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El presente trabagjo describe el proceso de
diseno de un prototipo electronico para terapia
fisica, pasiva, de muneca afectada por
Sindrome del Tunel de Carpo (STC), la
enfermedad laboral de mds alta frecuencia en
nuestro pais, y que causa mayor numero de
incapacidades tfemporales y permanentes.

El trabajo tuvo lugar en cuatro grandes etapas:
la primera, de revision documental sobre
aparatos de esas caracteristicas disponibles en
el mercado actual, y de prototipos y
simulaciones  realizadas  por  diferentes
investigadores; ofra de escritura de la propuesta
en concordancia conlo anterior, lasiguiente, de
construccion,  observacion y  diseno  en
computador del dispositivo, 'y la  Ultima
correspondiente al andlisis de resultados 'y
conclusiones.

Con financiacion propia, primero se construyo el
aparato para comprender mejor la légica de su
disefio, con atencién a las necesidades
terapéuticas de flexion y extension de la
muneca y asi, llegar a la proyeccion por
computador.  Se realizd el control vy
programacion de un servomotor  MG966,
mediante el programa Arduino; el dispositivo es
un Arduino 2560 disehado mediante Autodesk
Inventor. El aparato realiza movimientos de
flexion y extension a 65° cada uno, que
permiten rehabilitar lo muneca afectada por
STC para liberar el nervio mediano.

Palabras clave— sindrome del tUnel del carpo,
terapia  fisica  pasiva, flexion, extension,
servomotor MG996R  11kg, Arduino megaq,
polimetimetacrilato, autodesk inventor.
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This paper describes the process of designing an
electronic prototype for physical, passive, wrist
therapy affected by Carpo Tunnel Syndrome
(STC), the highest frequency occupational
disease in our country, and which causes the
highest number of temporary and permanent
disabilities. The work took place in four major
stages: the first, a documentary review of such
devices available in the current market, and
profotypes and simulations by  different
researchers; another writing of the proposal in
accordance with the above, the next, of
construction, observation and computer design
of the device, and the last corresponding to the
analysis of results and conclusions. With its own
funding, the device was first built to better
understand the logic of its design, with attention
to the therapeutic needs of bending and
extension of the wrist and thus, reach the
projection by computer. Confrol  and
programming of an MG%66 servo motor was
carried out, using the Arduino program; the
device is an Arduino 2560 designed using
Autodesk Inventor. The device performs bending
and extension movements at 65 degrees, each,
which allow the STC-affected wrist to be
rehabilitated to release the median nerve.

Keywords— Carpal tunnel syndrome, passive
physical ~ therapy,  bending,  extension,
Servomotor MG996R  11kg, Arduino Mega,
Polymethylmethacrylate, Autodesk Inventor
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Este artigo descreve o processo de concepgdo
de um protétipo eletrbnico para terapia fisica,
passiva e de pulso afetada pela Sindrome do
TUnel carpo (STC), a doenca ocupacional de
maior frequéncia em nosso pais, e que causa o
maior nUmero de incapacidades tempordrias e
permanentes. O trabalho ocorreu em quatro
grandes etapas: a primeira, uma revisdo
documental desses dispositivos disponiveis no
mercado atual, e protétipos e simulacdes de
diferentes pesquisadores; outro texto da
proposta de acordo com o acima, o seguinte,
de construcdo, observacdo e desenho
computacional do dispositivo, e o Ultimo
correspondente & andlise de resultados e
conclusdes.  Com financiamento préprio, o
dispositivo  foi construido inicialmente  para
entender melhor a légica de seu design, com
atencdo s necessidades terapéuticas de
dobra e extensdo do pulso e, assim, alcancar a
projecdo pelo computador. Foi realizado o
controle e a programacdo de um servomotor
MG966, utilizando-se o programa Arduino; o
dispositivo € um Arduino 2560 projetado usando
Autodesk Inventor. O  dispositivo  realiza
movimentos de dobra e extensdo a 65 graus,
cada um, o que permite que o pulso afetado
pelo STC seja reabilitado para liberar o nervo
mediano.

Palavras-chave— Sindrome do tunel do carpo,
fisioterapia  passiva,  dobra,  extensdo,
Servomotor  MG996R  11kg, Arduino  Megaq,
Polymethylmethacrilate, Autodesk Inventor.

De acuerdo con el informe de la Federacion de
Aseguradores  Colombianos — (FASECOLDA),
citado en el documento técnico de la
Subdireccion de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Secretaria Distrital de Integracion Social
(SDIS, 2015, p. 7) «6.891 enfermedades laborales
(E.E.L.L) se presentaron en Colombia enel 2009,
9.411 en 2010, 9.117 en 2011, 9.524, en el 2012 y
10.189 en 2013. En el 2010 los desérdenes
musculo - esqueléticos (DME) representaron el
85% del total de casos de enfermedad laboral, y
entre és0s, el Sindrome del Tunel Carpiano (STC)
tiene una tasa de incidencia del 36%».

El Sindrome del TUnel del Carpo consiste en una
neuropatologia en la que el nervio mediano
cuyo recorrido va por los brazos desde sus lugar
de origen, en las vértebras cervicales, hasta la
mano, se ve presionado al nivel de la muneca
por inflamacion crénica de los tendones que se
encuenfran dentro del canal del carpo
(tendinitis), y por la constante presion sobre el
ligamento transverso que se ubica sobre ellos
formando el tunel, provocando dolor, pérdida
de la sensibilidad de la mano y deterioro del
movimiento de la arficulaciéon desde una fase
leve, en la que se inicia intervencion medica
con ajuste del estilo de vida y/o terapia fisica,
hasta una avanzada, en la que pudiera ser
necesaria la cirugia para la descompresion del
nervio mediante corte del ligamento transverso
(Rueda, 2019).

La muneca es la estructura anatomica que
forma la articulacion entre el antebrazo vy la
mano mediante los huesos carpales. Estd
dividida en dos partes: la arficulacién carpiana
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que une al radio con los huesos de la primera
hilera del carpo, y la articulacion medio
carpiana cuya funcidn es la unidn entre los
primeros huesos del carpo y la unién de la
segunda hilera de huesos del carpo, en ambos
casos mediante  membranas  interdseas
(Medina, Benet y Marco, 2016).

Los dos sistemas de articulacion de la muneca
permiten realizar dos pares de movimientos:
flexion - extension, y la aduccion (inclinacion
hacia el cubito) - abduccion (inclinacion
hacia el radio). También se realiza en la
muneca un movimiento de circunduccién. El
Ultimo  par  de  movimientos es  60%
responsabilidad de la articulacién  medio
carpiana (Medina et al, 2016).

En su arficulo para MediSur, Medina Gonzdlez,
Benet Rodriguez y Maro Martinez (2016),
explican:

El movimiento de flexion, es decir, lainclinacion
de la palma de la mano hacia la cara anterior
del antebrazo, se inicia en la segunda hilera del
carpo que provoca la tension de los
ligamentos de la articulacién mediocarpiana.
Este movimiento de flexion varia entre unos 70
a 90 grados y en él las articulaciones
intercarpianas intervienen en
aproximadamente un 60 % y la articulacion
radiocarpiana en un 40 %.

E movimiento de extensién, o seq, la
aproximacion de la cara dorsal de la mano
hacia el dorso del antebrazo, tiene un arco de
movilidad entre 65y 85 grados vy, a diferencia
del movimiento de flexion, este movimiento se
debe fundamentalmente a la articulacion
radiocarpiana que aporta aproximadamente
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el 66 % del rango, y menos a las arficulaciones
mediocarpianas que contribuyen con el 34 %.

En cuanto al frabajo de recuperacion
funcional de la munecay mano, en SDIS (2015)
se explica que: «es necesario promover su
actividad, minimizar complicaciones fisicas por
la falta de uso, y aumentarla fuerza, resistencia
y coordinacién que faciliten el ajuste y el
reforno al frabajo y actividades rutinarias
normales.

La terapia y uso de aparatos para el
tratamiento del STC tfienen como objetivo
promover la desinflamacion de los tendones
del canal, y del ligomento cruzado, para
liberar el nervio mediano y evitar que su axén
llegue a comprometerse hasta el desgaste
funcional més prolongado o irreversible de la
articulacion.

La terapia fisica de muneca se enfoca en
trabajar los ejercicios de rehabilitacion por
etapas, y por pares antagénicos de
movimientos:  flexidn-extension,  aduccion-
abduccién. Igualmente se enfoca en trabajar
el fortalecimiento de la articulacion para que,
a medida que avanza la terapia, su funcion se
restablezca.

Atendiendo a las caracteristicas de la
patologia y a los requerimientos de la terapia
fisica que implican la descompresion del nervio
mediano, se hizo una revision documental y
comercial de los aparatos disponibles en el
mercado cuyo fin especifico fuera la
descompresion del nervio mediano al nivel de
la muneca para mejorar el prondstico de STC.
Se encontré que la mayoria estdn disenados
para otras patologias de miembro superior, v si
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se enfocan en la mufeca, no es para
descomprimir el nervio. De ese modo se
planted el proyecto de disenar un dispositivo
con el objetivo concreto de brindar apoyo
terapéutico en el transcurso de la neuropatia
del Sindrome del Tunel del Carpo.

Adicionalmente, el aparato debia ser de facil
Uso para los pacientes que consideren la
posibilidad de acceder a la tecnologia de
rehabilitacion desde su propio hogar, por lo
tanto, los materiales de construccion debian ser
livianos, seguros y de bajo costo para sus
potenciales usuarios.

La importancia del aparato alude ala atencidn
especifica de casos de STC cuya fisioterapia
debe apoyar movimientos de flexion y extension
de la articulacion de la muneca para evitar
mayor inflamacién de los tendones del canal
carpiano, al igual que los movimientos sin
compensacion de la gravedad, y la postura no
neutra de la mano mayor a 15° que ejerza
presion constante sobre el ligamento transverso
y pueda inducir presidn sobre el nervio, o mayor
inflamacién de los tendones.
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Latabla 1 que aparece a continuacion, muestra
una relacion comparativa de los trabajos
académicos revisados para el planteamiento
del problema, al igual que de los dispositivos
disponibles en el mercado que fueron revisados,
también, con el mismo propdsito.

Cadaunade las referencias, en la parte superior
de la primera fila, indican donde puede ser
encontrada la cita completa del trabajo o
aparato consultado. Las columnas
Rinderknetch, M. (2012) y Avila, P. (2018) de la
tabla corresponden con la referencia Gémez, J.,
Moreno J., Gil, G., Becerra, Jy Orozco, C. (2016).
A la referencia Destarac, M. (S.f.). coresponden
las columnas Hocoma. (S.f.) y Medicalexpo.
(S.f). En adelante, dentro de la tabla son
descritas las patologias para los que fueron
construidos cada uno de los dispositivos, y las
caracteristicas de la biomecanica de la
muieca que con un diagndstico de STC es
necesario atender.




Tabla 1. Comparativo de dispositivos para terapia fisica de miembro superior

Referencias | Asociacionde | Medina G, Khokhar, Z., | D. Williams, Axila Gomez, J..
fisioterapeutas | CE.. Benet R, Xiao, 7., HI Krebs, | Rinderknetch, » *| Morena I, Gil, Motoritka. | Hocoma. | Medicalexpo
espafioles— | M yMarco | SheridanC.vy | N Hogan M. (2012) (EDiB) G., Becerra, Iy (5.6) (S1£) (S.£)
Caracteristicas AFE (sf). | M_F (2016) | Menon, C.(S£) (2001). Orozco, C. (2016)
Distrofia
musc_l{]ar par:|  Hegitay Par:ahms % x ; i v Distrofia motriz | Neuropatologia :
5 ! leston de codo en miembro Fistoterapta Paralisis miembro . Distrofia muscular
Lesién atendida : 5 : moderada a de cualquier ;
medula, lesiones del superior por de mufieca superior Ft alons parcial o total
embolia v SNC embolia SEVER eHooEn
otras.
Hloxiiny 70° 70°/65° NO st 51 sI 51 1
EXTENSIOn muheca
Aduccion®
Abducion® 40° 15°30° NO SI SI SI ENTRENAMIENTO DE SI s8I
mufieca AGARRA Y SOLTAR
Supinacién®
Pronacién® NO 90°/90° NO NO NO NO NO SI
mufieca
Soporte
aligmiinadad NO SI SI 51 SI SI SI SI Sl NO
Corseccila s1 51 I I NO NO s1 ST SI ST
postural
Abewcidn o vervia NO NO st sl NO NO s1 ST i 81
mediano
G s B NO NO NO NO NO St ST I ST
el mercado
Portabilidad SI SI sl NO 51 SI NO NO NO NO
Independencia del
paciente en NO SI NO NO 51 SI NO NO NO NO
[isioterapia

Fuente: Autores

El problema del cual surge esta investigacion se
observa en la tabla, donde varios aparatos de
la relacién alli establecida, se enfocan en la
terapia de la muneca, pero también de otros
segmentos corporales del miembro superior, 0
varios pares de movimientos en él, 1o que 10s
hace dispositivos grandes y de uso complejo, en
CUYO Caso se necesita de guia profesionall.

De ofra parte, también es posible explicar que
solo uno de los aparatos revisados es,
especificamente, para fisioterapia de muneca,
pero no es portable, por lo tanto, no genera
autonomia en el paciente que es fratado con él.
Precisamente la autonomia es lo mas afectado
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en el transcurso del Sindrome del Tunel de
Carpo, pues muchas de las actividades diarias
dependen del movimiento de las manos.

Es importante anotar, en especial porque no se
deduce de la tabla, que los casos leves de
Sindrome del Tunel del Carpo son atendidos con
ajuste del estilo de vida, con medicamentos
anfiinflamatorios, con férulas de inmovilizacion y
correccion  postural - temporal, y con la
promocién de pausas activas (Internet medical
publishing, 2015). La remision de la enfermedad
suele ser en unos Pocos Meses.

Cuando el STC persiste y genera distrofia motriz,
ademds de dolor permanente con paso por
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ofras intervenciones terapéuticas, el nUmero de
terapias fisicas que el paciente debe cumplir es
alto, de lo que también se infiere que para los
desplazamientos es necesaria la asistencia de
ofra persona, con riesgo de que el mismo
movimiento y el estrés retrasen la recuperacion.

Entre los ejercicios mdsimportantes para tratar el
STIC, tanto en etapa preoperatoria como
posoperatoria, estdn los movimientos de flexion
y extension de la mufieca, ademds de la flexion
y extension de los dedos (Asociacion de
fisioterapeutas espanoles), que puede realizar el
mismo paciente o que de un modo pasivo (no
esfuerzo del paciente), el terapeuta realiza.

Por ofro lado, la terapia fisica de cualquier
miembro del cuerpo se realiza por etapas: de
menor a mayor dificultad, la rehabilitacion fisica
va ocuriendo, y como también se puede
deducir de la figura 1, a medida que el nUmero
de movimientos atendidos en rehabilitacion
asciende, también se eleva en complejidad el
aparato disenado para ella, de modo que la
dedicacion solo a la articulacién de la muneca
bien valdria la pena por medio de un dispositivo
de fécil manejo y fransporte.

Asi, de un problema visible en todos los topicos
explicados antes, en la presente investigacion se
propuso la tarea de diseno de un dispositivo
electrénico para apoyo de terapia fisica y
pasva de muneca, de los pacientes
diagnosticados con Sindrome del Tunel de
Carpo cuyo movimiento se haya deteriorado,
ocasionando  incapacidad  femporal o
definitiva, de modo que su autonomia se haya
visto reducida en un alto porcentaje, también.
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A. Materiales y métodos.

1) Servo motor.
Un servomotor es un tipo especial de motor

eléctrico que permite controlar la velocidad y
posicién del eje de rotacion, en un

momento dado. Estd disefado para moverse
determinada cantidad de grados de ida y
retorno, y luego mantenerse fijo en una
posicion (Garcia, 2016).

a. Modelo SERVO-MG996R
11Kg

Tower Pro-

Este Servo es un motor eléctrico del tipo ‘paso a
paso’ es de alto rendimiento, compacto, con
engranajes metdlicos de tamano estandar.
Incluye accesorios y tornillos para montaje en
cualquier proyecto. Puede rotar
aproximadamente 180°, la mitad en cada
senfido (ida y retorno). Facilita el trabajo con
diversidad de plataformas; para su uso con
Arduino, se debe conectar el cable naranja al
pin 9 6 10y usar la Libreria «Servon incluida en el
IDE de Arduino (Naylamp Mechatronics, s.t.).

Para la posicion 0° el pulso es de 0.6ms, para 90°
es de 1.5ms y para 180° 2.4ms. Posee un
conector universal fipo  «S» que encaja
perfectamente en la mayoria de los receptores
de radio control incluyendo los Futaba, JR, GWS,
Cirrus, Hitec y otros. Los cables en el conector
estan distribuidos de la siguiente forma: Café =
Tiera (GND), Rojo = VCC (5V), Naranja = Senal
de control (PWM). Es importante alimentar por
separado el microcontrolador y los servos, ya
que el ruido eléctrico puede dar lugar a errores
en la ejecucion del programa, o en todo caso




agregar un capacitor de 100uF entre 5V 'y GND
(Tecnologia servomotores, 2019).

o Especificaciones Técnicas.

Modelo: MG996R

Torque: 9.4kg/cm (4.8V), 11kg/cm (6V)

Voltaje de operacion: 4.8 - 7.2V

Velocidad de Operacion (4.8V sin carga): 0.2

seg / 60 grados

Velocidad de Operacién (6V sin carga): 0.16
seg / 60 grados

Tamano: 40,6 x 19,8 x 42,9 mm

Peso: 559

Plug: JR, FUTABA general

Angulo de Rotacién: 180° méximo
Material engranajes: Metal

Pulso ciclo: 20mS

Ancho del pulso: entre 600uS y 2400uS
Rango de Temperatura: -30 a +60 °C

2) El microcontrolador: Arduino Mega

El Arduino posee 54 pines digitales que
funcionan como entrada/salida; 16 entradas
andlogas, un cristal oscilador de 16 MHz, una
conexion USB, un botdn de reset y una entrada
para la alimentacion de la placa. La
comunicacion entre la computadora y Arduino
se produce a través del Puerto Serie. Posee un
convertidor usb-serie, porlo que solo se necesita
conectar el dispositivo a la computadora
utilizando un cable USB como el que utilizan las
impresoras (Arduino, 2019).

a. Especificaciones técnicas.

Microconftrolador: ATmega2560

Voltaje Operativo: 5V

Voltaje de Entrada: 7-12V

Voltaje de Entrada(limites): 6-20V

Pines digitales de Entrada/Salida: 54 (de los
cuales 15 proveen salida PWM)

Pines andlogos de entrada: 16

Corriente DC por cada Pin Entrada/Salida: 40
mA
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Corriente DC enfregada en el Pin 3.3V: 50 mA
Memoria Flash: 256 KB (8KB usados por el
bootloader)

SRAM: 8KB

EEPROM: 4KB

Clock Speed: 16 MHz

3) Plastico externo.

El Polimetiimetacrilato (PMMA) se obtiene de la
polimerizacion del metacrilato de metilo. Para el
presente frabajo se usa en su presentacion de
ldmina para termoformado o para mecanizado

El acrilico compite, pero se destaca, frente a
otros materiales como el policarbonato (PC) o el
poliestreno  (PS), por su resistencia a la
infemperie y al rayado, y por su transparencia.
En medicina se usa para la construccion de
aparatos de rehabilitacion, dada su resistenciay
seguridad para el paciente (Infouruguay, s.f.).

Entre sus propiedades destacan: ligereza,
transparencia, resistencia a la luz, a los rayos
ulfravioleta, a la intemperie, al impacto (10 a 20
veces mas que el vidrio), al envejecimiento. Por
ofro lado, es un excelente aislante térmico y
acustico, es liviano (sélo un poco mas pesado
que el aguay); se puede rayar, facilimente, como
el aluminio; no emite gases toxicos al entrar en
combustion;  es  facimente  moldeable.
Finalmente, es en general resistente al ataque
de muchos compuestos, aunque es sensible a
Acetato de etilo, acetona, acido acético, aeido
sulfurico, alcohol amilico, benzol, butanal,
diclorometano, triclorometano (Acrilico, 2019)

4) Construccion y diseno.
a. Construccién.

Una vez establecida la idea se eligié un acople
de postura antigravitacional y seguro del brazo-
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articulacién  de la  muneca-mano, para
garantizar la apropiada realizacion de  los
gjercicios  de  flexidn y  extensién,
especificamente, como principal objetivo del
frabajo, de acuerdo con los rangos saludables
de estos dos movimientos, a favor de la
rehabilitacion funcional de la muneca, sin
presionar el ligamento transverso, promoviendo
la desinflamacién de los tendones dentro del
fUnel y, en consecuencia, la liberacion del
nervio mediano.

El paso siguiente consistid en dibujar a mano
alzada un bosquejo del dispositivo, para
después, plasmarlo directamente en la
construccion, primero y contrario a lo usual que
consiste en disenar por computador y luego
construir.  Del modelo del todo fue posible
comprender la l6gica de organizacion del
aparato en su proyeccion concreta y no
abstracta, y de como adaptarlo ala conjuncion
brazo- muneca-mano, de modo que fuera
posible ir acoplando las partes del aparato
segun los requerimientos para los movimientos
de flexién y extension.

b. Diseno asistido por Autodesk Inventor.

A fravés de este software se establecieron las
medidas a escala real de un prototipo creado,
con las siguientes dimensiones:

o Caja principal:

A esta le cormresponde todo el soporte del
antebrazo y de la mano, donde estd ubicado el
servomotor (ver figura 1). Estd integrada por:

v' Base - Tapa: 27.5 cm de largo por un grosor
de 4 milimetros y de ancho 27 cm por un
grosor de 4 milimetros.
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v' Laterales de largo: 26.5 cm de largo por un
grosor de 3 milimetros y de alto, 5.5cm por
un grosor de 3 milimetros.

v Laterales de ancho: 13.5 cm de largo, por
un grosor de 3 milimetros y de alto 4.8 cm
por un grosor de 3 milimetros.

Figura 1. Caja principal.

Fuente: Autores
e Caja de control:

A esta le comrresponde la parte del circuito
que une con el soporte de la caja principal
(ver figura 2). Estd integrada por:

v Tapa superior: 19.1 cm de largo, por un grosor
de 3 milimetros y de ancho 6.8 cm por un
grosor de 3 milimetros.

v Laterales de largo: 19.1 cm de largo, por un
grosor de 3 milimetros y de ancho 6.8 cm por
un grosor de 3 milimetros.

v Tapa de Fondo: 26.5 cm de largo por un
grosor de 3 milimetros y de ancho 13.5cm por
un grosor de 3 milimetros. Esta es la base
inferior del dispositivo.

v Soporte de antebrazo: mide delargo 15.4cm
con un radio de 7.6cm, por un grosor de 4
milimetros. Le corresponde el soporte del
antebrazo para mejor acomodacion de este.




v Soporte de la mano: mide de largo 15 cm y
de ancho y de ancho 9 cm por un grosor de
3 milimetros. Le corresponde el soporte de la
mano para mejor acomodacion de esta.

v Guia palma - mano: mide de largo de 8.3
cm y de ancho de 7.1 por un grosor de 7
milimetros. Esta es la que le da la posicion
recta ala mano para el movimiento que se

desee realizar.
v

Figura. 2. Caja de control.

A e
TAPA SUPERIOR CONTROL
Pt
+Ho
LATERAL CONTROL I.M-mw g
@ —y 3 @
e ——
' TAPA FONDO
. m
i inli]
‘r#‘j =I===ﬂ_1

Fuente: Autores

E concepto se disend con base en la
biomecdnica de la muneca, respecto de los
dos sistemas de articulacion de la misma, que
permiten realizar dos pares de movimientos:
flexion — extension, y la aduccion (inclinacion
hacia el cubito) - abduccion (inclinacion
hacia el radio).

A partir del modelo Disefio Asistido por
Computador (CAD por su sigla en inglés), se
validé la estructura vy fijacion de los elementos
que componen el dispositivo, sacando asf las
medidas reales.
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Ademds, se pudo establecer la vista en
explosion del modelo como se muestra en la
figura 3:

Figura. 3. Modelo en explosion del dispositivo

Fuente: Autores

c. Esquema de programa de control

Para la programacion se plantea realizar tres n

tipos de nivel de terapia que el usuario puede
elegir a través del menU de seleccién que
contiene:

¢ Nivel Bgjo: produce el movimiento lento
con una velocidad de 100 ms por paso.

o Nivel Medio: produce un movimiento con
una velocidad de 50 ms por paso.

o Nivel Alfo, con una velocidad de 15 ms por
PASO.

Los valores de los angulos son predeterminados
en el sistema en un rango de 25° a 155° pero
configurable por programacion si asi se requiere.
Teniendo en cuenta esta descripcion el
diagrama de flujo de contfrol (Figura 4) del
programa queda de la siguiente manera:
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Fuente: Autores
B. Resultados

El mecanismo del prototipo puede generar un
movimiento que cumple con las condiciones
de diseno establecidos, permitiendo realizar
los movimientos de flexion — extensién hasta
65° de amplitud, para tratar el Sindrome del
Tunel del Carpo, mediante terapia fisica
pasiva de mano.

La programacién realizada para contfrolar el
movimiento del servomotor permite realizar tres
fipos de secuencia de terapia pasiva, y de una
manera sencilla se pueden programar os
valores de los dangulos maximos para cada
movimiento, estableciendo grados de ritmo
entre bajo, medio y alto. También pueden
definirse el nUmero de repeticiones para realizar
una sesion de terapia mdés acorde con la
necesidad de la persona.

El dispositivo puede realizar la terapia de la
mano derechay de la izquierda ya que no tiene
una condicién especifica que defina este
pardmetro. Por ofro lado, al tener variables en la
configuracion, las rutinas no son exclusivas para
personas diagnosticadas médicamente con STC
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0 que tengan sospecha de padecerlo (ver
figura 5).

Figura 5. Prototipo final.

Fuente: Autores

Durante el proceso de diseno del dispositivo se
decidié atender especificamente a poblacion
con STC cuyo estado de avance de la patologia
ocasione dolor intenso y limitacion de la funcion
de la muneca. De este modo, el aparato no se
enfoca en desarrollar la fuerza en el brazo,
MAanNo 0 MUNEeCcaq, Sino en una terapia pasiva que
le facilite los movimientos al paciente, y le
generen reeducacion y memoria de los rangos
de amplitud para mover sus manos, al extender
o flexionar.

Por ofro lado, teniendo presente que las terapias
fisicas se atienden por etapas, para el caso del
STC, como se explico en lainfroduccion de este
trabajo, los ejercicios atienden los pares
anfagénicos de movimientos. Se deduce,
entonces, del primer parrafo, que el enfoque del




dispositivo estd en los movimientos de flexion y
extension para promover la desinflamacion de
los tendones en el tunel y la liberacién del nervio
mediano. Esto podria facilitar el avance de la
terapia fisica hacia ejercicios de mayor
dificultad.

La propuesta de este trabajo estaba dirigida al
diseno por computador de un dispositivo
electrénico, pero, al momento de empezar, se
encontraron varios obstdculos que, a diferencia
de las referencias sobre proyectos similares,
orientaron el trabajo hacia la construccion del
protfotipo, primero, y, posteriormente, al diseno.
Iniciar con la construccion resultd importante
para crear un aparato que fuera cémodo, tanto
en la posicién del brazo como de la mano.

Una vez construido el dispositivo, se definieron los
pardmetros de movimientos que tendria este
respecto de la flexion y extension. zPor qué la
investigacion no partid con los movimientos
hacia arriba y hacia abajo 0 se complementé
de esta manera¢ Pues bien, dentro del
desarrollo  del trabgjo  se  tuvieron en
consideracion  los  dngulos  mdximos  de
desplazamiento, las repeticiones y duraciéon de
la rutina como variables de acuerdo con la
necesidad del paciente, para que el dispositivo
pueda ser incorporado a la rehabilitacion de
sinfomatologias similares, en la muneca.

Lo anterior es, también, importante, porque
durante el desarrollo del proyecto fue posible
observar que su alcance es mayor dado que no
solo  podria atender la patologia  ya
diagnosticada del STC, sino podria prevenirla
POr sU UsO en pausas activas, ya que la terapia
realizada por el aparato es pasiva, como ya se
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explicod, y porque podria usarse como recurso
para terapia fisica en otras patologias de la
muneca.

Por Ultimo, resulta necesario mencionar que |a
programacion  realizada para  contfrolar los
movimientos fue manejada por medio de un
servomotor, del cual se realizdé un estudio de
mercado a fin de enconfrar un servomotor
adecuado paraimplementarlos movimientos. El
servomotor nos permite realizar tres tipos de
rutina de rehabilitacion pasiva, y los angulos
maximos de desplazamiento de las manos se
pueden configurar de una manera sencilla, el
numero de repeficiones y la velocidad
deseada, para permitir autonomia del paciente
durante el proceso de rehabilitacion.

La terapia de rehabilitacion de muneca se
realiza por etapas y haciendo diferencia entre
los pares antagoénicos de movimientos: flexion-
extension, aduccion-abduccion. Al mismo
tiempo que se frabaja la fuerza de lo
articulacién. E dispositivo desarrollado en este
trabajo atiende especificamente el par de
movimientos de flexion y extension, pero no
desarrolla  fuerza, puesto que es de
rehabilitacion pasiva, es decir para estadios
avanzados de STC en los que la muneca ha
perdido un alto porcentaje de funcionalidad.

La idea de la creacion, pretendia que fuera
para ser de uso diario, doméstico y confortable
para ayudar al paciente a tener una
rehabilitacion mds auténoma y en casa, lo que
reduce costos de desplazamiento y la
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congestion que, a una persona enferma, y a sus
acompanantes les causa el proceso.

Este dispositivo permite realizar un proceso de
rehabilitacion tanto de ambas manos, izquierda
y derecha, dado a que no tiene una condicién
especifica, objetivo no descrito, pero logrado
intencionalmente desde el inicio del frabajo, o
que extenderia el uso del prototipo no con
exclusividad para pacientes con STC, sino con
aquellos  que  requieran 0  necesiten
rehabilitacion o prevencion de una patologia
especifica que involucre las munecas y a sus
movimientos de flexion y extension.

La mixtura desarrollada dentro de la creacion
del prototipo, se logré bajo la integracion de
elementos electrénicos junto con la ideq, la
motivacion y la necesidad humana de la cual
surgié, a través de un dispositivo que pueda
atender a la poblacion afectada, mediante un
dispositivo fundamentado en una configuracion
de pardmetros que permitan extender el uso del
mismo a pacientes con condiciones y lesiones
en la muneca.
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