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RESUMEN

El objetivo de este prototipo es desarrollar un modelo que pueda soportar y facilitar el
cambio de posicidn de sentado a erguido de una paciente con lesion medular en la zona t6-t12.
La forma mas precisa de movilidad para esta paciente es una silla de ruedas, sin embargo, el
cambio de posicion tiene como resultado una mejora en su vida cotidiana y también en su

salud.

Para llevar a cabo este proyecto, es necesario analizar las variables médicas, fisicas y
ambientales del paciente, a fin de definir los riesgos, medidas y alteraciones en su rutina
diaria. Con la ayuda de software como SOLID WORK, MIT APP INVENTOR y una
maquina universal de ensayos, se procede a definir los valores técnicos que guiaran la

implementacion del prototipo en curso, lo que permitira obtener resultados ideales.

En conclusién, se determina que la utilizacion de materiales compuestos en la
fabricacion de la base del prototipo, asi como modulos electronicos que permitan una
programacion con un lenguaje de complejidad intermedia, generara un prototipo de menor

costo y considerado en funcién de la economia del paciente.

Palabras clave: SOLID WORK, MIT APP INVENTOR, materiales compuestos,

maquina universal de ensayos.



ABSTRAC

The purpose of this prototype is to generate a model capable of supporting and
changing the position of a patient with a spinal cord injury at height t6-t12 from sitting to
standing. His most exact form of mobility is a wheelchair; The change of position of said
patient leads to the improvement of their daily life, as well as at the level of health.

For said execution of this project, the medical, physical and environment variables of
the patient must be analyzed to define risks, measures, differences in their daily life, with the
help of SOLID WORK software, MIT APP INVENTOR, and UNIVERSAL TESTING
MACHINE, proceed to define technical values that definitely the prototype implementation in
progress, by then these results will be ideal.

To conclude the agreement in said tests, it is determined that the use of composite
materials for the base manufacture of the prototype, electronic modules that offer access to
programming with an intermediate language in complexity; which yields a prototype of
smaller economic scope and thinking about the patient's economy.

Keywords: SOLID WORK, MIT APP INVENTOR, composite materials,
UNIVERSAL TESTING MACHINE.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, las personas con movilidad reducida debido a una lesion medular se
enfrentan a diversos desafios para llevar una vida independiente y comoda. El disefio y
desarrollo de sistemas electromecanicos eficientes y seguros puede jugar un papel
fundamental en mejorar su calidad de vida. La capacidad de cambiar de posicion de manera
cémoda y autdnoma es esencial para estas personas, ya que les permite reducir la dependencia

de terceros y mejorar su bienestar general.

El objetivo de esta investigacion es explorar la viabilidad de disefiar y desarrollar un
sistema electromecénico que cumpla con los requisitos de eficiencia y seguridad, y que al
mismo tiempo proporcione una solucion efectiva para facilitar el cambio de posicion de las
personas con movilidad reducida. Se busca analizar las diferentes tecnologias disponibles,
evaluar sus ventajas y desventajas, asi como identificar posibles limitaciones y areas de

mejora.

El estudio se centrara en comprender las necesidades especificas de las personas con
lesiones medulares y en investigar las soluciones electromecanicas existentes que se utilizan
para abordar este desafio. Se analizaran aspectos relacionados con la ergonomia, la seguridad,
la autonomia y la comodidad del usuario, asi como los requisitos técnicos y las

consideraciones econdmicas para el disefio y desarrollo del sistema.

A traves de la investigacion, se espera obtener resultados y conclusiones que permitan
proponer recomendaciones para el disefio y desarrollo de un sistema electromecanico eficiente
y seguro, que realmente mejore la calidad de vida de las personas con movilidad reducida
debido a una lesion medular. Esta investigacion tiene el potencial de impactar positivamente
la vida de estas personas, brindandoles mayor autonomia, comodidad y bienestar en sus

actividades diarias.
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1.1. Problema de investigacion

1.1.1. Descripcion del problema

La sociedad actual se enfrenta a un creciente nimero de personas con limitaciones en
su movilidad corporal. Esta discapacidad puede estar representada por diversos factores, como
accidentes en motocicleta, accidentes automovilisticos y otros incidentes, que resultan en
lesiones que afectan la capacidad de movilidad de los individuos. En este contexto, la
tecnologia juega un papel crucial en la basqueda de soluciones adecuadas para cada paciente

que enfrenta esta condicion.

La automatizacion industrial, en constante evolucion, se est4 convirtiendo en uno de
los pilares fundamentales para abordar los problemas de movilidad en la biomecéanica
humana. Esto plantea la necesidad de aprovechar y aplicar los conocimientos adquiridos en
nuestra carrera y especializacion para desarrollar un proyecto orientado a la rehabilitacion y
tratamiento de personas con movilidad reducida debido a una lesién medular que afecta su

capacidad de desplazamiento en la vida diaria.

Para un paciente con movilidad reducida o discapacidad para caminar, el cambio de
posicion se vuelve dificil. Por lo tanto, se requiere el desarrollo de un sistema electromecéanico

que permita realizar este cambio de posicion de manera eficiente y segura.

En contexto se puede formular la siguiente pregunta:

¢Se puede disefiar y desarrollar un sistema electromecanico eficiente y seguro que
mejore la calidad de vida de las personas con movilidad reducida debido a una lesion

medular, facilitando su cambio de posicién de manera comoda y autbnoma?
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1.2.0bjetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Disefiar y desarrollar un sistema electromecénico con control bluetooth y manual que
permita realizar el cambio de posicion de sentado a erguido en personas con lesion medular a nivel

T6 y T12, sin conexidn nerviosa, con el propdsito de mejorar su movilidad y calidad de vida.

1.2.2. Objetivos especificos

e Disefiar y simular en software CAD un sistema mecanico que cumpla con los requisitos
para realizar el cambio de posicion deseado de forma segura y eficiente en pacientes con

lesién medular a nivel T6 y T12.

e Disefar una probeta utilizando el material propuesto y realizar pruebas en una méaquina
universal de ensayos TINIUS OLSEN H10KS para evaluar su resistencia y flexion, y asi
obtener datos precisos para la seleccion del material adecuado en la construccién del

prototipo.

e Plantear un sistema electrénico semiautbnomo que permita controlar el movimiento de
cambio de posicidn via bluetooth y manualmente, de acuerdo con las necesidades y

preferencias del paciente.

e Desarrollar un prototipo base que cumpla con los criterios de disefio, resistencia y
capacidad de movimiento, para realizar pruebas concluyentes de uso y movilidad con
pacientes con lesion medular a nivel T6 y T12, y evaluar su efectividad y seguridad en la

mejora de la movilidad y calidad de vida de los pacientes.
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1.3. Justificacion

Nuestro proyecto busca encontrar una solucion integral para las personas que han
perdido la capacidad de realizar cambios de posicion, como sentarse o levantarse, por sus
propios medios. Para ello, nos enfocamos en el disefio y desarrollo de un sistema
electromecanico. La ingenieria ha estado trabajando en dispositivos de rehabilitacion, como
protesis y exoesqueletos, y aprovechamos estos avances para abordar este desafio. Como
estudiantes de la Universidad ECCI, nos motivamos a contribuir en este campo de

investigacion y desarrollo.

En Colombia, existe una considerable cantidad de personas con discapacidad en el
movimiento de manos, pies o cuerpo, lo que impacta negativamente en su movilidad y su
bienestar socioecondmico. Los sistemas mecanicos y electromecanicos ofrecen soluciones
para abordar este desafio, ya sea a través de la rehabilitacion o al proporcionar movilidad

activa.

Con este proyecto, buscamos brindar una solucién integral y mejorar la calidad de
vida de las personas con movilidad reducida en las extremidades inferiores, utilizando la

ingenieria y la tecnologia como herramientas para lograrlo.

1.3.1. Delimitacion

El area geografica en la que se llevara a cabo el proyecto es en Colombia,
especificamente en el departamento de Cundinamarca, en la ciudad de Bogota D.C., El
proyecto sera disefiado y construido como parte de nuestro de grado para obtener el titulo de
Especializacion en Automatizacion Industrial en la Universidad ECCI. La investigacion se
realizara bajo la supervision de directores y profesores de la facultad de posgrados y del

programa de automatizacion industrial de la institucion. Si bien el enfoque principal sera el
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sector académico, con el objetivo de que el trabajo desarrollado pueda ser objeto de

investigacion y desarrollo continuo.
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2.  MARCO REFERENCIAL

2.1. Estado del arte

En el mundo de la investigacion médica, existen numerosos estudios que han buscado
proporcionar soluciones a lesiones en el cuerpo humano que carecen de una cura definitiva.
Estas investigaciones han combinado el disefio mecanico con la electrénica de su época para
desarrollar sistemas electromecénicos, también conocidos como exoesqueletos. Estos
exoesqueletos son simulaciones de nuestra estructura 6sea con caracteristicas como fuerza,

dimensiones y resistencia que superan las capacidades del cuerpo humano.

Estos sistemas pueden tener diferentes aplicaciones, como rehabilitacion, apoyo
laboral y uso tactico-militar. Pueden ser disefiados para funcionar en un solo miembro del

cuerpo o abarcar todos los miembros, trabajando de manera conjunta.

HAL MLOS5 Series

En 2011, la Universidad de Tsukuba de Japon y la compafiia de robotica Cyberdyne
lanzaron la version 3 de HAL (Hybrid Assistive Limb). Se trata de un exoesqueleto de
asistencia corporal que puede ayudar al usuario a expandir sus capacidades. HAL ha sido
disefiado para cubrir todas las funciones motoras del cuerpo humano, incluyendo brazos,
piernas y torso. En su version anterior, solo asistia al miembro inferior corporal.
(CYBERDYNE, 2021).

Este producto esta disefiado para establecer un camino para las sefiales que llegan a los
musculos para causar una respuesta significativa a través del movimiento. El usuario puede
sentir este movimiento, cerrando un ciclo de sefiales que es importante para inducir la neuro

plasticidad, necesaria para una funcion motora saludable. (CYBERDYNE, 2021).
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[lustracion 1. Exoesqueleto HAL

Tomado de (CYBERDYNE., 2021)

EXO H3

TECHNAID es una empresa espafiola que disefia y construye robots colaborativos,
software de locomocidn entre otros. En 2018, presentaron al pablico el Exo h2, un
exoesqueleto compacto y basado en arquitectura abierta, lo que significa que se puede utilizar
con fines académicos, terapéuticos y colaborativos. Ademas, es una opcién viable para
personas con lesiones medulares que buscan solucionar parte de su discapacidad motora.
(Technaid, 2021).

En su version estable nmero h3, hay algunas mejoras importantes, como seguros de
corte de corriente, mejoras en la sujecién principal de la cadera, mejoras en los grados de
libertad y movilidad, y un redisefio e implementacién de una placa computadora (SBC) para
hacer de interfaz entre el controlador interno y una red ROS (Sistema Operativo de Robots).
(Technaid, 2021)
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llustracion 2. Exoesqueleto Exo-H3

Tomado de (Technaid, 2021)

ReWalk Personal 6.0

El exoesqueleto es desarrollado por la empresa ReWalk Robotics, cuya sede principal
se encuentra en Yokneam, Israel. El disefio del exoesqueleto fue creado por el doctor Amit
Goffer. Desde 2001, ReWalk Robotics ha estado proporcionando una solucién a personas que
no pueden caminar debido a su condicién. En 2011, con el lanzamiento de las versiones
ReWalk P y ReWalk I, la compafiia dio un salto al ambito comercial, ofreciendo el

exoesqueleto para uso médico y personal. (ReWalk Robotics, Inc., 2023).

La version 6.0 del exoesqueleto se ha disefiado de manera funcional, especialmente
dirigido a personas con paraplejia. Es compacto, garantiza la seguridad y ofrece versatilidad
para su uso diario. ReWalk Robotics ha logrado combinar su ambicion colaborativa y
tecnoldgica para desarrollar este exoesqueleto, brindando una solucion efectiva a aquellos que
enfrentan dificultades de movilidad. (ReWalk Robotics, Inc., 2023)
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llustracion 3. ReWalk Exoskeleton.

Tomado de (ReWalk Robotics, Inc., 2023)
EksoNR

EksoNR es un exoesqueleto robdtico disefiado especificamente para su uso en
rehabilitacion, con el proposito de ayudar a los pacientes de neuro-rehabilitacion a recuperar
su capacidad de caminar y reintegrarse en la comunidad. Siendo el primer exoesqueleto
aprobado por la FDA para lesiones cerebrales adquiridas, accidentes cerebrovasculares,
esclerosis multiple (EM) y lesiones de médula espinal, EksoNR ofrece una marcha méas
natural que otros dispositivos de la industria. Su objetivo es ensefiar nuevamente al cerebro y
los musculos cémo caminar correctamente, facilitando asi la recuperacion de los pacientes.
(Ekso Bionics, 2022).

llustracion 4. Ekso NR disefio y rehabilitacion.
Tomado de (Ekso Bionics, 2022)
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2.2. Marco teorico

2.2.1. Analisis de las extremidades

En el estudio de la biomecéanica del miembro inferior, se realiza un andlisis detallado
de cdmo interactuan el tobillo, la rodilla y la cadera en diferentes planos. Este analisis puede
ser dividido en tres intervalos que describen el movimiento de cada articulacion en un plano
especifico. (Zelnik, 1996)

Tobillo

Comenzando con el tobillo, en el momento de contacto del talon con el suelo, la
articulacion se encuentra en posicion neutral, es decir, con un angulo de flexion de 0 grados.
A medida que el pie avanza, el tobillo empieza a realizar una flexion plantar, moviéndose en
direccion hacia abajo. Cuando la planta del pie hace contacto completo con el suelo, el tobillo
ha alcanzado una flexion plantar de aproximadamente 15 grados. Durante la fase media, la
articulacion del tobillo realiza una ligera rotacion de aproximadamente 5 grados en direccion
a la dorsiflexion. (Zelnik, 1996)

Rodilla

Pasando a la rodilla, justo antes de que el tal6n haga contacto con el suelo, la
articulacion se encuentra completamente extendida. Al mismo tiempo que el talon toca el
suelo, la rodilla comienza a flexionarse y continGa en ese movimiento hasta que la planta del
pie esté completamente apoyada. Después de alcanzar la posicion plana del pie, la rodilla
presenta un angulo de flexion de aproximadamente 20 grados y comienza a extenderse
gradualmente. (Zelnik, 1996)

Cadera
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En cuanto a la cadera, al momento del contacto del talon con el suelo, se encuentra
flexionada aproximadamente 30 grados. Inmediatamente después del contacto, la cadera
comienza a extenderse, es decir, se endereza. Cuando el pie se encuentra completamente
apoyado en el suelo, el &ngulo de flexién de la cadera disminuye en aproximadamente 20
grados. Entre el momento en que el pie esta plano en el suelo y el despegue de este, la
articulacion de la cadera vuelve a su posicion neutral, es decir, un angulo de flexion de 0
grados. (Zelnik, 1996)

2.3. Niveles de lesiones medulares

2.3.1. Lesiones medulares y su impacto

En el contexto de las lesiones de médula espinal, el término "nivel de la lesion™ se
utiliza para referirse a la vértebra mas cercana al sitio de la lesion. Por ejemplo, si la lesion
ocurre en la sexta vertebra cervical, se denominara una lesion en C6 ("C" por cervical). Si la
lesidn se encuentra entre las vértebras C6 y C7, se denominara una lesién en C6-7. Del mismo
modo, una lesién en T12 ocurre a nivel de la duodécima vértebra toracica (T), mientras que
una lesion en L3 ocurre a nivel de la tercera vértebra lumbar (L), y asi sucesivamente.
(Zelnik, 1996)

Cuando la médula espinal sufre una lesién, la capacidad de comunicacion entre el
cerebro y las partes del cuerpo ubicadas por debajo del nivel de la lesién puede verse reducida
o incluso completamente interrumpida. Como consecuencia, la parte del cuerpo afectada no
funcionara de manera normal. Es decir, se producira una alteracion en la funcion y el control

de esa region del cuerpo. (Zelnik, 1996)

Es importante tener en cuenta que las lesiones de médula espinal pueden tener un

impacto significativo en la calidad de vida de una persona, ya que pueden resultar en
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limitaciones fisicas y funcionales. La comprension del nivel de la lesion es fundamental para
evaluar el alcance de la afectacion y disefiar planes de tratamiento y rehabilitacion adecuados.
(Zelnik, 1996)

2.4. Personas en silla de ruedas dimensionamiento, espacio y tedrica

2.4.1. Antropometria de persona en silla de ruedas

Actualmente existe una falta de informacion en relacion con las personas que utilizan
silla de ruedas, lo cual dificulta notablemente su estudio debido a la gran cantidad de variables
implicadas. Estas variables incluyen diferentes tipos de discapacidad, afectacion de diferentes
miembros o partes del cuerpo, diversos grados de paralisis, disfuncion muscular y el efecto
acumulativo que el confinamiento en la silla de ruedas tiene sobre la movilidad general de las
extremidades. Ademas, la antropometria de los individuos que dependen de la silla de ruedas
también juega un papel importante en esta complejidad.

Es importante destacar que la mayoria de las sillas de ruedas no estan disefiadas para
mantener el cuerpo en posicién erguida, lo que implica que algunas partes del cuerpo no se

encuentran en una posicion estrictamente vertical u horizontal.

Segun (Zelnik, 1996) en las siguientes figuras que presentaremos a continuacion
podria tenerse como base documental desde 1976 extraidas (American National Standards
Institute) actualizadas hasta 1971 y plasmada en (Zelnik, 1996) con un aporte fundamental
para los disefios de hoy en dia.

26



D

A
DEQEDDOUEFEDUDDQDQQDDDGDDDQ

1 —
Ve
¥ P EA
Y ‘rl N
[ - <
' 1 Pl 4 —_—
s >
- 7 i @
- === = \
e - =
- -
2= = M \
- \

L (SENTADO. ATRAS)
'< e —{SENIATIO. ATRAC oy

= (SENT. ERGUIDO)
@::;—_—;:;:.:u:.mccc-:»

.=..=.¢=°=.-=,.=»(

H
CoEOOEEEE000000000000

c (1)
= = 3
o =g
=n i]
1] g 1)
L L L D

|
«BGGGQCEUEQQQQQDEEEGUEDQGQQD%‘

[lustracion 5. Antropometria en relacion del &ngulo de la silla

Tomada de (Zelnik, 1996)
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llustracion 6. Antropometria en orden del &ngulo de los brazos

Tomada de (Zelnik, 1996)
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2.4.2. Dinamica de sentarse

Para comprender mejor la dindmica del acto de sentarse, es importante estudiar la
mecanica del sistema de soporte y la estructura 6sea general involucrada. El eje de apoyo de
un torso sentado se encuentra en un plano coronal y pasa a través de la proyeccion del punto
inferior de las tuberosidades isquiaticas que descansan en la superficie del asiento.

Es evidente que el disefio de un asiento debe buscar distribuir el peso corporal que se
carga sobre las tuberosidades isquiaticas en una superficie mas extensa. Esto se puede lograr

mediante un relleno adecuado del asiento.

Para evidenciar lo antes mencionado podemos encontrar una figura que se presenta a

continuacion con el fin de la aclaratoria de argumentacién valedera

llustracion 7. Dinamica y propdsito de tomar asiento

Tomada de (Zelnik, 1996)
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2.5. El mundo del Arduino

Arduino es una plataforma de desarrollo que se fundamenta en una placa electrénica
de hardware libre. Esta placa incluye un microcontrolador reprogramable y una serie de pines
hembra que posibilitan establecer conexiones entre el microcontrolador y diversos sensores y
actuadores de forma facil y sencilla, principalmente mediante el uso de cables Dupont.

La plataforma Arduino ofrece una interfaz accesible para los entusiastas de la
electronica y la programacion, ya que simplifica el proceso de prototipado y desarrollo de
proyectos. Los usuarios pueden utilizar el lenguaje de programacion Arduino, basado en
Wiring, para programar el microcontrolador y controlar los diferentes componentes
conectados. (ARDUINO , 2023)

2.5.1. Moddulos que encapsulan todo tipo funciones y versatilidades electronicas

Los médulos Arduino son componentes adicionales que se utilizan en conjunto con las
placas Arduino para ampliar y mejorar las capacidades de la plataforma. Estos mddulos son
circuitos integrados especificos que ofrecen funcionalidades especializadas, como la
capacidad de medir sensores especificos, controlar motores, comunicarse con otros

dispositivos, entre otros.

Los mddulos Arduino se conectan a las placas Arduino a través de los pines de
entrada/salida (1/0) y se programan de manera similar al microcontrolador principal. Al
utilizar médulos, los usuarios pueden afiadir nuevas caracteristicas y adaptar Arduino a sus
necesidades especificas, sin tener que disefiar circuitos complejos desde cero. (ARDUINO ,
2023).
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Existen una amplia variedad de modulos Arduino disponibles en el mercado, cada uno
con su funcionalidad unica, como modulos de comunicacion inalambrica, modulos de

adquisicion de datos, modulos de control de motores, modulos de sensores, entre otros.

2.5.2. Programacion de aplicaciones Android basadas en web (MIT app inventor)

La programacion de aplicaciones Android basadas en web, utilizando MIT App
Inventor, se refiere al desarrollo de aplicaciones moviles para dispositivos Android utilizando
esta herramienta de programacion visual. MIT App Inventor permite a los usuarios crear
aplicaciones Android utilizando un enfoque basado en bloques, lo que facilita el proceso de

desarrollo sin necesidad de conocimientos avanzados de programacion. (MIT, 2023).

Mediante MIT App Inventor, los desarrolladores pueden disefiar la interfaz grafica de
la aplicacion, definir la funcionalidad utilizando bloques de programacion predefinidos y
conectar la aplicacion con servicios y recursos web. Esto permite la creacion de aplicaciones
que se basan en contenido y servicios en linea, como la obtencién de datos de una APl web o

la integracion con servicios de almacenamiento en la nube. (MIT, 2023)

MIT App Inventor ofrece una forma intuitiva y accesible para que tanto principiantes
como desarrolladores experimentados creen aplicaciones moviles para Android sin tener que
escribir codigo complejo. Con esta herramienta, es posible desarrollar aplicaciones

rdpidamente y ponerlas en funcionamiento en dispositivos Android. (MIT, 2023)

2.5.3. Servomecanismos

Los servomecanismos son dispositivos o sistemas que utilizan la retroalimentacion

para controlar y regular el movimiento, la posicion o la velocidad de un mecanismo. Estos
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dispositivos son ampliamente utilizados en una variedad de aplicaciones, como robdtica,

automatizacion industrial y sistemas de control. (Chestnut, 1955).

2.6. Materiales compuestos el futuro

Son aquellos que estdn compuestos por la combinacion de dos o mas materiales
diferentes, con el objetivo de obtener propiedades superiores a las de los materiales
individuales. Estos materiales se utilizan en una amplia gama de aplicaciones, como la
industria aeroespacial, la construccion, la automocién y la fabricacion de productos
deportivos. (Barbero, 2017).

2.6.1. Resinas

Las resinas desempefian un papel fundamental en los compuestos, ya que actian como

la matriz que rodea y une los refuerzos fibrosos. Estas resinas pueden ser poliméricas, como
las resinas epoxi, poliéster o poliamida, y proporcionan cohesion y transferencia de carga en

el material compuesto. (Gibson, 2012).

2.6.2. Fibras

Las fibras en los compuestos se refieren a los materiales fibrosos utilizados como

refuerzo en los compuestos de matriz polimérica. Estas fibras pueden ser de diferentes tipos,

como fibras de vidrio, fibras de carbono, fibras de aramida, entre otras. Su inclusion en los
compuestos mejora significativamente las propiedades mecénicas, como la resistencia y
rigidez, permitiendo la creacion de materiales compuestos de alto rendimiento. (Mallick,
2007).
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2.6.3. Matrices

Las matrices en los compuestos se refieren a la fase continua en la cual se incorporan
los refuerzos fibrosos. Estas matrices pueden ser de diferentes tipos de polimeros, como
resinas epoxi, poliéster, poliamida, entre otros. La funcion de la matriz es proporcionar

cohesidn, transferir cargas y proteger las fibras del ambiente externo. (Mallick, 2007)
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Método

En el marco de la presente investigacion, se utilizara un enfoque cuantitativo para
evaluar el rendimiento y la eficiencia de los sistemas electromecanicos disefiados para
mejorar la calidad de vida de las personas con movilidad reducida debido a una lesién

medular, facilitando su cambio de posicion de manera comoda y autbnoma.

3.2. Tipo de investigacion

En el desarrollo de la investigacion, se utilizara un enfoque correlacional para
examinar la relacion entre el disefio y desarrollo de un sistema electromecanico eficiente y
seguro y la mejora de la calidad de vida de las personas con movilidad reducida debido a una
lesion medular, en términos de facilitar su cambio de posicién de manera comoda y

auténoma.

3.3. Técnicas

Las técnicas para desarrollar este tipo investigacion observacion simulacion y
experimentacion, al combinar estas técnicas, se podra obtener una vision integral de la
relacion entre el disefio y desarrollo del sistema electromecanico y su impacto en la calidad de
vida de las personas con movilidad reducida. Los resultados obtenidos permitiran ajustar y
mejorar el sistema, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios, y

promoveran una mayor autonomia y comodidad en su cambio de posicion.
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3.4. Cronograma para el desarrollo de fases

FASES Y TIEMPOS DEL PROYECTO

ACTIVIDADES EJECUTADAS POR SEMANA

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

ABR

213

213

Analisis
procedimenta
| fabricacion
de prototipo
tangible

Fabricacion de probetas en resina

Pruebas de tensiony
flexion mecénica

Prueba de tensién mecanica

Prueba de flexion mecanica

Modelado en CAD
(SolidWorks

Modelado en vista lateral disefio solido en 3D posicion sentado

Modelado en vista lateral disefio solido en 3D posicidn erguido

Modelado de arnés para sujecion de paciente

Disefio de extremidades
para proto tipo inicial

Disefio de nucleo de extremidad en mdf

Imprimacion de fibra de vidrio sobre nlcleo

Generacion de vacio y curado de la pieza

Generacion de soporte
medular y arnés
principal

Corte nlcleo soporte medular

Recubrimiento de fibra de vidrio e imprimacion

Vacio y curado de soporte medula

Disefio y fabricacion de arnés de sujecidn persona

Disefio y construccion
de soportes para
extremidades blandas

Matrizado de soporte inferior tejidos blandos

Corte de soportes en material especifico segin matriz

Instalacion de soporte sobre extremidades finales

Disefio de acople para
sujecion de tornillo y
motor principal

Perforado y roscado de tornillos prisioneros

Ensamble de transmisién motor

Pre ensamble para realizacién de pruebas

Ensamblaje prototipo mecanico

Disefio y montaje de
sistema electronico de
control y disefio de app
para control del mismo.

Montaje electrénico de modulo puente h'y modulo bluetooth
sobre Arduino

Implementacién de cddigo de blogues para en generar
aplicacion en MIT inventor

Disefio final de app para control

Tabla 1. Cronograma actividades
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3.5. Fuentes de obtencion de la informacion

3.5.1. Fuentes primarias

Disefios de prototipos caracterizados
Articulos web con distincion medica con enfoque disciplinar

Encuesta de opinion a paciente con lesién medular

3.5.2. Fuentes secundarias

Sectores bibliograficos médicos y calidad humana
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4. ANALISIS PROCEDIMENTAL FABRICACION DE PROTOTIPO TANGIBLE

La relevancia de disponer de una prueba tangible de resistencia va mas alla de la mera
teoria, pues implica involucrarse en una practica real de fabricacion que ademas promueva la
sostenibilidad. Este enfoque tiene multiples beneficios. En primer lugar, permite verificar de
manera concreta la capacidad de resistencia de un producto o material, lo cual es fundamental

para garantizar su calidad y durabilidad.

Al llevar a cabo pruebas reales, se pueden identificar posibles debilidades o
deficiencias que no podrian ser detectadas en simulaciones o modelos tedricos. Ademas, una
prueba real de resistencia proporciona datos valiosos que pueden ser utilizados para optimizar
los procesos de produccion y mejorar la eficiencia. En términos de sostenibilidad, la
realizacion de pruebas reales permite evaluar el impacto ambiental de los materiales y

procesos utilizados.

4.1. Modelado en CAD (SolidWorks)

El modelado en CAD (Computer-Aided Design) se refiere al proceso de creacion de
modelos tridimensionales virtuales de objetos o sistemas utilizando software especializado.
En el modelado CAD, se utilizan herramientas digitales para disefiar y representar objetos en
un entorno virtual, permitiendo visualizar, analizar y modificar el disefio de manera precisa y

eficiente.

4.1.1. Modelado en vista lateral disefio solido en 3D posicion sentado

En este paso disefiamos en CAD un mecanismo electromecanico ideal para cambio de
movimiento de sentado a erguido.
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llustracion 8. Vista lateral posicion sentado

4.1.2. Modelado en vista lateral disefio solido en 3D posicion erguido

Esta ilustracion representa el simulado en CAD del sistema en su posicion final.

llustracion 9. Vista lateral posicién erguido
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4.1.3. Modelado de arnés para sujecion de paciente

Modelado de arnés en CAD para ajustar medidas y disefiar soportes.

lustracion 10. Arnés simulado en 3D

4.2. Fabricacion de probetas en resina

Se procede a disefiar una probeta con un 70% de tela de vidrio y 30% de resina
epoxica, y un niucleo de la mezcla en madera tipo mdf que dentro de su composicion es

eucalipto reforestado.

llustracion 11. Fabricacion de probetas resina.
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4.2.1. Pruebas de tension y flexion mecénica

4.2.1.1. Prueba de tensidon mecanica

La prueba de tension mecanica consiste en aplicar fuerzas de traccion gradualmente a
un material de prueba para evaluar su comportamiento frente a la aplicacion de cargas.
Durante la prueba, se registra la relacion entre la fuerza aplicada y la deformacién resultante
en el material. Esto permite determinar propiedades importantes, como la resistencia a la

traccion, el limite elastico, la ductilidad y la resistencia a la fractura del material.

llustracion 12. Prueba de tension maquina universal UNIECCI

Resultados de prueba de tension

En el siguiente reporte se muestran las graficas de fuerza vs extension y esfuerzo vs
deformacion obtenidas en el ensayo de tension realizado a una velocidad de 2,0000 mm/min.

Ademas de esto, se indican los esfuerzos maximos, ruptura y fluencia para el material
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utilizado. La probeta rectangular tiene un ancho: 31,0000 mm, y un espesor: 14,0000 mm, por

lo tanto, su area es: 434,0000 mm”2, y una longitud calibrada: 128,9000 mm.

A continuacion, se muestra la grafica de fuerza vs extension (llustracion 13) en la que

se puede observar la relacion que existe entre estas, a medida que el material es tensionado.

Fuerza [N]

0 10 12 14 I 1IB
BB

llustracion 13. Fuerza vs Extension.

La gréfica esfuerzo vs deformacion (llustracion 14), se calcula dividiendo la fuerza
sobre area para obtener esfuerzo y la extension sobre la longitud calibrada para obtener
deformacion. Esta grafica se muestra a continuacion, de ella se calcula el esfuerzo maximo:

15,2404 MPa, el esfuerzo de ruptura: 7,5445 MPa, y el esfuerzo de fluencia: 2,8894 MPa.

Esfuerzo [MPa]

o 002 0,04 0,06 0,08 01 012 oia
Deformacién [mm/mm]

llustracion 14. Esfuerzo vs Deformacion.
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422, Prueba de flexion mecanica

La prueba de flexion mecanica implica aplicar una carga en el centro de una muestra
para evaluar su resistencia y capacidad de deformacion bajo flexion, determinando su

comportamiento frente a cargas aplicadas perpendicularmente a su eje longitudinal.

llustracion 15. Prueba de flexion maquina universal UNIECCI

Reporte final del ensayo.

En el siguiente reporte se muestran las graficas de fuerza vs extension y esfuerzo vs
deformacion obtenidas en el ensayo de flexion realizado a una velocidad de 2,0000 mm/min.
Ademas de esto, se indican los esfuerzos maximo y fluencia para el material utilizado. La
probeta rectangular tiene un ancho: 31,0000 mm, y un espesor: 14,0000 mm, por lo tanto, su

area es: 434,0000 mm”2, y una longitud inicial: 107,6600 mm.
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A continuacion, se muestra la grafica de fuerza vs extension (llustracion 16) en la que

se puede observar la relacidn que existe entre estas, a medida que el material es flexion.

Fuerza [N]

3600-

3400
3200
3000
2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600
1400

1000
800
600
400

-200-,

)
05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 5 65 7 75

Extensién [mm]

llustracion 16. Fuerza vs Extension.

La grafica esfuerzo vs deformacién (llustracion 17), se calcula dividiendo la fuerza

sobre &rea para obtener esfuerzo y la extension sobre la longitud inicial para obtener

deformacion. Esta gréafica se muestra a continuacion, de ella se calcula el esfuerzo méximo:

92,3243 MPa, y el esfuerzo de fluencia: -0,0443 MPa.

Esfuerzo [MPa]

5=

85

80

I

70

65

55

50

45

40

35

30

15

10

\
0,01 0,02 0,03 004 0,05 0,06
Deformacién [mm/mm]

llustracion 17. Esfuerzo vs Deformacién.
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4.3. Disefio y montaje de sistema electrdnico de control y disefio de app para
control de este

En paralelo con el disefio mecanico, en este paso ensamblamos y programamos un
sistema basado en leguaje de programacion Arduino para el accionamiento del médulo puente
h, control de giro motor y por consiguiente realizamos diagrama una app en lenguaje de

bloques que permite el control por bluetooth desde un smartphone.

4.3.1. Montaje electrénico de modulo puente h y modulo bluetooth sobre Arduino

En este paso realizamos pruebas de conexionado sistema electronico inversion de giro
sobre un motor DC 5V

Ilustracion 18. Montaje electronico control motor bluetooth y manual

4.3.2. Implementacién de codigo de bloques para en generar aplicacién en MIT
inventor

Para este paso codificamos en diagrama de blogques una aplicacién capaz de controlar
imagen y sistema electronico.
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e
lustracion 19. Diagrama de bloque disefio app para contro
4.3.3. Disefio final de app para control

Proceso final disefio de aplicacion para control de sistema electromecénico.

PRENDA SU BLUETOOHT Y VINCULE
EXOESQUELETO

DESCONECTADO

DESCONECTAR

lustracion 20. Captura de pantalla app instalada sobre Android 9.0

4.4. Disefio de extremidades para proto tipo inicial
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44.1. Disefio de nucleo de extremidad en mdf

Como paso inicial de fabricacion de extremidad se corta en mdf de 8mm*22mm, los
soportes de extremidad, luego se fabrica los platos principales donde estara soportado cada

eje, y para finalizar se realiza un pegado basado en una plantilla principal.

lustracion 21. Disefio de nlcleo de extremidades

4.4.1.1. Imprimacion de fibra de vidrio sobre nucleo

La aplicacion de fibra de vidrio sobre madera puede realizarse usando tela de fibra de
vidrio y resina epoxi. La primera se trata de un material cominmente empleado en barcos,
automoviles y vehiculos recreativos debido a que es liviano y un buen protector ante la
intemperie. Se une a la madera y la protege del agua. Los siguientes pasos incluyen las
herramientas, los materiales y las técnicas de aplicacion necesarias para revestir madera con
fibra de vidrio.
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lustracion 22. Imprimacién de fibra

4.4.1.2.Generacion de vacio y curado de la pieza

Proceso totalmente manual en donde podemos observar el sellado y hermetizado de
todos los bordes del plastico para de esta manera poder brindar un vacio en el momento de

compacta miento de las piezas realizadas en resina y fibra de vidrio.

llustracion 23. Vacio y curado de la pieza.
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4.4.2. Generacion de soporte medular y arnés principal

Para este paso generamos una matriz de la columna vertebral del paciente y por
subsiguiente la cortamos en el ndcleo inicial en mdf, generamos recubrimiento he

imprimacion de fibra de vidrio.

4.4.2.1.Corte nucleo soporte medular

llustracion 24. Nucleo soporte medular cortado

4.4.2.2.Recubrimiento de fibra de vidrio he imprimacion

llustracion 25. Recubrimiento de soporte medular
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4.4.2.3. Vacio y curado de soporte medula

llustracion 26. Vacio en proceso soporte medula

4.4.3. Disefio y fabricacion de arnés de sujecion persona

Para este paso utilizamos cinta de calidad automotriz, eficaz en seguridad, luego se

generan matrices de adaptacion y conexionado al anclaje y uniones del arnés principal.

— ]

llustracion 27. Arneés fabricado en cinturén de seguridad
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4.4.3.1. Disefio y construccion de soportes para extremidades blandas

Para este paso tomamos matriz de una protesis de rehabilitacion lesion postoperatorios
miembros inferiores, replicamos medidas técnicas en material de prueba y generamos

soportes para cada una de las extremidades inferiores.

4.4.3.2. Matrizado de soporte inferior tejidos blandos

llustracion 28. Matriz proétesis

4.4.3.3. Corte de soportes en material especifico segun matriz

llustracion 29. Corte de material
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4.4.3.4. Instalacion de soporte sobre extremidades finales
En este paso ensamblamos las extremidades y el soporte para extremidades con tejido
blando.

lustracion 30. Ensamble de soporte para tejidos blandos en extremidades inferiores

4.4.3.5. Disefio de acople para sujecion de tornillo y motor principal

En este paso adaptamos el tornillo trapezoidal al eje principal de la transmisién

lustracion 31. Perforado de buje de sujecion carro principal

50



444, Ensamble de transmision motor

Ensamblamos buje de sujecion con tornillo principal de recorrido lineal.

|

W\ \\\\\\\\\\\\\\ \\\

lustracion 32. Motor acoplado

4.4.4.1. Pre ensamble para realizacion de pruebas

Ensamblamos el conjunto del disefio mecéanico para la realizacién de pruebas, de

funcionamiento y dimensionado sobre el paciente.

llustracion 33. Prototipo mecanico ensamblado en un 70%
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5. ANALISIS DE COSTOS

Las tablas relacionadas a continuacion corresponden a la lista de materiales utilizados

para la fabricacion del sistema electromecénico para cambio de posicion.

MATERIALES MECANICOS:

Cantidad Material Descripcion erllor. Valor Total
Unitario
4 Resina 856 (kg) Resina poliéster $12.000 $48.000
3 Estireno (Ib) Disolvente para resina $5.600 $ 16.800
2 Mec Peréxido (onz) Catalizador $1.000 $2.000
3 (Tkeg';" defibra de vidrio | o1, e fiibra de vidrio $10.000|  $30.000
1 Lamina de poli Lamina de poli Imt x 1mt x 3mm $ 16.500 $ 16.500
1 Lamina de madeflex Lam!na de madeflex para soporte $ 28.000 $ 28.000
9mm de ndcleo
1 Bomba de vacio Bomba de vacio 15m Gh $ 100.000 $ 100.000
16 Tornillos 5mm * 2" Cabeza hexagonal $ 400 $6.400
4 Tuercas Tuercas de seguridad 5mm $ 120 $ 480
1 Lamina de poli Lamina de poli Imt x Imt x Imm $12.000 $ 12.000
10 Recipiente Recipiente para disolver resina $ 150 $1.500
12 Baja lenguas Baja lenguas $80 $ 960
1 Gramera de 5k Gramera $50.000 $50.000
3 Manguera (Mt) Manguera para bomba de vacio $5.000 $ 15.000
4 | Acoples 1/4" Acople para manguera bomba a $4000|  $16.000
vacio
5 Plastico poroso (mt) Plastico POTOSO para extraccion $7.200 $ 36.000
exceso de resina
3 Plastico (mt) Plastico para realizar vacio $3.800 $11.400
5 Espuma guata 10mm Espuma guatfit para absorcién de $3.000 $15.000
(mt) exceso de resina

1 Broca 1/8" Broca para perforacion $6.700 $6.700
1 Juego de fresas Juego de fresas para motortul mini | $29.500 $29.500

VALOR TOTAL $442.240

Tabla 2. Materiales mecanicos
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MATERIALES DE SUJECION PACIENTE:

. . . Valor Valor
Cantidad Materiales Descripcion Unitario Total
Neopreno de 1mt x Material para sujecion de
2 1,40mt x 5mm extremidades $16.500|  $33.000
6 Velcro de 6.8cm de Materla_ll para sujecion de $2200 $13.200
ancho x 1mt extremidades
) Broche mochila con Bro,che Macho-Hembra para $3.000 $6.000
seguro arnés
Riata para arnés calidad
10 Riata de seguridad (mt) |cinturén de seguridad $3.000| $30.000
vehiculos
) Broch jecid
10 Broche de seguridad roche de sulemf) " $1.200| $12.000
armadura de arnés
VALOR TOTAL| $94.200
Tabla 3. Materiales de sujecion paciente.
COMPONENTES ELECTRONICOS PARA DISENO MECATRONICO:
] . . Valor Valor
Cantidad Materiales Descripcion Unitario Total
1 |Arduino Uno R3 Placa Arduino 1, para $25.000| $25.000
programacion
1 Modulo 1298 Madulo de control motor $17.000f $17.000
1 | Modulo Bluetooth Hcos | Modulo de comunicacion via | o o 1551 ¢ 15 50
bluetooth
Fuente de alimentacién | Fuente de alimentacién VCC 6
1 ) 28. 28.
FineOn Model :fspl 700 |[amp $28.000) $28.000
I - Gctri
1 Celda de carga para 50kg ce d_a plezoelectrica para $10.000| $10.000
medir carga
1 Modulo transmisor de Transductor de datos de $12.000| $ 12.000
celda de carga carga
30 Puentes Macho-Hembra Cables,conectores Arduino $7.000| $210.000
con modulos
VALOR TOTAL | $317.000

Tabla 4. Componentes electrénicos para disefio mecatrénico
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6. RESULTADOS

En el presente estudio, se realizaron pruebas finales del prototipo base nimero 1,
donde se llevaron a cabo mediciones, disefios y adecuaciones con el objetivo de obtener un
resultado final. Es importante destacar que se realizo la superposicion del prototipo sobre una
persona con la discapacidad objeto de estudio.

En el primer ensamblaje, se observo que las articulaciones del cuerpo presentaron un
comportamiento ambiguo. Cuando se colocaron sobre un material rigido, las articulaciones

mecanicas fabricadas se desplazaron linealmente en comparacion con las articulaciones 0seas.

llustracion 34. Ensamble de soporte extremidad media

Después de realizar el ensamblaje inicial de las extremidades, se evidencio6 que el
paciente presentaba una alta rigidez espastica en su posicion sentado, lo cual generaba un
movimiento diferencial entre las extremidades corporales y afectaba el posicionamiento

gradual del sistema electromecanico.
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lustracion 35. Ensamble de prototipo en extremidades inferiores del paciente

llustracion 36. Finalizacion de ensamble miembros inferiores
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Al realizar las pruebas de levantamiento utilizando un techo polipasto de ¥ tonelada,
se observo que el disefio inicial del arnés presentaba puntos de sujecion alternativos y
variables, lo cual implicaba la necesidad de contar con puntos de fijacion especificos a nivel

del tronco.

lustracion 37. Levantamiento del paciente sin soporte aliado

Como resultado final, se observo que el levantamiento completo del paciente requeria
cumplir con elementos y parametros de seguridad que debian mantenerse una vez que el
paciente se encontrara en posicion erguida. Es importante destacar que los dispositivos de
apoyo utilizados para el cambio a la posicion de bipedestacion mejoraron los puntos de apoyo

naturales a nivel de la lesién y aliviaron por completo la condicion del paciente.
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llustracion 38. Finalizacion del levantamiento de paciente con sistema adherido
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CONCLUSIONES

Se concluye que la fabricacion de un sistema electromecanico de bipedestacion
requiere un estudio unilateral para cada paciente, centrandose en su lesion medular como base

principal para realizar el cambio de posicion.

Las actualizaciones y autorizaciones médicas son factores importantes que se requiere
antes de iniciar la fabricacion de un sistema electromecanico con la capacidad de cambiar la

posicién corporal.

Es necesario realizar un montaje inicial y una fase de sustentacién en el paciente
después de un tiempo minimo de 5 meses de terapia corporal, la terapia ayuda a mejorar la
espasticidad y la condicion fisica del paciente, lo cual facilita su uso diario del sistema.

Es importante destacar que las terminaciones nerviosas del paciente que ain siguen
funcionales reaccionan a los cambios bruscos de movimiento, por lo que se debe realizar un
levantamiento ciclico y gradual de acuerdo con estas respuestas, debido a que el uso continuo
podria llegar a generar lesiones corporales no deseadas, puesto que durante el cambio de
posicion genera puntos alternos de presion, por ende para evitar estas lesiones es necesario
que el sistema electromecéanico este disefiado con una parte rigida y una parte de tapones
corporales, de manera que la incorporacion de una via electrénica de control sub-automatico
proporcionaria versatilidad, demostrando un patrén de mejora emocional y a su vez
ofreciendo una herramienta basica que puede ser accesible y actualizable para todas las

personas, esta automatizacion requiere de apoyo técnico de las correspondientes areas.
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