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Introduccion.

El presente trabajo estd enfocado en la implementacion de un dispositivo que
permita monitorear la rehabilitaciéon de pacientes que han sufrido de una lesion
bastante frecuente en México, esta lesion es el hombro de nadador o sindrome de
hombro doloroso (nombre con que se le conoce en México).

La anatomia del hombro, desde los huesos que lo conforman, musculos, tendones,
los tipos de lesiones mas comunes que afectan a este miembro y las terapias
usadas para rehabilitar estas lesiones. Se abordaran en el capitulo | Antecedentes.

En el capitulo 1l Dispositivo para monitorear la rehabilitacion del hombro de
nadador, se mencionan algunos dispositivos que se encuentran de forma comercial
para tratar la rehabilitacion del hombro de nadador, en este capitulo también se
planteara nuestro dispositivo a detalle, los movimientos que puede detectar, las
interfaces necesarias para programarlo, los diagramas de flujo utilizados, asi como
los sensores y demas componentes utilizados en su disefio.

En el capitulo Il Resultados, se muestra el recopilado de los datos obtenidos para
poder analizarlos de forma individual y posteriormente compararlos entre si, de igual
forma se muestran las graficas de cada movimiento realizado y una comparacion
entre ambos pacientes.

Conclusiones, en este punto se analizara si el dispositivo cumple o no con el objetivo
del trabajo propuesto, también se plantea trabajo a futuro donde se aborda la
posibilidad de mejoras para el dispositivo actual y posibles ramificaciones en otros
dispositivos.



Objetivos.

Disefar un dispositivo electrénico que ayude a monitorear, incentivar y mejorar la

rehabilitacion de pacientes que han sufrido algun tipo de lesion en el hombro,

haciendo mas facil su seguimiento y la deteccion de lesiones por parte de los

médicos.

Objetivos Particulares.

1.

Disefiar un dispositivo que pueda utilizarse desde casa sin necesidad de un
terapeuta.

A través del dispositivo obtener datos que nos ayuden a graficar el
movimiento del brazo.

Con ayuda del Dispositivo llevar un registro periddico de los dias y la hora en
gue el paciente hace su terapia.

El dispositivo nos ayudara a llevar un registro de las veces que el paciente
realiza sus movimientos para su rehabilitacion.

Motivar al paciente para hacer su rehabilitacién de forma regular, para seguir
mejorando en la manera de realizarla y al mismo tiempo para que no

abandone su terapia.



Antecedentes.

l.i Anatomia del Hombro.
El hombro es la articulacion con mayor movilidad de todo el cuerpo, gracias a ello

es posible realizar movimientos diversos y complejos, que van desde cargar y mover
objetos hasta actividades deportivas como pueden ser: levantamiento de pesas,
baloncesto, béisbol, natacion, entre otras. Su gran movilidad se debe a su
constitucidn fisica la cual consta de Huesos, Articulaciones, Masculos, Ligamentos,

Tendones, Cartilagos y Bursas. [1]

l.i.i Huesos.
Los huesos que conforman el hombro son (ver imagen 1):

1. Hdmero. Es un hueso largo que se localiza proximal del miembro superior y
forma parte esencial del brazo.

2. Escapula (Omoplato). Hueso plano y de forma triangular localizado en la
parte posterior del hombro, es el encargado de dar movimiento y estabilizar
el brazo en el hombro, en el Omédplato podemos encontrar diferentes
estructuras anatémicas, por ejemplo. [2, 3]

i.  Acromion. Forma el punto mas alto del hombro y se articula con la
clavicula, también es el punto de inserciébn de musculos como el
trapecio y el deltoides. [4]

ii. Proceso o Apofisis Coracoides. Es una estructura que se asemeja a

un gancho, proporciona estabilidad a la region del hombro. [5]



3. Clavicula. Es el hueso base del miembro superior que se articula con el
manubrio del esternén y el acromion de la clavicula.

Acromién _
Cabeza Humeral 2 Clavicula

Imagen: 1 Complejo Oseo del Hombro, tomada de [6].
l.i.ii Articulaciones.
La union de estos huesos se conoce como Articulaciones, el hombro se compone
de tres articulaciones verdaderas, la Esternoclavicular (1), Acromioclavicular (2),
Escapulohumeral (3) y de dos articulaciones falsas, la Escapulotoracica (4) y la
Subacromial o Subdeltoidea (5). Se les denomina falsas articulaciones debido a que
a diferencia de las verdaderas, en las falsas no hay conexion entre dos superficies

0seas, sino que una superficie sera 6ésea y otra de tejido blando. [7]

Imagen: 2 Complejo Articular del Hombro, tomada y modificada de [7].
.i.ili MUsculos.
Entre los Mlsculos méas importantes del hombro encontramos los siguientes.
1. Redondo menor Teres. Se encarga de rotar el brazo hacia afuera.



2. Infra espinoso. Se encarga de rotar el brazo hacia afuera.

3. Supra espinoso. Su funcion es elevar el brazo.

4. Sub escapular. Su funcion es rotar el brazo hacia adentro.

Estos 4 musculos conforman al manguito de los rotadores.

5. Deltoides. Es el musculo mas grande del hombro el cual le da su forma, se
compone de tres partes fundamentales encargadas de funciones especificas:

i. Fibras anteriores. Flexién, aduccion horizontal, rotacion interna del

hombro y retencion.

ii. Fibras medias. Abduccion.

iii.  Fibras posteriores. Abduccion, aduccion, extension y asistencia con la
rotacion externa del hombro.

El Hombro cuenta con grupos musculares que se dividen en:

1. Axio — Escapular.

i. Serrato anterior, Trapecio, Romboides, Elevador de la Escéapula y

Pectoral Menor.
2. Escapulo — Humeral.

i.  Supraespinoso,

Redondo Mayor y Deltoides.

3. Axio — Humeral.

i.  Pectoral Mayor y Dorsal Ancho.

2 Acromion Coracoides
Masculo

supraespinoso

Clavicula

Cabeza del
himero

Humero Musculo

subescapular

Musculo
redondo mayor

—

Infraespinoso,

Redondo Menor,

[8, 9]

Masculo

supraespinoso Acromion

Clavicula .
Masculo
redondo menor

Musculo

infraespinoso :
P Humero

Musculo |
redondo mayor

Imagen: 3 Complejo Muscular del Hombro, tomada de [10].

l.i.iv Ligamentos.

Son tejido que conecta huesos adyacentes entre si y sirve para darle estabilidad a

las articulaciones.

Subescapular,



Los Ligamentos que podemos encontrar en el hombro son: Glenohumeral superior,
Glenohumeral medio, Glenohumeral Inferior, Humeral  Transverso,
Acromioclavicular, Coracoclavicular y Coracoacromial. [11]

Tendones. Son tejidos que conectan los huesos con los musculos. Los tendones
gue se encuentran en el hombro son, el Proximal del tendon del biceps, Tendon del
triceps Proximal y cuatro tendones del manguito de los rotadores que conectan sus
musculos con el humero. [8]

Ligamento
trapezoide..

Ligamento
glenohumeral

superior. Ligemento conoideo.

Ligementocoracoideo

Tendén del muscul
supraespinoso.

Tenddn
coracohumera

Ligamento
glenohumeral medio.

Tenddn del masculo

subescapular. Ligamento

glenohumeralinferior.

Imagen: 4 Ejemplo de Algunos Tendones y Ligamentos del Hombro, tomada y modificada de [12].

l.i.v Cartilago Articular.

Es una capa formada por condrocitos y fibras de colageno, no tiene terminales
nerviosas ni vasos sanguineos y mide entre 2 y 4 mm de espesor, cubre la superficie
de las articulaciones, su funcién es amortiguar y disminuir la friccion que se produce
al mover los miembros, un cartilago especial es el Labrum o Rodete Glenoideo. [11,
13]

l.i.vi Bursas o Bolsas Sinoviales.

Son pequefios sacos de liquido sinovial y su funcién es reducir la friccion entre las
partes méviles de las articulaciones, algunas de las bursas mas importantes del
hombro son: Bursa Subacromial, Bursa Subdeltoidea, Bursa Subescapular y Bursa
Subcaracoid. [8, 14]



1. Ligamento Acromsoclavicular
2. Acromion

3. Bolsa Subacromial

4. Tenddn Supraespinoso

5. Ligamento Coracohumeral

6. Bolsa Subdeltoidea

7.Tenddn Subescapular

8. Ligamento Humeral Transverso
9.Vaina del Tendén

10, Tendén del Biceps Braquial
11, Himero

12, Ligamentos Glenchumerales
13. Bolsa Subcoracoides

14. Bolsa Subescapular

15, Apofisis Coracoides

16, Ligamento Coracoacromial
17. Ligamento Coracoclavicular
18, Clavicula

Imagen: 5 Bursas y otras partes del hombro, tomada y modificada de [15].

l.ii Lesiones de Hombro.
Gracias a su constitucion fisica el hombro es el miembro del cuerpo con mayor rango

de movilidad permitiéndole moverse en casi cualquier direccion y en un amplio
rango de accién (ver imagen 6), pero esto tiene un gran costo ya que al poder
moverse tan ampliamente, tiene cierto grado de inestabilidad ocasionando diversos
tipos de lesiones.
Existen diferentes tipos de lesiones de hombro entre las cuales podemos encontrar
las siguientes:

1. Artrosis.
Bursitis de Hombro.
Capsulitis adhesiva o periartritis del hombro (Hombro congelado).
Luxacion o dislocacion de Hombro.
Tendinitis del Manguito Rotador.

Pinzamiento Subacromial.

N o g A~ WD

Hombro de nadador o sindrome de hombro doloroso.
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Rotacién Interna / Externa 180°

Aduccion: Descenso del brazo. 8
2

Abduccién Elevacion del brazo. ~90°

Hombro

Elevacion del
Flexién anterior hombro en el

o
plano sagital ~90

Movimento del
hombro en el
plano sagital

63
~45°

Extension
posterior

Imagen: 6 Rango y tipos de movimiento del Hombro, tomada y modificada de [16].
ii.1 Artrosis.
Ocurre cuando el cartilago que se encuentra entre las articulaciones se desgasta,
causa inflamacién, dolor y en algunos casos osteofitos (comunmente llamados
espolones), son pequefias protuberancias redondas de hueso que suelen crecer

alrededor y dentro de las articulaciones. [17, 18]

HOMBRO SIN ARTROSIS HOMBRO CON ARTROSIS

Imagen: 7 Comparacion entre un cartilago sano y uno dafiado, tomada de [19].
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L.ii.ii Bursitis de Hombro.
Es la inflamacion de las bursas que se encuentran en las articulaciones del hombro,

causan inflamacion, dolor, enrojecimiento de la piel y dificultad para mover la
articulacion, suele ser comun entre las personas que realizan movimientos

repetidos, aunque también puede ser provocada por un golpe directo. [20]

Bolsa
sinovial

sinovial W\ —
inflamada | tendon \ = =

— -
. |muscufo- ~

X &
Y €
\‘ \‘
\ SN
A
R

congelado).
Provoca dolor, rigidez y disminucién de la movilidad del brazo que suele agravarse

conforme avanza el padecimiento consta de tres fases, Congelamiento o etapa
dolorosa disminuye el rango de movimiento y aumenta el dolor, dura entre 6 y 9
semanas, Congelado o fase adhesiva disminuye el dolor, pero aumenta la rigidez
suele durar entre 4 y 6 meses, tercera fase de recuperacién o descongelado la
rigidez disminuye gradualmente, la recuperaciéon tanto de la fuerza como de la
movilidad puede tardar desde 6 meses hasta los 2 afios. Algunos factores de riesgo
para este padecimiento son: Edad (principalmente en mujeres de 40 a 60 afios),
Diabetes, problemas de tiroides, cambios hormonales, problemas cardiacos,

Enfermedades de discos cervicales de cuello, lesiones y cirugia de hombro. [21, 22]
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Imagen: 9 Comparacion de un hombro normal y uno congelado, tomado de [23].

Lii.iv Luxacion o Dislocacion de Hombro.

Ocurre cuando la cabeza del humero se desplaza fuera de su posicién anatémica
natural (ver imagen 10), puede originarlo una fuerte caida o golpe, ya sea contra
otra persona o algun objeto, siendo frecuentes en accidentes de coche, los sintomas
gue presentas quienes sufren de esta lesion son: Hematomas, dolor intenso en el
hombro, hombro deformado o fuera de lugar, hinchazén, incapacidad para mover el
brazo, también suele presentar entumecimiento o debilidad en las zona afectada y

espasmos en los musculos del hombro, lo que puede agravar el dolor. [24]

Imagen: 10 Ejemplo de dislocacién anterior y posterior de hombro, tomada y modificada de [24].
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l.ii.v Tendinitis del Manguito Rotador.
Es la irritacién de los tendones y la inflamacion de la Bursa, las causas de este

padecimiento pueden ser: mantener el brazo en la misma posicién por periodos
prolongados de tiempo, por ejemplo trabajos que requieran el uso de computadoras,
personas que se dedican a arreglar el cabello, trabajos que requieran tener el brazo
por encima de la cabeza, (pintores o carpinteros). dormir recurrentemente sobre el
mismo brazo, deportes que requieran hacer movimientos repetitivos por encima de
la cabeza como puede ser el tenis, béisbol, natacion, levantamiento de pesas, una
mala postura durante afos, el envejecimiento y el desgarro en el manguito de los
rotadores. Al principio el dolor suele ser leve y ocurre solo cuando se realiza alguna
actividad que requiera elevar el brazo por encima de la cabeza, con el tiempo puede
haber dolor por las noches o con el brazo en reposo, ademas se puede dificultar
colocar el brazo por detras de la espalda. [25]

Tendinitis del
manguito rotador

Normal

Inflamacion del
tendon

Imagen: 11 tomada de [26].

l.ii.vi Pinzamiento Subacromial.

Es la compresiéon de los tendones del manguito de los rotadores, consta de tres
fases denominadas estadios de Neer. Estadio 1 consiste en un edema e inflamacion
del tendon supraespinoso, comunmente afecta a personas menores de 25 afos,

Estadio 2 consiste en fibrosis y engrosamiento de los tendones y la Bursa, suele

14



presentarse en personas con edades de entre 25 a 40 afios y el Estadio 3 rotura del
manguito de los rotadores comunmente afecta a personas mayores de 40 afos.
Algunos sintomas son, dolor bajo el acromion, dolor en elevacion lateral y anterior
al cargar peso y apoyarse sobre el lado afectado, ademas de dolor nocturno. Esta
afeccién es comun en deportes como el tenis, natacion, jabalina, por sufrir un golpe
directo sobre el hombro y en general cualquier tipo de actividad repetitiva que
involucre el movimiento del brazo por encima de la cabeza. [27 — 30]

Supraspinatus tendon Reduced
sub-acromial space

“atsle T L
e b o'.‘.'\:;

Imagen: 12 comparacion entre unJHombro sano y uno cc.m pinzamiento Subacromial, tomada y modificada de [29].

l.ii.vii Hombro de Nadador o Sindrome de Hombro Doloroso.

Estos son términos pocos especificos ya que en realidad engloban una serie de
lesiones que afectan al hombro causando dolor, entre estos encontramos la
tendinitis del manguito de los rotadores, la bursitis de hombro, el pinzamiento
subacromial, entre otros. El termino Hombro de nadador fue descrito por vez primera
en 1974 por Kennedy & Hawkins para referirse a un padecimiento que afecta
principalmente a nadadores, si bien su nombre se debe a eso, esto no quiere decir
gue sea exclusivo de este sector de la poblacién, ya que las afecciones que estan
asociadas a este sindrome pueden afectar como ya se menciond, tanto a
deportistas que practiquen tenis, béisbol, natacion, levantamiento de pesas, asi
como también a pintores, carpinteros, personas que requieren mantener el brazo en
la misma posicién por periodos prolongados de tiempo y en general a cualquier
persona cuyo trabajo o actividad requiera un sobre esfuerzo de su brazo por encima

de la cabeza de forma repetitiva y por periodos prolongados de tiempo. Debido a

15



esto es una condicion que afecta a un gran sector de la poblacion. Es la tercera
causa mas frecuente de dolor musculo esquelético, estimandose que cerca de un
40% de la poblacién padecerd de este sindrome en algin momento de su vida
(IMSS). Existen ademas otros factores que influyen en la aparicion de este
padecimiento como pueden ser, la edad, lesiones anteriores de hombro, y ser del
género femenino ya que a nivel general el hombro doloroso es més frecuente en
este género. Si no se atiende oportunamente puede llegar a sufrir ruptura completa
del manguito de los rotadores. [31 - 38]

l.ili Rehabilitacion.
“‘La Rehabilitacion es un proceso global y continuo de duracion limitada” [39]
Después de sufrir alguna lesion fisica es comun que el paciente se vea reducido en
sus capacidades fisicas, en comparacion al estado 6ptimo que tenia antes de sufrir
dicha lesion, para que el paciente pueda recuperar estas capacidades después de
la lesion es necesario llevar un proceso de rehabilitacion adecuado.
“La rehabilitacion y la habilitacion son procesos destinados a permitir que las
personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desempefio
fisico, sensorial, intelectual, psicolégico y/o social. La rehabilitacion abarca un
amplio abanico de actividades, como atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia,
psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo.” (OMS)
[40]
Para lograr este objetivo se cuenta con la ayuda de diferentes tipos de rehabilitacion
entre las que encontramos las siguientes: Agentes Fisicos, Rehabilitacion
Psicoldgica, Prétesis, Ortesis y Ejercicios Terapéuticos.
liii.i Agentes Fisicos.
Entre los agentes fisicos encontramos los siguientes: Termoterapia es el uso de
calor con fines terapéuticos la aplicacion varia de 10 a 30 minutos, los efectos de
este tratamiento son, Vasodilatacion es decir que aumenta el flujo de sangre a la
zona de aplicacion, sirve para reducir la inflamacion, disminuye la presién arterial y
favorece la relajaciéon muscular.
Crioterapia es la aplicacion de frio en una zona puntual del cuerpo, la aplicacion

varia de 5 a 20 minutos ya que existen diversas formas de aplicacion, como son las
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bolsas de hielo, compresas frias, inmersion en agua helada, algunos de los efectos
de la Crioterapia son, disminucion de flujo sanguineo, inflamacién y edema,
analgesia por accion directa.

Hidroterapia o terapia acuatica, es la implementacion de agua con diferentes
modalidades como pueden ser, lavados, compresas, bafios, bafios de remolino y
masaje subacudatico, algunos beneficios que aporta la hidroterapia son: Favorece la
respiracion y circulacibn sanguinea, relajacion muscular y mental, efecto
analgésico, disminucién de contracturas musculares, aumenta la fuerza muscular,
reduce el impacto en los movimientos articulares, facilita y permite alcanzar mayor
rango de movilidad en los movimientos.

En la Fototerapia cominmente se ocupan rayos infrarrojos o ultravioleta. La
aplicacion de rayos infrarrojos varia de 15 a 30 minutos, algunos de sus efectos son,
antiinflamatorio, anticontracturante, antiespasmaodico y alivio de dolor. Los rayos
ultravioleta se ocupan por tener grandes beneficios sobre las células y estructuras
celulares, por su accion biologica y bactericida, ademas de tener otros efectos como
la desnaturalizacion proteica, estimulacion de la queratogenesis y pigmentacion de
la piel.

La Masoterapia o masaje terapéutico. Existes diferentes tipos de masajes como son,
el clasico terapéutico, de Dicke, del periostio, deportivo, de drenaje linfatico y
drenaje Venoso. La Masoterapia tiene diferentes beneficios entre los que
encontramos los siguientes; para la piel, aumenta la temperatura, estimula la
reabsorcion de fluidos, exfoliacién cutanea, activa las glandulas sudoriparas y
sebaceas. En los musculos, mejora la oxigenacion e irrigacién, elimina catabolitos
y facilita la salida de sustancias de desecho. Mejora la circulacion, aumenta los
niveles de oxigeno en la sangre, facilita el retorno venoso, libera histamina y
acetilcolina, elimina o disminuye el dolor y excita las terminales ganglionares. [41 —
51]

Este tipo de rehabilitacion facilita el desarrollo de las habilidades de cada individuo
para conseguir un estado Optimo tanto mental como emocional, que les permita
reintegrarse a su vida diaria, entre los beneficios que nos proporciona destacan los
siguientes: mejora el bienestar, ayuda a sentirse mejor, ayuda a cambiar las
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creencias limitantes, aporta herramientas para manejar los conflictos de mejor
manera, permite vivir en armonia, empodera frente a la vida y ayuda a conocerse
mejor. Para lograr esto existen diferentes tipos de terapia que son; Terapia
Psicoanalitica, Terapia Psicodinamica, Terapia Cognitivo-Conductual, Terapia
Humanista, Piramide de Maslow y la autorrealizacién del ser humano, Terapia
centrada en la persona, Terapia Gestalt, Terapia sistémicay la Terapia Mindfulness.
[52, 53]

Es un aparato externo que sirve como ayuda o soporte, su objetivo es cambiar
algunos aspectos estructurales o funcionales que tienen que ver con el sistema
musculoesquelético, existen cuatro tipos fundaménteles; la ortesis estabilizadora,
mantiene la parte del cuerpo a tratar inmovilizada. La ortesis funcional, permite el
movimiento de las partes y miembros del cuerpo tratado, al incorporar una banda
elastica. La ortesis correctora, se utiliza para corregir deformidades esqueléticas. La
ortesis protectora facilita la alineacion de alguna parte del cuerpo lesionada. [54, 55]

Liil.iv Proétesis.
A diferencia de las Ortesis las Protesis se emplean para reemplazar algin miembro

faltante del cuerpo, ya sea por estética, funcionalidad o ambas. Existen diferentes
tipos de prétesis, los cuales son:

Prétesis Mecanica, constan de dispositivos de apertura y cierre mediante cables y
cintas de sujecion, su funcionamiento requiere de la energia del usuario para
realizar los movimientos, aunque son funcionales esto conlleva a una limitacion de
los movimientos.

Las Protesis Mioeléctricas se desarrollaron basadas en la bibnica, cibernética,
robética y mecatronica, a través de sensores toman las sefiales musculares del
paciente y las envian a un sistema electrénico para controlar los movimientos de la
proétesis.

Las Protesis Cosméticas o Estéticas, su funcion puede ser tanto estética como
funcional, cuando son meramente estéticas su fin es mejorar o completar la imagen
corporal de una persona, sin tener en cuenta la funcionalidad, entre estas se
encuentran las protesis oculares y los implantes mamarios, si bien no cumplen
alguna funcion motriz, contribuyen a la rehabilitacion psicoldgica de la persona. En
las proétesis estéticas se debe tomar en cuenta las caracteristicas fisicas de cada
paciente, para que esta sea lo mas parecida posible al miembro que se necesita
reemplazar. [55, 56]

Liii.v Ejercicios Terapéuticos.

Sirven para estimular el funcionamiento de los musculos, nervios, huesos,
articulaciones, aparato cardiovascular y respiratorio, los objetivos de estos ejercicios
son restablecer el movimiento normal de algin miembro afectado, fortalecer
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musculos y estimular el funcionamiento de diversos sistemas y 6rganos corporales.
Los ejercicios terapéuticos pueden dividirse en Activos y Pasivos.

Ejercicios Activos. Son realizados por el paciente con su propia fuerza ya sea de
forma voluntaria o auto refleja, el fisioterapeuta debe instruir al paciente para
realizarlos y en su caso corregir al paciente si su ejecucion es incorrecta. Existen
dos tipos de ejercicios que son: isométricos, produce aumento en la tension
muscular e isotonicos, se modifica la longitud del musculo. A su vez los Ejercicios
Activos se subdividen en:

1. Activos Asistidos. En estos tipos de ejercicios el fisioterapeuta suele apoyar
al paciente, pues el paciente aun no tiene la fuerza necesaria para realizar
los ejercicios por su cuenta.

2. Activos Libres o Gravitacionales. El paciente realiza los ejercicios sin
intervencién del fisioterapeuta, con estos ejercicios el paciente solo tiene en
contra la fuerza ejercida por la gravedad.

3. Activos resistivos. Existen dos formas de realizar estos tipos de ejercicios,
en la primera es el fisioterapeuta quien opone una fuerza de resistencia al
movimiento del paciente, la segunda manera es usando diversos sistemas
como pueden ser peso, muelles, resortes 0 poleas para generar la fuerza
resistiva al movimiento del paciente.

Estos ejercicios son Utiles para recuperar la tonificacion muscular, evitar atrofias
musculares, incrementar la potencia y resistencia muscular, reforzar los
movimientos articulares, evitar la rigidez articular, mejor la destreza y velocidad al
efectuar los movimientos, entre otros mas.

Ejercicios Pasivos. El paciente no efectia ningiin movimiento voluntario, el paciente
tampoco debe presentar resistencia o ayuda al momento de hacer los ejercicios, es
decir que necesita de alguna persona o0 aparato que lo ayude a realizar los
ejercicios.

Los ejercicios pasivos sirven para prevenir la aparicion de deformidades, evitar
rigidez, mejorar la nutricion muscular, favorecer la circulacion linfatica y sanguinea,
preparar al musculo para un mejor trabajo, mantener o restablecer la movilidad en
las articulaciones. [57, 58]

iii.vi Rehabilitacion de Hombro de Nadador.
Como se menciond anteriormente el hombro es la articulacion del cuerpo con mayor

rango de movilidad haciéndola susceptible a diferentes tipos de lesiones, siendo
una de ellas el hombro de nadador o sindrome de hombro doloroso, este es un
padecimiento ocasionado por diferentes tipos de lesiones, entre las lesiones mas
frecuentes que lo ocasionan encontramos la bursitis de hombro, la tendinitis del

manguito de los rotadores y el pinzamiento subacromial. Es una lesion bastante
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frecuente sobre todo en deportes como la natacion, béisbol, tenis levantamiento de
pesa, en trabajos y actividades que exigen un uso repetitivo de movimientos del
brazo por encima de la cabeza.
Dependiendo el grado de la lesién el medico junto con el fisioterapeuta puede
recomendar diferentes tipos de tratamientos, estos pueden ir desde el reposo de las
actividades que ocasionan el dolor, hasta la cirugia para corregir problemas
mayores, sobre todo cuando el manguito de los rotadores sufre una ruptura.
Cualquiera que sea el caso es necesario el tratamiento farmacoldgico para disminuir
la inflamacion y el dolor, adicional a esto es recomendable seguir una rehabilitacion
con ejercicios terapéuticos, que dependiendo el grado de la lesion sirven para no
perder o recuperar fuerza, movilidad y elasticidad del miembro afectado, en nuestro
caso el hombro. [37, 38]
Existen diversos y variados tipos de ejercicios terapéuticos, para tratar el hombro
de nadador o sindrome de hombro doloroso, estos ejercicios pueden ser pasivos,
activos o activos resistidos y son una mezcla de diferentes tipos de movimientos,
entre los cuales podemos encontramos los siguientes movimientos: [15, 37, 59 - 62]
Movimientos.

1. Rotacion Externa.
Rotacion interna.
Caminado por Pared de dedos o escalerilla de dedos.

Abduccion y Aduccién del Hombro.

o bk~ 0N

Flexion y Extension del Hombro.
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1. Sistema Electronico para Monitorear la

Rehabilitacion del Hombro de Nadador.

Una vez detectada la lesion de hombro de nadador u hombro doloroso, se debe
tener un tratamiento y seguimiento de la misma. En muchas ocasiones no se le da
el seguimiento adecuado por diversos motivos, ya sea por falta de motivacion del
paciente para realizar sus ejercicios de rehabilitacion, largos tiempos de traslado a
la clinica para el monitoreo de su lesion, largos periodos de tiempo entre una
consulta y otra, falta de disponibilidad de las mismas o un mal manejo de los
ejercicios, teniendo como consecuencia una mala rehabilitacion, agravamiento del

problema, mayor tiempo de recuperacion y posible reincidencia de la lesion.

Il.i Dispositivos comerciales para rehabilitacion de hombro.
Para apoyar al paciente a tratar las lesiones de hombro y efectuar su rehabilitacion

existe equipo de fisioterapia especializado, entre este equipo encontramos; La
Rueda o Timoén para Hombro, la Escalera o Barra Sueca y la Escalera de Dedos,
que se distribuyen desde hace décadas, existen diversos fabricantes vy
distribuidores algunos de estos son Fisiolab, Médica Store, Grupo Vaell Medical,
Vida Plena, algunas caracteristicas generales de estos aparatos son:

1. Rueda o Timén para Hombro.

Resistencia variable, rango de movimiento de 20.5 cm a 99cm

Imagen: 13 Timon para hombro, tomada de [64].
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2. Escalera o Barra Sueca.
91cm de Ancho y 240cm de alto, el nUmero de escalones varia dependiendo

del fabricante.

Imagen: 14 Barra sueca, tomada de [65].
3. Escalera de Dedos.
La altura y numero de escalones de esta Ultima varia dependiendo el

fabricante.

Imagen: 15 Escalerilla de dedos, tomada de [66].

Estos dispositivos tienen la intencion de ayudar al paciente en su rehabilitacion, sin
embargo tanto el paciente como el medico no tienen una idea real de cual ha sido
el avance o de si los ejercicios se han realizado de manera correcta, pues los
dispositivos estan enfocados en facilitar y apoyar la recuperaciéon del movimiento
del hombro, pero no cuentan con una parte electronica para poder medir y
contabilizar los ejercicios realizados de manera correcta por él paciente, haciendo

dificil evaluar el avance real en la rehabilitacion.
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También encontramos dispositivos que implementan la electronica para facilitar la
rehabilitacion, seguimiento y tratamiento de las lesiones de hombro. En esta
categoria se encuentran los siguientes ejemplos:
1. Rueda de hombro Digital.
Cuenta con una pantalla LCD para indicar el tiempo de ejercicio, recuento de
ejercicios, entre otras funciones, permite la rotacion en ambos sentidos

(bidireccional) y la resistencia que ejerce es magnética.

Imagen: 16 Rueda de hombro digital para rehabilitacion de hombro. Tomada de [67].

2. Fisiotek LT.
Dedicado a la rehabilitacion pasiva, a través de los movimientos de elevacion
y rotacion. Se pueden realizar movimientos de rotacion interna y externa de
90° a 0° y de 0° a 90°, Elevacioén con intervalo de flexion entre 0° y 180°. Se

puede regular el movimiento a través de un mando a distancia.

Imagen: 17 Equipo para rehabilitacion pasiva de hombro Fisiotek LT. Tomada de [68].
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3. Fisiotek HP2.
Dispositivo enfocado en la rehabilitacion pasiva de hombro, mufieca y codo,
los movimientos permitidos para el hombro son, Elevacion de 5° a 180°,
Aducion-abducion 35° a 150° y rotacion tanto interna como externa de 90° a
0° y de 0° a 90°, con funciones programables en intervalos de movimiento,
velocidad en ambos sentidos de marcha, tiempo de trabajo, aumento

automético de la amplitud del movimiento en ambos limites, pausa en ambos

limites del movimiento y ciclos de trabajo.
(B

4
e

Imagen: 18 Equipo para rehabilitacion pasiva de hombro Fisiotek HP2. Tomada de [69].

A pesar de que estos dispositivos si cuentan con una parte electrOnica y otras
funciones tienen el inconveniente hasta el momento de no ser portatiles, debido a
su tamafio y en algunos casos su costo.

Al hablar de equipo especializado es normal que el costo llegue a ser elevado, por
lo cual estos equipos en muchas ocasiones solo se encuentran en las clinicas de
rehabilitacion y casi siempre solo los encontramos en clinicas con una alta
especializacion en rehabilitacion.

La rehabilitacion es un proceso de duracion limitada, por este motivo y tomando en
cuenta el costo de los dispositivos, es poco usual que algun paciente adquiera uno
o0 varios de los mismos para uso personal.

Por lo tanto es normal que la rehabilitacién se efectué directamente en la clinica,
donde se cuenta con este equipo y con un fisioterapeuta el cual apoya al paciente
para realizar su rehabilitacion, pero por lo ya expuesto anteriormente, es comun que

entre una y otra sesion presencial transcurra un tiempo considerable, que puede ir
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desde unos dias, hasta semanas 0 meses, por esta razén en las primeras sesiones
presenciales al paciente se le instruye en la forma de realizar sus ejercicios de
rehabilitacion desde casa, haciendo de esta manera que no necesite estar en
presencia de un fisioterapeuta para poder continuar con su proceso de
rehabilitacion, esto puede tener algunos inconvenientes como pueden ser:

e El paciente no es experto en el tema, toda la experiencia para realizar los
ejercicios en su casa, es la que obtuvo del fisioterapeuta en las sesiones
presenciales, debido a que cada paciente es diferente, estas instrucciones
se pueden interpretar y realizar de maneras diversas, no siempre haciéndolo
de la forma correcta.

e Al no estar en directa vigilancia el paciente podria dejar de hacer sus
ejercicios debido a la falta de tiempo, motivacién o dolor para realizarlos.

e Al no ser sesiones presenciales, no se lleva un registro de la frecuencia con
la cual se realizan los ejercicios de rehabilitacion.

El fisioterapeuta al no tener un registro de la terapia realizada en casa, no tiene
forma de saber el motivo real por el cual el paciente no ha recuperado la movilidad
del miembro afectado.

Il.it Movimientos posibles de detectar con el dispositivo.

Por lo mencionado anteriormente se propone un sistema que sea capaz de
monitorear la rehabilitacion con la minima intervencion del médico, el cual podra
registrar los dias y horas en que el paciente realiza algunos movimientos que
integran sus ejercicios de rehabilitacion, asi mismo el dispositivo serd capaz de
medir y guardar los rangos de movilidad de estos movimientos, para cotejarlos con
los rangos de movilidad oOptimos, indicAndonos de esta manera si se estan
realizando de forma correcta, si el paciente realmente esta teniendo un avance en
Su recuperacion, posteriormente con estos datos el medico podra utilizarlos para
realizar graficas y evaluaciones.

Nuestro dispositivo sera capaz de medir los angulos de ciertos movimientos que se

utilizan para realizar los ejercicios de rehabilitacidon, estos movimientos son:
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Caminado por Pared de dedos o escalerilla de dedos.

El paciente se situa de pie con el hombro doloroso a una distancia de entre
60 - 90 centimetros de la pared, extendiendo el brazo y colocando la yema
de los dedos sobre la pared. Posteriormente el paciente debe subir los dedos
por la pared hasta lograr mantener extendido el brazo (o lo mas alto que le
sea posible), manteniendo esta posicion por unos segundos, después debe
bajar los dedos por la pared y repetir de 5 a 10 veces, tiempo estimado de

realizacion 3 minutos. [37]

Imagen: 19 Escalerilla de Dedos tomado de [37].

Abduccioén y Aduccién de hombro.

Se comienza con el brazo plegado al cuerpo en posicibn de reposo,
posteriormente se comienza a subir lentamente el brazo en posicion
horizontal respecto al cuerpo hasta quedar a la altura del hombro, de ser
posible debe subir hasta que el brazo quede por encima de la cabeza
(Movimiento de Abduccion), posteriormente el brazo debe descender
lentamente hasta llegar a la posicion original, (Movimiento de Aduccion).
Repetir de 5 a 10 veces, en lapsos de 5 minutos, al menos 3 veces por

semana.
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\bduction

Jﬂducton

Imagen: 20 Movimiento de Abduccion y Aduccion tomado de [70].

e Flexién y Extension de hombro.

Se comienza con el brazo en posicion de reposo plegado al cuerpo, después

se debe ir elevando lentamente hacia el frente del cuerpo hasta quedar lo

mas recto posible, el brazo debe regresar a su posicion original de forma

lenta, a continuacién se inicia el movimiento hacia la parte posterior del

cuerpo como se muestra en la imagen 21, finalmente se debe regresar el

brazo a la posicion original. Igual que el movimiento anterior se debe repetir

de 5 a 10 veces en lapsos de 5 minutos de 3 a 5 veces por semana.
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Imagen: 21 Movimiento de Flexion y Extension Tomado de [71].
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|1.iii Dispositivo Propuesto.

[Liii.i Arquitectura Légica del Dispositivo Propuesto.
El sistema propuesto consta de 3 bloques fundamentales, que son:

I - -

Monitoreo. En esta parte se tomara la sefial fisica a través de transductores
(acelerémetros, giroscopios y/o magnetometros).

Procesamiento de datos. Los datos se procesaran a través de
microcontroladores en este caso arduino y el teléfono movil.

Comunicacion. Servird para enviar los datos procesados a la APP, la cual se
encargara de almacenarlos para su posterior envid, la comunicacién se

realizara a través de un dispositivo bluetooth.

Componentes e interfaces de Programacion.
Sensor MPU6050. Este sensor cuenta con un giroscopio y un acelerémetro
cada uno con 3 grados de libertad, lo cual nos brinda un total de 6 grados de

libertad y cuenta con comunicacion 12C.

Imagen: 22 Sensor MPU6050.

Arduino nano. Tarjeta de desarrollo basada en un microcontrolador de la
familia AVR, ATmega328P. Esta tarjeta cuenta con comunicacion serial e
I2C, 8 pines analdgicos y 14 pines digitales de los cuales 6 pueden

configurarse como salidas PWM.
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Imagen: 23 Arduino NANO.

e Bluetooth hc-05. Puede ser configurado como maestro o esclavo, lo cual nos

permite enviar y recibir informacién hacia y desde otros dispositivos que
cuenten con tecnologia bluetooth.

Imag: 24 Bluetooth HC-05.
e Dispositivo con sistema operativo (S.0O) Android, ya sea Celular o Tablet,
para poder cargar la Aplicacion (App).

MIT APP Inventor 2. Esta plataforma se encuentra de forma gratuita en

internet, en ella se pueden realizar aplicaciones para sistemas operativos

Android, es muy intuitiva ya que su forma de programar es a través de

bloques gue se interconectan para realizar la tarea deseada.

Comectuty

IS pT——

Imagen: 25 Interfaz de editor MIT APP Inventor.
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Arduino IDE. Plataforma distribuida de forma gratuita por arduino, se puede
descargar en el siguiente Link, https://www.arduino.cc/en/Main/Software,
esta plataforma nos permite programar las diferentes tarjetas existentes de
arduino, asi como también descargar actualizaciones y librerias para ciertos
tipos de tarjetas de propdsito especifico (SHIELDS), el lenguaje de

programacion en el que esta basado es similar a C.

(& sketch_may09a Arduino 1.8.5

o x
Archivo Editar Programa Herramientas Ayuda
_

. ~
}vcld setup() {

// put your setup code here, to run once:
}

void loop () {

// put your main code here, to run repeatedly:

Imagen: 26 Entorno de programacion Arduino.
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ll.iv Implementacion del Dispositivo.

Il.iv.i Teoria de Vectores 2 y 3 dimensiones.
El sensor que se manejara consta de dos partes, que son un acelerometro y un

giroscopio:

e El acelerometro como su nombre lo dice nos entrega magnitudes fisicas de
aceleracion en sus tres planos, debido a esto es necesario aplicar ciertas
ecuaciones para poder obtener los angulos.

e El giroscopio por su parte nos entrega en angulo de movimiento en un
instante de tiempo, por lo cual solo debemos leer la magnitud sin aplicar
ninguna ecuacion.

Ecuaciones para la obtencién de los angulos del acelerémetro.
Dado un plano en dos dimensiones sabemos que si se aplica una aceleracién en X

y en Y nos dara una resultante con cierto angulo.

R

Ax | X

Imagen: 27 Vectores y Resultante en dos dimensiones.

La resultante viene dada por la ecuacion:

A, = /sz +A% ecuacion 1

Mientras que el &ngulo se puede calcular con la siguiente ecuacion.

1A .
0 = tan 1% .......... ecuacion 2

Sin embargo los movimientos seran en tres dimensiones, por lo cual para obtener

el angulo en cada plano de movimiento nos apoyaremos en los cosenos directores.
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A y

Imagen: 28 Vectores y Resultante en 3 dimensiones, tomado de [72].

Estos cosenos sirven para determinar el Angulo de la resultante en tres dimensiones
con respecto a cada una de sus componentes en sus respectivos planos,
(componente en X, Y, Z).

La forma de calcularlos es similar a la vista en dos dimensiones. Primeramente se
procede a calcular la resultante, a partir de las componentes vectoriales de los tres

angulos. Ejemplo para calcular la resultante A,.

A, = \/Ax2+Ay2 +A%5 ecuacion 3

Para obtener los angulos a, B3, v, se utilizan las siguientes ecuaciones:

1A .,
a=cos =X . ecuacion 4
Ay
-14y i
B=cos™— —= . ecuacion 5
Ay
—1 4z Iy
y=cosTrf L ecuacioéon 6
T

Para poder tener una medicion mas exacta de los angulos existen diferentes tipos
de filtros, siendo uno de los mas precisos y conocidos el filtro de Kalman, pero tiene
el inconveniente de ser demasiado robusto, haciendo impréactico usarlo en nuestro

microcontrolador, por tal motivo se usara el filtro complementario el cual es mas
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ligero de implementar en nuestro microcontrolador, pero con una precision y
exactitud bastante aceptable.
Este filtro consiste en la unién de un filtro pasa bajas para el Acelerometro y un filtro
pasa altas para el giroscopio, aplicado de la siguiente manera.
Angulo = 0.98 * (Angulo + (AG = At)) + 0.02* AA  ...ecuacion 7
Donde:

e Angulo = Angulo Filtrado.

e AG = Angulo Obtenido del Giroscopio.

e AA = Angulo Obtenido del Acelerémetro.

e At = Tiempo transcurrido (en ms) desde la ultima vez de la aplicaciéon del

filtro, recomendado 10 ms.

[liv.ii LOogica de funcionamiento.
El dispositivo funcionara en conjunto con una aplicacion para dispositivo movil, en

esta aplicacion se podra seleccionar si se es un usuario (paciente) o el medico a
cargo.

Funcionamiento del dispositivo para el paciente.

El dispositivo mavil iniciara pidiendo que se conecte via bluetooth, una vez
conectado, el paciente debera seleccionar su usuario de una base de datos, si no
se encuentra registrado debera escribir sus datos, Nombre, Edad, Sexo, cuando
termine de ingresarlos deberd guardarlos, una vez hecho el registro podra
seleccionar uno de los tres movimientos posibles de realizar, una vez seleccionado
el movimiento, el dispositivo movil mostrara una descripcion e imagenes del
movimiento, cuando el paciente esté listo para comenzar, la aplicacion enviara una
sefal a nuestro microcontrolador (arduino) y comenzara el monitoreo.

El Sensor detectara los angulos en los que se mueve el brazo, los transferira al
microcontrolador  (arduino), este los guardara para poder aplicar el filtro
complementario y obtener los angulos en las tres dimensiones (x, y, z), una vez
obtenidos los angulos resultantes, se transmiten via serial hacia el bluetooth, quien

a su vez los transmitird a la aplicacion, esto lo repetira hasta que el tiempo del
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movimiento termine, cuando esto suceda se enviara una sefal de termino, para que
la aplicacion movil guarde el archivo con los datos del usuario.

Cada que el dispositivo movil reciba un dato lo almacenara, una vez reciba la sefial
de termino procederéa a guardar el conjunto de datos recibidos en un documento con
el nombre, edad, sexo del paciente, tipo de movimiento realizado, fecha y hora,
ademas emitira una alerta para notificar al paciente que termino de realizar el
movimiento, posterior a esto volvera a la pantalla dos de la aplicacion, donde se
tendra la opcion de repetir el proceso con un nuevo movimiento y paciente o donde
se dara por terminada la sesion.

En caso de ser el medico a cargo se podra borrar la base de datos de todos los
pacientes ingresando el usuario y contrasefia definidos para este fin.

Los diagramas de flujo para llevar a cabo dichas funciones se muestran a

continuacion.
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[Liv.iii Diagramas de flujo.
Diagramas de flujo para la aplicacion

Pantalla de inicio (Pantalla 1) aqui se iniciara la comunicacion, en esta pantalla
también se registraran los nuevos usuarios o se seleccionara un usuario de la base
de datos de usuarios previamente registrados (imagen 29).

Inicio
PT1

Declarar variables, (Botones, Y
cuadros de texto, listas)

Mostrar mensaje "Favor de Encender Bluetooth y
presionar conectar"

Mostrar Mensaje "Si ya se encuentra registrado de no
presione en Usuario y elija el suyo, en caso contrario
seleccione nuevo usuario”

wn.

¢ Usuario
Nuevo?

“Seleccione su
usuario,

si no se encuentra

registrado presione

regresar y

registrese”

Ingrese su Nombre,
Edad y Sexo, al
terminar presione
guardar.

¢ Presiono
Regresarl?,

Regresar2?

no

¢ Selecciono su
Usuario?

l——Si

PT2

Imagen: 29 Diagrama para pantalla principal de la APP.
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En esta pantalla (Pantalla 2) se podra elegir si desea iniciar y asi pasar a la siguiente
pantalla para poder seleccionar alguno de los movimientos disponibles, o si se
cometié un error al seleccionar el usuario, podra optar por regresar a la pantalla
anterior y seleccionar su usuario de forma correcta (imagen 30).

Declarar variables, (Botones, cuadros de texto,
listas)

/

\

Presione Iniciar para seleccionar un movimiento
realizar o presione regresar para volver a la
pantalla anterior.

¢, Presiono
iniciar?

Borrar los valores
de los angulos
guardados
anteriormente.

PT3

Imagen: 30 Diagrama de la pantalla dos, para iniciar con los movimientos preestablecidos.

La siguiente pantalla (Pantalla 3) nos muestra tres opciones con los movimientos
posibles a realizar, Caminado por pared de dedos, Flexién — Extension, Abduccién
— Aduccidn, una vez seleccionado alguno nos direccionara a una nueva pantalla, si
por el contrario se cometio un error al momento de seleccionar el usuario, se tendra
la opcion de regresar a la pantalla anterior para corregirlo (imagen 31).
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Declarar variables, (Botones y cuadros de texto)

<
-

\/

"Por favor Seleccione el Movimiento a realizar, o
regresar para volver a la pagina principal”

ZSelecciono
ovimiento 1?2

no

ZSelecciono
ovimiento 2?2

\i

PT_MOV2 no

¢ Selecciono
ovimiento 3?2

Si.

\i

PT_MOV3 o

¢ Presiono
Regresar4?

Si

Imagen: 31 Diagrama para pantalla tres, seleccion de movimiento.
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En la pantalla “Caminado por Pared de dedos” (Pantalla 4), se muestran tres
botones, uno para ver la imagen de muestra acerca del movimiento a realizar, un
botdn para iniciar el ejercicio, el cual al presionarse enviara una sefial de inicio via
buetooth hacia nuestro microcontrolador (Arduino), con esto la aplicacion
comenzara a recibir los datos y almacenarlos, el Ultimo boton nos regresara a la
pagina previa en caso de querer seleccionar otro movimiento (Imagen 32).

Declarar variables, (Botones, cuadros de texto, listas)

"

“Descripcion del movimiento (Escalerilla de dedos)” Presione ver
imagen, para visualizar un ejemplo, presione iniciar para comenzar con
el movimiento o presione regresar para volver a la pagina anterior.

¢ Presiono ve
imagen?

Visualizar imagen de muestra

no ‘

Cuando termine de visualizar
la imagen presione regresar.

¢ Presiono
Regresar5?

Enviar sefial de inicio via ii

Buetooth hacia el arduino.

Y

Recibir datos (Angulos
obtenidos) desde el arduino y
guardarlos en una lista.

'

Si

v

Activar la sefial de término en la
aplicacion.

Imagen: 32 Diagrama para el movimiento “Caminado por pared de dedos”.

38



En la pantalla “Abducciéon — Aduccién” (Pantalla 5), se muestran tres botones, uno
para ver la imagen de muestra acerca del movimiento a realizar, un boton para
iniciar el ejercicio, el cual al presionarse enviara una sefal de inicio via buetooth
hacia nuestro microcontrolador (Arduino), con esto la aplicacion comenzara a recibir
los datos y almacenarlos, el ultimo boton nos regresard a la pagina previa en caso
de querer seleccionar otro movimiento (Imagen 33).

Declarar variables, (Botones, cuadros de texto, listas)

Y
“Descripcion del movimiento (Abduccién y Aduccion de hombro)”
Presione ver imagen, para visualizar un ejemplo, presione iniciar para
comenzar con el movimiento o presione regresar para volver a la
péagina anterior.

¢ Presiono ve
imagen?

Visualizar imagen de muestra

no * v
Cuando termine de visualizar
la imagen presione regresar.

¢ Presiono Iniciar?

¢ Presiono
Regresar7?

T

Enviar sefial de inicio via
Buetooth hacia el arduino.

A\

Recibir datos (Angulos
obtenidos) desde el arduino y
guardarlos en una lista.

|

Si

v

Activar la sefial de término en la
aplicacion.

Imagen: 33 Diagrama para el movimiento “Abduccion — Aduccion”.
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En la pantalla “Flexion — Extension” (Pantalla 6), se muestran tres botones, uno para
ver la imagen de muestra acerca del movimiento a realizar, un boton para iniciar el
ejercicio, el cual al presionarse enviara una sefial de inicio via buetooth hacia
nuestro microcontrolador (Arduino), con esto la aplicacion comenzara a recibir los
datos y almacenarlos, el ultimo boton nos regresaré a la pagina previa en caso de
querer seleccionar otro movimiento (Imagen 34).

Declarar variables, (Botones, cuadros de texto, listas)

>l

A

“Descripcion del movimiento (Flexion y Extensién de hombro)” Presione
ver imagen, para visualizar un ejemplo, presione iniciar para comenzar
con el movimiento o presione regresar para volver a la pagina anterior.

ZPresiono ve
imagen?

Visualizar imagen de muestra

no *

no

Cuando termine de visualizar
la imagen presione regresar.

7 Presiono Iniciar?

|
Enviar sefial de inicio via

Buetooth hacia el arduino.

Y

Recibir datos (Angulos
obtenidos) desde el arduino y
guardarlos en una lista.

¢ Presiono
Regresar9?

Si

L

Activar la sefial de término en la
aplicacion.

Imagen: 34 Diagrama para el movimiento “Flexion — Extension”.
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Esta pantalla es invisible para el usuario, pues el procedimiento que se realiza en
ella es automético, una vez que la Aplicacion y Arduino terminen de intercambiar
datos estos se agregaran a un archivo TXT, el nombre del archivo contendréa los
datos del usuario que se seleccioné en la pantalla inicial, ademas se agregara la
fecha y hora en que fueron realizadas las mediciones, una vez terminado este
proceso la aplicacion regresara automaticamente a la pantalla 2.

Tomar los datos guardados en la lista y afiadirlos a
un archivo txt.

Y

Agregar el nombre, edad, sexo del paciente al
nombre del archivo.

A4

Agregar fecha y hora al nombre del archivo.

A4

Guardar el archivo.

PT2

Imagen: 35 diagrama del Procedimiento de Guardado de datos.

41



Diagramas de flujo para Arduino.

La programacion de Arduino consta de dos partes fundamentales que son
configuracion y ejecucion, en la primera parte se declararan las variables a utilizar
asi como la configuracion inicial de los sensores, comunicacion 12C y comunicacion
Serial. Después de configurar esta parte el programa pasara a modo espera, hasta
recibir un dato para poder iniciar la parte de ejecucion. El modo ejecucion nos
direccionara a una de las tres rutinas de los movimientos programados.

Inicio

\i
Incluir libreria para comunicacioén 12C, definir la direccién del sensor
(0x68 o 0x69), definir variables a usar; rangos de conversion,
resultados de aceleracion, resultados del giroscopio, resultados de
mediciones del sensor, resultados después de aplicar el filtro,
delay’s.

v

Configurar inicio del sensor y velocidad de transmision.

> no
Y

Recibir dato por el puerto serial.

Si

Imagen: 36 Diagrama para la configuracion Inicial del Dispositivo.
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En la parte de ejecucion, dependiendo de la sefial de inicio recibida, el programa
pasara a una de las tres subrutinas; “Caminado por pared de dedos”, “Abduccion —
Aduccién” o “Flexion — Extension” las tres subrutinas son sumamente parecidas,
estas funcionan de la siguiente manera. Se inicia la comunicacion 12C entre el
sensor y arduino para configurar los registros a utilizar del sensor, una vez
configurada e iniciada la comunicacién se procede a leer los valores entregados por
el acelerémetro y el giroscopio, estos valores se procesan para obtener los angulos
respectivos de cada uno, con los angulos obtenidos se aplica el filtro
complementario para tener una lectura practicamente sin ruido y de esta forma mas
fidedigna, una vez que se tengan estos datos procesados, se procede con su envio
via bluetooth en intervalos de 100 mili segundos, es decir que entre cada muestra
se esperard un tiempo de 100 mili segundos para tomar la siguiente lectura, esto
con el fin de dar tiempo a la aplicacién de procesar los datos, el proceso continuara
hasta que se terminen las iteraciones necesarias para el tiempo que tarda en
realizarse cada movimiento. Por ejemplo si un movimiento tarda 2 minutos, la
cantidad de iteraciones aproximadas seran 1,200, teniendo en cuenta la siguiente
ecuacion.
i*x100ms

T =—— ecuacion 8
60

T = Tiempo en segundos.
i = Numero de lteraciones.

Despajando i de la ecuacion 8, podemos saber el nUmero de iteraciones necesarias
para cualquier tiempo deseado.
T+60

[=— ecuacion 9
100ms

Las tres subrutinas solo se diferencian en el tiempo que tardan en ejecucion, sin
embargo se decidié hacer de esta forma, para que en caso de querer modificar el
tiempo que tarda en realizarse una de las tres subrutinas, no afecte la ejecucion de
las demas.
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i=0, i++, i=3,600

Iniciar comunicacion 12C con el sensor.

Solicitar Valores del Acelerémetro.

Calcular los angulos X, Y, Z, del Acelerémetro.

Solicitar los angulos X, Y, Z del giroscopio.

Aplicar el filtro complementario.

Enviar angulos X, Y, Z por el puerto serial.

/

Espera 100 ms.

Enviar sefial de término por el puerto serial.

\
1:

Imagen: 37 Diagrama para la subrutina “Caminado por pared de dedos”.
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i=0, i++

, 1=3,000

\

/

Iniciar comunicacion 12C con el sensor.

/

Solicitar Valores del Acelerémetro.

\

/

Calcular los angulos X,

Y, Z, del Acelerometro.

\

/

Solicitar los angulos X, Y, Z del giroscopio.

\

/

Aplicar el filtro complementario.

/

Enviar angulos X, Y, Z por el puerto serial.

Espera

100 ms.

Enviar sefial de término por el puerto serial.

\

/

]

Imagen: 38 Diagrama para la subrutina “Abduccion — Aduccion”.
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i=0, i++

, 1=3,000 -

\

/

Iniciar comunicacion 12C con el sensor.

/

Solicitar Valores del Acelerémetro.

\

/

Calcular los angulos X,

Y, Z, del Acelerometro.

\

/

Solicitar los angulos X, Y, Z del giroscopio.

\

/

Aplicar el filtro complementario.

/

Enviar angulos X, Y, Z por el puerto serial.

Espera

100 ms.

Enviar sefial de término por el puerto serial.

\

/

]

Imagen: 39 Diagrama para la

subrutina “Flexion — Extension”.



Il.iv.iv Diseflo de Hardware.

El disefio del dispositivo serd de tipo sujecion con banda elastica y velcro, para
poder colocarse alrededor del brazo sin lastimarlo, por su parte toda la circuiteria
necesaria (Arduino, sensores, PCB, etc.) se colocara dentro de una caja de acrilico
fabricada a la medida para poder protegerlo.
La comunicacion del microcontrolador con el sensor se realizara mediante el puerto
I12C, el cual soporta 128 dispositivos y es ideal para distancias cortas. Mientras que
la comunicacion con el bluetooth se realizara por el puerto Serial, todo el circuito
sera alimentado con una pila de 9 Volts, suficiente para tener una autonomia de
funcionamiento continuo cercana a 30 horas.
Para poder hacer las conexiones se realizara una tarjeta PCB también llamado
circuito impreso, que cumpla con las necesidades del disefio.
Material a utilizar para el disefio de la PCB:
e 1 Tarjeta PCB de 5x5 cm.
e 1 TRT de dos terminales.
e 46 terminales Pin header hembra.
e 2 resistores de 4.7kQ.
e 1 resistor de 1kQ.
e 1 Boton de dos posiciones.
e Broche para pila de 9 Volts.
El broche de la pila se conectara al TRT para suministrar corriente a todo el circuito,
la pista positiva se conectara en serie con el boton, esto para poder encender y
apagar el dispositivo en el momento deseado, evitando consumo innecesario de
energia, las conexiones del microcontrolador seran de la siguiente manera:
e Pines SCL, SDA.
Estas conexiones son del puerto 12C por lo cual deben llevar unos resistores
de 4.7kQ conectadas en paralelo hacia voltaje (conexion pull up), esto por
seguridad para mantener un nivel légico alto cuando la linea no este
transmitiendo y asi asegurar el correcto funcionamiento de la comunicacion.

Estos pines se conectaran al sensor de la siguiente forma, el pin SCL de
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arduino (pin Ab), este se conectara al pin SCL del Sensor, Mientras que el
pin SDA (pin A4) de arduino se conectara al pin SDA del Sensor.
e Pines Tx, Rx.
Estas conexiones son del puerto serial, las cuales van conectadas al
bluetooth de forma cruzada es decir, el pin TX de arduino se conecta al pin
RX del Bluetooth y el pin RX de arduino se conecta al pin TX del bluetooth,
se debe tener sumo cuidado con estas conexiones pues de conectarse mal
se pueden dafiar ambos dispositivos, (arduino y bluetooth).
El diagrama de conexién y de pistas se encuentra en el anexo 4.
Material para el disefio del dispositivo en acrilico:
e Lamina de Acrilico de 3 mm de grosor.
e Tira de velcro de 5 cm.
e Tira de gancho de 5 cm.
e Tira de elastico de 5 cm.
e Sujetador de 10 cm.
e Hule espuma.
e Pegamento.
Con el disefio previamente creado en algun software de CAD (SolidWorks,
AutoCAD, Inventor, etc.) se procedera a cortar las piezas, una vez que se tengan
listas se uniran para formar una caja, las tiras de velcro, gancho y elastico se uniran
al sujetador para formar la correa que sostendra el dispositivo, esta correa estara
situada entre dos capas de hule espuma, en la parte superior de una capa de hule

espuma se colocara la caja de acrilico previamente armada.

48



Imagen: 40 Sistema completo ensamblado.

Il.iv.v Caracterizacion del dispositivo.

Con el prototipo ensamblado se procede a realizar una serie de pruebas para
determinar si es posible medir la cantidad de grados que se desplaza el dispositivo
en cada movimiento con un error minimo, para este fin se disefiaron piramides con
diferentes angulos de inclinacién, asi como un prisma rectangular para poder tomar
las lecturas a diferentes grados y determinar la viabilidad de nuestro dispositivo. La
primera lectura se realizdé en un plano aparentemente sin inclinacion, obteniendo
lecturas de X=87.91°, Y=90.93°, Z=0.40° (imagenes 41y 42), Xy Y estan cerca de
los 90° debido a que el sensor permanece en posicion Horizontal, mientras que el
plano Z es perpendicular a ellos por tal motivo en esta posicion permanece cercano
a 0°, las lecturas esperadas son X=90°, Y=90°, Z=0° teniendo un error de, 2.09°,
0.93°, 0.40° para X, Y, Z respectivamente.

28 % .l 94% M 7:28 PM

Screenl

Iniciar

Pruebal

‘ Guardar

Angulos(87.91 90.93 0.40 )

Imagen: 41 Dispositivo en un plano sin inclinacion. Imagen: 42 Resultados de lectura en plano sin
inclinacion.
La segunda lectura se realizo con una inclinacion de aproximadamente 5°, arrojando
las siguientes lecturas, angulo en X, 83.31°, angulo en Y, 92.39°, angulo en Z, 5.09°
(imagenes 43 y 44), las lecturas esperadas son X=85°, Y=90°, Z=5° teniendo un
margen de error para esta lectura de 1.69° para X, 2.39° para Y, 0.09° para Z.
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2 0 Ll 87% MW 1:39 PM

Screenl

Iniciar
Pruebad

2+ \04l B% M 141 PM

Angulos(83.31 92.39 5.09

Guardar

Imagen: 43 Plano de inclinacion 5°. Imagen: 44 Resulta de la segunda lectura.

La tercera lectura fue tomada aproximadamente a 15°, de la cual se obtuvieron los
siguientes resultados angulos en X=73.04°, Y=92.85°, Z=15.13° (imagen 45), los
resultados esperados son X=75°, Y=90°, Z=15°, teniendo un error de 1.96°, 2.85°

0.13° para X, Y, Z respectivamente.

Imagen: 45 Dispositivo en un plano de inclinacion a 15°.

La cuarta lectura fue tomada aproximadamente a 25°, obteniendo los siguientes
datos, angulos en X=62.77°, Y=91.95°, Z=25.26° (imagen 46), los resultados
esperados para esta medicién son, X=65°, Y=90°, Z=25°, teniendo un error de 2.23°,
1.95° 0.26°, para X, Y, Z respectivamente.
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151PM

Imagen: 46 Dispositivo en un plano de inclinacion a 25°.

La quinta lectura fue tomada aproximadamente a 35°, obteniendo los siguientes
datos, angulos en X=53.15°, Y=91.13°, Z=34.81° (imagen 47), los resultados
esperados para esta medicion son, X=55°, Y=90°, Z=35°, teniendo un error de 1.85°,
1.13°,0.19°, para X, Y, Z respectivamente.

Imagen: 47 Dispositivo en un plano de inclinacion a 35°.

La sexta lectura fue tomada aproximadamente a 45°, obteniendo los siguientes
datos, angulos en X=41.83°, Y=91.23°, Z=46.17° (imagen 48), los resultados
esperados para esta medicién son, X=45°, Y=90°, Z=45°, teniendo un error de 3.17°,
1.23°, 1.17°, para X, Y, Z respectivamente.

51



£l 81% @ 213PM

creen

Imagen: 48 Dispositivo en un plano de inclinacion a 45°.

La ultima lectura fue tomada en posicidn vertical aproximadamente a 90°, sin
embargo debido al peso del dispositivo y el peso menor de la superficie a la que
estaba sujeto se tuvo una pequefia inclinacién, por lo cual se obtuvieron los
siguientes datos, angulos en X=0.65°, Y=90.64°, Z=87.29° (imagen 49), los
resultados esperados para esta medicion son, X=0°, Y=90°, Z=90°, teniendo un
error de 0.65°, 0.64°, 2.71°, para X, Y, Z respectivamente.

Conectar

Iniciar
Guardar || Pruebag

Angulos(0 65 90 64 8729

Imagen: 49 Dispositivo en posicion vertical (90°).

Algunos factores que pudieron influir en las mediciones son los siguientes:

e Las piramides estan fabricadas de cartulina y de forma manual por tal motivo
se puede tener un error en cada una de ellas, ademas es un material que
tiende a deformarse ligeramente cuando se coloca, peso encima del mismo.

e EIl dispositivo fue ensamblado manualmente por lo cual puede tener una
pequefia elevacion que afecta las lecturas.
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Sin embargo dichos factores no afectan el funcionamiento del dispositivo pudiendo
corroborarse que en efecto al ir variando la inclinacion, los angulos van cambiando
acorde al movimiento, también se observa que la inclinacién con respecto al &ngulo
“Y” es practicamente nula, esto es debido a la forma en que se coloco el dispositivo
y la forma en la que se mueve, provocando que los cambios solo sean en el plano

“X”, “Z”, a continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos.

Resultad

os del angulo X

Numero de | Medicién esperada | Medicion obtenida | Rango de  error
prueba en grados en grados absoluto en grados
1 90 97.91 2.09
2 85 83.31 1.69
3 75 73.04 1.96
4 65 62.77 2.23
5 55 53.15 1.85
6 45 41.83 3.17
7 0 0.65 0.65

Tabla 1 Resultados de las mediciones de calibracion para el angulo X.

Resultados del angulo Y
Numero de | Medicién esperada | Medicién obtenida | Rango de error
prueba en grados en grados absoluto en grados
1 90 90.93 0.93
2 90 92.39 2.39
3 90 92.85 2.85
4 90 91.95 1.95
5 90 91.13 1.13
6 90 91.23 1.23
7 90 90.64 0.64

Tabla 2 Resultados de las mediciones de calibracion para el dngulo Y.

Resultados del angulo Z
Numero de | Medicién esperada | Medicién obtenida | Rango de error
prueba en grados en grados absoluto en grados
1 0 0.40 0.40
2 5 5.09 0.09
3 15 15.13 0.13
4 25 25.26 0.26
5 35 34.81 0.19
6 45 46.17 1.17
7 90 87.29 2.71

Tabla 3 Resultados de las mediciones de calibracion para el dngulo Z.
Ecuacion para calcular el promedio de error en cada angulo.

Donde: p=promedio; N=numero de elementos; Y. x;=Sumatoria de los resultados.

..... ecuacion 10

Promedio de error
en grados para X

Promedio de error
en grados para Y

Promedio de error
en grados para Z

1.9485

1.5885

0.7071

Tabla 4 Promedios de error para las lecturas en X, Y, Z.
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Resultados.

Con el dispositivo terminado y teniendo la seguridad de su funcionamiento se
procedio a realizar las mediciones reales, es decir que las personas realizaron los
movimientos mencionados en los apartados anteriores, se realizaron diferentes
lecturas tanto del brazo derecho como del izquierdo, pero se seleccionaron solo los

dos mas relevantes para plasmar su andlisis en este trabajo.

La primera persona es un Hombre de 28 afios (de ahora en adelante paciente 1) sin
lesion de ningun tipo en el brazo, se le pidi6 realizar primeramente el movimiento de

escalerilla de dedos, obteniendo los siguientes datos.

Tiempo en intervalos de | X Y 4
100 milisegundos.

1 13.18 16.11 4.85
2 24.20 27.64 8.81
3 31.93 38.50 11.45
4 39.38 46.93 15.05
5 45.16 55.77 17.18
6 50.64 62.51 16.15
7 56.10 66.38 15.09
8 62.94 68.92 15.41
9 66.40 72.45 13.88
10 69.97 71.82 16.04
11 71.24 73.91 15.47
12 74.11 73.17 16.06
13 75.92 74.63 14.74
14 78.68 74.60 16.34
15 81.88 73.93 17.09
16 83.34 74.30 15.55
17 86.20 71.62 18.10
18 86.30 73.56 16.27
19 90.88 73.20 17.07
20 92.71 72.66 17.58
21 93.31 72.22 17.70
22 95.74 70.64 20.32
23 95.72 71.16 20.49
24 99.67 71.13 23.05
25 99.02 71.80 21.70
26 101.21 70.12 22.45
27 105.12 68.55 25.21
28 105.61 69.18 26.55
29 109.33 70.35 28.87
30 110.34 69.02 29.15
31 111.72 67.53 31.08
32 112.52 66.22 33.96
33 112.65 65.35 35.48
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34 116.27 66.23 36.24
35 118.71 65.78 36.26
36 120.27 64.21 36.45
37 120.48 62.29 38.47
38 120.41 62.41 40.14
39 122.11 63.66 40.75
40 123.75 65.21 41.18
41 124.13 64.71 40.96
42 125.54 63.34 42.75
43 126.46 62.23 44.98
44 126.03 63.03 46.38
45 127.62 64.55 47.21
46 128.41 63.91 47.60
47 130.03 63.47 47.87
48 129.66 62.82 49.36
49 131.18 62.92 50.29
50 132.30 64.19 50.51
Tabla 5 extracto de lecturas del movimiento escalerilla de dedos del paciente 1.
X Y Z
147.16 76.11 70.65
146.71 75.19 70.20
146.51 | 74.63 69.75
146.50 74.63 69.72
146.41 | 74.60 69.71
Tabla 6 Rango mdximo de movilidad Escalerilla de dedos paciente 1.
X Y Z
13.18 16.11 4.85
24.20 27.64 8.81
31.93 35.66 11.45
39.38 36.95 13.88
45.16 38.17 14.74

Tabla 7 Rango minimo de movilidad Escalerilla de dedos paciente 1.
Terminado el movimiento se procedié a obtener su grafica la cual se muestra a
continuacion. Los intervalos de tiempo para todas las graficas se muestran en el eje
horizontal y son de 100 milisegundos cada uno, mientras que el eje vertical muestra

el rango de movilidad en grados para los tres ejes (X, Y, Z).
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Escalerilla de dedos.

Grdfica 1 Resultados del movimiento escalerilla de dedos para el brazo izquierdo del paciente 1.

La gréfica nos muestra el recorrido que realizo el brazo izquierdo del paciente, se
puede notar intervalos repetitivos en ascenso y descenso de forma paulatina con un
rango maximo de movilidad de X=147.16°, Y=76.11°, Z=70.65°, esto quiere decir
gue el brazo se encuentra en una posicién por encima de la cabeza lo que a su vez
nos indica que el ejercicio se esta realizando de manera correcta.

El segundo movimiento realizado por el paciente 1 fue Abducciéon — Aduccion del
cual se obtuvieron los siguientes resultados.

Tiempo en intervalos de | X Y Z
100 milisegundos

1.00 -0.27 15.63 18.32
2.00 -1.61 28.61 32.04
3.00 -4.59 39.99 44.02
4.00 -0.05 46.92 51.97
5.00 2.75 53.18 57.55
6.00 5.65 57.96 65.78
7.00 3.92 60.88 71.67
8.00 2.76 65.76 75.09
9.00 4.81 69.18 78.12
10.00 5.08 71.68 80.56
11.00 4.73 73.81 82.29
12.00 4.74 75.44 83.55
13.00 1.98 77.31 84.06
14.00 -2.36 80.41 83.86
15.00 -2.41 81.51 84.06
16.00 -1.03 82.92 83.60
17.00 -0.94 82.95 83.21
18.00 2.25 84.73 82.65
19.00 7.38 87.11 81.35
20.00 8.67 89.69 79.87
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21.00 11.90 91.91 77.63
22.00 16.02 93.20 74.68
23.00 20.17 94.08 71.28
24.00 23.03 94.97 67.91
25.00 27.72 94.93 64.57
26.00 31.95 94.38 60.52
27.00 36.19 92.73 56.97
28.00 39.72 90.83 54.22
29.00 42.89 89.49 51.40
30.00 45.57 87.76 48.75
31.00 48.63 85.23 46.50
32.00 51.81 83.66 43.58
33.00 54.54 81.95 40.85
34.00 57.66 79.68 38.38
35.00 60.01 77.91 36.51
36.00 63.83 76.01 34.74
37.00 66.42 74.00 33.05
38.00 70.22 71.14 32.10
39.00 72.59 68.51 31.87
40.00 75.21 66.81 31.11
41.00 77.91 65.41 30.56
42.00 82.95 63.56 30.58
43.00 86.17 61.65 31.63
44.00 89.45 59.37 33.01
45.00 91.62 56.43 34.85
46.00 93.93 54.09 36.63
47.00 95.76 52.42 38.24
48.00 98.51 50.99 40.23
49.00 100.22 50.07 41.93
50.00 102.00 48.91 43.17
Tabla 8 extracto de lecturas del movimiento Abduccion — Aduccidn del paciente 1.
X Y Z
-8.65 12.46 17.09
-8.31 12.53 17.21
-7.52 12.71 17.24
-6.77 13.20 17.30
-5.07 13.32 17.73
Tabla 9 Rango minimo de movilidad Abduccién — Aduccion paciente 1.
X Y Z
147.35 98.99 105.04
146.99 96.37 104.58
146.79 96.32 103.90
146.77 96.15 103.76
146.76 94.97 102.95

Tabla 10 Rango madximo de movilidad Abduccion — Aduccion paciente 1.

Una vez terminado el movimiento se procedio a obtener su grafica correspondiente.
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Abduccion y Aduccion
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Grdfica 2 Resultados del movimiento Abduccion — Aduccion para el brazo izquierdo del paciente 1.

En esta grafica se observa como el movimiento en X genera una sefial parecida a
una sinusoide, esto debido a que va desde el reposo plegado al cuerpo hasta por
encima de la cabeza, los deméas angulos siguen trayectorias similares debido a que
el brazo tiene un desplazamiento menor en esos planos. También podemos
observar variaciones bruscas entre los 397 y 505 mili segundos, pues en ese
intervalo se le pidi6 al paciente que moviera el brazo de forma mas rapida con el fin
de captar este tipo de movimiento y determinar si el dispositivo responde a cambios
bruscos de posicion.

El dltimo movimiento que se realizd por parte del paciente 1 fue el de Flexién —
Extension del cual se obtuvieron los siguientes resultados.

Tiempo en intervalos de | X Y 4
100 milisegundos

1.00 2.85 15.13 13.96
2.00 6.75 28.79 26.05
3.00 8.14 37.78 37.57
4.00 9.48 46.52 44.22
5.00 2.96 54.37 54.21
6.00 3.82 64.00 62.26
7.00 6.84 74.17 67.76
8.00 9.15 79.97 67.77
9.00 10.09 82.59 65.81
10.00 9.22 84.67 64.17
11.00 10.41 87.36 63.71
12.00 12.06 88.36 62.25
13.00 13.43 88.40 61.93
14.00 11.68 87.63 62.26
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15.00 7.07 87.41 63.40
16.00 2.22 86.69 66.10
17.00 -1.68 87.17 67.49
18.00 -2.65 84.93 67.80
19.00 -5.83 82.74 69.87
20.00 -6.02 82.20 71.75
21.00 -4.09 82.13 72.75
22.00 0.73 81.55 72.37
23.00 5.29 78.42 71.58
24.00 9.33 75.70 70.66
25.00 15.06 71.23 70.61
26.00 20.83 65.73 70.95
27.00 25.18 61.19 71.62
28.00 29.05 57.00 72.54
29.00 33.69 52.33 73.32
30.00 38.41 47.58 74.35
31.00 42.44 42.95 75.59
32.00 4741 38.80 76.50
33.00 51.48 34.70 76.88
34.00 56.23 30.97 77.37
35.00 60.72 26.84 77.21
36.00 64.81 22.86 76.99
37.00 68.89 19.67 76.64
38.00 74.06 18.07 75.99
39.00 77.66 18.27 75.26
40.00 83.08 18.75 75.00
41.00 87.63 19.89 75.05
42.00 92.45 21.95 74.93
43.00 96.89 25.27 74.89
44.00 101.54 28.34 75.06
45.00 105.47 31.89 75.67
46.00 109.66 35.23 76.34
47.00 113.19 38.33 76.52
48.00 117.31 42.83 78.63
49.00 122.12 46.00 80.99
50.00 125.66 47.30 83.78
Tabla 11 extracto de lecturas del movimiento Flexion — Extension del paciente 1.
X Y Z
-22.17 3.53 13.96
-18.42 3.55 26.05
-18.41 3.82 37.57
-10.20 4.08 41.62
-7.70 4.38 41.74
Tabla 12 Rango minimo de movilidad Flexion — Extension paciente 1.
X Y Z
135.48 127.32 115.71
135.18 127.22 115.66
135.16 126.51 115.56
134.89 126.42 115.49




| 134.78 | 125.06

\ 115.38 \

Tabla 13 Rango madximo de movilidad Flexion — Extension paciente 1.

Con los datos obtenidos se procedio6 a graficar el Gltimo movimiento realizado por el

paciente 1.

160.00

Grdfica 3 Resultados del movimiento Flexion — Extension para el brazo izquierdo del paciente 1.

Flexion y Extension
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La dltima grafica del paciente 1 nos muestra inclusive valores negativos los cuales
se deben a que el brazo pasa por la parte posterior del cuerpo haciendo que el

movimiento en X exceda los 180 grados, de ahi estos datos.

El segundo paciente una mujer de 41 afios de edad (de ahora en adelante paciente
2) diagnosticada con pinzamiento subacromial y tendinitis, realizo los mismos
ejercicios obteniendo los siguientes datos para el primer ejercicio, Escalerilla de

dedos.

Tiempo en intervalos de 100 | X Y z
milisegundos

1.00 10.04 11.41 10.91
2.00 18.21 20.50 19.78
3.00 24.62 27.73 26.75
4.00 29.95 33.60 32.37
5.00 33.96 38.23 36.74
6.00 37.73 42.23 39.91
7.00 40.92 45.87 41.89
8.00 43.63 48.35 43.64
9.00 45.81 49.94 44.78
10.00 47.89 50.80 46.34
11.00 49.30 51.53 47.60
12.00 50.62 52.03 48.57
13.00 51.64 52.34 48.83
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14.00 52.84 52.99 49.42
15.00 53.42 53.59 49.83
16.00 54.18 54.03 49.87
17.00 54.99 54.48 49.97
18.00 55.81 54.66 49.91
19.00 56.83 54.78 49.73
20.00 57.56 54.62 49.52
21.00 58.01 54.21 49.34
22.00 58.43 54.02 49.13
23.00 58.99 54.05 49.01
24.00 59.57 53.87 48.78
25.00 60.36 53.69 48.41
26.00 60.86 53.21 48.33
27.00 61.43 52.62 48.38
28.00 62.05 52.50 48.62
29.00 62.90 52.49 48.61
30.00 63.05 52.98 48.28
31.00 63.48 52.52 48.04
32.00 63.92 52.42 47.57
33.00 64.69 52.30 46.98
34.00 65.13 52.19 46.42
35.00 65.99 51.78 46.14
36.00 66.55 51.78 46.05
37.00 67.07 51.73 45.79
38.00 67.83 51.73 45.37
39.00 68.26 51.97 44.70
40.00 68.66 52.14 44.45
41.00 69.54 52.34 43.98
42.00 70.30 52.38 43.52
43.00 71.13 52.03 43.47
44.00 71.47 52.06 43.35
45.00 71.41 52.51 42.86
46.00 72.02 52.79 42.10
47.00 72.80 52.99 41.29
48.00 73.56 52.78 41.47
49.00 74.31 53.11 40.77
50.00 74.99 53.15 40.39
Tabla 14 extracto de lecturas del movimiento Escalerilla de dedos del paciente 2.

X Y Z

10.04 11.41 10.91

18.21 20.50 19.78

24.62 27.73 24.87

29.95 33.60 25.67

33.96 38.23 25.76

Tabla 15 Rango minimo de movilidad Escalerilla de dedos paciente 2.

X Y Z

101.30 76.46 69.10

101.05 76.30 68.91

100.46 76.14 68.56

99.75 75.73 68.37




99.42 75.51 68.20 |
Tabla 16 Rango madximo de movilidad Escalerilla de dedos paciente 2

Escalerilla de dedos

X Y Z

80.00

60.00

Grdfica 4 Resultados del movimiento escalerilla de dedos para el brazo izquierdo del paciente 2.

En el caso del paciente 2 para este movimiento los rangos de movilidad maximos
son; X=101.30°, Y=76.46°, Z=69.10°, lo que indica que el brazo no logro alcanzar
una altura sobre la cabeza, por lo cual el movimiento del brazo no es 6ptimo.

Terminado este ejercicio el paciente 2 procedid a realizar el siguiente movimiento
Abduccién — Aduccién, del cual se obtuvieron los siguientes datos.

Tiempo en intervalos de 100 | X Y z
milisegundos

1.00 79.65 48.15 58.67
2.00 61.87 54.92 64.97
3.00 51.65 60.80 68.74
4.00 42.17 64.51 72.67
5.00 34.77 67.68 75.61
6.00 31.12 71.24 78.52
7.00 30.48 75.26 79.87
8.00 29.19 78.30 81.09
9.00 27.31 80.62 79.22
10.00 27.17 85.39 76.86
11.00 28.98 86.23 74.26
12.00 29.51 83.22 72.20
13.00 27.43 77.35 72.88
14.00 24.95 73.65 74.59
15.00 22.33 73.52 74.95
16.00 22.18 76.47 74.55
17.00 22.51 79.30 73.65
18.00 23.68 80.89 72.04
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19.00 24.77 81.29 70.47
20.00 26.07 81.63 68.04
21.00 28.74 80.88 65.40
22.00 29.99 80.36 63.25
23.00 33.12 78.88 61.88
24.00 33.69 78.15 60.35
25.00 36.43 76.34 59.48
26.00 37.54 74.54 58.93
27.00 38.54 73.68 58.43
28.00 39.31 73.00 57.36
29.00 40.32 71.78 56.70
30.00 41.02 70.98 56.02
31.00 41.41 69.30 56.11
32.00 41.84 63.39 58.44
33.00 38.34 56.71 61.63
34.00 33.96 54.56 65.64
35.00 29.01 55.58 67.72
36.00 28.11 57.81 71.34
37.00 25.59 61.56 74.05
38.00 17.92 64.88 76.67
39.00 17.10 66.35 78.81
40.00 14.18 68.88 80.35
41.00 12.34 72.88 81.28
42.00 13.08 79.25 79.78
43.00 15.36 81.93 77.92
44.00 16.79 83.01 76.86
45.00 17.75 82.05 75.89
46.00 18.71 81.71 74.36
47.00 20.01 81.35 72.67
48.00 21.25 81.25 71.13
49.00 22.96 80.72 69.66
50.00 24.76 80.34 68.17
Tabla 17 extracto de lecturas del movimiento Abduccion — Aduccidn del paciente 2.

X Y Z

-1.91 37.15 24.23

0.81 37.39 24.24

1.54 37.83 24.47

3.11 37.94 25.12

4.19 38.19 25.79

Tabla 18 Rango minimo de movilidad Abduccién — Aduccion paciente 2.

X Y y4

91.34 88.52 94.54
90.47 87.99 93.20
90.42 86.87 93.15
90.40 86.23 91.68
90.32 86.13 91.42

Tabla 19 Rango madximo de movilidad Abduccion — Aduccion paciente 2.
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Abduccion y Aduccion
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Grdfica 5 Resultados del movimiento Abduccion — Aduccion para el brazo izquierdo del paciente 2.

En el caso de este movimiento se observa que el movimiento en todos los angulos
rara vez excede los 90°, esto nos indica que el brazo no puede sobrepasar el nivel
del hombro del paciente, quedando siempre por debajo de los 90°.

El dltimo movimiento realizado por el paciente 2 fue Flexiébn — Extension, del cual se
obtuvieron los siguientes datos.

Tiempo en intervalos de | X Y Z
100 milisegundos

1.00 68.74 57.87 50.54
2.00 57.83 61.97 57.66
3.00 47.78 66.21 63.24
4.00 37.02 70.26 68.82
5.00 29.63 73.41 72.18
6.00 23.59 76.29 74.77
7.00 20.08 77.54 75.64
8.00 12.67 80.66 74.92
9.00 11.08 82.12 73.96
10.00 9.77 82.08 72.47
11.00 8.93 81.35 71.17
12.00 10.02 80.43 69.44
13.00 12.75 80.02 67.88
14.00 15.33 79.64 66.50
15.00 18.52 78.89 65.68
16.00 24.08 77.23 64.73
17.00 27.77 74.54 64.64
18.00 29.65 71.93 64.51
19.00 32.63 69.02 64.53
20.00 34.73 66.88 64.29

64



21.00 38.46 65.74 63.57
22.00 39.07 63.73 63.67
23.00 42.68 62.98 62.56
24.00 43.80 60.62 62.25
25.00 48.55 57.03 61.84
26.00 49.49 54.19 62.45
27.00 51.63 51.70 63.19
28.00 52.92 50.03 63.79
29.00 54.77 48.30 64.24
30.00 55.22 46.60 64.76
31.00 57.19 43.98 65.46
32.00 58.53 42.10 65.97
33.00 59.64 40.66 65.97
34.00 60.35 39.55 66.31
35.00 60.06 38.11 67.30
36.00 61.03 36.79 67.66
37.00 62.42 36.02 67.48
38.00 63.37 35.53 67.17
39.00 64.07 35.06 67.00
40.00 65.45 34.07 66.79
41.00 66.18 33.12 66.27
42.00 66.61 31.77 66.15
43.00 67.68 30.51 66.03
44.00 68.49 29.77 65.96
45.00 69.75 28.94 66.26
46.00 70.16 28.29 66.61
47.00 70.55 27.73 66.91
48.00 71.03 27.46 67.02
49.00 71.34 27.61 66.73
50.00 72.14 27.54 66.69
Tabla 20 extracto de lecturas del movimiento Flexion — Extension del paciente 2.

X Y Z

-0.82 20.19 50.54

-0.60 20.71 57.66

-0.41 20.96 61.84

0.16 20.97 62.14

0.56 21.14 62.25

Tabla 21 Rango minimo de movilidad Flexion — Extension paciente 2.

X Y Z

82.51 110.98 99.76

82.34 109.89 98.67

82.25 109.67 98.14

82.11 109.55 96.57

82.11 109.63 96.85

Tabla 22 Rango maximo de movilidad Flexion — Extension paciente 2.
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Flexion y Extension
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Grdfica 6 Resultados del movimiento Flexion — Extension para el brazo izquierdo del paciente 2.

En este Ultimo movimiento el paciente no fue capaz de realizar un movimiento por
detras de su cuerpo ni por el frente mas alla de su cabeza.

Por ultimo se procedi6 a comparar los datos obtenidos de ambos pacientes,
iniciando con el movimiento de escalerilla de dedos.

Comparacion del movimiento en X.
160.00
140.00
120.00
100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

00

1065.
1093.
1177.

Grdfica 7 Comparacion entre el movimiento escalerilla de dedos entre el paciente 1y 2.
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Comparacion del movimiento en Y.

1055.00

Grdfica 8 Comparacion entre el movimiento escalerilla de dedos entre el paciente 1y 2.

Comparacion del movimiento en Z

Grdfica 9 Comparacion entre el movimiento escalerilla de dedos entre el paciente 1y 2.

Al comparar los movimientos de ambos pacientes en el angulo X (plano en el cual
se esta desplazando el brazo) notamos una deficiencia en el movimiento del
paciente 2 en mas de 40°, llegando su movilidad maxima cerca de los 100° y su
movilidad minima cerca de los 60°, también se observa un mayor tiempo de
ejecucion de cada movimiento, todo esto nos dice que el paciente 2 tiene una
movilidad muy limita y de cierto modo dolorosa lo cual le impide elevar su brazo de
manera paulatina y constante, ademas del impedimento de mantenerlo a 90° por lo
cual tiende a bajar su brazo para descansar entre cada repeticion.

Las siguientes graficas corresponden al movimiento de Abducciéon — Aduccién.
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Grdfica 10 Comparacion entre el movimiento Abduccion — Aduccion entre el paciente 1y 2.
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Grdfica 11 Comparacion entre el movimiento Abduccion — Aduccion entre el paciente 1y 2.
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Comparacion del movimiento en Z.
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Grdfica 12 Comparacion entre el movimiento Abduccion — Aduccion entre el paciente 1y 2.

Por la ultima grafica en el eje Z se podria pensar que ambos pacientes tienen un
movimiento muy similar, sin embargo recordemos que para este tipo de movimiento
el brazo se desplaza en mayor medida sobre el eje X, teniendo esto en
consideracion se observa lo siguiente, el rango de movimiento del paciente 1 es
claramente mayor por cerca de 50°, el pico en el rango de movilidad del paciente 2
es de aproximadamente 90° esto indica que el paciente 2 con dificultad llega a
elevar su brazo a la altura del hombro, aunque el nimero de repeticiones es similar
en ambos pacientes, al no alcanzar el punto mas alto el paciente 2 deberia haber
realizado mayor niamero de repeticiones, sin embargo tardo el mismo tiempo en
realizar cada una llegando a una altura menor, esto es debido al esfuerzo y dolor
gue le ocasiona la lesion (segun declaraciones del paciente).

El dltimo movimiento a comparar entre ambos pacientes fue el de Flexion —
Extension, obteniendo las siguientes graficas.
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Grdfica 13 Comparacion entre el movimiento Flexion — Extension entre el paciente 1y 2.
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Grdfica 14 Comparacion entre el movimiento Flexion — Extension entre el paciente 1y 2.
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Comparacion del movimiento en Z.

Grdfica 15 Comparacién entre el movimiento Flexion — Extension entre el paciente 1y 2.

En este ultimo movimiento el brazo se desplaza con mayor libertad en las
direcciones de los angulos X, Z, al realizar la comparacién entre ambos pacientes
nuevamente observamos varios puntos importantes y destacables, el mas notorio
es el rango de desplazamiento del brazo como se observa en la grafica 13 y 15 el
paciente 2 tiene una movilidad reducida con respecto al paciente 1, en lo que
respecta al movimiento en X esta reduccion es de al menos 60°, en el movimiento
correspondiente al eje Z, la diferencia oscila entre los 15 y 30 grados, mientras que
en el eje Y las amplitudes son muy similares.

En cuanto al nUmero de repeticiones entre ambos pacientes, notamos que el
paciente 2 toma mas tiempo en realizar cada repeticion, aun cuando su rango de
movilidad es menor, su tiempo de ejecucion es mayor.

Después de efectuar la comparacion entre ambos pacientes observamos que el
paciente 2 no era capaz de realizar los movimientos de forma correcta, es decir no
lograba el rango maximo de movilidad, también notamos que todos los tiempos de
ejecucion del paciente 2 son mas lentos. El paciente 1 declaro que si bien le resulto
un poco agotador ejecutar los movimientos, esto no le causo molestia, mientras que
el paciente 2 declaro que le tomaba mas tiempo y no podia concluir el ejercicio de
forma correcta debido al dolor que le producia su lesién.

El dolor producido por la lesion del paciente 2, la falta de movimiento constante del
brazo, falta de ejercicios de rehabilitacion y la lesion misma han ocasionado que el
paciente 2 no utilice su brazo de forma regular, ocasionando que pierda movilidad,
al mismo tiempo que imposibilita al paciente 2 realizar su vida cotidiana de forma
normal.
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V.

Conclusiones.

El dispositivo propuesto cumple con su objetivo principal el cual es monitorear la
rehabilitacion de los pacientes que sufren o han sufrido del sindrome de hombro de
nadador o sindrome de hombro doloroso, con el dispositivo es posible saber cudl
es el rango de movilidad del paciente de forma precisa con datos sélidos, cual es
tiempo de ejecucidn del ejercicio, compararlos con los rangos y tiempos de
ejecucion optimos y saber cudl es la degradacion en cuanto a movilidad de algun
paciente.

Gracias a que el dispositivo almacena las fechas de ejecucion se puede constatar
si el paciente ha realizado su terapia periédicamente.

Con los datos almacenados se pueden obtener graficas y comparar de forma visual
los datos de sesiones pasadas, para determinar si el paciente esta teniendo una
mejora en cuanto a la movilidad o si no ha avanzado en cuanto a su recuperacion.

Aungue en un inicio el dispositivo fue pensado solo para monitorear la rehabilitacion
del hombro de nadador, hablando con el Dr. Carlos Orlando Popoca Plutarco nos
comento que el dispositivo podria servir para mejorar la técnica actual usada por el
sector de salud publica para determinar algun tipo de lesién en el hombro, ya que
actualmente se utiliza un goniémetro (dispositivo analdgico y manual), pero al ser
operado manualmente puede haber errores por la inexperiencia del médico, sin
embargo al implementar un método visual y automético como el nuestro, se
determinan mejor los angulos y el error disminuye.

También se observd que en ciertas ocasiones los tiempos de respuesta entre la
aplicacién y Arduino no eran exactos, aunque Arduino y la parte electrénica
funcionaban a la perfeccion, de vez en cuando se tenian errores en la recepcion de
datos por parte de la aplicacion, después de analizar ambas parte por separado se
llegd a la siguiente conclusion. La aplicaciéon al no estar disefiada en un lenguaje
nativo de Android, limita al disefiador en varios aspectos tales como; tiempo de
respuesta en recepcion de multiples datos via inalambrica, cantidad de
interrupciones que se pueden manejar, numero de pantallas en la aplicacion, calidad
y tamafio de imagenes y videos que se pueden insertar, todo esto aunado a que, al
no estar disefiada en un lenguaje nativo a la aplicacion le toma mayor tiempo
ejecutar cada instruccion, pues tiene que hacer uso de librerias y comandos que no
necesariamente se estan utilizando, sin embargo son necesarios para usar otros
elementos de la misma, haciendo que la aplicacion responda en algunos momentos
de forma lenta, por lo cual se proponen varias soluciones a futuro.
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I\VV.i Trabajo a Futuro.

Se plantean varias mejoras para el dispositivo actual entre las cuales estan las

siguientes:

Como primer paso se plantea mejorar la aplicacion actual haciendo una
migracion al lenguaje nativo de Android, esto con el fin de corregir los errores
presentados en cuanto a los tiempos de respuesta entre Arduino y la
aplicacion.

Eliminacion de la circuiteria electronica.

Se propone eliminar la parte de la circuiteria electrénica (Arduino, bluetooth
y sensores) haciendo una aplicacion que se encargue de todo sin necesidad
de componentes extra. Una de las desventajas de este tipo de mejora es que
si falla algun sensor del dispositivo donde se instala la aplicacion, la misma
no funcionaria de manera correcta, teniendo que cambiar de dispositivo para
poder seguir usandola. Una de las ventajas de este sistema seria que no
necesita ninglin componente extra para funcionar.

Eliminacién de la aplicacion movil.

Se evalla la posibilidad de implementar un visualizador LCD para mostrar
las opciones gque hasta el momento se muestran en la aplicacion, tales como
la solicitud de nombre, edad, sexo, ademas de mostrar los angulos de
movilidad, también se sugiere la implementacion de una memoria SD para
almacenar los datos del usuario, asi como los valores angulares de los
movimientos realizados. La principal ventaja de esta mejora seria que al ser
modular si algin componente llega a fallar se pude cambiar de manera
individual

Miniaturizacion del sistema.

Una vez logrado el punto anterior se propone una miniaturizacion de un
tamafio no mayor a 4x5 centimetros, integrando en este espacio
acelerometros, giroscopios, magnetometros, comunicacion bluetooth,
almacenamiento de datos, visualizador de datos y la bateria, una vez se logre
este objetivo, el dispositivo se podra colocar en diferentes partes del cuerpo

como son tobillo, mufeca, rodilla, etc. De esta manera se podria monitorear
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los rangos de movilidad de muchas extremidades y partes del cuerpo, para
determinar el tipo de lesidn y en caso de llevar una rehabilitacion, el grado de
mejora de la misma.

Con esta mejora el dispositivo se podria implementar como un goniometro
siendo una gran herramienta de diagndstico para los médicos.
Implementacion conjunta del dispositivo miniaturizado y una exo-extremidad
para apoyar en la realizacion de los movimientos y ejercicios de rehabilitacion
en las primeras etapas de la rehabilitacion (rehabilitacion pasiva y activa

asistida).
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Anexos
1. Codigo en Arduino.

#include <Wire.h>

f/Direccion I2C de la IMOU

#define MPU Ox&8

fdefine MPUZ 0Ox&9

ffRatio=s de conver=sion

float A R = 16384.0;

float G_R =131.0;

S fConversion de radianes a grados 180/PI
float RAD A DEG = 57.29577351;
JS/HPU-8050 da los walores en enteros de 16 bits
ffValores sin refinar

intlé t AcX, AcY, AcZ, GyX, G¥Y, GvI:
fSihngulos

float Acc[3]:

float Gv[3]:

float Angle[3]:

S {Re=zultados

float AngulosX;

float AngulosY;

float AngulosZ;

int t=100;
int tl1=100;

vold setup ()

{

Wire.begin{():
Wire.beginTran=smi=z=sion (MPU) ;
Wire.write (0x6B) !
Wire.write (0);
Wire.endIransmission(true)
Serial.begin (9600) ;

H
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void loop()

{

if

{

char rutina = Serial.read():
if {rutina=='a")
{
for({int iii=0; iii<=6: iiit++)
{
for{int ii=0; ii<=200; ii++)
{
rutinal (}r
}
}
Serial.print('z"):;
delay (t);
Serial.print{™");
delay (t);

{rutina=="L"}

for{int iii=0; iii<=11; iii+4)

for{int ii=0; ii¢=200; ii++)

rutinal {j»

1

Serial.print('z"):
delay {t):
Serial.print(™"):
delay (t):

if {rutina=="c')

{

for{int iii=0; iii<=11; iii++)
{
for{int ii=0; ii<=200; ii++)
{
rutinal {);
1
}
Serial.print{'z"');
delay (t)r
Serial.princ{™"):
delay (t)r
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vold rutinal ()

{

for(int i=0; i<=10; i++)
i

//Leer los wvalores del Acelerometro

Wire.beginTransmission (MPU) ;
Wire.write (0x3B):
Wire.endTran=smi=s=zion (false);

Wire.regquestFrom (MPU, &, trues);

AcX=Wire.read()<<B8|Wire.read():
AcY=Wire.read()<<B8|Wire.read(}:
BeZ=Wire.read()<<8|Wire.read():

/{52 calculan lo= angulos ¥, ¥ v Z respectivamente.
Bcc[0] = acos((BRcX/R R)/sgrt (pow( (BRcX/A R),2) + pow((RcY/AE R),2) + pow((RCZ/A R),2)))*RRD A DEG;

Leo[l]

zcos ((RCY/A R)/sqgrt (pow( (RcX/A R),2) + pow((RcY/A R),2) + pow((RcZ/R R),2)))*RRD A DEG:

Bcc[2] = acos((AcZ/A R)/sgrt (pow( (AcX/A R),2) + pow((RAcY/A R),2) + pow((RcZ/A R),2)))*RAD A DEG;

//Leer los wvalores del Giroscopio
Wire.beginTransmis=ssion (MPUO) ;
Wire.write (0x43);
Wire.endTransmission (false);
Wire.requestFrom (MPUO, &, crue) ;
GyX=Wire.read()<<8|Wire.read():;
GyY=Wire.read()<<8|Wire.read():
GyZ=Wire.read()<<8|Wire.read();
//Calculo del angulo del Giroscopio
Gy[0] = G¥X/G_R;

Gy[1] = GyY/G_R:

Gy[2] = GYZ/G _R:

J/Bplicar el Filtro Complementario

Angle[0] = 0.98 *(Angle[0]+Gy[0]*0.010) + 0.02*hcc[0];

Angle[1]

0.98 *(Angle[1]+Gy([1]*%0.010) + 0.02*hec[1]:

Angle[2] = 0.98 *(Angle[2]+Gy[2]*0.010) + 0.02*hcc[2]:

AngulosX = Angle[0]:
AngulosY = Angle[1l]:
AngulosZ Angle[2]:

Serial.println(String(AngulosX)+ String("

delay(tl):

"} + String(AngulosY)+ String ("

") + String(AngulosZ));
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2. Programacion de bloques en MIT App Inventor 2.

itz gt ()1

when ESCIIEN niaize

8 = COGEETER (EIEE b
= COGNGED - (TS ©
o CAACGED - (X8 ©
o CANEEES - [CTXS ©
o KN - (ETXE ©
"R Arr v MED U - [ viskie -
Y v Frz - N vieoe - 1
o COANGERD - (X8 ©
o CAALIES - (EZXS ©
YAV Wog - W Vibe - L
o CAALTES - (EXS ©
A o - W vibe - I

o COGRGED - (X ©

= CCETES [CTXE b
o CTANCED - UEEXE o JECR
"W ar v Us G - | Visble - L
W AV MED US - WVishle - 1
=W v MED - I Visioe -

|- W 51 ENC Blusioolh - W Enabled - W frue - |
st EDTECEN - EEEEE b

il Disorerect
f -
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L BTH G Us - e
o e (EECEN D | o EEENCEN Genale
= I I
wEkelTaghahere = 01"
bl ooatd LR =T gictal k- RN 1]
cal QR ETOR -Storeaie
=] Jan

akeTesore | IEGES - ICER - W ETH Acontar - e -3
all RTEAET R SorevEke R kel bcen - |- TE Nom © - M Ted - |
- glonal Bd - BN TB Edad G - B Ted - |
-l ghooalse - R TE S s - [ TR -
wheTosioe | EIEEEE - IR el AT Us1 - Y Visile - U]
“Slore'vake G AT Bluel =R Viskne - false - |
o CAAEED - (ETXS ©
ekeTosre | REECE - KN E- W A v weD Us - W viste - TR e
= AR Ste el ve0 - W visue - I
g Lo A W ET2 - i Vil - [ tnee -
wheTosore || get CECIRE
C- | glotal om - LRI TS om - [ Teut -]

Y giozaid - | T6 Ecad - P e -
ot COGIGED - (ETES ©

|- A H Bluet - W Viskle - R
= EGIENER - [EEEES v
o ATV LS 5 -l Visioe - R
g AT W MED U - i Visiole - L R e - |
LA v MED - i Visioe - | -

el
el
2t
et
2t
==
el
et

el Taghol There
= W TimE02 Edad - Je- -7

alelTaghclThens
cal e




alueiTagholThere
- [EER b || =l TEEEETE Ceake

compaine keds "E=ER - R

i) I

b= LU IR ecieoanizs Rl = - B CC CoN wer - W Ted - |
ol ETEEE O ClearAll
= W TimE02 Edad -~ Ee-- 1)
=1 Clearall
@l QTEENCEN Clearal
E Y giooaiia - TR o]
ol TEEECEN Storevhie

1Bg

akeTosme | [

[Arr = Ust - i Ve - L3
LA H Bluet - M Visiole - W]
(arr v Uz N - N Vise - )
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N Vishlke - )]

"

st
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st
el
st

Hikdeleyboand

80



L -

o create empty list
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U=l BTH Ver (MG MOYE - e

= - henteBhset | |=Connects
then call QILGEIGIIET TG ClearTag

when Click
do  cpt .

do | (o if .
then call QITGINGTTIN ClearTag
tag | get FETITTITR
call SendText

L
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call T B BytesAvailableToReceive B | [

compare texts| - E3 - IEE call ReceiveText
numberC0fBytes| call (eI

.BytesAvailableToReceive

call IEAETRE SaveFile
text | get FEEIETT TN
filehame | [o) join | = [EEIIERY

call FormatDateTime
instant | call E[3GEIES Mow

pattem  *

set

sat

=&t

set .
call ST Play
call EELERIED -Vibrate

millisecs

ST R R = Y global Angulos - |
hem | T e

call TR TR -Storeibie
By
ByesiusliahieToReceke

call FeceleTed
mumbenDEies llerReSioenn BtesamlshleToRecele

BylesfiaiiableToRecake

BytecAaiiabieToReceke
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3. Pantallas del funcionamiento de la aplicacion.

Tesis ERG

T S ——

Imagen: 50 Pantalla inicial de la aplicacion.

CHERDE

20:16:06:06:10:98 HC-05

Imagen: 51 pantalla de seleccion del dispositivo bluetooth.

Tesis ERG

[ Favor de presionar el boton para conectarse |

Imagen: 52 pantalla inicial tras conectarse via bluetooth.
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Tesis ERG

Imagen: 53 Pantalla para registrar un usuario nuevo.

Tesis ERG

Imagen: 54 pantalla para seleccionar un usuario previamente registrado.
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Tesis ERG

Imagen: 55 pantalla tras seleccionar un usuario.

Tesis ERG

Regresar

Imagen: 56 pantalla de seleccion de movimiento.
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Tesis ERG

Imagen: 57 pantalla del movimiento escalerilla de dedos.

Tesis ERG

Imagen: 58 pantalla del movimiento Abduccion — Aduccion.

Tesis ERG

Imagen: 59 pantalla del movimiento Flexion — Extension.
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4. Disefio de Prototipo en Eagle.
4.1 Disefio esquematico.

CON_ BT

Imagen: 60 Diagrama de conexiones del dispositivo para su disefio.

Nomoq©mO@Q OPUTS2
1
. —OHPUTS-
LB
PIN_ARD1 PIN_ARDZ  gw
;O ;O ONOFF CC:N_S1
S0 =G -0
R "e 50
50 SO T
¢ s ] -
+H I~
7 7 —
EIO EIO % #EC % COMN_ 52
90 QG 1
1E|_O 1DO 2O
‘1‘1_O 110 SO
129 129 — e
‘1:53_O 130 O
14-0 140
< -0
15_0 150
[55]
e COM_ D5
10
_G.
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4.2 Disefio para fabricacion de PCB.

+Conector BlueTooth
n S1yS2

o
=
©
=z
o
=
S
g,
<

SW On/Oft

_|_C(

Imagen: 62 Diagrama para fabricacion de circuito impreso, vista inferior.
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5. Disefo de prototipo en CAD.

Todas las mediciones estan escritas en unidades de milimetros.

125

61,18

20

] O
H o
@
H O
S e =
20 || ' 20

20

8,25
12,5 11

15

12,5

8,25

Imagen: 63 pieza base del dispositivo, cotas externas.

20

125

6,25

Imagen: 64 pieza base del dispositivo, cotas internas.
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Imagen: 66 pieza base superior, cotas internas.
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20 | [ 210 [ | Pl [
10,5 o0 | 20 10.5

Imagen: 67 pieza lateral derecha e izquierda, cotas externas.

Imagen: 68 pieza lateral derecha e izquierda, cotas internas.
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Imagen: 69 pieza posterior, cotas externas.
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Imagen: 70 pieza intermedia, cotas externas.
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Imagen: 71 pieza frontal, cotas externas.
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Imagen: 72 pieza frontal, cotas internas.
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