajas sobre otras especies. El estudio de sus movimientos y su diseño natural ayuda a entender como la misma naturaleza, da una solución al problema de crear un mecanismo que pretenda imitar el movimiento de una mano con fines de rehabilitación. Antes de empezar a comprender como las posibles configuraciones de los dedos  pueden realizar diversas acciones, se debe entender que los movimientos de cada dedo se encuentran limitados por sus articulaciones y sus acotaciones se miden en grados de flexión, extensión e hiperextensión. 22



 Los movimientos de la articulación MCF del pulgar (Imagen 1), se dividen en: flexión  –   extensión, lateralidad y rotación axial. Los grados de flexión que permite la articulación, tienen una variación de (75º a 80º) [Velázquez et al, 2007].



Imagen 1: Movimiento de flexión MF del pulgar El movimiento de extensión de la articulación metacarpofalángica del pulgar tan solo  permite 10º, lo cual refleja que su movimiento no es muy amplio. La Articulación interfalángica del pulgar (Imagen 2) es de tipo tróclear, con un solo grado de movimiento, flexo-extensión. La flexión máxima en esta articulación es de 90º. El movimiento de extensión no tiene una relevancia clínica.



Imagen 2. Flexión IF del pulgar El rango en movimientos de las articulaciones metacarpo falángicas (Imagen 3) de los últimos 4 dedos, varia de uno a otro, es un poco más amplio el del quinto dedo  presentándose a más de 90º, que el del índice a menos 90º
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 Imagen 3. Flexión metacarpo falángica Las articulaciones interfalángicas proximales, solo tienen un grado cinético de movimiento de flexión y extensión. Debido a la forma anatómica especial posee en la cara  palmar, el movimiento de extensión en estas articulaciones no existe. La flexión de las articulaciones interfalángicas proximales (Imagen 4) de los 4 últimos dedos es de 120º, siendo mayor en el segundo dedo y menor en el quinto dedo.



Imagen 4. Movimiento Flexión de la interfalángica proximal La flexión de las interfalángicas distales (Imagen 5) es de 80º, siendo mayor en la articulación del quinto dedo y menor en el segundo dedo de la mano.



Imagen 5. Movimiento Flexión de la interfalángica distal. 24



 La extensión de las articulaciones interfalángicas distales (Imagen 6) de los últimos 4 dedos, es de 10º, siendo mayor en la articulación del segundo dedo y menor en el quinto dedo de la mano.



Imagen 6. Movimiento extensión de la interfalángica distal Lo más destacable en los movimientos es la habilidad para moverse, que se realiza entre los dedos medio, anular, meñique e índice con la ayuda del pulgar (figura 12).



Figura 12: Identificación de dedos Extraído de: http://imagenpng.com/nombre-de-los-dedos-de-la-mano/
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 El movimiento, junto con su capacidad de flexión y extensión, permiten una adaptación para que todas las unidades de la mano trabajen en concierto con el fin de realizar  poderosos agarres. El rango de movimiento (Figuras 13) para permitir un fuerte agarre de objetos, debe ser aproximadamente 30º entre el metacarpiano y las falanges de los dedos.



Figura 13: Rango de movimiento https://es.slideshare.net/exitoinevitable/sistema-muscular-31270430
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  2.2.6 E nfermedades y lesiones de la mano. Existen múltiples afecciones que se pueden presentar a lo largo de la vida de un ser humano que pueden perjudicar el normal funcionamiento de las manos, entre ellas se encuentran: el síndrome del túnel carpiano, la osteoartritis, la tendinitis, los nódulos de Heber den, la artritis, la Teno sinovitis, Esclerosis múltiple, los ACV, las facturas, las dislocaciones, entre otros. En el artículo “síndrome de túnel carpiano” [Parra et al , 2007], señala que esta es una dolencia provocada por la inflamación y la presión en el interior del túnel, formado por el carpo y el ligamento carpiano transverso en la muñeca. La afección se puede encontrar comúnmente, entre las personas de 40 a 60 años y puede ocasionar dolor, adormecimiento de los dedos, cosquilleo, debilidad y ardor en dedos y manos. La afección de la osteoartritis ataca por lo general a las articulaciones de manos, rodillas, columna, cadera y dedos gordos del pie; reflejándose en dolor, rigidez de la articulación y un funcionamiento reducido de la articulación. Según el colegio Americano de Reumatología [Srikulmontree et al , 2012] la OA es la primera causa de discapacidad entre las personas de mayor edad y el objetivo de un tratamiento es reducir el dolor y mejorar el funcionamiento de la extremidad. Los nódulos de Heber den, Son una afección que se origina como consecuencia de la osteoartritis y se pueden presentar en forma de nódulos asimétricos; cuando de la deformidad en los dedos es demasiado notable, se presenta una pérdida de la fuerza en la presión y una dificultad en la realización de movimientos finos para cerrar el puño o extender la mano en una superficie dura [Lavalle et al , 2007]. Por otro lado, la tendinitis es una inflamación de los tendones, debido a flexoextensiones repetitivas o a que los tendones se encuentran repetidamente en tensión con superficies duras. Los síntomas son, calor, dolor e inflamación que pueden llegar a impedir el movimiento [Morales et al , 2010].
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 [Soledad y García et al , 2004], afirman que la artritis es una enfermedad inflamatoria sistémica crónica, de causa desconocida, que afecta las membranas sinoviales de múltiples articulaciones, presentándose en aproximadamente el 2,5% de la población adulta mundial. Sus síntomas son: dolor articular (intermitente o agravado), disminución en la movilidad de las articulaciones y debilidad, resultado del dolor en la articulación. Así mismo, la Teno sinovitis se produce cuando el líquido sinovial que produce la vaina del tendón se hace insuficiente y produce una fricción del tendón dentro de su funda, sus consecuencias se observan en el esfuerzo por mover los dedos de las manos [Morales et al , 2010].



La fractura de los dedos es la rotura de un hueso en la extremidad, sus causas pueden ser múltiples, como una caída, un accidente, practicando deportes, entre otras. Sus síntomas son: dificultad en la movilidad de los dedos, rigidez, hinchazón o amoratado, raspadura o  perforación en la piel, dolor, debilidad, adormecimiento [Aguilar et al , 2007]. Igual que las fracturas, los esguinces y luxaciones, se pueden dar por diversas causas y así mismo tendrán una especial trascendencia en el ámbito laboral debido a las secuelas que ocasionan [Gonzales et al , 1999]. La luxación, es una lesión de las articulaciones en la que los extremos de los huesos se salen de sus posiciones normales, deformando e inmovilizando temporalmente la articulación, con síntomas como dolor muy intenso y repentino. Cabe agregar que otra enfermedad que afectan los miembros superiores es la esclerosis múltiple (EM), la cual está definida como un trastorno inflamatorio de la sustancia  blanca del SNC y se caracteriza por la debilidad de las extremidades, perdida de destrezas y fatiga [Balicevic et al , 2007].
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  2.2.7 Terapias de Rehabilitación La rehabilitación es el campo que busca restaurar los aspectos funcionales, físicos, psíquicos, educacionales, profesionales, sociales y ocupacionales de un ser humano, con el objeto de reintegrarla como miembro productivo a la comunidad [OMS et al, 2001]. El especialista en medicina física y rehabilitación se centra en diagnosticar, evaluar,  prevenir y tratar las diferentes discapacidades existentes, encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible. Los profesionales médicos en el área utilizan una serie de ejercicios, como parte de la rehabilitación para procurar aliviar el dolor, reducir una inflamación, prevenir deformidades, restaurar la función articular y muscular, minimizar la discapacidad, restaurar una función motora o recuperar en parte, las diferentes dolencias que sufre un ser humano. La rehabilitación, se maneja según la parte del cuerpo a tratar, en los dedos de las manos, existen múltiples técnicas de movimientos que se utilizan según el tipo de enfermedad tratada.



 2.2.7.1 R ehabilitación del síndrome del túnel carpiano. Las personas con el síndrome del túnel carpiano primero deben confirmar su existencia a partir de una serie de pruebas. El manejo de la dolencia se puede realizar a través de fármacos, el cese de las actividades que incluyan ejercicios repetitivos y la utilización de férulas en una posición funcional de la muñeca; pero también en los casos más leves de la enfermedad, se recomienda la realización de uno de los siguientes ejercicios, por lo menos 10 veces.
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 Figura 14. Técnicas de rehabilitación para síndrome de túnel carpiano.



Figura 15. Técnicas de rehabilitación para síndrome de túnel carpiano En la figura 14, se muestra un ejercicio basado en la flexión y extensión de la mano, con el objetivo de aliviar el dolor producido por el síndrome de túnel carpiano. Así mismo, se observa claramente en la figura 15, que los ejercicios de rehabilitación consisten en realizar flexión y extensión de los dedos de la mano.
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  2.2.7.2 R ehabilitación de la artritis. Las técnicas de rehabilitación para la artritis tienen como finalidad el relajar los músculos y aumentar la movilidad de las articulaciones afectadas, los ejercicios deben ser realizados lentamente de 2 a 3 veces por día, durante 15 minutos. La siguiente figura 16 muestra la forma para relajar los músculos afectados por la artritis:



Figura 16 Terapia de relajación muscular También existen ejercicios de movilidad articular que varían desde el cierre lento de los puños, hasta la flexión de los dedos para ir tocando con el pulgar cada una de las otras falanges (Figura 17).



Figura 17. Rehabilitación de la artritis en los dedos
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  2.2.7.3 R ehabilitación de la esclerosis múltiple. La EM produce un complejo patrón de discapacidad, que en la mayoría de pacientes es  progresiva. Lo que se busca con la rehabilitación es mejorar los episodios agudos, frenar la  progresión de la enfermedad y disminuir los síntomas. Los ejercicios para la mano son los que se muestran en la figura 18:



Figura 18: Ejercicios de rehabilitación esclerosis múltiple



 2.2.7.4 R ehabilitación en lesiones de mano. Las dislocaciones en manos y dedos requieren ejercicios y movimientos específicos que afecten directamente a la zona dañada y a menudo se precisan de una segunda persona para realizarlos. A continuación, se pueden observar en la figura 19 algunos de los ejercicios más comunes para recuperar la movilidad de los dedos de la mano [E.L.J García].



 Figura 19: Ejercicios de rehabilitación en lesiones de mano



32



  2.2.8 E rgonomía La ergonomía es la disciplina que se encarga del diseño de lugares de trabajo, herramientas y tareas, de modo que coincidan con las características fisiológicas, anatómicas, psicológicas y las capacidades de los trabajadores que se verán involucrados. Busca la optimización de los tres elementos del sistema (humano-máquinaambiente), para lo cual elabora métodos de la persona, de la técnica y de la organización. 1. La ergonomía se define como interacciones entre humanos y los elementos de un sistema. 2. Sus características son fisiológicas, físicas, psicológicas y socioculturales. 3. Sus factores más conocidos son el hombre, las máquinas y el ambiente. 4. Según su dominio, se divide en cognitiva, física y la organizacional. 5. La ergonomía cognitiva, estudia los procesos mentales. 6. La ergonomía física, estudia la adaptabilidad física. 7. La ergonomía organizacional, estudia la optimización de sistemas psicotécnicos. La práctica del ergonomista debe tener un amplio entendimiento del panorama completo de la disciplina, teniendo en cuenta lo físico, cognitivo, social, organizacional, ambiental, entre otros factores relevantes. Los ergonomistas pueden trabajar en uno o varios sectores económicos particulares o dominios de aplicación. Estos dominios de aplicación no son mutuamente excluyentes y evolucionan constantemente. Algunos nuevos son creados, los antiguos toman nuevas perspectivas. Dentro de la disciplina, los dominios de especialización representan competencias profundas en atributos específicos humanos o características de la interacción humana. La ergonomía, como ciencia multidisciplinar, convoca a profesionales de diversas áreas: ingenieros, diseñadores, médicos, enfermeras, kinesiólogos, terapeutas ocupacionales, psicólogos, especialistas en recursos humanos, arquitectos, y muchas otras.
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 2.3 Marco Referencial  2.3.1 Microcontrolador Un microcontrolador es un circuito integrado (Figura 20) que en su interior contiene una unidad central de procesamiento (CPU), unidades de memoria (RAM y ROM), puertos de entrada y salida y periféricos. Estas partes están interconectadas dentro del microcontrolador, y en conjunto forman lo que se le conoce como microcomputadora. Se puede decir con toda  propiedad que un microcontrolador es una microcomputadora completa encapsulada en un circuito integrado. Toda microcomputadora requiere de un programa para que realice una función específica. Este se almacena normalmente en la memoria ROM. No está de más mencionar que sin un programa, los microcontroladores carecen de utilidad. El propósito fundamental de los microcontroladores es el de leer y ejecutar los  programas que el usuario le escribe, es por esto por lo que la programación es una actividad  básica e indispensable cuando se diseñan circuitos y sistemas que los incluyan. El carácter  programable de los microcontroladores simplifica el diseño de circuitos electrónicos. Permiten modularidad y flexibilidad, ya que un mismo circuito se puede utilizar para que realice diferentes funciones con solo cambiar el programa del microcontrolador.



Figura 20. Microcontroladores
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  2.3.1 Arduino Arduino, es una compañía de hardware libre y una comunidad tecnológica que diseña y manufactura placas de desarrollo de hardware, compuestas por  Microcontroladores, elementos pasivos y activos. Por otro lado las placas son programadas a través de un entorno de desarrollo (IDE), el cual compila el código al modelo seleccionado de placa El hardware consiste en una placa de circuito impreso (Figura 21) con un microcontrolador, usualmente Atmel AVR, puertos digitales y analógicos de entrada/salida, los cuales pueden conectarse a placas de expansión (shields), que amplían los funcionamientos de la placa Arduino. Asimismo, posee un puerto de conexión USB desde donde se puede alimentar la placa y establecer comunicación con el computador. Por otro lado, el software(Figura 22) consiste en un entorno de desarrollo (IDE)  basado en el entorno de processing y lenguaje de programación basado en Wiring, así como en el cargador de arranque (bootloader) que es ejecutado en la placa. El microcontrolador de la placa se programa mediante un computador, usando una comunicación serie mediante un convertidor de niveles RS-232 a TTL Arduino se enfoca en acercar y facilitar el uso de la electrónica y programación de sistemas embebidos en proyectos multidisciplinarios toda la plataforma, incluyendo sus componentes de hardware (esquemáticos) y Software.



Figura 21. Arduino mega
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Figura 22. Arduino



  2.3.2 Servomotores Los servos son un tipo especial de motor de c.c. que se caracterizan por su capacidad para  posicionarse de forma inmediata en cualquier posición dentro de su intervalo de operación. Para ello, el servomotor espera un tren de pulsos que se corresponde con el movimiento a realizar. Un servomotor es un motor eléctrico al que podemos controlar tanto la velocidad, como la posición del eje que gira (también llamada dirección del eje o giro del rotor). El servomotor no gira su eje 360º (aunque ahora hay algunos que si lo permiten), como los motores normales, solo giran 180º hacia la izquierda o hacia la derecha (ida y retorno). (Figura 23)



Figura 23. Giro de los servomotores Gracias a esto, con los servomotores podemos crear toda clase movimientos de una forma controlada, por ejemplo en robótica para el control del movimiento del brazo de un robot o en los sistemas de radio control.
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  2.3.2.1 Ti pos de Servomotores Hay 4 tipos fundamentales de servomotores (Figura 24): - Servomotores de corriente continua (cc): los más habituales. Funcionan con un  pequeño motor de corriente continua. El servomotor se controla por PWM (modulación por ancho de pulso), como ya explicamos. - Servomotores de corriente alterna (ac): pueden utilizar corrientes más potentes y por lo tanto se usan para mover grandes fuerzas.



- Servomotores de imanes permanentes o Brushless: se llama brushless porque es un motor de corriente alterna sin escobillas (como las que llevan los de cc). Se utilizan para grandes torques o fuerzas y para altas velocidades. Son los más usados en la industria. Están basados en los motores síncronos. - Motor Paso a Paso: es un motor eléctrico, pero que no gira, sino que avanza un "paso".  No giran de manera continua sino por pasos, es decir, giran un número determinado de grados. La característica principal de estos motores es el hecho de poder moverlos un paso a la vez por cada pulso que se le aplique. Su control se basa en polarizar las bobinas que llevan incluidas de manera adecuada para que giren correctamente. Son ideales para la construcción de mecanismos en donde se requieren movimientos muy precisos.



Figura 24. Tipos de Servomotores 37



  2.3.4 I nterfaz Como interfaz designamos, en informática, la conexión física y funcional que se establece entre dos aparatos, dispositivos o sistemas que funcionan independientemente uno del otro. En este sentido, la comunicación entre un ser humano y una computadora se realiza por medio de una interfaz. La interfaz (Figura 25) es el mecanismo o herramienta que posibilita esta comunicación mediante la representación de un conjunto de objetos, iconos y elementos gráficos que vienen a funcionar como metáforas o símbolos de las acciones o tareas que el usuario puede realizar en la computadora



Figura 25. Estructura de una Interfaz



 2.3.4.1 Conexión de la interfaz La interfaz de usuario es el medio con que el usuario puede comunicarse con una máquina, un equipo o una computadora, y comprende todos los puntos de contacto entre el usuario y el equipo. Normalmente suelen ser fáciles de entender y fáciles de accionar. Dentro de las Interfaces de Usuario se puede distinguir básicamente tres tipos: 



Una interfaz de hardware, a nivel de los dispositivos utilizados para ingresar, procesar y entregar los datos: teclado, ratón y pantalla visualizador.
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Una interfaz de software, destinada a entregar información acerca de los procesos y herramientas de control, a través de lo que el usuario observa habitualmente en la  pantalla.







Una interfaz de Software-Hardware, que establece un puente entre la máquina y las  personas, permite a la máquina entender la instrucción y a el hombre entender el código binario traducido a información legible.



Sus principales funciones son las siguientes: 



Puesta en marcha y apagado.







Control de las funciones manipulables del equipo.







Manipulación de archivos y directorios.







Herramientas de desarrollo de aplicaciones.







Comunicación con otros sistemas.







Información de estado.







Configuración de la propia interfaz y entorno.







Intercambio de datos entre aplicaciones.







Control de acceso.







Sistema de ayuda interactivo.
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  2.3.4.2 I nterfaz gráfi ca de usuario Interfaz gráfica de usuario, también conocida como GUI (según las siglas en inglés de Graphic User Interface ), se conoce el programa informático que emplea un conjunto de imágenes y objetos en un entorno gráfico de simulación para representar todas las acciones disponibles para el usuario en la interfaz. Como interfaz de usuario se designa el medio del que se vale una persona para comunicarse con una máquina, dispositivo o computadora. Suelen ser amigables e intuitivos,  por lo que son fáciles de entender y utilizar para un usuario. Comprende elementos como los menús, ventanas, teclado, ratón, sonidos de alerta, es decir, todos aquellos canales por medio de los cuales se establece una comunicación efectiva entre el ser humano y la máquina.



 2.3.4.3 Modulo B luetooth Bluetooth es una especificación tecnológica para redes inalámbricas que permite la transmisión de voz y datos entre distintos dispositivos mediante una radiofrecuencia segura (2,4 GHz). Esta tecnológica permite las comunicaciones sin cables ni conectores y la  posibilidad de crear redes inalámbricas domésticas para sincronizar y compartir la información que se encuentra almacenada en diversos equipos. El presente módulo Bluetooth se puede configurar tanto como un dispositivo esclavo o un dispositivo maestro, a diferencia de los módulos que vienen por defecto en modo esclavo o en modo maestro, este módulo tendrá una ligera diferencia a la hora de enviar los comandos AT.



Figura 26. Modulo Bluetooth.
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  2.3.5 Componentes electrónicos adaptables al diseño de la mano



Sea como fuere, tanto en electricidad como en electrónica, el movimiento de los electrones es el motivo fundamental del funcionamiento de sus circuitos; la única diferencia es que la segunda utiliza componentes tales como las válvulas, los semiconductores y los circuitos integrados, a los que genéricamente se denomina elementos activos en oposición a los usados en electricidad (resistencias, condensadores,  bobinas etc.), llamados elementos pasivos; gracias a tales elementos activos, la electrónica se constituye en una ciencia cuyo objetivo  primordial es ser una perfecta herramienta para obtener, manejar y utilizar  información. Los componentes son elementos básicos (Figura 27) con los que se construyen circuitos, y desempeñan, por lo tanto, las funciones elementales de la electrónica. Cada circuito, ya sea eléctrico o electrónico ha de contener, por lo menos, un componente pasivo que actué como conductor y que provoque la circulación de una corriente eléctrica por dicho circuito.



Figura 27. Componentes básicos.
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  2.3.5.1  2.3.5.1 B otones nes Un botón o pulsador (Figura 28) es un dispositivo un dispositivo utilizado para realizar cierta función. Los  botones son de diversas formas y tamaños y se encuentran en todo tipo de dispositivos, aunque principalmente en aparatos eléctricos y electrónicos. Los botones son por lo general activados, al ser pulsados con un dedo. Permiten el flujo de corriente mientras son accionados. Cuando ya no se presiona sobre él vuelve a su  posición de reposo. Puede ser un contacto normalmente abierto en reposo NA o NO (Normally Open en inglés), o con un contacto normalmente cerrado en reposo NC. El "botón" se ha utilizado en calculadoras, en calculadoras, teléfonos,  teléfonos, electrodomésticos,  electrodomésticos, y  y varios otros dispositivos mecánicos y electrónicos, del hogar y comerciales. En las aplicaciones industriales y comerciales, los botones pueden ser unidos entre sí por una articulación mecánica para que el acto de pulsar un botón haga que el otro botón se deje de presionar. De esta manera, un botón de parada puede "forzar" un botón de inicio para ser liberado. Este método de unión se utiliza en simples operaciones manuales en las que la máquina o proceso proc eso no tienen circuitos tienen circuitos eléctricos para eléctricos para el control.



Figura 28. Botón electrónico
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 3.- METODOLOGÌA En esta sección se plantea metodológicamente el desarrollo de una mano inteligente en la rehabilitación pasiva de un paciente con problemas de movilidad, teniendo como alcance el diseño del dispositivo o lo que corresponde a su fase preclínica, con modelos de implementación electrónica.



3.1 Población o universo/muestra Una observación es un dato o valor numérico que se obtiene al calificar o cuantificar una característica en las diferentes unidades. El conjunto de observaciones (datos) origina una  población, la cual puede estar formada por un número finito o infinito de datos o valores numéricos. Una muestra es un conjunto formado por n observaciones extraídas de la  población. El número n de observaciones define de fine el tamaño de la muestra. A continuación, se ejemplificará el proceso tomado como universo, población y muestra del proyecto “Mano Inteligente para rehabilitación con fines terapéuticos” El Centro de Rehabilitación e Inclusión Infantil Teletón (CRIT Veracruz), es seleccionado como el universo al contar con una aproximado de 27,000 mil personas al año, en donde es observable la implementación del proyecto “Mano Inteligente para p ara rehabilitación con fines terapéuticos”; terapéuticos”; ya que en este centro de rehabilitación, rehabilitación, cómo su nombre lo indica se enfoca en el desarrollo de terapias, ejercicios, y estímulos de las distintas discapacidades que presentan sus pacientes; en este caso se atienden a niñas, niños y adolescentes de 0 a 18 años de edad y sus familias, sin importar su raza, sexo, condición social o económica, cultura o religión.  Nuestra población se encuentra en el área de Mecanoterapias, Según la RAE, la mecanoterapia es el empleo de aparatos especiales para producir movimientos activos o  pasivos en el cuerpo cuerp o humano, humano , con el objetivo de curar o aliviar ciertas enfermedades. Pero  para Fundación Teletón, mecanoterapia es algo diferente. diferent e.
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 Dentro de los Centros de Rehabilitación e Inclusión Infantil Teletón (CRIT), al área de mecanoterapia designan llamarle “Gimnasio”, y es el espacio más grande gr ande de terapia física; en el que se pueden encontrar colchonetas, rollos, pelotas, cuñas, bandas de resistencia  progresiva, circuito de psicomotricidad, barras paralelas, escaleras y caminadoras. En una sesión de mecanoterapia, el terapeuta debe revisar el expediente de la persona con discapacidad para conocer las prescripciones y los objetivos determinados por niño, familiar y médico, para después definir los ejercicios óptimos para la rehabilitación. De acuerdo con el área de mecanoterapia, se analiza una muestra de 5 niños con discapacidad de movilidad. De acuerdo con su expediente, es como se ha seleccionado a los 5 niños, para la observación de implementación de la mano inteligente.



3.2 Tipo de estudio  3.2.1  3.2.1 Ti po de enfoq nfoque M etodológi lógi co El enfoque metodológico para diseñar el prototipo propuesto, son las técnicas convencionales del diseño electrónico, por lo lo cual son de tipo tipo enfoque mixto, es decir contamos con información cuantitativa; al poder ingresar y tener una entrevista en el CRIT Veracruz, que se encuentra en Carretera Poza Rica - Cazones km 48, col. Villa de las Flores, CP 93308, Poza Rica, Veracruz; y cualitativa al aborda en temas existentes sobre exoesqueletos enfocados de igual manera en diseños de rehabilitación de manos; de tal manera ayudan al desarrollo del exoesqueleto; clarificando los objetivos esenciales y determinando que características son importantes para su desarrollo. Tal método se seleccionó debido a que recoge las demandas y las expectativas de la elaboración de un proyecto documentado en evidencias de observación, encuestas, determinación y ergonomía de la estabilidad del  proyecto y la traduce en pasos sucesivos como características técnicas y operativas de manera satisfactoria.



 3.2.2  3.2.2 Ti po de método La aplicación del método científico es un proceso que se apoya en los conocimientos, dominando la materia y conociendo el campo de acción en el cual se enfoca el proyecto. pro yecto. Para formular las hipótesis, esta debe apoyare en el conocimiento ya comprobado, debe 44



 relacionarse, con el sistema de conocimientos y conducir a la previsión teórica de todos los aspectos utilizados, no denegando posibles mínimos erros como diseñadores en el área. El método, independiente del objeto al que se aplique, tiene como objetivo solucionar  problemas. Aún más para la base de este proyecto se desglosa a un método lógico inductivo en el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a conocimientos generales. Esté método permite la formación de hipótesis, investigación y experimentación y con inducción se completa para al fin logrará las demostraciones correctas. Para un mejor desarrollo del proyecto se analizó también a partir del método de inducción-deducción, ya que, este es el método que se basa en la lógica directamente, sus razonamientos son estructurados por jerarquías directas (premisa mayor, premisa menor y conclusión), es aplicado en especial al proyecto, ya que deseamos lograr implementar de manera eficaz y factible a una rehabilitación terapéutica de una extremidad de vital importancia que sugiere de supervisión continuamente. Analizando e involucrando al proyecto las partes que incluye método de induccióndeducción son las siguientes: 



Observación. –   Para el adecuado diseño del proyecto, llevado al énfasis de implementado en un niño, niña o adolescente con discapacidad, es necesario integrar la observación para así permitirnos formular teorías y deducciones.







Deducción. –  La deducción es de vital importancia, cuando se implementa una nueva tecnología dentro del área de la salud, por ello se parte de una observación para producir una conclusión para el proceso de la innovación.







Experimentación. –   El diseño de un proyecto de exoesqueleto, se considera que entre más experimentaciones y movimientos existan mayores deducciones se producirán y se producirán leyes con mayor probabilidad de ser verdaderas y así poder crear de manera factible una innovación en el área de la medicina.
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  3.2.3 Ti po de I nvestigación Los factores influyen en la forma que habrá de realizarse la investigación del proyecto puede analizarse a partir: El conocimiento actual del tema de investigación que nos revela la revisión del desglose teórico de la investigación y el enfoque que el investigador pretende dar a su estudio. Por tal motivo el proyecto “Mano inteligente para rehabilitación con fines terapéuticos” se basa en tipo de investigación descriptiva ya que la investigación descriptiva: es el tipo de estudio que, buscan especificar las propiedades, características y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. El prototipo desarrollado se basa en un estudio descriptivo, se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta información sobre cada una de ellas, para así describir nuestra investigación en un análisis de implementación actual de acuerdo con el objetivo del prototipo.



3.3 Descripción del instrumento  3.3.1 E ntrevista La noción de la recolección de datos del Crit Veracruz, ubicado en Carretera Poza Rica Cazones km 48, col. Villa de las Flores, CP 93308, Poza Rica, Veracruz. Se desarrolló a base de una serie de entrevistas. EL proceso se llevó acabo con expertos en el área sobre los ejercicios y estimulaciones en personas discapacitadas. La entrevista se realizó de manera formal, toda la información brindada se tomaron notas respectivas al proyecto en que nos hemos enfocado. La estructura de la entrevista (Elemento 1) que nos apoyó en, el desarrollo de la investigación se encuentra a continuación:
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 ENTREVISTA AL CRIT VERACRUZ. Nombre de la Investigación: “Mano Inteligente para rehabilitación con fines Terapéuticos” Motivo:  Conocer las terapias que se realizar con fines de movilidad en las manos, de los diferentes pacientes, de acuerdo con su discapacidad de funcionalidad en las manos.



Nombre del Doctor: ________________________Especialización ________________ 1. ¿Cómo está constituida la anotomía de una mano? 2. ¿Qué tipos de movimientos puede realizar una persona de buena salud, con sus manos? 3. ¿Qué discapacidades se presentan con respecto en manos? 4. ¿Qué capacidad de pacientes y en que rango de edad se presentan en el Crit, con discapacidad neuromusculoesquelética en manos? 5. ¿Cuáles de los movimientos son conocidos o adaptados como ejercicios de rutina, a las distintas discapacidades de movilidad en las manos? 6. ¿Dónde y cómo se llevan a cabo los ejercicios de terapias en manos? 7. ¿Qué cantidad de ejercicios y duración por cada uno es necesario para cumplir la terapia?
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 8. ¿Qué mano (izquierda o derecha) necesita más atención para la realización de ejercicios? 9. ¿Cómo maneja su tiempo para dar la adecuada atención a sus pacientes para terminar sus rutinas de ejercicios? 10. ¿Cómo es la comunicación entre paciente -doctor, pacientes-familiar, al momento de la ejecución de los ejercicios? 11. ¿Cuánta ergonomía (económica, comodidad, estabilidad etc.) existe en los desarrollos de ejercicios en los pacientes y en la familia de los mismos? 12. ¿Qué opina el querer diseñar e implementar un prototipo de mano inteligente, a base de elementos electrónicos, con el fin de realizar movimientos flexibles adaptables a terapias de rehabilitación de la anatomía de la mano, logrando que se adapte un bajo conto accesible a los familiares? “Gracias por su apoyo”



Elemento 1. Estructura de la entrevista



 3.3.2 Observación La observación realizada al Crit Veracruz, enfocado en el área de mecanoterapia puede definirse, como el uso sistemático de nuestros sentidos en la búsqueda de los datos para resolver problema planteado de la investigación. Permitió explorar las terapias que se aportan a las distintas discapacidades; en nuestro caso el prototipo se centra en las terapias para una mano; que es lo que nos sirvió para englobar los aspectos que se necesitan.
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 3.4 Planeación y diseño del proyecto  3.4.1 R equerimientos de diseño Como un inicio para el desarrollo de las metodologías de diseño, se debe realizar una lluvia de ideas que identifican cuales son los puntos clave para el proyecto, dividiéndolos en:



Requerimientos propios a) El costo del prototipo no supere los 2,500de pesos.  b) El desarrollo del sistema sea inferior a cinco meses. c) El costo de manufactura mecánica no supere los 500 pesos. d) Requiere poco tiempo de ensamble. e) Partes mecánicas que se puedan ensamblar fácilmente. f) Costo de manufactura que no supere el costo de inversión



Requerimientos del proyecto a) Movimientos graduales de flexión y extensión.  b) Poca intervención del usuario. c) Fácil operación del dispositivo. d) Exoesqueleto liviano y resistente. e) Poco ruido durante su funcionamiento. f) Un sencillo encendido y apagado del sistema. g) Fácil instalación de la mano del paciente en el equipo. h) La limpieza del dispositivo debe ser sencilla i) Operación del mecanismo sin obstrucciones.  j) Atractivo a la vista. k) Bajo costo de adquisición para cualquier usuario. l) Velocidad ajustable de los movimientos del mecanismo. m) Movimiento del mecanismo de forma segura para evitar el daño en las articulaciones n) Bajo costo de operación. o) Fácil programación del dispositivo por parte del usuario. 49



  3.4.2 Clarificación de objetos Estas necesidades identificadas en el proyecto se deben jerarquizar (tabla 1), dividiéndolos por áreas reconocibles y separándolas para darle un orden adecuado Tabla 1. Jerarquización de las necesidades



Requerimientos Jerarquizados Necesidad 16 21 17 20 18 19 15 8 3 2 12 14 9 10 1 5 11 7 6 4 13



Bajo costo de adquisición El costo del prototipo no supere los 2,500 pesos Desarrollo del sistema inferior a cinco meses Costo de manufactura mecánica no debe ser superior a 500 pesos Requiere poco tiempo de ensamble Partes mecánicas fabricarles Costos de manufactura electrónica no debe ser superior 1000 pesos Bajo costo de operación Requiere poco mantenimiento Opere sin obstrucciones Facilidad de operación y configuración Velocidad ajustable Ajustable a diferentes tamaños de manos Fácil encendido y apagado del dispositivo Fácil limpieza del dispositivo después de terminado el tratamiento Fácil programación del dispositivo por parte del usuario Calidad del producto Poco ruido durante el funcionamiento del dispositivo Movimiento del mecanismo de forma segura para evitar el daño en las articulaciones de los dedos de la mano Aplicable a diferentes tipos de tratamiento de rehabilitación Atractivo a la vista Integridad estructural / duración Estructura liviana Estructura resistente a diferentes pesos Fácil movilidad del mecanismo Ensamble para mantenimiento Reemplazar de una manera muy sencilla las piezas dañadas
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 Con esta jerarquización definida, se realiza un enfoque de valoración, diferenciando las necesidades esenciales de las que no lo son, en el proyecto. Para determinar esta importancia se trabaja una técnica de comparación por parejas Los datos introducidos, se trasladan a una serie de términos que puedan ser identificables y calificables para la labor de ingeniería a realizar. El objetivo es desarrollar un conjunto de requerimientos en ingeniería, llamados especificaciones de diseño (Esquema 1), buscando una medición que se pueda evaluar con las necesidades del proyecto.



• Alimentaciòn externa de 5 V 1.2 A



Suministro de energia



etapa de control



• Micro Servos SG90



• Programaciòn en arduino uno • Sotfware arduino



Actuador 



Esquema 1. Especificaciones del diseño
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Elementos de transmision



• Mano inteligente • Señal Bluetooth • Botones de conectividad manual



 En siguiente tabla 2 muestra la probabilidad de gasto al proyecto, lo tomamos en cuenta como planteamiento a los gastos aproximados de inversión



Detalles de los Gastos



Cantidad



Personal Jefe de proyecto: Tiempo completo 2 monitores: Medio tiempo



1 2



Costo unitario Total



Bienes e infraestructura Impresoras 3D Materiales Acrílico: 50x 50 cm Pegamento silicón: 70g Placa fenólica: 10x5 cm Arduino uno Servomotores: Modeló Microservo SG90 soporta 9 g. Resorte:2mtrs Hilo nylon: 100mtrs Guante: Mano izquierda leds: Cargador externo:10v -1.2A Bisagras: Chicas Heard Bluetooth Tornillos y Tuercas



1 1 2 1 5



$268.00 $ 30.00 $ 20.00 $280.00 $ 50.00 c/u



$268.00 $ 30.00 $ 40.00 $280.00 $250.00



2mts 1 carrete 1 4 1 2 1 tira 1 10



$ 4.00 $ 12.00



$ 4.00 $ 12.00



$ 5.00 c/u $ 95.00 $ 10.00 c/u $ 10.00 $130.00 $ 10.00



$ 20.00 $ 95.00 $ 20.00 $ 10.00 $130.00 $100.00



Viajes, locomoción Visitas al CRIT Veracruz Constantes $20.0 Salidas al centro de la ciudad de poza $10.00 Rica: Radió centro, Radio ECO Alimentación Cafés, comidas, desayunos Otros Imprevistos, traslados, etc. Total



$500.00



$200.00 $500.00 $2,009.00 Tabla 2. Gastos Aproximados de inversión
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  3.4.3 Selección de actuadores



Características



Motores



Modelo



Alimentación Temperatura trabajo



Motor Paso a Paso 28BYJ-48



Microservo SG90



Servomotor MG995



3.0 - 7.2 V



3.0V - 7.2V



5VDC



4.8v-7.2v



-30 ~ +60 grados Celsius



40K(120Hz)



-30°C - 60°C



> 600Hz 1000Hz



0.15 seg/60 grados



------



6g



de -----



Velocidad



(4.8V) 0.12seg/60°



Peso



9g



Toque máximo



4.8 volts: 16.7 oz/in o 13KG/cm 1.2 kg/cm



16g



Servo MG996R



Friction torque 600-1200 gf.cm 11kg/cm (6V)



Corriente máxima (4.8V)



0.13 seg. / 60 600VAC/1mA/1s grados (6.0V) In A



-------



Dimensión



22.0 x 11.5 x 27 mm



-----



Tiempo muerto



-----



40.7 * 19.7 * 4 2.9mm 4 microsegund os
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 Al realizar una revisión de la tabla 3 anterior se determina, que el mejor actuador para el proyecto es el micro servo SG-90 (Figura 29), debido al torque manejado y a su piñonera interna metálica nos facilitan mover de manera factible los dedos de los niños, niñas y adolescentes con discapacidades de movilidad en las manos. Esto supone una ventaja futura,  pues si se alteran algunas condiciones diseño, se puede tener un dispositivo para terapias activas; llevando a que sus actuadores se puedan exigir al máximo de tal manera que no exponga al paciente que estamos tratando.



Figura 29. Microservo SG90 En la siguiente figura 30 se muestra cómo se ubican los servomotores en el mecanismo, siendo cinco Micro servos en total; debido a que los movimientos de cada falange son independientes.



Figura 30. Esquema con la posición de los servomotores
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 Con la anterior definición de la cantidad de servomotores utilizados, se procede a seleccionar el tipo controlador que permite realizar la interfaz hombre-máquina para el  prototipo creado.



 3.4.4 Selección del sistema de control. Debido a la necesidad jerarquizada 11, los sistemas de control que más fácil se acoplan al requerimiento, son los micros controladores o los sistemas embebidos, definiéndolos así:



El micro controlador Es un circuito integrado que consta de una unidad central de procesamiento, memorias y  puertos de entrada y salida [Aguayo et al, 2004]. Actualmente 62 existe en el mercado una gran variedad de micro controladores para diferentes tipos de aplicaciones. Al momento de aplicar estos dispositivos se tendrían una serie de ventajas y desventajas; una posible ventaja son sus puertos que manejan señales PWM y la comunicación que puede ser serial o USB; la mayor desventaja, es la necesidad de diseñar un PCB, lo cual alargaría aún más el proceso de aplicación del dispositivo.



Comparación de familia de microcontroladores Arduino. La característica más importante de esta familia de dispositivos se puede observar   en siguiente tabla:



Tabla 4. Comparacion de familia arduino 55
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 Arduino MEGA El Arduino Mega (Figura 31) son tarjetas de un microcontrolador embebidas muy populares que basan su funcionamiento en los micro controladores atmega 328p o en los atmega 2560. dependiendo de su referencia pueden tener desde 14 pines hasta 54 pines de entrada/salidas digitales (de las cuales 14 se puede utilizar como salidas PWM), 16 entradas para el control de los servos actuadores analógicas, 4 UARTs (puertos de serie de hardware), un oscilador de cristal de 16 MHz, conexión USB, un conector de alimentación, un encabezado ICSP y un botón de reset.



Figura 31. Características Arduino Mega Para este dispositivo, la conexión entre la placa y los servomotores (Figura 32) consiste en conectar la señal de control pwm con uno de los pines del Arduino y las alimentaciones, tanto del servomotor como del Arduino de forma independiente por cada etapa.



Figura 32. Esquema un servomotor 56



  3.4.5 Selección de transmisión de fuerza de actuador a movimiento En la transmisión de fuerza se pueden encontrar elementos de diferentes materiales, donde uno de los más comunes es el nylon; este tiene una serie de características deseables para el  proyecto como lo son: dureza, amortiguamiento de golpes, resistencia al desgaste y al calor, resistencia a la abrasión y antiadherente. Este cable de transmisión se divide en diferentes familias: o



 Nylon monofilamento (figura 33), es un polímero artificial denominado poliamida, donde el grosor determina la cantidad de resistencia que es capaz de soportar, por ejemplo, un monofilamento de 0.35mm resiste 15 libras. El problema de este cable es la baja resistencia ante roses mecánicos.



Figura 33 Hilo Nylon Monofilamento o



 Nylon Multifilamento (Figura 34), Es un hilo trenzado por 6, 8 y 10 hebras, dependiendo del tipo de trenzado el hilo puede ser de alta resistencia.



Figura 34. Nylon Multifilamento
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  3.4.6 Selección de la comunicación B luetooth Características del Bluetooth Los pines de la board (Figura 35) correspondientes son: 



EN







VCC







GND











TX







RX







STATE Figura 35. Pines del Bluetooth Además, posee un regulador interno que permite su alimentación de 3.6 a 6V. Y la conexión correcta de un Bluetooth a un Arduino corresponde a la siguiente e esquematización. (Figura 36)



Figura 36. Pines de Bluetooth y conexión
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  3.4.6.1 Selección de la comunicación Manual En este caso, si presionamos el botón (Figura 37) los 5v fluirán hacia el PIN de nuestro Arduino (el cual debe estar configurado como INPUT) y se leerá una 1 digital. El problema surge cuando se suelta el botón y el circuito no está cerrado; el microcontrolador reciba a través de este PIN, voltajes que provoquen que lecturas erróneas de 1 o 0 lógicos, lo cual se denomina PIN "flotante". Para evitar esta situación es que se utiliza la resistencia Pull Down., el PIN es conectado a GND (ground) a través de la resistencia de 10K ohm. Esto provocará que el valor que ingresa al microcontrolador a través del PIN sea de 0v, es decir un 0 lógico. Cuando el  botón es pulsado, la corriente ingresa y se "bifurca" entre la entrada del PIN y la resistencia,  para luego terminar en GND. Lo importante aquí, es que al PIN llegarán los 5v, por lo que la lectura será de un 1 lógico. En resumen, las resistencias pull-down se utilizan para evitar tener lecturas erróneas



Figura 37. Esquema de conexión de un botón de forma PUll-Down
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  3.4.7 Planteamiento F inal El conjunto de todos los elementos seleccionados, y cómo interactúan, se puede observar en la siguiente arquitectura general (Esquema 2). Esto facilita el desarrollo de los requerimientos de diseño jerarquizado 5, 10 y 19.



Alimentación externa de 5 v - 1.2 A



*Botones Para la



conecciòn manual *Conecciòn Bluetooth



Cable de transmision de fuerza



Arduino Mega



Microservos SG90



Mecanismo de trasmision



Esquema 2. Arquitectura general del exoesqueleto
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 3.5 Procedimiento de manejo estadístico de la información La recolección de datos es de suma importancia en el desarrollo de esta investigación. Se debe considerar que un dato constituye una unidad de información sobre una determinada característica en la que estamos estudiando para poder generar y probar de manera fiable el  prototipo. Una vez elaborados los datos (Estadística 1), este se ve resumido en los siguientes gráficos estadísticos; elaborados anualmente por el Sistema de Centros de Rehabilitación e Inclusión Infantil Teletón (SCRIT).



Estadística 1. Datos generales anual (2016) del SCRIT 61



 Dentro del Crit, también se considera a las familias atendidas, por lo cual también se tiene una estadística anual del apoyo que se brinda. (Estadística 2)



Estadística 2. Apoyo de estadísticas que se otorgan a las familias atendidas. El dato que más sobresaliente sobre el CRIT son los diagnósticos más frecuentes que se muestra a continuación en el Esquema 3.



Esquema 3. Datos de diagnósticos más frecuentes en el CRIT. 62



 Dentro de los beneficios que brinda el CRIT, como toda institución lleva un registro de sus costos, en este caso refiriéndose a los tratamientos Se presenta acentuación (Estadística 4) anual del 2016. También realiza una estadística de ingresos de datos mensualmente. (Estadística 5).



Estadística 4. Costo de los tratamientos en el CRIT del 2016



Estadística 5. Dato sobre ingresos mensuales al CRIT Veracruz.
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 4. RESUTADOS OBTENIDOS Y DISCUSIÓN 4.1 Proceso del diseño Mecánico En este capítulo se establece el proceso de diseño y los análisis correspondientes para obtener el modelo mecánico y electrónico utilizado en el exoesqueleto, el cual determina la necesidad de crear un exoesqueleto con un movimiento de rehabilitación. De la misma manera se explica cómo se realizó su construcción, la forma de conexión y funcionamiento de los elementos controladores del dispositivo y como estos interactúan con el usuario final.



4.1.1 Proceso de Diseño Mecánico Para resolver el requerimiento jerarquizado, primero se debe definir un sistema de transmisión fiable entre los actuadores y los dedos de una mano. Siendo esta la parte más importante del prototipo ya que garantiza el buen funcionamiento del sistema. El diseño del mecanismo (Esquema 3) se comenzó revisando los antecedentes para este tipo de sistemas, teniendo en cuenta que son complejos funcionamientos. Toma de medidas de la estrustura de la mano Replica de la mano en SolidWorks Impresion 3D del diseño de la mano Modelo Mecanico de la mano Esquema 3. Proceso del diseño del modelo mecánico del exoesqueleto
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 4.1.1.1 Primer modelo de diseño. El primer diseño del prototipo se elaboró, tratando de imitar los movimientos naturales de flexión y extensión de los dedos; para ello fue necesario comprender la fisionomía de las manos y su composición. Esto dio una aproximación de donde debía ir conectado el sistema de transmisión y como se configura cada uno de los eslabonamientos. El diseño mecánico se elaboró en SolidWorks (imagen7) ; SolidWorks es un software CAD (diseño asistido por computadora) para modelado mecánico en 2D y3D (Wikipedia®, 2017) , Por lo que nos permito conseguir el modelado de una mano detalle a detalle tratando de duplicar la anatomía humana de una mano a modelo y diseño mecánico (Imagen 8 ).



Imagen 7. ventana del software de SolidWorks
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 Imagen 8. Diseño de Mano mecánica en SolidWorks.
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 La mano de la persona tratada se debía ubicar encima del mecanismo; procurándola situar correctamente sobre sus protuberancias cóncavas Estas últimas tienen la misión de cumplir funciones ergonómicas de comodidad y al mismo tiempo evitar pellizcos sobre la  piel de las personas. (Imagen 9).



Imagen 9. Diseño SolidWorks, vista de la ergonomía tomando en cuenta en la estabilidad. Una vez determinado el mecanismo en CAD, se procede a verificar cuál de los materiales existentes en el mercado es el más apropiado para el proyecto, teniendo en cuenta las especificaciones de diseño como: bajo peso y alta resistencia a los diferentes pesos de una mano. El diseño elaborado en SolidWorks y seleccionado el material apropiado, se llevó a Impresiones 3D(Imagen 10); una impresora 3D es una máquina capaz de realizar réplicas de diseños en 3D,  creando piezas o maquetas volumétricas a partir de un diseño hecho por ordenador, descargado de internet o recogido a partir de un escáner 3D (Fundación Wikimedia, 2017).
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 Imagen 10. Realizando la impresión 3D del diseño de la mano La ubicación de las manos en este modelo (Imagen 11) generó una serie de dudas, como: la seguridad de la persona si una liga llegara a reventarse durante un procedimiento, la ubicación espacial de los actuadores, Esto se observó al tener el producto Físico además de obtener errores en los cortes; y tener exactamente una mano duplicada de manera mecánica.



Imagen 11. Modelo de mano
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 4.1.1.2 Segundo modelo de diseño. El segundo diseño de prototipo (Imagen 12) se buscó generar soluciones a las dudas anteriormente mencionadas, por lo cual se recurrió a un guante, que se tenía al alcance para  primeramente realizar pruebas y observaciones; si de igual manera podría reemplazar al mecanismo de modélalo, generando factibilidad y estabilidad al paciente.



Imagen 12. Diseño de reemplazo de modelado. Experimentalmente, se comprobó una serie de resultados bajo este modelo, como: a) La efectividad en la ubicación de la guaya de transmisión.  b) La comprobación que el mecanismo realiza los movimientos de flexión y extensión. c) La efectividad en el sistema para la extensión del dispositivo. Igualmente se halló que el mecanismo se comporta como un sistema solidario a la mano, lo que significa que los dedos se mueven sobre el dispositivo, mientras este realiza su movimiento de flexión. Así mismo se le agrego que el punto de agarre debe tener una forma de media luna,  para reducir la posible tensión que se presentarían sobre los actuadores, pues hay que tener en cuenta que en el movimiento realizado puede haber fricciones y otros fenómenos en el mecanismo que alteran su funcionamiento.
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 4.1.1.3 D iseño del soporte



El soporte para el descanso de la persona durante cualquier tratamiento es de gran importancia, tratándose de mejorar la calidad en que se desea que el paciente obtenga su mejoramiento. Se buscó generar soluciones, de la siguiente manera: a) La ubicación de los dedos en el sistema, situando el exoesqueleto en la parte superior de las falanges.  b) Se diseño un soporte para el descanso de las personas que hagan uso del mecanismo. c) Se vínculo una protección para el sistema de transmisión, con el fin de evitar posibles accidentes durante el funcionamiento. d) El soporte para los actuadores se ubica a la altura adecuada para el desarrollo de los ejercicios e) Las uniones entre los eslabones de las falanges más alejadas de las manos, tienen un  pasador libre, permitiendo una mayor movilidad de los eslabones y evitando que el sistema entre sus eslabones más alejados se comporte como un sistema solidario. f) Las protuberancias cóncavas, para permitir una comodidad ergonómica se situaron según el cambio de los eslabones. Igualmente, para este sistema se ejecutaron pruebas e investigaciones con el fin de evitar cortes o daños en la piel de los usuarios Así fue necesario crear el diseño de soporte (Imagen 13) en SolidWorks, para observar cómo será la acomodación de los componentes (Imagen 14) que se añadirán al sistema, para lograr el funcionamiento del exoesqueleto.
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 Imagen 13. Diseño del soporte



Imagen 14. muestra de la ubicación de cada componente. 71



 El segundo análisis al igual que el anterior, se realiza para seleccionar el material adecuado para fabricar el soporte para el paciente y como contener de los componentes del complemento del prototipo, su fabricación con acrílico (Imagen 15), debido a que este es otro tipo de material de bajo costo, fácil adquisición y buen nivel de resistencia.



Imagen 15. Material acrílico Una vez teniendo el material, con el cual se fabricará el soporte, se procede a cortar las piezas (Imagen 16), que consistirán al diseño elaborado en CAD anterior mente mostrado. (Imagen 13).



Imagen 16. Corte de las piezas acrílico con láser
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 Al obtener las piezas que se necesitaran para formar el complemento del soporte; se decidió decorar; ya que nos dirigiremos a niños, niñas y adolescentes los puntos importantes tomados para proceder son: 1. Comodidad.  Para este punto se seleccionó un material blando; en este caso es esponja, una de las cuales utilizada en almohadas (Imagen 17) logrando así que el  paciente se encuentre estable.



Imagen 17. Material blando.



2. Atractivo. Para lograr el forro de las piezas de acrílico, se empezó por seleccionar un color llamativo de acuerdo con el material seleccionado; en este caso fue vinil. (Imagen 18)



Imagen 18. Material vinil
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 Solucionado los puntos mencionados, el diseño del forro del soporte se desarrolló de la siguiente manera. (Imagen 20)



Imagen 20. Procedimiento del diseño del forro Teniendo detallado las salidas de las conexiones de corriente y otros para los  procesos de las señales. El contexto total del soporte es el siguiente presentado en las imágenes siguientes (Imagen 21):



Imagen 21. Contexto total del soporte Una vez concluido el prototipo mecánico, se inició su diseño electrónico.
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 4.1.2 Aplicación electrónica



El diseño electrónico consta de múltiples puntos de ejecución, por lo cual los objetivos específicos propuestos al inicio del prototipo fueron cumplidos y demostrados. Hay que aclarar que el diseño electrónico, no fue sacado de ninguna fuente; sino simplemente con los conocimientos de los componentes; las conexiones fueron adaptándose al diseño de la placa que se deseaba lograr.



4.1.2.1 Programación del prototipo



Para iniciar la programación del prototipo, primero se debe tener en cuenta que el requerimiento principal es la fácil manipulación del exoesqueleto; por lo tanto, se decidió que el rehabilitador al cual va dirigida su programación, tenga la capacidad de seleccionar la cantidad los ejercicios adaptables a mecanismo de movimientos, en la anatomía de las manos; En este caso realizando en la mano izquierda. Además, el especialista puede seleccionar entre dos tipos de rehabilitación, los cuales se enumeran a continuación: I.



Ejercicio I: Movimiento de 4 dedos, indicado como nivel sencillo, representado con una luz banca.



II.



Ejercicio II. Movimiento de dedos pulgar- anular y pulgar-índice; con luminosidad azul, denominado nivel intermedio.



III.



Ejercicio III: Nivel complicado, moviendo todos los dedos, indicado con luz rosa Un último mecanismo, es la ejecución de todos los ejercicios antes mencionados; de



igual manera señalados cada uno con su respectiva luz. El programa en detalle se puede observar en el capítulo anexos.
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 4.1.2.2. Simulación del programa



Es necesario realizar siempre las simulaciones adecuadas, para así observar el correcto funcionamiento del esquema, más si se trata de lograr algo factible y que se aprobatorio. A continuación, con las imágenes en prueba en protoboard (Imagen 22).



Imagen 22. Pruebas en protoboard Como todos los diseños electrónicos, es necesario probar la corriente que se suministra dentro del todo el circuito (Imagen 23); lo que favorecerá el funcionamiento de la  placa.



Imagen 23. Pruebas de corriente 76



 4.1.2.2.1 Proceso de simulación Bluetooth. Par generar la comunicación bluetooth de usuario, el diseño de esta se cumpliendo con respecto objetivo específico. El diseño de la aplicación se realizó en App Inventor (Imagen 24). Un software fácil de manipular, las imágenes siguientes presentan el proceso de la estructura de la aplicación (Imagen 25).



Imagen 24. Diseño de la aplicación en App Inventor



Imagen 25. Estructura de la aplicación 77



 La pantalla es adaptable a cualquier smartphone, (Imagen 26), y genera adecuadamente la comunicación con el componente electrónico adaptable a la placa el  bluetooth HC-05.



Imagen 26. Presentación de la aplicación en smartphone El diseño de un nuevo exoesqueleto trae la implementación de un bluetooth, por lo cual las pruebas con este componente genero cierta complejidad; pero al final se logró el  prototipo deseado, logrado las pruebas exitosas. (Imagen 27).



Imagen 27. Pruebas con Bluetooth
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 4.1.2.3. Simulación de diseño del pcb Con la realización del programa para el funcionamiento del exoesqueleto se procede a revisar en el software proteus, y la simulación cumpliendo esos puntos podremos pasar al diseño de la placa en pcb. El primer proceso dentro del software proteus, es conocer sus librerías para poder seleccionar los componentes. Por lo cual al no encontrase se procede a diseñar el componente. Tal fue el caso de crear el shields del dispositivo Arduino. (Imagen 28)



Imagen 28 Diseño del shields del dispositivo Arduino. A continuación, se muestran resultado de la simulación realizada (Imagen 29): 



Etapa de inicio: Es la alimentación, que para el funcionamiento de la circuitería; tiene un cable de conexión de toma de corriente, de la cual tiene un tiempo de espera mediante el switch de apagado o encendido que dará paso a la corriente suministrada. Nota: Todo el circuito se encuentra con una alimentación en común que el Ground (Tierra)







Etapa de Actuadores: Como ya se explicó, los actuadores contienen un cabe de señal que se distingue con color amarillo; estos pines de señal se encuentran conectados a la placa Arduino en sus pines de salida de PWM que son: pin 3,5,6,10 79



 y 11, estos pines asignados son con el fin de aumentar y disminuir la velocidad del servomotor. Se alimentan de una fuente externa. 



Etapa de Switch: se han colocado cuatro botones (switch),se encuentra en un arreglo Pull Down para entregar una señal de 5v, que se habilitaran representado los ejercicios, se comunican al Arduino mediante los pines 2,4,7 y 8; que para no tener una confusión de que switch ya se seleccionó se le asigna tres leds con una resistencia en serie que van a la señal Arduino a los pines 9,12 y 13 por cada switch, excepto un cuarto que con la programación, encenderán los tres leds asignados a sus respectivos botones. También existe un Switch de paso para la selección de ejecución de ejercicios con botones o bluetooth.







Etapa de comunicación Bluetooth: Este está representado con pines hembra; lo que favorece que puede adaptarse el bluetooth, esta alimentado con 5 v y su respectiva conexión gnd (tierra). La forma de transmisión Arduino-Bluetooth son, mediante RTX y TX A este diseño de comunicación se le asigna un led con su respectiva resistencia, con la configuración positivo a que permitirá saber cuándo el usuario está conectado smartphone-comunicación vía bluetooth.



Imagen 29. Simulación de conexión de la placa en Proteus
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 Una vez teniendo la simulación en correcto funcionamiento. Dentro de proteus  pasamos al diseño del pcb con sus respectivas conexiones. (Imagen 30).



Imagen 30. Diseño del pcb con sus respectivas conexiones. Para tener una exceptiva de cómo se va a obtener la placa, proteus ofrece formato de vista de diseño en formato 3D, tanto de pistas (Imagen31), como de los componentes (Imagen 32).



Imagen 31. Pistas de formato 3D
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 Imagen 32. Vista de los componentes en formato 3D



4.1.2.4. F abricación del diseño PCB



En cualquiera de los casos para el diseño de PCB (Placa de circuito impreso), se requiere la siguiente información. 



Proporcionar una imagen del diagrama en formato digital ya sea escaneado o en foto.







Proporcionar la lista de materiales con empaquetado para pasivos y activos (QFN, TQFP, 0603, 0805, DIP, etc.).







Proporcionar información mecánica como dimensiones de la tarjeta, perforaciones, entre otras cosas.



4.1.2.4.1 R equisitos de Di seño de PCB



El pcb su proceso sigue ciertos puntos importantes, a continuación, se desglosarán. 



La base: una lámina o placa de material aislante que soporta sobre sus caras material conductor y componentes electrónicos
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Conductores: tiras de material conductor de muy alta calidad (cobre) que están firmemente sujetas a la base. Los conductores proveen las interconexiones entre distintos componentes eléctricos, así como los puntos de soldadura de los mismos.



Al tener todos los puntos mencionados lograremos la placa para el proceso de la soldadura e implementación de los dispositivos. (Imagen 33).



Imagen 33. Placa para implemento de soldadura y componentes. Los procesos de las placas son complicados por distintas cuestiones, siempre es importante revisar cada pista, la continuidad y el funcionamiento final y observar que si cumple los puntos que se desea. (Imagen 34). Por lo tanto, al Arduino y su montaje en el prototipo; El resultado final del exoesqueleto con todas las etapas Resulto un existo. (Imagen 35)



Imagen 34. continuidad y el funcionamiento final. 83



 Imagen 35. Arduino y montaje del prototipo Para finalizar y tomando en consideración la forma en cómo se obtuvieron las soluciones a los problemas planteados mostrados en el transcurso del proyecto, se puede concluir que el objetivo general como los particulares fueron alcanzados de forma aceptable. Se puede observar que un sistema como el diseñado (Imagen 36), es más confiable en su funcionamiento y más sencillo de utilizar al momento de una terapia. Además, la libertad de mover cada falange en flexión y extensión, unida a la facilidad de programar sus movimientos hace que este se pueda aplicar a cualquier tratamiento teniendo en cuenta las limitaciones de diseño.



Imagen 36 Sistema del diseño final
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 5. CONCLUSIONES La concusión que obtuvimos como equipo con respecto al prototipo “Mano inteligente para rehabilitación con fines terapéuticos”, obtener bastante información sobre las discapacidades y de cómo se realizan las terapias; por tal motivo también nos dio más animo de crear este  proyecto con el fin de establecerlo de manera factible. Al desarrollar el proceso mecánico, como conclusión obtuvimos que es necesario llevar adecuadamente los procesamientos, tanto de cálculos matemáticos y físicos, como de diseño de réplica sea cual sea el software por utilizar. Durante el proceso del pcb la conclusión de las conexiones determinamos, que es  preciso revisar detalladamente los puntos de continuidad de las pistas. Por ello elaboramos un buen pcb calificable y con estructura ordenada, lo que nos brindó reducir espacio al colocar la placa en el diseño de soporte. La elaboración del proyecto dejo bastantes informaciones con la cual podemos continuar aumentando, para generar un impacto, el funcionamiento con lo establecido fue exitoso; aunque al decir verdad al momento de presentarlo ante audiencia de críticas nos quedamos en una gama baja, pero con esas observaciones; ahora sabemos que podemos hacer un mejor trabajo, en esta ocasión contando con un supervisor. Como conclusión general se tiene que a elaboración de proyectos que se encuentra en el rango de la biomecánica son basada en el método de proyectos, organizados por el área de mecánica de fluidos con el objeto es que se diseñe un impacto a la humanidad que enfoquen en brindar un beneficio factible y no perjudicial; primeramente en personas con discapacidades diferentes o en su caso discapacidades neuromusculoesquelética; Por lo cual hay que considerara las maneras de llegar a los personas con estas cualidades.
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 RECOMENDACIONES Una vez presentado el prototipo ante una audiencia los resultados fueros regulares. Se obtuvo una gran lluvia de ideas y de críticas constructivas a continuación quedan enumeradas, para ejercer en un fututo dichas propuestas. 1. Utilizar nuevas tecnologías en la estructura interna. 2. Utilizar elementos de diseño mecánico. 3. Seleccionar magnitudes y extensiones exactas al diseño. 4. Manipular la fuerza y velocidad adaptable a cada ejercicio y por supuesto a cada  paciente con la discapacidad. 5. Buscar mayor ergonomía en el prototipo. 6. Desarrollar más puntos de investigaciones, citas, entrevistas y accesos a centro de atención de terapias. 7. Implementar nuevas aplicaciones de interfaz. 8. Completar o variar el diseño, para que se realicen adicional al movimiento  planteados el de abducción y aducción. 9. Mejorar la sincronía del servo actuador del prototipo, enfocándose en la sujeción de objetos. 10. Diseñar nuevas rutinas de movimiento, para los diferentes tipos de terapias. 11. Es relevante implementar una técnica de control avanzado, tomando en cuenta que existen diversos avances en el área de control que se basan principalmente en algoritmos derivados de la implementación de técnicas como el control difuso, redes neuronales o la combinación de ambas.



86



 BIBLIOGRAFIAS A. Chiri, F. Giovacchini. S. Roccella, E. Cattin, N. Vitiello, F. Vecchi, M.C. Carroza. Design of a handexoskeleton (HANDEXOS) for the Rehabilitation of the hand. Italia. 2008. Álvaro A. Aguilar Parra. Fractura de metacarpianos en los dedos. Hospital de coche. Caracas, Venezuela. 2007. B. S. Godfrey, J. H. Rahsaan, P. S. y C. N. Schabowsky. Development and pilot testing of HEXORR: Hand exoskeleton Rehabilitation Robot. Journal of Neuro engineering and rehabilitation, 2010. Bobath, B. Hemiplejía del adulto: Evaluación y tratamiento, Cesar A. Cáceres, María F. Gómez. (2010). Prototipo exoesqueleto para la rehabilitación de mano (Fase II). Tesis no publicada, universidad militar nueva granada, Bogotá, Colombia. Daviet JC, Morizio P, Salle JY, Parpeix F, Talón I, E.



L.



J.



García,



«Trauma



Zaragoza,»



[En



línea].



Disponible



en:



http://www.traumazaragoza.com/traumazaragoza.com/Inicio.html Enrique Mandado, Juan J. Rodríguez, L. Jacobo Álvarez, “Manual de Prácticas de Electrónica Digital”, Editorial Marcombo, ISBN-84-267-1004-2. Erika M. Gaviria. (2009 septiembre 30). Cirec inaugura el más avanzado laboratorio de análisis de marcha Latinoamérica. El mundo al instante. 200. Consultado el Fundación Teletón A. C. (2015). «¿Las empresas evaden impuestos al donar a Teletón?». teletonabierto.org . Consultado el 14 de diciembre de 2015. J. Millman, “Microelectrónica. Circuitos y sistemas analógicos y digitales”, 4ª Edición., Hispano Europea, 1988.



87



 J.M. Grosso, D. Tibaduiza, Diseño y validación de un Exoesqueleto maestro –  maestro –  esclavo   esclavo para rehabilitación de Piernas. IEEE 6to congreso internacional de Investigación en ingeniería eléctrica y electrónica Colombia 2008. James O. Arias. (2009). Implementación de dispositivo d ispositivo mecánico Para la rehabilitación de la mano con síndrome de túnel Carpiano. Tesis no publicada, Universidad Autónoma de Manizales, Manizales, Colombia. Javier D. Canseco, situación de la discapacidad en la región Andina. Consultoría para el organismo andino de la salud. Perú, 2009. José M. Ramírez. (2009, mayo 18). Exoesqueleto, un traje Diseñado para que pacientes con hemiplejia y paraplejia puedan estar de pie. El tiempo.com [En línea], español. Disponible: http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-5216727 [2009, mayo 18]. 161 Juan M. Gonzales Canedo, Sergio Pombo E., María Luisa Mariño. Luxaciones de los dedos de la mano. Publicación Institucional de ibermutuamur. Pontevedra, España. 1999. Organización Mundial de la Salud, Clasificación internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud [Texto impreso] Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. Madrid, España. 2001. M. C. Carrozza, N. NgPak, E. Cattin, F. Vecchi, M. Marinelli and P. Dario. On the design of an exoskeleton for neuro rehabilitation: design rules and preliminar prototype. Proceedings of the 26th Annual International Conference of the IEEE EMBS. San Francisco, CA. September 2004. Ma. Teresa Angulo Carrere. Ana Álvarez Méndez. Yolanda Fuentes Peñaranda. Peña randa. Biomecánica de la extremidad superior exploración de la mano. Reduca, serie ser ie biomecánica clínica. España, 2011. Manuel Alejandro Chávez Cardona, Felipe Rodríguez spitia, Asfur Baradica López. Exoesqueletos para potenciar las capacidades humanas y apoyar rehabilitación.



88



 Revista ingeniería biomédica, volumen 4 numero 7, pp 63 –  63 –  73.  73. Escuela de ingeniería de Antioquia. Junio. 2010. Md akhlaquor Rahman, Adel Al-Jumaily. Design and Development of a hand exoskeleton for rehabilitation following stroke. International symposiumonrobotics and intelligentsensors. 2007. Mena Yepes Nelson Patricio, Veloz Caiza Paúl Cristóbal. Diseño e implementación de un exoesqueleto mecánico lateral izquierdo para la rehabilitación humana. Tesis. 2013  N.R. Malik, “Circuitos Electrónicos. Análisis, simulación y diseño”, Prentice-Hall, Prentice-Hall, 1996. Parra Fernando Esteban, Parra Luis Horacio, Tisiotti Paola Valeria, Willie Jose Mateo. Sindrome del túnel carpiano. Revista de postgrado de la viacatedra de medicina, med icina, 2007. R. Gutiérrez, P. A Niño-Suárez, O. F Avilés-Sánchez, F. Vanegas, J. Duque. Exoesqueleto Mecatrónico para Rehabilitación Motora. 8 congreso iberoamericano de Ingeniería mecánica. Cusco. 2008. R. Pallas Areny, “Sensores y acondicionadores de señal”, 4ª Edición, Marcombo 2003 Rafael Gómez Alcalá, David José Santos Mejía, Miguel Antonio Pról. Rodríguez, “Fundamentos “Fundamen tos de Electrónica de Comunicaciones”, Tórculo, ISBN-84-8408-089-7. ISBN-84-8408-089-7. Teletón 2013 supera la meta». Televisa. meta». Televisa. Consultado el 13 de noviembre de 2016 Teleton.org «Quiénes Teleton.org «Quiénes somos». Consultado somos». Consultado el 13 de noviembre de 2016. Tobón Victoria, Ehecatl Ricardo. Diseño y construcción de un exoesqueleto en brazo para amplificar fuerza. Tesis. 2011 10 de enero de 2011. [En línea], disponible en: 


rec-inaugura-el-mas-



avanzado-laboratorio-de-análisis-de-marcha-de-Latinoamérica/> 160 Velázquez-Sánchez A, Merchán-Cruz E, Hernández-Gómez. L, Urriolagoitia-Calderón G. Rango de movilidad y función descriptiva. Científica, vol. 11. Núm. 4, 177  –  188.   188. México, 2007. 89



 ANEXOS Programación en detalle del exoesqueleto A continuación, se muestra en detalle la programación realizada para el funcionamiento del exoesqueleto: ******************programa dedos********************** #include  VarSpeedServo myservo1; VarSpeedServo myservo2; VarSpeedServo myservo3; VarSpeedServo myservo4; VarSpeedServo myservo5; const int servoPin1 = 3; const int servoPin2 = 5; const int servoPin3 = 6; const int servoPin4 = 9; const int servoPin5 = 10; int leda=11; int ledb=12; int ledc=13; int comando; int botona=2; int botonb=4; int botonc=7; int botond=8; char variable; char variabledos;
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 char variabletres; char variablecuatro; void setup () { Serial. Begin (9600); myservo1.attach (servoPin1); myservo2.attach (servoPin2); myservo3.attach (servoPin3); myservo4.attach (servoPin4); myservo5.attach (servoPin5);  pinMode (leda, OUTPUT);  pinMode (ledb, OUTPUT);  pinMode (ledc, OUTPUT);  pinMode (botona, INPUT);  pinMode (botonb, INPUT);  pinMode (botonc, INPUT);  pinMode (botond, INPUT); myservo1.write (0, 0, true); myservo2.write (0, 0, true); myservo3.write (0, 0, true); myservo4.write (0, 0, true); myservo5.write (0, 0, true); } void primero () { digitalWrite (ledc, HIGH); myservo1.write (90,50, true); myservo4.write (90,50, true); 91



 myservo2.write (90,50, true); myservo3.write (90,50, true); myservo1.write (0,50, true); myservo4.write (0,50, true); myservo2.write (0,50, true); myservo3.write (0,50, true); digitalWrite (ledc, LOW); } void segundo () { digitalWrite (ledc, HIGH); myservo1.write (90,50, true); myservo4.write (90,50, true); myservo1.write (0,50, true); myservo4.write (0,50, true); myservo1.write (90,50, true); myservo2.write (90,50, true); myservo1.write (0,50, true); myservo2.write (0,50, true); digitalWrite (ledc, LOW); } void tercero () { digitalWrite (ledc, HIGH); myservo1.write (180,80, true); myservo2.write (180,80, true); myservo3.write (180,80, true); myservo4.write (180,80, true); myservo5.write (180,80, true); 92



 myservo1.write (0,80, true); myservo2.write (0,80, true); myservo3.write (0,80, true); myservo4.write (0,80, true); myservo5.write (0,80, true); digitalWrite (ledc, LOW); } void inalambricouno () { if (Serial.available()>0) { variable=Serial.read(); if (variable== 'M') { delay (50);  primero (); } } } void inalámbricos () { if (Serial.available()>0) { variabledos=Serial.read(); if (variabledos== 'A') { delay (50); segundo (); } 93



 } } void inalambricotres () { if (Serial.available()>0) { variabletres=Serial.read(); if (variabletres== 'N') { delay (50); tercero (); } } } void inalambricompleto () { if (Serial.available()>0) { variablecuatro=Serial.read(); if (variablecuatro== 'O') { delay (50);  primero (); delay (1000); segundo (); delay (1000); tercero (); } } 94



 } void loop () { inalambricodos (); if(digitalRead(botona)==HIGH) {  primero (); } if(digitalRead(botonb)==HIGH) { segundo (); } if(digitalRead(botonc)==HIGH) { tercero (); } if(digitalRead(botond)==HIGH) {  primero (); delay (1000); segundo (); delay (1000); tercero (); } inalambricouno (); Serial.flush(); inalambricodos (); Serial.flush(); 95
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