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RESUMEN

En este trabajo se presenta el desarrollo de un prototipo de exoesqueleto para
rehabilitacion de la articulacion metacarpo falangica, aplicando la tecnologia
biomecénica en el area de fisioterapia, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los pacientes que hayan sufrido traumas en las extremidades superiores con
pérdida total de la movilidad, mediante terapias de movimientos pasivos en las 4
falanges de la mano. EIl desarrollo implica el uso de tecnologias de fabricacién
digital, implementando software CAD para la creacion de un disefio en 3D en el
cual se visualicen los pardmetros mecanicos del prototipo. Para la construccion se
hace uso de impresoras de extrusién de material para crear las piezas del
exoesqueleto. La incursion de la mecatronica en la rehabilitacion de lesiones en
articulaciones ha permitido mejorar los procesos médicos, dado que complementa
el proceso de forma pasiva. El prototipo desarrollado genera movilizacién pasiva en
cuatro dedos de la mano (indice, medio, anular y mefiique), realizando movimientos
de cierre y apertura, su funcionamiento consta de la estimulacién repetitiva y
programable para ayudar en las terapias relacionadas con lesiones del nervio
periférico, dirigido al movimiento de la mano. En tanto a los resultados recopilados
y evaluados por pacientes y fisioterapeutas, se logra obtener una calificacion
aceptable por el personal encuestado que se evidencia en los diagramas y analisis
estadisticos obtenidos y evidenciados en el informe tanto a la funcionalidad del
prototipo, ademas de lograr adecuarse a la mayoria de los protocolos de movilidad
en los movimientos requeridos para las terapias de rehabilitacion, con mejoras a
futuro en tanto a ergonomia y comodidad.



ABSTRACT

In this work, the development of an exoskeleton prototype for rehabilitation of the
metacarpophalangeal joint is presented, applying biomechanical technology in
physiotherapy, with the aim of improving the quality of life of patients who have
suffered traumas in the upper extremities. with total loss of mobility, through
passive movement therapies in the 4 phalanges of the hand. The development
involves the use of digital manufacturing technologies, implementing CAD
software to create a 3D design in which the mechanical parameters of the prototype
are displayed. For the construction, material extrusion printers are used to create the
exoskeleton parts. The incursion of mechatronics in the rehabilitation of joint
injuries has made it possible to improve medical processes, since it passively
complements the process. The developed prototype generates passive mobilization
in four fingers of the hand (index, middle, ring, and little finger), making closing
and opening movements, its operation consists of repetitive and programmable
stimulation to help in therapies related to peripheral nerve injuries, directed to the
movement of the hand. As for the results compiled and evaluated by patients and
physiotherapists, it is possible to obtain an acceptable rating by the surveyed
personnel, which is evidenced in the diagrams and statistical analyzes obtained and
evidenced in the report, both for the functionality of the prototype, in addition to
being able to adapt to most of the mobility protocols in the movements required for
rehabilitation therapies, with future improvements in ergonomics and comfort.
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INTRODUCCION

El area de la medicina es un campo muy complejo del cual se desprenden ramas de
estudio especializadas para tratar un tema o partes del cuerpo en especifico, dando
asi un mejor tratamiento a los pacientes y mejorando la calidad de vida de ellos.
Tomando principalmente como tema de estudio el &rea de fisioterapia, las lesiones
presentadas por pacientes de tipo muscular o articular son tratadas por especialistas
de la salud, teniendo un enfoque méas oportuno al tratamiento médico. La medicina
ha dado grandes pasos a traves de la historia de la humanidad, teniendo mayor
efectividad en procesos de rehabilitacion a tal punto de incorporar la tecnologia 'y la
robotica para dar precision y exactitud en cirugias y tratamientos. La union de estos
dos campos da como resultado la ingenieria biomecanica, la cual se especializa en
crear dispositivos que realizan procedimientos médicos con mayor eficiencia.

Para el &rea de fisioterapia se ha incursionado en crear dispositivos de rehabilitacion
para las extremidades afectadas de los pacientes, ya sea por lesiones o dafio
permanente. El estudio va dirigido a la rehabilitacion de la articulacion
metacarpofalangica en donde se presentan lesiones articulares por accidentes
laborales y/o deportivos segun la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo)
anualmente ocurren alrededor de 337 millones de accidentes en el trabajo, siendo
las lesiones presentadas en la articulacion metacarpofalangica las méas comunes [1].

La robotica ha puesto a disposicion la implementacion de exoesqueletos que ayuden
en los procesos de rehabilitacion de los pacientes con lesiones articulares, estos han
logrado mejorar considerablemente la recuperacion de los pacientes y alcanzado
buenos estandares de rehabilitacion. Un ejemplo de ello, Andreas wege, Konstantin
Kodak y Gunter Hommel, desarrollaron un exoesqueleto para la rehabilitacion de la
mano, empezando con la construccion de un prototipo mecanico de cuatro grados
de libertad, el cual es movido por una unidad actuadora y recibe la informacion a
través de sensores de efecto hall en cada articulacién de la estructura, por medio de
ecuaciones trigonomeétricas y conociendo la longitud de cada segmento, se calculan
los angulos correspondientes a cada falange [2].

La ventaja en el uso de estos dispositivos consta de optimizar los procesos de
rehabilitacion, referente al tiempo en el proceso médico, precisién en la movilidad
y retroalimentacion de datos. Con el uso de sensores se incrementa la funcionalidad
del exoesqueleto y adaptacion de los procesos de rehabilitacion, obteniendo datos
estadisticos o de estudio que permiten mejorar dichos procesos. El prototipo de
exoesqueleto va dirigido a contribuir con la rehabilitacion de forma pasiva a través
de movimientos de flexion y extension en cuatro de las falanges de la mano para
lesiones del nervio periférico incidiendo en el movimiento sobre las articulaciones
metacarpofalangicas.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la mecatrénica se ha incorporado a otras areas de estudio,
permitiendo desarrollar productos inteligentes adaptados y apropiados a todo tipo
de necesidades. En el area médica ha incursionado para mejorar los procesos de
recuperacion de los pacientes, tanto en cirugias como procedimientos médicos y
recuperacion de lesiones de articulaciones.

La incursion de exoesqueletos en el area médica ha servido para potenciar las
capacidades humanas y apoyar los procesos de rehabilitacion. Mediante la
fabricacion digital se desarrollan exoesqueletos con movimiento bidireccional
(flexion — extension), que permiten realizar procesos fisioterapéuticos en las terapias
de rehabilitacion.

La finalidad de este tipo de dispositivos es permitirle al paciente generar
movimientos para mantener el arco de amplitud de movilidad. Las lesiones de
nervios periféricos entran en un rango del 1.5% al 3.5% de la pérdida de la capacidad
de trabajo, ocupa uno de los primeros lugares y en ocasiones conduce a una
discapacidad grave de los pacientes en alrededor de un 65% de los casos. Muchos
de los pacientes con lesiones en el nervio periférico no siempre reciben atencién
médica oportuna y adecuada, lo cual conlleva a una discapacidad persistente, entre
el 28-75% de los casos, tomando como dato relevante que en su mayoria es la
poblacion joven -apta para el trabajo- la mas afectada. EI trauma de los nervios en
las extremidades superiores se produce en el tercio inferior del antebrazo y la mano
(casi el 55% de todas las lesiones del miembro superior), y aproximadamente el
20% de ellas se acomparian de lesiones en varios nervios. [3]

El uso de sistemas mecatrdénicos en la rehabilitacion por lesiones en articulaciones
de la mano se ha implementado en pacientes con pérdida de movilidad y eventos
traumaticos en el cuarto segmento del miembro superior, generando asi disminucion
de dolor y aumentando la movilidad en las articulaciones, progresivamente [4].

En EE. UU y Canada, la principal causa de lesiones del nervio periférico es por
accidentes automovilisticos, a comparacion de otros paises en su mayoria latinos,
ocurren por lesiones con arma blanca llegando al 61%. Un ejemplo de esto es en
México [33], en donde el crimen organizado representa una de las razones del
incremento de este tipo de traumas.

En un estudio realizado por estudiantes de México con base en los casos de lesiones
del nervio periférico en pacientes atendidos en un hospital, en un rango de afios
comprendidos entre el 2008-2012, examinando alrededor de 11998 pacientes.
Arroja los resultados representados en la tabla 1, donde se muestra el porcentaje de
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lesiones plexo braquiales, las cuales inciden en la pérdida de movilidad de las
extremidades superiores [5].

Tabla 1. Distribucion de la lesion acorde a la localizacion y nervios lesionados. [14]

Localizacion Nervio n Porcentaje | porcentaje total
Extremidad superior | Plexo braquial 35 24% 61%
Ulnar 18 13%
Mediano 15 10%
Radial 14 10%
Digital 5 3%
Axilar 1 1%
Extremidad inferior |Plantar 7 5% 15%
Ciatico 6 4%
Tibial 3 2%
Safeno 2 1%
Perone 1 1%
Fermoral 1 1%
Sural 1 1%
Cara Facial 14 10% 14%
Trigemino 5 3%
Oflamico 1 1%
Cuello Raiz cervical 9 6% 6%
Torax Intercostal 6 4% 4%

Respecto a los resultados presentados en la tabla 1, se determina que la mayoria de
las lesiones o traumas atendidos corresponden en su mayoria al plexo braquial. Por
lo cual, se determina la viabilidad de implementacion de este tipo de dispositivos
biomecanicos para la ayuda en la recuperacién temprana de lesiones en pérdida de
movilidad total en las extremidades superiores, mas exactamente en las
articulaciones metacarpo falangicas.

Dentro del marco expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo
desarrollar un exoesqueleto de la articulacion metacarpofalangica para mejorar la
recuperacion de lesiones presentadas en los dedos de la mano?
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JUSTIFICACION

Las lesiones en las manos y mufiecas son muy frecuentes, la recuperacion de su
movilidad es prioritaria para que los pacientes puedan realizar efectivamente sus
actividades cotidianas. Los casos mas frecuentes se dan en ambitos laborales y
deportivos en donde los entes encargados deben reconocer y solucionar las
afectaciones que tienen los empleados y deportistas por las actividades realizadas.

El proyecto va destinado a recopilar informacion acerca de los procesos necesarios
e implementados para contribuir en la rehabilitacion de lesiones en las articulaciones
metacarpo falangicas de la mano, incurriendo en los protocolos, tiempos,
movimientos, repeticiones y sesiones, acercandose lo mas posible a la terapia
realizada por un fisioterapeuta, para asi desarrollar un prototipo de exoesqueleto de
mano que permita seguir el protocolo de recuperacion de traumas dados en las
articulaciones metacarpo falangicas con respecto a la pérdida parcial o total de la
movilidad por lesiones nerviosas periféricas.

La necesidad de implementar las terapias pertinentes permite mejorar la movilidad
de la articulacion afectada de los pacientes, debido a que, al ser una lesion del nervio
periférico, generalmente pierden movilidad total en su extremidad. Ademas de sufrir
contracciones musculares y endurecimiento de tendones y ligamentos. Por esta
razén, se debe proceder oportunamente y realizar terapias de manera pasiva en este
tipo de lesiones en donde el paciente ha perdido la conexién nerviosa con el plexo
braquial y que se requiere estimular las articulaciones metacarpo falangicas para no
perder el arco de movilidad [6].

Es de importancia incluir nuevas tecnologias en los procesos de recuperacion, ya
que agiliza las tareas y puede generarse un mejor resultado a partir de bases de datos
con respecto al avance de los pacientes. De acuerdo con lo anterior, se propone el
desarrollo de un exoesqueleto de la articulacion metacarpofalangica que permita
incluir un protocolo de recuperacion de lesiones presentadas en los dedos,
relacionado con la enfermedad de tendinitis, dando la posibilidad de que el paciente
pueda agilizar la rehabilitacion y logre hacerla en la comodidad de su casa.

La construccién e implementacion del prototipo propuesto incluira el protocolo de
Kleinert para recuperacion de lesiones en la mano, especificamente para recuperar
la movilidad de cuatro dedos de la mano (indice, medio, anular y menique) [7].
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OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un prototipo de exoesqueleto para movilizacion pasiva de la articulacion
metacarpofalangica.

Obijetivos Especificos

1. Disefar el prototipo de exoesqueleto para la articulacion metacarpofalangica
en un software CAD.

2. Implementar el prototipo de exoesqueleto para la articulacion
metacarpofalangica disefiada segun el protocolo de terapia de recuperacion.

3. Validar el prototipo de exoesqueleto mediante el analisis fisioterapéutico.
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ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

El documento estd organizado y definido por etapas donde se establecen los
estudios, documentacion y desarrollo del prototipo para la articulacion
metacarpofalangica, el capitulo | establece la informacion y documentacion
requerida como base de estudio para el desarrollo del prototipo, en el capitulo Il se
establece el disefio y construccion del prototipo mediante impresion 3D
incorporando el hardware y software requerido para la recopilacién de datos
mediante el sensor, El capitulo 11l presenta la validacion médica para entablar le
rehabilitacién asistida con los parametros médicos establecidos. Finalmente, se
presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO Y GENERALIDADES

Para determinar y entender el desarrollo del prototipo es necesario tener en cuenta
informacion basada en torno a la mecatrénicay el area de fisioterapia, brindando las
bases de estudio para obtener mejores resultados en el desarrollo del prototipo de
exoesqueleto del cuarto segmento del miembro superior, abarcando la biomecénica
como tema principal para la construccion del prototipo.

1.1  MECATRONICA

Los origenes de la palabra mecatronica se remontan a 1969, usada por los japoneses
Ko Kikuchi y Tesuro Mori, desempefidndose en ese entonces como ingenieros de la
firma Yaskawa Electric Co., dedicados a fabricar motores y accionamientos
eléctricos. Al inicio fue concebida a la aplicacion de la electrénica analoga en el
control de sistemas mecénicos y electromecanicos, denominada, asi como la
mecatronica de primera generacion.

Con el desarrollo del microcontrolador se abrié un nuevo campo de desarrollo de
los sistemas mecatrdnicos, dando ventajas de programabilidad desde una unidad de
procesamiento, técnicas de integracion a gran escala y reduccion de costos de
fabricacion.

En el desarrollo industrial se incursiona en la robética, un claro ejemplo de la
mecatronica, en donde logrd perfeccionar los procesos productivos, ademas de
obtener una gran acogida a nivel mundial [8].

1.1.1 Robdtica

La robdtica se remonta al afio 1920 en donde se escuché por primera vez en la obra
Rossum’s Universal Robots por el escritor checo Karel Capek, la cual proviene del
verbo eslavo “Robotat” cuyo significado es trabajar. El nacimiento de los robots se
da gracias a la union de tecnologias de teleoperadores y control numérico. Dando
como resultado la manipulacion mediante control numérico a estructuras
electromecanicas que permitian realizar tareas complejas y mayor precision.

1.1.2 Biomecanica

Uno de los avances tecnologicos mas importantes es la diversificacion de areas de
trabajo de la robdtica, en el desarrollo del prototipo se hace uso del estudio de la
biomecanica para entender el funcionamiento de las extremidades de los seres vivos;
se puede definir como el conjunto de conocimientos interdisciplinarios generados a
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partir de utilizar ciencias biomédicas, conocimientos en mecanica y distintas
tecnologias, con la finalidad de estudiar el comportamiento de sistemas biolégicos,
en particular el humano y segundo, resolver los problemas que le provocan distintas
condiciones a las que puede ser sometido [9].

1.1.3 Exoesqueletos

Un exoesqueleto es una estructura usada sobre el cuerpo humano a manera de
prenda de vestir, tal como se describe en inglés “wearable robots”, que sirve como
apoyo Yy se usa para asistir los movimientos y/o aumentar las capacidades del cuerpo
humano. Pueden ser estructuras pasivas o activas, es decir, que contengan o no
actuadores para el movimiento y, por lo tanto, necesiten o no un sistema de control
asociado al accionamiento de dichos actuadores. La gran mayoria de exoesqueletos
desarrollados en el area de medicina se adapta al cuerpo con sistemas inteligentes
de procesamiento y censado para la toma de decisiones en la ejecucion por medio
de actuadores, con el fin de realizar una tarea previamente definida. [10].

Figura 1. Rehabilitador mecatronico de mano [11]
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1.2  FISIOTERAPIA

Es un area de la salud encargada de proporcionar servicios que puedan ayudar a las
personas en cualquier etapa de la vida, cuando el movimiento y la funcién en su
cuerpo estan amenazados por el envejecimiento, lesiones, enfermedades, trastornos
y factores ambientales. El fisioterapeuta ayuda a las personas a recuperar en la
medida de lo posible su calidad de vida, velando por el bienestar fisico, psicoldgico,
emocional y social de los pacientes. Trabaja en las esferas de la salud de promocién,
prevencion, tratamiento, habilitacion y rehabilitacion de las extremidades afectadas.
Se han desarrollado numerosas técnicas especificas que desde diferentes puntos de
vista integran conceptos de fisioterapia y la inclusion de nuevas tecnologias [12].

1.2.1 Rehabilitacion en las articulaciones metacarpo falangicas

Las articulaciones de la mano son separadas por la primera fila de los huesos del
carpo, los cinco huesos metacarpianos (cuatro dedos y un pulgar) que se componen
de pequefios huesos Ilamados falanges. Cada dedo tiene tres falanges (proximal,
media, y distal), el pulgar tiene dos (proximal y distal). Las lesiones en extremidades
superiores se presentan generalmente por actividades fisicas, caidas, lesiones
laborales, entre otras. La rehabilitacion de este tipo de lesiones se registra mediante
un avance sistematico, en el cual se analiza el progreso de recuperacion del paciente
mediante pruebas de vascularidad e irrigacion, pruebas AMA (Amplitud de la
Movilidad Articular) de cada articulacion, pruebas de dolor y dependiendo del
diagnostico, se establecen objetivos a corto plazo para estipular los ejercicios de
rehabilitacion. Con respecto al analisis del proceso de recuperacion, se compone de
cuatro fases o partes que conllevan a una rehabilitacion funcional y multifacética,
correspondiente a: Fuerza y poder, Balance y estabilidad, Agilidad y rapidez,
Flexibilidad y movilidad [13].

1.2.2 Ejercicios para la rehabilitacion.

La rehabilitacion de las lesiones presentadas en las articulaciones de los dedos
consiste en mantener en reposo el tenddn afectado y ayudarle a recuperarse ya sea
por fisioterapia, farmacos o0 en casos extremos: cirugia. Los dispositivos
electromecanicos realizan la rehabilitacion de forma pasiva. Existen diferentes
practicas fisioterapéuticas para la movilizacion que contribuye a la rehabilitacion,
estas dependen del tipo de lesion y la zona afectada, los ejercicios y repeticiones
dependen al igual del progreso del paciente. El protocolo para usar es el de Kleinert,
el cual define ciertos objetivos al realizar la rehabilitacion descrita como:

. Proteger reparacion tendinosa.
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. Promover el deslizamiento tendinoso.
. Controlar dolor y edema.
. Evitar adherencias y contracturas.

1.2.3 Extension de la mano

En el area de fisioterapia los especialistas realizan ejercicios practicos para la
rehabilitacion de las lesiones presentadas en las articulaciones de la mano, uno de
estos es un ejercicio basico de flexion y extension, el cual trata solamente de abrir y
cerrar los dedos hasta lo que el paciente pueda aguantar, en donde la flexién
realizada a las articulaciones metacarpo falangicas se realizan hasta 90 grados, y de
extension de 0 a 20 grados [14].

Figura 2. Extension de la mano (Proceso de
Rehabilitacion).

CAPITULO II: MODELAMIENTO Y DISENO

El uso de modelamiento CAD y CAM son necesarios para la elaboracion del
prototipo, permitiendo dar una vision del funcionamiento mecanico mediante la
realizacion del disefio en 3D en la plataforma SolidWorks (CAD) y el proceso de
manufactura (CAM) mediante fabricacion digital, haciendo uso de impresoras de
extrusién de material. Con esto se establecen los parametros de disefio y la
elaboracion de piezas.
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2.1 DISENO MECANICO

Para el disefio mecanico se inicia con el estudio de la anatomia de la articulacion
metacarpofalangica y analizando las necesidades presentadas por los profesionales
en el area para generar una rehabilitacion adecuada. Con los conocimientos previos
en fisioterapia y modelado 3D, se crea un boceto del dispositivo y se construye
mediante la herramienta CAD.

2.1.1 Diseio Estructural

Para el desarrollo del prototipo se investiga inicialmente los modelos anatémicos
del cuarto segmento del miembro superior, es decir, se toma como referencia la
estructura 6sea y muscular de la mano para establecer un disefio mecanico que se
adapte a la mano del paciente y que genere los movimientos requeridos para la
rehabilitacion.

Figura 3. Modelo estructural sobre articulaciones en la
mano. [15]

Para la construccion del prototipo se toma como referencia la articulacion media de
la falange en donde se aplica la fuerza del mecanismo en forma de palanca. Este es
el punto adecuado para ejercer presion en la falange y generar los movimientos de
extension y flexion.

La mayoria de los modelos de exoesqueleto tienden a extender la estructura a lo
largo de la falange asi garantiza mayor estabilidad mecéanica. El prototipo
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desarrollado consta de piezas modulares las cuales permiten adaptarlo a diferentes
tipos de manos, por lo tanto, se implementd la aplicacion de fuerza en un solo punto.

Rango de movimiento de las articulaciones de los dedos [16].

Articulacion Angulo Angulo Angulo de
Flexion (°) Extension (°) lateralidad (°)

Dedos DIP 60-90 <5

PIP 90-135

MCP 70-100 30-40 40-60
Pulgar IP 75-80 5-15

MCP 60-70 ... 25-27

CMC 120 45

La tabla 2 es referente al rango de movimiento de las articulaciones de los dedos,
contiene diferentes siglas de articulaciones en unién al carpo de la biomecéanica de
la mano, lo cual en el estudio previo nos orientamos en la MPC
(metacarpofalangica) para su misma rehabilitacion.

También en el mismo proceso se ven involucradas la interfalangica y
carpometacarpiana.

Centro
Virtual

Figura 4. Ubicacion de los centros virtuales [16].

En el disefio del prototipo se establecen estos dos centros virtuales de movimiento,
teniendo sostenido el punto MCP y generando presion sobre el punto PIP, mediante
la fuerza aplicada por los actuadores en forma de palanca.
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Los dispositivos de exoesqueleto que manejan la rehabilitacion en la articulacion
metacarpofalangica, por lo general realizan movimientos que van de 0 a 90°,
tomando a 0° como la posicion de las falanges en estado horizontal o estado de
reposo y los 90° como el movimiento de flexion que va desde el estado de reposo
hacia la palma de la mano.

~ ) —+ Sensor FLEX

|

Soportes

|

Movimiento Flexién. (0°-90°)

Figura 5. Ejes de movimiento de la estructura.

En el desarrollo del proyecto se probaron tres disefios diferentes tratando de cumplir
con los requerimientos de funcionalidad, siendo el tercer disefio el que ofrecié mejor
desempefio mecanico, evidenciado en la Figura 2.4.3. El primer prototipo se realiz6
con el principio de impresion laser con acrilico, el segundo y tercero con impresion
3D, con la diferencia que la estructura en el disefio mostraba mayor resistencia de
acople para los cuatro dedos que de forma independiente, al igual que el motor de
mayor fuerza a diferencia.
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Figura 6. Prototipo de practica #1 Figura 7. Prototipo de practica #2

Figura 8: Prototipo Final.

En comparacion con los modelos iniciales de prototipo, se logr6 efectuar un mejor
arco de movilidad, mejor implementacion en los recursos y programacion, para
hacer del prototipo un modelo ajustable y facil de usar ante las lesiones presentadas
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en el nervio periférico y acentuado en las articulaciones metacarpo falangicas. En
tanto a costos y funcionalidad, permite generar nuevas modificaciones a futuro para
modificar y mejorar la estructura hardware y software.

2.1.2 Modelado CAD

En el Software CAD se procede a generar un modelo en tres dimensiones para
estudiar su comportamiento mecanico y analisis de esfuerzos en condiciones
estaticas en cada una de las piezas que conforman el disefio de prototipo. Siendo
este un disefio modular, solo se requieren 5 piezas disefiadas, ya que algunas de ellas
son las mismas usadas para el resto de la estructura.
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Figura 10. Modelo CAD Prototipo.
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Figura 11. Verificacion fisioterapia.

El prototipo consta de un soporte ajustado a la mufieca del paciente mediante correas
como se observa en la figura 2.5.2 Verificacion fisioterapia, en donde el servomotor
ubicado en la parte trasera del exoesqueleto hace un movimiento semicurva
correspondiente al arco de movilidad de las articulaciones metacarpo falangicas,
basado en un sistema de arrastre por medio de poleas. El disefio es ajustable y
modular, permitiendo adecuar el prototipo a la mano afectada, siguiendo los
requerimientos basicos en tanto al posicionamiento y la altura en la que debe estar
el paciente. Lo ideal es que el dispositivo esté puesto en una mesa plana a una altura
aproximada de un metro y el paciente sentado sobre una silla ajustable en su altura,
para mayor comodidad y evitar lesiones por movimientos inadecuados o mal
posicionamiento.

g
J
™™

Metacarpo falangiana
(2GDL)

M Trapezio metacarpal

Interfalangiana . (3GDL)

(1GDL)

Figura 12. Fisiologia de la mano humana [16]
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Para la flexo-extension de las articulaciones metacarpo falangicas desde la dos hasta
la cinco, tal como se aprecia en la Figura 2.5.1, se genera un grado de flexion de 90°
en estado de reposo de la mano y hasta un rango de 30° a 40° de extension en estado
de reposo. El funcionamiento del dispositivo va dirigido a realizar movimientos que
comprenden desde 70° de flexion hasta 30° de extension, Figura 2.5.1 Fisiologia de
la mano [16], con la finalidad de ejecutar los movimientos del arco de movilidad en
las etapas tempranas de terapias de rehabilitacion en pacientes con nula movilidad.

/ Extensian

Figura 13. Movimiento alcanzado por la articulacién
MCP.

2.1.3 Anadlisis de esfuerzos en condiciones estaticas.

El andlisis de esfuerzos en condiciones estaticas determina la resistencia de las
estructuras, sometidas a un estado de estrés aplicando una fuerza constante en el
tiempo definida en Newton. Se genera el analisis con el fin de sondear las
caracteristicas de disefio con respecto a la resistencia.

Los principales resultados obtenidos en este analisis son el campo de
desplazamiento de la estructura por mallas, campo de deformacion relativa, energia
de deformacidn, respuesta del nodo, campo de la distribucién de factor de seguridad
sobre el volumen de la estructura y la estimacion del error del estrés, mediante esto
se puede determinar qué fallas estructurales pueda tener el disefio o simplemente
darle un visto bueno al desarrollo CAD.

Se muestra el analisis de esfuerzos en condiciones estaticas de cada una de las piezas
del ensamblaje, usando un dato de prueba de la fuerza aplicada, suponiendo que es
la fuerza promedio que puede soportar cada una de las piezas.
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Figura 14. Pruebas de analisis estatico

Figura 15. Pruebas de analisis estatico

En las piezas de sujecion mas largas mediante el rango de medicion de Von Mises
evaluado en (N/m”2), se determina la deformacion de 2.109 (N/m”2), debido a que
su funcion y fuerza soportadas no sobrepasan los 0.294 Newton, se estableci6 4.20
Newtons como la fuerza ejercida sobre la estructura correspondiente al peso
aproximado de una mano humana en direccion a la gravedad, la deformacion
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aproximada fue alrededor de 5 mm y por tanto se evalta un buen desempefio en la
funcionalidad de las piezas.
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Figura 16. Cambios estructurales

En el segmento en donde el motor estd haciendo presion, al igual que las piezas
sujetadas a este, es donde se genera mayor cantidad de tensiones, por ende, la
estructura tiende a deformase con el tiempo, teniendo una estimacion de 0.380 —
0.420 Newton de fuerza aplicada en la estructura como dato de prueba promedio.

1300 38

A% -0
A0 o
L
L 10k

)

s ¥ ¥
=

25000 o0

Figura17.  Analisis de esfuerzo en condiciones estaticas
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En la Figura 11: analisis de esfuerzo en condiciones estaticas se evidencia la
deformacion en pequerias partes de la pieza.

g
2 8 8 8
e FR D e e

Figura 18. Prueba de factor de seguridad generada sobre
la pieza.

En la Figura 12: Prueba de factor de seguridad evaluado en 3, generada sobre la
pieza con indice de deformacion, muestra el dafio estructural debido al material
implementado en el prototipo. Con respecto a las pruebas realizadas
mecéanicamente, es apta para soportar holgadamente los esfuerzos a los que es
sometida la pieza.

2.1.4 Sistema de actuacion.

En la Figura 5 Eje de movimiento del prototipo se hace la inclusién de un
servomotor Mg996r de Arduino con un rotor que va desde 0° a 180° con un torque
de 13 kg/cm con un control de tarjeta por medio de PWM, haciendo pruebas y
control de movilidad en cada una de las extremidades del exoesqueleto, para
garantizar y evitar algun tipo de sobreesfuerzo en el dispositivo o de lesion en el
paciente.

El sistema va dirigido a recibir las 6rdenes del Arduino Mega 2560 (controlador) y
generar movimientos sobre un eje de modo controlado con respecto a flexion y
extension sobre el prototipo mediante poleas y accion de arrastre.
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Recopilando la informacion necesaria de caracteristicas mecanicas y software
mediante el datasheet del Servomotor Mg996r y el microcontrolador Atmega 2560.

Figura 19.

36.6

Figura 20. Especificaciones del motor implementado.
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Tabla 3 DataSheet del Servomotor Mg966r.

Model: MG996R Tower Por

Weight: 55g.

Dimension: 40.7 x 19.7 x 42.9 mm approx.

Stall torque: 9.4 kgf.cm (4.8V), 11kgf.cm (6V)
Operating speed: 0.17 s/60° (4.8 V), 0.14 S/60° (6V)
Operating Voltage: 4.8V A 7.2V

Running current: 2.5A (6V)

Deas band width: 5us

Stable and shok proof double ball bearing desing.
Temperature range: 0°C - 55°C

Features
» High Performance, Low Power Atmel. AVR. §-Bit Microcontraller
+ Advanced RISC Architecture
— 132 Powerful Inztructions — Mozt Single Clock Cycle Execention
— 31 % § General Purpoze Working Regizters
— Fully Static Operation
— Up to 16 MIPS Throughput at 16MHz
— On-Chip 2-cycle Multiplier
» High Endurance Non-volatile Memory Sezment=
- 64K/128K/256KByte: of In-Syztem Self-Programmahble Flazh
— 4Kbytez: EEPROM
— EKbytez Internal SRAM
— Write/Erase Cyeles: 10,000 Flazh/100,000 EEPROAL
— Data retention: 20 years at 35 “C/ 100 years at 25°C
— Optional Boot Code Section with Independent Lock Bitz
» In-System Programming by On-chip Boot Program
* True Read-While-Write Operation
— Programming Lock for Software Security
*» Endurance: Up to 64Kbytes Optional External Memory Space
» Atmel. QTouch. library support
— Capacitive touch buttonsz, :liders and wheels
— QTouch and QMatrix® aequiszition
— Up to 64 zenze channels
= JTAG (IEEE ztd. 1149.1 compliant) Interface
— Boundary-zcan Capabilitiez According to the JTAG Standard

— Extenzive On-chip Debug Support
— Programming of Flazth, EEPROMIL, Fuzes, and Lock Bitz through the JTAG Interface

Figura 21. Especificaciones técnicas microcontrolador
ATMega 2560
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2.1.5 Modelado CAM.

EL modelado CAM se trata del proceso de manufactura necesario para pasar de un
modelo simulado a la fabricacion de este. Mediante uso de maquinaria se establecen
los parametros de desarrollo, es decir, se hace uso de maquinaria CNC y procesos
de manufactura para lograr construir las piezas necesarias en la construccion del
prototipo.

En el prototipo se opta por implementar la tecnologia de extrusién de material, mas
exactamente la impresion en 3D, dando mayor flexibilidad en la elaboracion de las
piezas y ventajas en tanto a pruebas mecanicas. Por lo general, se implementa la
tecnologia de impresién en 3D para la creacion de prototipos, luego de evaluar la
funcionalidad se lleva a cabo un proceso industrial en el cual se extraen las piezas
mediante moldes.

2.1.6 Parametros y material de impresién
Los parametros para la creacion de piezas son de vital importancia puesto que nos

define la resistividad de si misma, por ellos se debe tomar en cuenta las siguientes
anotaciones y porcentajes a la hora de imprimir:

Tabla 4. Parametros de impresion.

Relleno: arriba de 20% muy fragil la estructura mecénica y del 10% (solida)
Platon de relleno: Rejilla

Material: temperatura de impresion predeterminada es de 205

Velocidad de impresion: 50 a 60 mm/seg.

Refrigeracion: 100% predeterminado por CURA.

Soporte: Extremidades Largas (CAPAS)

Adhesivo- bolsa: 0.3 mm

Material: PLA

Todos los parametros anexos son primordiales y deben ser acordes con las
anotaciones del material que se utiliza o capas de disefio al igual que la temperatura
del extrusor o boquilla, en otros términos, la velocidad o calibrada de la maquina
antes de su uso. Es de vital importancia tener en cuenta utilizar laca en la cama de
la impresora para que el material no se adhiera y sea mas factible al momento de
retirarla.



33

2.1.7 Disefo eléctrico y control.

En la figura 2.9 Esquema eléctrico y del control estd compuesto por un sistema de
cables guiado desde el actuador (Servomotor) hacia la placa Arduino Mega 2560, el
servomotor recibe un voltaje de 5 voltios dado por una fuente externa y conectada
a latierra en comdn con la placa Arduino para recibir y ejecutar los movimientos en
serie digitados. El sensor FLEX va conectado y alimentado a la placa Arduino para
la configuracion y muestra de datos de flexion de la articulacion metacarpo
falangica. Consta al igual de una pantalla LCD que muestra los datos en pantalla de
los grados actuales del sensor FLEX y los datos pulsados de las repeticiones y
grados de movimiento del motor.

— = - Sensor FLEX

Panel de Control

Motor

Alimentacién

Figura 22. Esquema eléctrico.

Primero se realizaron pruebas de datos del sensor FLEX comprobando su
funcionalidad y ajustando las variables (STRAIGHT_RESISTANCE -
BEND_RESISTANCE) de los cuales depende obtener el rango de movimiento
establecido en un angulo entre 0 y 90 grados.
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Figura 23. Esquema de control.

En el diagrama 2.10 Esquema de control la adquisicion de datos se realiza mediante
el sensor Flex, el cual varia su resistencia y otorga valores entre 0 y 90 grados en el
movimiento establecido de flexion y extension. Estos datos son analizados y
clasificados por el sistema de control el cual genera una asignacién de movimiento
en grados correspondiente a un tipo de terapia de rehabilitacion. Mediante el control
de PMW se generan las repeticiones del proceso con la implementacion de los
motores, los cuales ejercen la fuerza de modo de eje, dando el cierre y apertura de
la falange, con los datos obtenidos de rehabilitacion se genera una base de datos que
permita hacer seguimiento de los procesos de rehabilitacion, para asi mejorar en
muchos aspectos la funcionalidad del prototipo.

2.1.8 Software.

Con el uso de lenguaje basado en C, se hace el desarrollo software para implementar
el sensor y ejecutar las terapias recomendadas por medio de los actuadores en el
dispositivo. La calibracion del sensor es esencial para obtener el rango de medida
entre 0 y 90 grados de movilidad. El cddigo esencialmente consta de recibir los
datos del sensor y mediante condicionales y ciclos se generan las terapias
preestablecidas en el dispositivo.

La complejidad estd en la obtencion oportuna de los datos y la retroalimentacion
necesaria para mejorar el proceso de rehabilitacion, con esto se da paso al uso de un
programa de control de usuario que permita ordenar y almacenar los datos del
paciente.
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Figura 24. Esquema de cddigo

En el Diagrama 2.11 Esquema de cddigo se establecen 3 tipos de terapia,
nivelandolas en pasiva, media e intensiva. Las cuales dependen del estado del
paciente y del avance en cada una de las sesiones de terapia. Siendo la pasiva la
rehabilitacion con cuatro repeticiones, un rango numérico de barrido de movilidad
y a una velocidad de operacion: 0.17 s/60° (4.8 V), 0.14 s/60° (6 V). La media se
implementa cuando el paciente tiene mejoria y puede resistir el umbral de dolor de
una manera eficiente. Y la intensiva hace referencia al mejor estado del paciente y
en la cual se desea terminar el tratamiento de rehabilitacion.

CAPITULO I1I: VALIDACION DEL PROTOTIPO.
Para la validacion del prototipo se utilizaron formularios y encuestas tanto a
pacientes como a profesionales de la salud vinculados al programa de fisioterapia

de la Fundacién Universitaria Maria Cano de Popayan. Los formatos se encuentran
en el ANEXO 1.

3.1 VALIDACION CON FISIOTERAPEUTAS.
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Se contd con la participacion de 8 fisioterapeutas para realizar las pruebas de
validacion, teniendo en cuenta los siguientes factores: Facilidad de manejo del
equipo, Control de velocidad de movimiento, Sistema de control de movimiento,
Rango anatémico, Seguridad, Ergonomia, Funcionalidad (dos preguntas A y B),
Protocolos Fisioterapéuticos, programacion de Rutinas y Viabilidad clinica.

Cada uno de los factores fue evaluado en una escala de 1-10 (1 Muy Malo, 2. Malo,
3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8. Optimo, 9.
Excelente y 10. Extraordinario).

Los resultados de la validacion por parte de fisioterapeutas se muestran en la
siguiente tabla:

Tabla 5. Datos recolectados con las encuestas a fisioterapeutas.

1 .Facilidad| 2. Control 4. Mov. & 9. 10
manejo | velocidad ?:j SEkig Rango > & . 7. Funcionalidad Protoco\os' Programac| Viabilidad | TOTAL
le control s Seguridad | Ergonomia Fisioterapé|.. . "
equipo mov. anatomico uticos ion Rutinas| clinica
Fisioterapeuta A B
A 8 8 9 8 8 8 8 8 7 8 8 88
B g 8 8 g 8 5 g 6 7 g 8 82
Cc ] 7 5] 7 5 9 ] 7 7 ] 5 70
D 7 B 5] & 7 7 & 5 5 5 5 65
E 8 8 7 10 7 7 8 10 9 7 9 90
F 8 6 5 10 8 7 6 9 5 7 6 77
G (] 7 8 (] 7 7 8 8 7 (] 8 78
H 5 4 5 7 4 5] 5 8 3 5 B 58
MEDIA 7 675 6,62 775 675 7 687 762 6,25 6,5 687 76
MEDIANA 75 7 65 75 7 7 I 8 7 65 7 78
MODA 8 8 5 8 8 7 8 8 7 8 8 83
VARIANZA 1,42 1,92 2,55 25 221 1.42 1,55 255 3,35 1,42 241 2335
DESV. ESTANDAR 1,19 1,38 1,59 1,58 1,48 1,19 1,24 1,598 1,83 1,19 1,55 15,87
COEF_DE VARIACION 017 0.2 0,24 0.2 0,22 017 0,18 0.2 0,29 0,18 0,22 23

Con respecto a la matriz anexa en la tabla anterior los estadisticos calculados para
el bloque de datos reportados, se observa una aceptacion promedio por parte de los
fisioterapeutas de 76/110 equivalente al 69%, una mediana de 78/110 puntos,
equivalente al 70.9%, que representa el valor de la variable de posicion central en
el conjunto de datos.

Particularmente se obtuvo un valor que aparece con mayor frecuencia en un
conjunto de datos o moda estadistica de 5 para el factor del Sistema de control de
movimiento, debido posiblemente a la estructura de los botones para el control del
prototipo, la cual esta disefiada con pulsadores de 2 mm que no siempre fueron
faciles de pulsar por parte de los fisioterapeutas en la primera interaccion con el
equipo. Este problema se solucion6 cuando los fisioterapeutas interactuaron mas
veces con el prototipo y tomaron confianza en el manejo del tablero de control.
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Para los otros factores estudiados se presentd una moda de 7 para ergonomia y
protocolos fisioterapéuticos y moda de 8 para Facilidad manejo del equipo, Control
velocidad movimiento, Rango anatémico, Seguridad, Funcionalidad, programacién
Rutinas y Viabilidad clinica sobre un puntaje de 10, lo que permiti6 obtener un nivel
de confianza del 75% resultado de la suma de los valores de la moda para los 10
factores estudiados.

La varianza es una medida de dispersion que representa la variabilidad de una serie
de datos respecto a su media, en este trabajo se usa para determinar cuales seran los
factores méas susceptibles de esa dispersion y su repercusion para la calidad y
desempefio del prototipo. En ese sentido, el factor que més presento varianza fue el
de los Protocolos Fisioterapéuticos con una varianza de 3.35, seguido de la
Funcionalidad B (Pantalla y presentacién de datos) al igual que el sistema de control
con varianzas 2.55, el movimiento del rango anatomico con varianza de 2.5, la
viabilidad clinica con varianza 2.41 y la seguridad con varianza 2.21.

Y los factores con menos dispersion fueron: La facilidad de manejo del equipo,
ergonomia y programacion de rutinas con una varianza de 1.42, seguidas de la
Funcionalidad A (Elementos fisicos de control) con una varianza de 1.55 y el control
de velocidad del movimiento con una varianza de 1.92. El prototipo cumple con la
expectativa de un producto de facil manejo, una programacion de rutinas y control
de los movimientos, como base para realizar una terapia de rehabilitacion en
lesiones de la articulacién metacarpo falangica - MCF. Se debe aclarar que la
articulacién es una union que es capaz de moverse en tres planos diferentes. Por lo
que realiza movimientos de flexion, extension, abduccion y aduccion. Como la
articulacién metacarpo falangica es una articulacion perteneciente a la regién de la
mano, estas pueden resultar afectadas por mdltiples factores, incluyendo desde
patologias producto de desgaste hasta lesiones traumaticas, que el prototipo puede
llegar a tratar en etapas iniciales de la terapia de rehabilitacién y servir de apoyo al
diagnostico y avance del paciente.

Uno de los potenciales del prototipo, en este estado de desarrollo, seria tratar la
articulacion metacarpo falangica generalmente afectada por causas como artritis
reumatoide, fracturas, luxacion, artrosis. Aunque todas afectan a la misma érea,
todas se manifiestan de forma diferente, siendo semejante entre ellas la aparicion de
dolor, incapacidad funcional, debilidad en los musculos adyacentes y en muchas
ocasiones, deformidad 6sea. Ahi muestra importancia la medicién inicial del estado
de la articulacion con el sensor Flex debidamente calibrado en un rango de angulos
entre 0-90grados.
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Este primer diagnostico se hace a través de un guante que es colocado al paciente y
mide la capacidad actual del paciente antes de someterlo a la terapia. Los datos que
arroja el sistema estan ligados a un programa ofiméatico como lo es Excel, y aunque
facilita la lectura y respaldo de los datos, puede presentar inconvenientes para los
usuarios que desconozcan las instrucciones para lograr una conexion satisfactoria
del prototipo y el sistema de captura de datos desde el puerto USB de un
computador.

Finalmente, se presenta la grafica de arafia (Grafica 1) correspondiente al
comportamiento global de la validacién por parte de los fisioterapeutas, en cada uno
de los factores estudiados.

Fadlidad manejo
equipo
8

Control velocid ad
oV,

Funcionalidad

Viabilidad clinica Sistema de control

& Mov. Rango

Programacion Rutinas .
anatomico

Area de trazado

Protocolos

Seguridad
Fisicterapeuticos <

Ergonomia

Grafica 1. Gréfica radial del resultado de la validacién del prototipo por parte
de fisioterapeutas.

Con respecto a la figura 3.1, se observa con facilidad el punto méximo en este caso
por el personal encunetando, el Movimiento, Rango automatico y en el minimo
Protocolos fisioterapéuticos.

De igual forma se muestra el consolidado de las 10 preguntas y su correspondiente
contribucion a la validacion del desempefio del prototipo por cada fisioterapeuta A,
B, C, D, E, F, GY H. Este esquema se presenta en la figura 3.2.
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Figura 25. Grafica de pesos para la evaluacion de cada
factor de desempefio en la encuesta de los
fisioterapeutas.

En el diagrama 3.2, se privilegia el hecho de los especialistas con respecto a sus
opiniones con los diferentes items a tener en cuenta, esta informacion es valiosa para
la captacion de ventajas y desventajas a la viabilidad de si mismo.

La gréafica 3 presenta la tendencia de la percepcién del prototipo por parte de los
fisioterapeutas.
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Figura 26. Tendencia de la evaluacion de desempefio
del prototipo por parte de los fisioterapeutas.
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En el Diagrama 3.3, se privilegia el hecho que el prototipo cumple con el rango de
los movimientos con un puntaje de 7.75 sobre 10, para la terapia en la articulacion
metacarpo falangica lo que lo hace atractivo para este trabajo, ya que actualmente
esta labor se hace manual y sin la posibilidad de contar con un registro
computacional de los datos de flexion y extension en cada sesion con el paciente.

3.2 VALIDACION CON PACIENTES SIN HISTORIAL CLINICO.

Una vez obtenidos los resultados de validacion con los asesores y expertos en
fisioterapia, se procedi6 a evaluar el prototipo con los pacientes. Para ellos
participaron 10 pacientes sin historial clinico, es decir, colaboradores sanos, ya que
el protocolo médico no permite experimentar con pacientes con dolencias o
fracturas en las etapas tempranas y de prueba de prototipos aunado a las
restricciones de la pandemia COVID-19.

Los factores para evaluar en este caso fueron: Facil adaptacion (con dos preguntas
Ay B), Seguridad, Confort, Higiene, Funcionalidad, Calidad y Confiabilidad. Cada
uno de los factores fue evaluado en una escala de 1-10 (1 Muy Malo, 2. Malo, 3
Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8. Optimo, 9.
Excelente y con 10. Extraordinario).

Los datos arrojados con pacientes se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 6. Datos recolectados con las encuestas a pacientes sanos

Facil

adaptac | Seguri | Conf |Higi | Funcion |Cali |Confiabi | TOT

ion dad |ort |ene |alidad dad |lidad AL
Paciente A |B
A 9 |9 |10 9 9 8 9 8 71
B 4 14 |3 3 4 4 5 2 29
C 6 |5 |4 7 5 6 6 4 43
D 9 |8 |8 9 10 |9 8 10 71
E 5 |5 |6 4 6 5 7 6 44
F 7 |6 |9 9 7 8 7 6 59
G 9 19 |9 9 9 8 9 8 70
H 9 |9 |8 9 9 10 9 9 72
I 7 |8 |7 8 7 9 8 8 62
J 8 |7 |7 6 8 8 7 6 57
MEDIA 7317 |71 73 |74 |75 75 |6,7 57,8

7,

MEDIANA 7515 |75 85 |75 |8 75 |7 61
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MODA 9 |9 |8 9 9 8 9 8 69
3,3 |3, 32,0
VARIANZA 4 156 (4,98 |5,12 |3,82 |3,61 1,83 |5,78 7
DESV. 1,8 |1, 15,8
ESTANDAR 2 (891223 12,26 11,95 |1,90 1,35 12,40 3
COEF. DE|0,2 0, 2,20
VARIACION |51 |27]0,31 0,31 |0,26 [0,25 0,18 |0,35 2

Con respecto a los datos de pacientes de la tabla 5: Datos recolectados con las
encuestas a pacientes sanos y los estadisticos calculados para el bloque de datos
reportados, se observa una aceptacion promedio por parte de los pacientes de
57.8/80 para un porcentaje de 72% y una mediana de 61/80 puntos, correspondiente
al 76.2% la cual representa el valor de la variable de posicién central en el conjunto
de datos.

Se obtuvo un valor de moda estadistica de 8 para los factores Seguridad,
Funcionalidad y Confiabilidad, lo que garantizé una éptima experiencia de usuario.
Para los otros factores estudiados se presenté una moda de 9 donde la Fécil
adaptacion, el Confort, la Higiene y la Calidad, fueron los factores destacados y
garantes de una excelente aceptacidn por parte de los pacientes con un porcentaje
de 85.7% (60 puntos /70 mé&ximo)

Para esta prueba, la varianza mas alta se reflejo en la confiabilidad, con una varianza
del 5.78, seguido del confort con una varianza del 5.12 y la seguridad con una
varianza de 4.98. Estos factores se vieron afectados muy posiblemente debido al uso
del guante de diagndstico, ya que el paciente se somete a tener puesto un guante en
todo el proceso de evaluacion.

Los factores que presentaron una varianza media fueron: Facil adaptacion con 3.4
en promedio, Higiene con 3.82 y Funcionalidad con 3.61, esto se puede atribuir a
que algunos pacientes al probar el equipo varias veces mejoraron su percepcion y
nivel de confianza en su Ultimo uso, pero otros pacientes a pesar de probar el quipo
la misma cantidad, reflejaron una misma percepcion.

Por otro lado, el factor de calidad con una varianza de solo 1.83, reflejo un prototipo
robusto y al servicio de la terapia que debia hacer el paciente.

Finalmente, se presenta la gréafica 3.4, correspondiente al comportamiento global de
la validacion por parte de los fisioterapeutas, en cada uno de los factores estudiados.
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Grafica 2. Gréfica radial del resultado de la validacién del prototipo por parte de
los pacientes.

En este grafico se muestra claramente que el dispositivo de diagnostico o guante no
permite que el usuario se sienta con confianza en el uso del dispositivo y es un
aspecto para mejorar en una version posterior.

Por otro lado, en la figura 3.5 se presenta el diagrama de barras de las validaciones
realizadas por los pacientes, con su respectivo valor medio.

Se puede observar una misma percepcién tanto para funcionalidad como para
calidad, es decir, que el paciente observo que el dispositivo tiene un desempefio de
7.5 en la escala de 0-10, para realizar la terapia de rehabilitacion de la articulacion
metacarpo falangica en los rangos establecidos para tal fin (0-90 grados). A pesar
de las molestias percibidas al usar un guante y el valor de 6.7 para la confiabilidad,
se percibe que la higiene y el confort tuvieron un desempefio de 7.4 y 7.3 puntos en
promedio por los usuarios del prototipo. Particularmente se realizaron las pruebas
en el marco del protocolo de bioseguridad de covid-19, usando alcohol en las manos
y las superficies de contacto del equipo.

Finalmente, la facil adaptacion y la seguridad con 7.1 puntos fueron los factores que
permitieron cerrar con el estudio para la validacion del dispositivo, cumpliendo con
la expectativa de la terapia de rehabilitacion en un rango del 60% al 75%,
aproximadamente.
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Figura 27. Tendencia de la evaluacion de desempefio del
prototipo por parte de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se desarroll6 un prototipo de exoesqueleto para la articulacién metacarpo falangica
con un rango de flexion - extension de 0-90 grados. Mediante estudios de simulacion
en SolidWorks con respecto al factor de seguridad se evidencia una pieza critica de
3, lo que la hace apta para el sometimiento a los esfuerzos correspondientes. En las
piezas de sujecién méas largas no se evidencia un fallo estructural considerable
(0.420 N), debido a que su funcion y fuerza soportadas no sobrepaso los 0.294 N en
la simulacion realizada en SolidWorks.

Se obtuvo un prototipo de exoesqueleto cuyas partes fueron impresas en 3D
integradas al esquema de rehabilitacion en donde se establecieron 3 tipos de terapia:
pasiva, media e intensiva, las cuales dependen del estado de movilidad de la
articulacién metacarpo falangica afectada por lesiones del nervio periférico. Debido
a que va destinado a pacientes con nula movilidad se debe proceder con
movimientos cortos, pero con suficientes repeticiones. La rehabilitacion pasiva se
implemento con pocas repeticiones (1-3), un grado corto de movilidad (1-10 grados)
y a una velocidad de movimiento lenta (1-2 RPM). La media se aplica cuando un
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paciente tiene mejoria y puede resistir el umbral de dolor de una manera eficiente,
ampliando las repeticiones de 5-10, los grados de 10-30y la velocidad de 5-10 RPM.
Y la intensiva hace referencia al mejor estado del paciente y en la cual se desea
terminar el tratamiento de rehabilitacion, con un rango de 50-80 grados, velocidad
de 10-20 RPM y de 10 repeticiones en adelante.

Para la validacion con fisioterapeutas se obtuvo una aceptacion del prototipo en su
movimiento en el rango anatémico (0 - 90 grados) de 7.5 puntos sobre 10, lo que
garantizo el cumplimiento de los requisitos criticos en este tipo de terapia en la
articulacion metacarpo falangica, mientras que en la valoracion de los pacientes se
obtuvo que, tanto la funcionalidad como la calidad de los movimientos para terapia
en la articulacién metacarpo falangica, fueron los que explicaron de mejor forma el
desempefio del prototipo desarrollado con un puntaje de 7.5 sobre 10.

RECOMENDACIONES

Con respecto al disefio del prototipo, hubo 3 variantes con las cuales se probd su
funcionalidad teniendo éxito con la tercera. Se hace énfasis en la buena
investigacion y en la colaboracidn y asesoria de especialistas fisioterapéuticos para
adaptar mecanicamente a las necesidades de los pacientes con el cuadro clinico de
pérdida de movimiento total. Con la finalidad de realizar las simulaciones
pertinentes en el de disefio y prototipado.

En los procesos de fabricacion se establecen medidas y estandares en la impresion
y construccion de la base y del exoesqueleto. Tomando en cuenta el uso de
materiales de prototipado en impresién 3D y manejando practicas recomendadas
para la elaboracion de las piezas.

Para el desarrollo software y de control se requieren a futuro mejoras en la
programacion, en la recopilacion de datos y en la adaptacion del sistema a
plataformas como Android e 10S, para facilitar el uso del exoesqueleto por los
usuarios. También, mejoras en la obtencién de datos del paciente y procesos de
terapia realizados por este mismo.

En tanto a los requerimientos suministrados por parte de la unidad de fisioterapia
que contribuyé al trabajo, se recomienda un sistema mas comodo, de igual forma,
mejorar la calidad de material del dispositivo en tanto a la higiene y tamafio.
También, se tiene en cuenta la poblacion a la cual va dirigido y los procesos de
modernizacion en tanto a las terapias de movilizacion pasiva de las lesiones
presentadas en las articulaciones metacarpo falangicas.

Finalmente, se recomienda que, para proximas integraciones entre Unicomfacauca
y la Fundacion Universitaria Maria Cano (FUMC), se puedan dejar los prototipos
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en funcionamiento en los laboratorios de la FUMC para continuar con las
validaciones y posterior retroalimentacion con el objetivo de generar nuevos
proyectos de grado en los que se pueda continuar trabajando en temas tan
interesantes y progresar hacia un grado de madurez tecnolégico TRL 7-8.
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Anexo 1. ANEXO 1.

ENCUESTAS
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( Unicomfacauca 2001
ENCUESTA PACIENTES
Nombre y apetlidos: ) 3 \ Sosay D)
')I‘ /)/’ o F ° -1"\' ";/..‘ / / '( ? ’l’('/v'// ' ;" / 4
# : - ‘ : :
e 2 - /
Edag: V5 - Sexo_MaSalip  protesion: g"'7/"; oo ‘">"),"_':'_.'ﬂz'.~_f_')ﬂf_fti;__ .

Marque con una (X) la puntuacién que considere mas acorde
{1 Muy Malo, 2, Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.(§mimo,
9. Excelente 10, Extraordinario )

Facil adaptacion:
e  (Como califica usted al equipo
segun su adaptacion a su )/

contextura fisica?

e ¢Como califica usted el sistema

de adaptacidn del equipo para X
la comodidad en su brazo?

Seguridad:
e (Como percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo? ><
Confort:
e (Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de X
funcionamiento? \
Higiene:
e (Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del )Q
equipo?
Funcionalidad:
e (Califique los movimientos del
equipo acorde a la rutina X
programada?
Calidad:

e (Cudl es la percepcion en el

disefio, funcionalidad y {

mmatorialoe dal antiinn?
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Unlcomfccauco

Confiabilidad: RN S
e (Lalitlque la confianza generada \/

por el equipo durante la etapa \

de funclonamiento?
Comentarios

CARTA DE AUTORIZACION

/) /
/ /) / 7/ gt
Yo, YAV Z)’ v ] £ c/ 527 /’ VO - ,/a N, Je con documento de identificacion
y / ; ; . 2
N° .\/. 32 YR 35 expedido en 1)»[’"9241 de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto

segmento del miembro superior una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los
estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacion Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

b éﬂa Vi

CC.oTl }/BL/ <35

Correo /’A'V//O/ 0444 /@M/‘QWF%VC« VS
Celular 3 72243039y

Fecha /// /Z” vl
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ENCUESTA FISOTERAPEUTA

Mombre y apellidos:

J \flOﬂ ﬂ\{’,\cc{ﬂdw Manob% D NN
Edad: L{% Sexno: “CLSW\\ A ) Profesién:g"\’\‘r@f\‘dm Dominancia:

Marque con una (X} la puntuacidén que considere mas acorde

(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, & Muy bueno 7. Schresaliente 8. Ootimo, 9.
Excelente 10. Extraordinario)

_FISIOTERAPEUTA

Facilidad de uso en el manejo del
equipo: .y
*» (Cémo califica usted la| _ : 3 - | X
facilidad de uso (operatividad) ' '

con la gue cuenta el equipo?

Control de Velocidad de los
movimientos:

o (Como califica wusted los| = . : 3(
niveles de velocidad | ' | .
programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarjeta
programable:
+ (Como califica usted el )
sistema de manejo remoto por | = . .
medio de la  tarjeta| - e o
programable (Arduino) con el |
que cuenta el equipo?

Movimientos dentro del rango
anatomico de los dedos (Flexion —
Extension): ,
& (Como califica usted el rango | : ; . X
de movimientos con el cual :
cuenta el equipo para rutinas

de (Flexion — Extension)?
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Carporaclon Universitaria Comfacauca

EREL\ D!

Ergonomia:
» (califique el equipo respecto a
su ergonomia?

Funcionalidad:
¢ Como califica usted el uso y
funcionamiento del equipo
respecto a los elementos
fisicos de control?

e ;Como califica wusted Ia
programacion con respecto a
la pantalla de datos de usuario
y control del equipo?

Cumplimiento de protocolos
fisioterapéuticos:

e (Cémo califica usted el equipo
con respecto al cumplimiento
de los protocolos
fisioterapéuticos?

Programacién de rutinas:

e (COomo califica wusted Ia
programacion de rutinas por
medio de  las escalas
programables con respecto a
los grados y repeticiones en los
procesos de fisioterapia?

Viahilidad clinica del equipo:
o Cémo califica usted Ia
viabilidad clinica del equipo?

Comentarios
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Carporacion Universitario Comfacauca E

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, \\ \/‘C"\ A\Q’Va”‘d@* h@l""\qnd&% con documento de identificacién tipo

&y N TFgesqg5293 expedido en %&ga""q‘ de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo excesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior, una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica de la Corporacidon

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

/W\ Jrl'm()wg

‘-—-\_‘--—J d
C.C.oTl A A G995 363

Correo j \/\.t/\n nde 2926@ Heden |, ceon
Celular __ 312 33724g 3=
Fecha Z06. NoU-24
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ENCUESTA FISOTERAPEUTA

Mombre y apellidos: uana %k aw% - B@ a’vﬁ,e:}_-
A DY i .
Edad: 20‘ Sexo: Mi;%ﬂxf:ﬁ:k)o_ Prcfesidnzgﬁa‘lﬁiﬂ_\w—_—hmninah{.u.._ia: o

Marque con una {X) la puntuacién que considere mas acorde

(1 Muy Male, 2, Malo, 3 Regular, 4. Acepiable, 5. Bueno, & iiuy bueno 7. Sobreszliente 8. Optirmo, 9.
Excelente 10. Extraordinario}

Facilidad de uso en el manejo del
equipo: ‘ )
e (Como califica wusted la| ) : . ] y

facilidad de uso {operatividad)
con ta que cuenta el equipo?

Control de Velocidad de los

movimientos: .
* (Como califica usted los| 5 '

niveles de velocidad ‘ X

programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarjeta
programable:

*+ (Como califica usted el| . .
sistema de manejo remoto por | - N ‘ X
medic de la  tarjeta : : ' '
programable {Arduinc) con el
que cuenta el equipo?

Movimientos dentro del rango
anatémico de los dedos (Flexion —

Extensién): . " -
e (COmo califica usted el rango E )Q
de movimientos con el cual | - - b s

. cuenta el equipo para rutinas
de (Flexién — Extensidn)?

Seguridad:
#« iComo califica usted el disefio, ‘
materiales y operacion del , "
equipo respecto a los niveles | : : : )(

de seguridad que logra percibir
durante su etapa de
funcionamiento?
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Ergonomia:
e jcalifique el equipo respecto a
su ergonomia?

Funcionalidad:

» JComo califica usted el uso y
funcicnamiento del equipo
respectc a los elementos
fisicos de control?

o iComo califica usted Ia
programacion con respecto a
la pantalla de datos de usuario
y control del equipo?

Chmplimiento de protocolos
fisioterapéuticos:

s (COmo califica usted el equipo
con respecto al cumplimiento
de los protocolos
fisioterapéuticos?

Programacidn de rutinas:

o (Como califica wusted la
programacion de rutinas por
medio de las escalas
programables con respecto a
los grados y repeticiones en los
procesos de fisloterapia?

Viabilidad clinica del equipo:
e (Como califica wusted la
viabilidad clinica del equipo?

Uapy ?m\«j&,a ™ oh

Comentarios _{!8;\6{;‘0 %ﬁ ehﬁ/
L-d\OIS

E‘U gney

fy‘iw a5 v eholitoconey

Oz ﬂ?t"

¥




B Nl B Rl e Wl B0 B Sl Ve b Rl R Wl G202l
Corporacion Universiraria Comiaeouca :

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, ud\nﬁ\ %Qhé‘m\ genm’f&ﬂ%— con documento de |dent|fc:amon tipo
£ yNe ﬁ ngamlgiexpedldo en DOPOMD‘(\’\ de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funmonamlento del prototipo exoesqueleto del cuarto

segmento del miembro superior, una encuesta de percepcidn del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de ingenieria Mecatronica de la Corporacion

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

S oD N
Firma MMY&, St -

C.C.oTi 100282025 %
Correo ﬁ SOERS ’2,9) l’\{%mda L Com
Celular 202 303 Y 39
Fecha 13— No M’PQN%Y% -0t
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Carporacion Universitario Comiacouca E

ENCUESTA FISOTERAPEUTA

apeilidos: ;
Nambre y apellido {qﬁ?y{@ QZ’ o /eog)/ﬁ?b—éj--
o

Edad: 3 2% Sexo: ﬂ'\ay/.//wo ~ P'rofesién:;‘% 4 (é:ﬁgm/c_;;z; Cominancia:

Margue con una (X} la puntuacidn que considere més acorde

(1 Miuy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueano, 5 Muy buene 7. Sobresaliente 8, ép!:inw, 4.
Excelente 10. Extraordinario)

Facilidad de uso en el manejo del
equipo: _
e (Como califica usted la| = . - x

facilidad de uso {operatividad)
con fa que cuenta el equipo?

Control de Velocidad de los
movimientos:

o JCOmo califica wusted los]| ' -
niveles de velocidad : x
programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarieta
programable:
e ¢Cémo califica wusted efy
sistema de manejo remoto por | . ‘ ‘ '
medio de la tarjeta | - ' X
programable (Arduine) con el
gue cuenta el equipo?

Movimientos dentro del rango
anatomico de los dedos (Flexion —
Extensidn): , . .
¢ (Como califica usted el rango | - B - ' X
de movimientos con el cual | . i g ' 1 '
cuenta el equipo para rutinas
de (Flexidn — Extensidn)?

Seguridad:
s iCamo califica usted el disefio, .
materiales y operacidon del{ ‘ o
eqguipo respecto a los niveles | - _ X

de seguridad que logra percibir
durante su etapa de
funcionamiento?
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Corporacian Universitario Comiacauca

Ergonomia:
¢ {califigue el equipo respecto a
su ergonomia?

Funcionalidad:

e (Como califica usted el uso vy
funcionamiento del equipo .
respecto a los elementos | - :
fisicas de control? B

¢ (Como califica usted Ia
programacion con respecto a
la pantalla de datos de usuario
y control del equipo?

Cumplimiento de protocolos
fisioterapéuticos:

» (Como califica usted el equipo
con respecto al cumplimiento
de los protocolos
fisioterapéuticos?

Programacion de rutinas:

o (Como califica usted Ia
programacién de rutinas por
medio  de las  escalas
programables con respecto a
los grados y repeticiones en los
procesos de fisioterapia?

Viabilidad clinica del equipo:
* (iComo califica usted la
viabilidad clinica del equipo?

Comentarios C(,;‘/ /o /Wéc]{'; €5 e jC.,c;A/.) (o re,/q e
al funcoroniends yifs tn €l

e
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CARTA DE AUTORIZACION

Yo, %ﬂfm /g@/:;")v& con documento de identificacién tipo
<y N° 83423i¢5 expedido en C:r/;“ de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior, una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica de la Corporacion

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

S
& ot a7 —

Firma

CC.oTI 2927 /€65

Correo edinisnfy i ,-69‘/9»/;1 2, {C ere
Celular EIERA YA A

Fecha /7 - /?Ub'ie/n,/lév& — 202/
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ENCUESTA FISOTERAPEUTA

Naowibre v 3pellidos: | L . \
\‘_ecmq(.(o ?czla-, P, D| \ e
I
£dad: _28 Sexo: S:\g%cu!,f—\c) meesEén:C:‘V\fi'f"é{ha-»:;\ovtmwﬂnamia: .

Marque con una (¥} la puntuacién que considere mas acorde

(1 iuy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. BEueno, & Miuy bueno 7. sobresaliente 8. Optimo, 9.
Ducelente 10. Extraordinaric)

_FISIOTERAPEUTA

Facilidad de uso en el manejo del
equipo: ‘
¢ Como califica usted la| : ' = Y
facilidad de uso (operatividad) | v

con ja que cuenta el equipo? '

Control de Velocidad de los

movimientos: .
s (Como califica wusted los| _ ' A
niveles de velocidad | : ‘ ' '

programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarjeta

programable:
» (Coémo califica usted el | _ X
sistema de manejo remoto por - : i
medio de la tarjeta

programable (Arduing) con el
gue cuenta el equipo?

Movimientos dentro del rango
anatomico de los dedos {Flexién -
Extension): . . . : X
e iComo califica usted el rango B ‘
de movimientos con el cual
cuenta el equipo para rutinas

de (Flexién — Extensidn)?
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Corporacion Univarsiraria Comiacauca

Ergonomia:
» (califigue el equipo respecto a
" su ergonomia?

Funcionalidad:
¢ Como califica usted el uso y
funcionamienta del equipo
respecto a los elementos
fisicos de control?

e Como califica wusted Ia
programacion con respecto a
la pantalla de datos de usuario
y control del equipo?

Cumplimiento de
fisioterapéuticos:

s iComo califica usted el equipo
con respecto al cumplimiento
de los protocolos
fisioterapéuticos?

protocolos

Programacién de rutinas:

o (Como califica wusted Ia
programacién de rutinas por
medio de las  escalas
programables con respecto a
los grados y repeticiones en los
procesos de fisioterapia?

Viabilidad clinica del equipo:
¢ Como califica usted la
viabilidad clinica del equipo?

Comentarios
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Corporacion Universitaria Comiacauca
CARTA DE AUTORIZACION
Yo, \/QO\(\C’TCJ & xq Lo ‘%‘\\ WA con documento de identificacién tipo

&y AU 063 EMS expedido en __ L& L de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto

segmento del miembro superior, una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica de la Corporacién

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma

C.CoTl \\l/vi'\{o&@ﬂ%

Correo l ,Q,anwdo{ff)qg@tﬁmf”\?\\ covy
Celular __3\L393LU &

Fecha 26—' Nca- 2\
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ENCUESTA FISOTERAPEUTA

Mombre y abeiiidos:Mj@//gs qulie%{’\ C&rf: '(0 ) 6{3’/\30]0

Edad: 28 Sexo:___ﬁ’l_()&%’f Profesion: ﬂ;}}fig_ﬁigf{;_@}g&aminancia: .
o
Margue con una (X) fa puntuacidn que considere mas acorde

(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Acepiable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 2. Optimo, 9.
Excelente 10. Extraordinario}

Facilidad de uso en el manejo del
equipo:

o (Como califica usted la ‘ .

facilidad de uso {operatividad) | . : : %‘

con la que cuenta el equipo?

Control de Velocidad de los
movimientos:

« iComo califica wusted los
niveles de velocidad
programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarjeta
programable:
e iComo califica usted el
sistema de manejo remoto por
medio de ia tarjeta | : X
programable (Arduino) con el
que cuenta el equipoa?

Movimientos dentro del rango
anatomico de los dedos (Flexion —
Extensidn):
» (iComo califica usted el rango
de movimientos con el cual A
cuenta el equipo para rutinas '
de (Flexidn — Extensidn)?

Seguridad:
e (COmo califica usted el disefio,
materiales y operacién del
equipo respecto a los niveles | x
de seguridad que logra percibir
durante su etapa de
funcionamienta?




T B R L e R B d B R Nl S el Sl Mo Nt
Carporacion Universitaria Cormfacouca

Ergonomia;
» (caiifique el equipo respecto a
su ergonomia?

Funcionalidad:
¢ (Como califica usted el uso vy
funcionamiento del equipo
respecto a los elementos
fisicos de control?

e (Como califica wusted Ia
programacion con respecto a
la pantalla de datos de usuario
y control del equipo?

Cumplimiento de protocolos
fisioterapéuticos:

* (Como califica usted el equipo | ‘
con respecto al cumplimiento A
de los protocolos |
fisioterapéuticos?

Programacion de rutinas:

s iComo califica usted Ia
programacion de rutinas por
medio de las  escalas
programables con respecto a
los grados y repeticiones en los
procesos de fisioterapia?

Viabilidad clinica del equipo:
e Como califica wusted la
viabilidad clinica del equipo?

Comentarios
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Corporacién Universirarlo Comiacauca

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, “% € fLV)S' jU)re"“’\ Cﬁ\ ¢ MU g\\f{‘j Qdo con documento de identificacién tipo

CC yn MY 340103 expedido en C@rf’/q:}ef{\o\ de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior, una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica de ta Corporacion

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

CC.oTl / jf"(qu 1203
Correo
Celular ___ 000 359%01%L

Fecha 19— Moviemborne . —2024
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Corporacion Universitaria Comfacauca

ENCUESTA FISOTERAPEUTA

Nombre y apellidos: Afnoc/,a Movu')\ ﬂum MD'.G/ID
Edad: 90 Sexo: %\’\C&N"\D‘ Profesién: Fla‘°\_empw+%ominancia: Q@tﬁl‘ﬂ

Marque con una (X) la puntuacion que considere mas acorde

(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8. Optimo, 9.
Excelente 10. Extraordinario)

FISIOTERAPEUTA

1 2 3 4 5 6 7 8 8 110

Facilidad de uso en el manejo del
equipo:

o (Como califica wusted la

facilidad de uso {operatividad) 7‘

con la que cuenta el equipo?

Control de Velocidad de los

movimientos:
e (Como califica usted los
niveles de velocidad )(

programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarjeta
programable:
o (Como califica usted el
sistema de manejo remoto por
medio de F] tarjeta %
programable (Arduino) con el
que cuenta el equipo?

Movimientos dentro del rango
anatémico de los dedos (Flexiéon -

Extension):
¢ ¢C6mo califica usted el rango
de movimientos con el cual A

cuenta el equipo para rutinas
de (Flexion — Extension)?

Seguridad:

e (Como califica usted el disefio,
materiales y operacién del
equipo respecto a los niveles I\
de seguridad que logra percibir
durante su etapa de
funcionamiento?




Unicomfacauca

Corporacion Universitaria Comfacauca

I 2021

FISIOTERAPEUTA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ergonomia:
e /califique el equipo respecto a
su ergonomia?

Funcionalidad:

s (Como califica usted el uso y
funcionamiento del equipo
respecto a los elementos
fisicos de control?

e ¢Como califica wusted Ia
programacion con respecto a
la pantalla de datos de usuario
y control del equipo?

Cumplimiento de
fisioterapéuticos:

o ({Cdmo califica usted el equipo
con respecto al cumplimiento
de los protocolos
fisioterapéuticos?

protocolos

Programacién de rutinas:

o (Como califica wusted Ia
programacién de rutinas por
medio de las escalas
programables con respecto a
los grados y repeticiones en los
procesos de fisioterapia?

Viabilidad clinica del equipo:
e iComo califica usted Ila
viabilidad clinica del equipo?

Comentarios




Unicomfacauca 2021

Corporacion Universitaria Comfacauca

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, A"“)A"\ Morm con documento de identificacion tipo

cC y N° &3 0¥ expedido en For“ﬂqz‘ de forma voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior, una encuesta de percepcion del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatronica de la Corporacion

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma % &J\M{

! 15
C.C.oTl 343992
Correo 0“"50\""‘ 1134 @/"‘O‘l'mwl o
Celular 300’9'0;14 403
Fecha (+ Nov 2021




Unicomfacauca 2021

Corporacion Universitaria Comfacauca

ENCUESTA FISOTERAPEUTA

Nombre y apellidos: (It)nq(;(a q‘ovona (‘)Ot‘(()do FQ,.%.-_»Z

Edad: 4 2 . Sexo: T e€ment Mo Profesién 1ok o pevleDominancia: 12q vicidqg

Marque con una (X) la puntuacién que considere mas acorde

(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8. Optimo, 9.
Excelente 10. Extraordinario)

FISIOTERAPEUTA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Facilidad de uso en el manejo del
equipo:
¢ (Como califica wusted Ila X
facilidad de uso (operatividad)
con la que cuenta el equipo?

Control de Velocidad de los

movimientos:
e (COmo califica usted los
niveles de velocidad 3(

programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarjeta

programabie:
s (Como califica wusted el
sistema de manejo remoto por X
medio de la tarjeta

programable (Arduino) con el
que cuenta el equipo?

Movimientos dentro del rango
anatémico de los dedos (Flexién —

Extensidn):
e (Como califica usted el rango ;
de movimientos con el cual X

cuenta el equipo para rutinas
de (Flexion — Extensién)?

Seguridad:
e (COmo califica usted el disefio,
materiales y operacién del X’

equipo respecto a los niveles
de seguridad que logra percibir
durante su etapa de
funcionamiento?




Corporacion Universitaria Comfacauca

Unicomfacauca ' 2021

FISIOTERAPEUTA

1 2 3 4 5 6 7 8 g |10

Ergonomia:
e (califique el equipo respecto a
su ergonomia? $ X
Funcionalidad:
e (Como califica usted el uso y
funcionamiento del equipo X

respecto a los elementos
fisicos de control?

e (Como califica wusted Ila
programacion con respecto a
la pantalia de datos de usuario X
y control del equipo?

Cumplimiento de protocolos
fisioterapéuticos:

e (iComo califica usted el equipo
con respecto al cumplimiento x
de los protocolos
fisioterapéuticos?

Programacién de rutinas:

e (Como califica wusted Ila
programacion de rutinas por
medio de las escalas
programables con respecto a x
los grados y repeticiones en los
procesos de fisioterapia?

Viabilidad clinica del equipo:
o (Como califica wusted Ila ‘
viabilidad clinica del equipo? X

Comentarios
Teutﬂoaﬂ a'o(ud!Oﬁ‘—P pa fe) )r\vc‘aolwo \, GO"‘PWUNS'C
t:n A deansilo del py ook PO 2 DOYIe1e On acom 5o i

Nlenle en e dl5e60 ?Dl ioo.",.-, d.k vNn G‘J‘OL{IOP(‘\)}\Q PG| -
Q“?V&’li%aqua los ieguenmientvs de (g

or\'rcxc"»nemc'duu A la mano i)c\r\) 3aaon\nor
adrwados ponlor de contvol premover fa
{encion PrHAs desde porc‘;mv'\m S biomecan (o),



Unicomfacauca 2021

Corporacion Universitaria Comfacauca

CARTA DE AUTORIZACION
Yo, anv«ei@ vaona @mudo \*Puﬁ\)z,~ con documento de identificacion tipo
_ 0 '
0C. yN°25.283.88! expedido en \chnga J de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior, una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica de la Corporacion

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

T BN
Firma C (ﬁ.)’(hj././ff)é'n )

CC.oTl 2923534l

Correo _0nNgi P[ 03 @ hohnoy|-com - Ongeloj 0V NG ey cedo Mmooz Cromcedo 0,
Celular_3'3562¥44 %

Fecha Novuah b e \6 ole 2021

‘]\Y(‘)w\bfq -’)USCH\:'O ‘JQ\]\B() f@“) UD0O
deo thb\h‘hfjuo‘w ae Lo (
oHovitizod oy fasivo

oncion Prenss
Wnkavo Je lo anhco

QQ(QHS(QO\ (p_i;, 2 c\‘ = cif.zdo N (Qc,zo.fs m’("‘OC‘D'Po.~



Unicomfacauca 2021

Corporacion Universitaria Comfacouca

ENCUESTA FISOTERAPEUTA

Nombre y apellidos:
tAovola  Elase ’\-)Cllm(;f

Edad: 24 Sexo: :F Profesion: :“&\fv'iwtt}’é\;bominancia: DI”QCHQ :

Marque con una (X) la puntuacién que considere mads acorde

(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8. Optimo, 9.
Excelente 10. Extraordinario)

FISIOTERAPEUTA

1 2 3 4 5 6| 7 8 1 9|10

Facilidad de uso en el manejo del
equipo:
e (Como califica wusted Ia /
facilidad de uso (operatividad)
con la que cuenta el equipo?

Control de Velocidad de los

movimientos:
e ¢Cémo califica usted los ,
niveles de velocidad \

programables con los que
cuenta el equipo?

Sistema de control por tarjeta

programable:
e (Como califica usted el
sistema de manejo remoto por
medio de la tarjeta X

programable (Arduino) con el
gue cuenta el equipo?

Movimientos dentro del rango
anatomico de los dedos (Flexién -
Extension):

s (Como califica usted el rango ﬁ
de movimientos con el cual
cuenta el equipo para rutinas
de (Flexion — Extension)?

Seguridad:
e (Como califica usted el disefio,
materiales y operacién del X

equipo respecto a los niveles
de seguridad que logra percibir
durante su etapa de
funcionamiento?




Unicomfacauca

Corporacion Universitaria Comiacauca

I 2021

FISIOTERAPEUTA

i 2 3 L 5 6 7 8

9

10

Ergonomia:
¢ /califique el equipo respecto a
su ergonomia?

N

Funcionalidad:

e (Como califica usted el uso y
funcionamiento del equipo
respecto a los elementos )K
fisicos de control?

e ¢(Como califica wusted Ia
programacion con respecto a
la pantaila de datos de usuario 7\
y control del equipo?

Cumplimiento de protocolos

fisioterapéuticos:
e (Como califica usted el equipo
con respecto al cumplimiento )(
de los protocolos

fisioterapéuticos?

Programacion de rutinas:
o ¢(Como califica wusted Ila
programacion de rutinas por
medic de las escalas b
programables con respecto a
los grados y repeticiones en los
procesos de fisioterapia?

Viabilidad clinica del equipo:
o (Como califica wusted Ia
viabilidad clinica del equipo? X

Comentarios :ﬁ_‘)‘@(\‘h\:i/ﬂf ‘h‘b ~o olocSn @ eccap e
Dova el L Aol Pototpo. Vacented frqunid, (};c
rpotoldgins o Ardoprdia. Osgueaar Cvidonsg 7
ce welucien 4 excuace , Rormoncticioncs  al

o Aot Pkt 9 JenBlcar Ongort dol
vlone o Q) e o Q\HJO,\” 25008 d@
(GG e PmMnenCroS O%at o UleeraC,
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Corporacion Universitaria Comfacauca

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, ﬂ\(ﬂm{)l() 6\’(‘1&0 ’R'MO con documento de identificacion tipo

€ ynNe ACe 196568 expedido en ’1?)?»!'0/;'\ de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior, una encuesta de percepcion del prototipo realizado por los estudiantes

Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica de la Corporacion

Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

A/ A p "
Firma Q\D w&w>
cc.oTi__AOEX Fa6568
Correo __MQ1T :’\Q.le eaw P;;(mq@g pizsl. s
Celular_ 3213 55¢qa4
Focha__14] Klow |20




Unicomfa

craclon Unive

cauca 2021

ia Comfacouco

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos:
TN Ac\&)y( d oo

Edad: __ 10O Sexo:_Femenn 9 Profesion: _E;__{_L"""W\__Lﬁ Dominancia: ”Qfl t‘fg‘g

Margue con una {X) la puntuacion que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo
8. Excelente 10. Extraordinario )

?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Facil adaptacién:
e (Como califica usted al equipo X
segin su adaptacidon a su

contextura fisica?

e (¢Como califica usted el sistema
de adaptacion del equipo para 7(
la comodidad en su brazo?

Seguridad:
e (Cémo percibe el nivel de X
seguridad al usar el equipo?
Confort:
e (Califigue la comodidad del .
equipo durante su etapa de ><

funcionamiento?

Higiene:

s (Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del 7&
equipo?

Funcionalidad:

s (Califique los movimientos del )
equipo acorde a la rutina ><
programada?

Calidad:

e (Cudl es la percepcién en el
disefio, funcionalidad y ,
materiales del equipo? WL
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Confiabilidad:
e (Califique la confianza generada 4
por el equipo durante la etapa ><
de funcionamiento?

Comentarios

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, N'\U\m M VECL‘ Olﬂt' o con documento de identificacion

Ne _100. 14 3348 oxpedido en P.c:\r;ﬂ\’v”k; de forma voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacion Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma Al cra A&'yé o olep
CCoTi N0 1a¢ 3365

Correo _ct\iu € N v Ao E’D@Jﬁ et . -
~7 ~

Celular 313 199U 146 ¢

Fecha A4 d¢ wmoue mmbe del 2011
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Corporacion Universitaria Comfacauca

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos:
Segn (8 Qyedd Oleld
Edad: 30_ sexo:__ N\ Profesién: OOQQAQ Dominancia: O\e&J{YO

Marque con una (X) la puntuacién que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

Facil adaptacién: \

e (Coémo califica usted al equipo

segun su adaptacion a su
contextura fisica?

e (Como califica usted el sistema
de adaptacidon del equipo para
la comodidad en su brazo?

Seguridad:
e (Como percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo?

Confort:
o (Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de
funcionamiento?

Higiene:
s (Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del
equipo?

Funcionalidad:
o (Califique los movimientos del
equipo acorde a la rutina
programada?

Calidad:
o (Cudl es la percepcion en el
disefio, funcionalidad y
materiales del equipo?
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Confiabilidad:
e (Califique la confianza generada
por el equipo durante la etapa
de funcionamiento?

Comentarios

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, 5@\%\0 ().)i& &\lj‘e&) @‘LO(O con documento de identificacion

N° '(06\53565 P expedido en Q{U\CICUY\O de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior. una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacién Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

’\
\

|
Firma i S k
ccom 4061535 €572
Correo X GQ(GAD @ NICoQ. CCIU QO

Celular 3{5“ LBC( ’?qéc}
Fecha 19 - MBU\QJMb‘(Q - Ml
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Corporacion Universitario Comfacauca

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos: Oscor DOL\)ld SC‘Y\JUJV\ HD\\‘""INC%

Edad: 2 5 Sexo: - N4 Profesion: !7mgcmmg.—DDominancia: 22;4@52

Marque con una (X) la puntuacién que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Reguiar, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Facil adaptacion:
e ¢Como califica usted al equipo
segin su adaptacion a su
contextura fisica? ><

e ¢Como califica usted el sistema
de adaptacion del equipo para

la comodidad en su brazo? 74
Seguridad:
e (Coémo percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo? )(
Confort:
e (Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de )(
funcionamiento?
Higiene:
s ¢Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del )(
equipo?
Funcionalidad:
e (Califique los movimientos del
equipo acorde a la rutina )(
programada?
Calidad:

e (¢Cudl es la percepcion en el
disefio, funcionalidad y
materiales del equipo? ><




>
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Confiabilidad:
e (Califique la confianza generada
por el equipo durante la etapa
de funcionamiento? }

Comentarios

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Uscoir Duv d So.r\Jlu o Mowrhn 7 __ con documento de identificacién

N° _JD6I3YY¥22.6 expedido en PDPQ\J)D{‘Y} de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto

segmento del miembro superior una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacion Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma \/SM
C.C.oTl /onv i

Correo
Celular_ 31033854 5Y
Fecha (Y N oviemn B'Q 202/
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Corporacion Universitaria Comfacauca

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos:
Coben <3an1m5:0 Ochir Becerra

Edad: 4 (9 Sexo: ™ Profesion: ES}\/ A\M!Q Dominancia: D

Marque con una (X) la puntuacion que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente S.Optimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Fécil adaptacién:
e (Como califica usted al equipo
segun su adaptacion a su X

contextura fisica?

e (Como califica usted el sistema
de adaptacién del equipo para ><
la comodidad en su brazo?

Seguridad:
e (Como percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo?

Confort:
e (Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de
funcionamiento?

Higiene:
o ¢(Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del
equipo?

| e

Funcionalidad:

s (Califique los movimientos del
equipo acorde a la rutina ><

programada?

Calidad:
e (Cudl es la percepcién en el
disefo, funcionalidad y X
materiales del equipo?




Corporacion Universitaria Comfacauca

Unicomfacauca l 2021

Confiabilidad:
e (Califique la confianza generada
por el equipo durante la etapa ><
de funcionamiento?
Comentarios
CARTA DE AUTORIZACION
Yo, COL?—(\ jaﬂi\ﬁjo ij"c con documento de identificacion
/
N°e 1061696%37 expedido en Y°¢#ian de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior una encuesta de percepcion del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacion Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

e DaJun,

CC.oTI 1061L968 172

Correo CO\Der\O(i*iZCOE@ 1ma\‘ oM
Celular 2112291299
Fecha 19 - 41 - 11
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Corporacion Universitaria Comfacauca

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos:

D\‘jc%o Gimpo Gba lloS
Edad: ?26___ Sexo: M Profesidn: l%g\mo Dominancia: Pefecha

Marque con una (X) la puntuacién que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

Fécil adaptacion:
e (Como califica usted al equipo

segin su adaptacién a su ><
contextura fisica?

e (Como califica usted el sistema
de adaptacion del equipo para X
la comodidad en su brazo?

Seguridad:
e (Como percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo?
Confort:
e (Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de X
funcionamiento?
Higiene:
e (Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del ><
equipo?
Funcionalidad:
e (Califique los movimientos del
equipo acorde a la rutina )<
programada?
Calidad:

o (Cudl es la percepcién en el
diseno, funcionalidad Vi
materiales del equipo? x
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Corporacion Universitaria Comfacauca

Confiabilidad:
¢ ((Califique la confianza generada
por el equipo durante la etapa 7<
de funcionamiento?

Comentarios '
-Me[iar pusiConowniedts e Mamo e Los apoyoS.

_ La terapu debe ser o was Vapids posibl

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, @Mm AV\(,’J\:/s GBVM‘DD C@La “bS con documento de identificacion

/ d
N° 40 308 :}04 expedido en Pm‘)&\l/(»y) de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior. una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacién Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma /V"‘l 0 C@vv\)\o

CC.oTl ( [/10'5054045

Correo d(ow\oo ® Y omfa v (e -edo (0
Celular 3‘2"}"%\40 10

Fecha 1} Nov [ 2021
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Corporacion Universitaria Comfacauca

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos: V)\o\lo Céoar CLAd¥0H il\a.

Edad: 27 Sexo: Maswlino Profesién: Docent e Dominancia: TiestvO

Marque con una (X) la puntuacion que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

Facil adaptacion:
e (Como califica usted al equipo
seglin su adaptacidon a su X

contextura fisica?

e (Como califica usted el sistema
de adaptacion del equipo para X
la comodidad en su brazo?

Seguridad:
e (Como percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo? X

Confort:
e ((Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de X
funcionamiento?

Higiene:
e (Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del X
equipo?

Funcionalidad:
e (Califique los movimientos del

equipo acorde a la rutina X
programada?
Calidad:
e (Cudl es la percepcidon en el
disefio, funcionalidad y

materiales del equipo? )(




Corporacion Universitaria Comfacauca
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Confiabilidad:
e (Califique la confianza generada
por el equipo durante la etapa X

de funcionamiento?

Comentarios Sugie revicar el JdiseAo I 4al
manera Gue no 5S¢ vean os (ableg,

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Qd\‘obo Ceoon (oados J\a con documento de identificacion

N° 1:001332.934 expedido en Qopajéﬂ de forma voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior. una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacién Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma /\70«‘0\0 Ceoar ados \ha

Coofl P64 792539

Correo Pablo_ please@ ot rnail.com
Celular 301 0314515

Fecha 14 e Nowembort &k LOW.
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Corporacion Universitaria Comfacouca

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos:/
Yan

&am Jp 600 zn/fi AVH'//‘\

Edad: Z_ 2 Sexo: e Profesi(’)n:_,f/:gt ud;c_m*f Dominancia: ?rh:o

Marque con una (X) la puntuacidn que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 {10

Facil adaptacion:
e (Como califica usted al equipo
segin su adaptacién a su ><

contextura fisica?

e ¢(Como califica usted el sistema
de adaptacién del equipo para ><
la comodidad en su brazo?

Seguridad:
e ¢(Como percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo? /<
Confort:
¢ ((Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de X
funcionamiento?
Higiene:
e (Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del ><
equipo?

Funcionalidad:

s (Califique los movimientos del
equipo acorde a la rutina ><
programada?
Calidad:
e (Cudl es la percepcién en el
disefio, funcionalidad y

materiales del equipo? X
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Corporacion Universitaria Comfacauca

Confiabilidad:
e (Califique la confianza generada )
por el equipo durante la etapa >\

de funcionamiento?

Comentarios

CARTA DE AUTORIZACION
Yo, 'Afm ﬂw’/& Gongules /o;/n//4 con documento de identificacion
N° _wgr8/3697 expedido en ﬁpa Yen de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior una encuesta de percepcién del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacién Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma j{u ol dem il Socgpor

C.C.oTl_r05/8/3672

Correo J; rrnce 3663 @Jc/ml'/ o+

Celular _3/22gc 7725

Fecha /91 /7]
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Corporacion Universitaria Comfacouca

ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos: Daseddl Pavpusan Campes

Edad: 20 Sexo: M Profesion: A%EL ceM eenbDominancia: Do b

Marque con una (X) la puntuacion que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

Facil adaptacion:
e (Como califica usted al equipo
segun su adaptaciéon a su 3
contextura fisica?

e (Como califica usted el sistema
de adaptacion del equipo para

la comodidad en su brazo? *~
Seguridad:
e ¢(Como percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo? Y
Confort:
e (Califigue la comodidad del
equipo durante su etapa de 4

funcionamiento?

Higiene:
e ¢(Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del )(
equipo?

Funcionalidad:
e (Califique los movimientos del

equipo acorde a la rutina Y
programada?
Calidad:
¢ (Cudl es la percepcion en el
disefio, funcionalidad y

materiales del equipo? ><
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Confiabilidad:
s (Califique la confianza generada
por el equipo durante la etapa > 4

de funcionamiento?

Comentarios
SN cod ENTARIOS .

CARTA DE AUTORIZACION
Yo, D stavaed e ?M\Ntm Compes con documento de identificaciéon
N° a0DS.%Ss .44¢ expedido en Po?acef 2 - de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto
segmento del miembro superior una encuesta de percepcion del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatrénica

de la Corporacion Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma @N\:ro\ ?MJ&M

C.C.oTI lOoS ¥ssuacs

Correo P.nfpusundan«l @W{ S e
Celular 345 344 ¢gs73
FeCha A}ov\%ml‘m 4‘( /9‘32‘:‘..
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ENCUESTA PACIENTES

Nombre y apellidos: ) - i
}/Qéfu’olw <teso  Taia O
" ~J
Edad:_ S5 G Sexo: FIEV\!\{&W:\‘) Profesion: ﬁ(‘;x},_ﬁl__ Dominancia:___d,ii.{!j_?\

Margue con una (X) la puntuacién que considere mas acorde
(1 Muy Malo, 2. Malo, 3 Regular, 4. Aceptable, 5. Bueno, 6 Muy bueno 7. Sobresaliente 8.0ptimo,
9. Excelente 10. Extraordinario )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Facil adaptacion:
e (Como califica usted al equipo
segin su adaptaciéon a su \(

contextura fisica?

s ¢(Como califica usted el sistema
de adaptacion del equipo para

la comodidad en su brazo? )(
Seguridad:
¢ iComo percibe el nivel de
seguridad al usar el equipo? X
Confort:
e (Califique la comodidad del
equipo durante su etapa de x
funcionamiento?
Higiene:
e (Desde su perspectiva como
califica usted la higiene del Y
equipo?
Funcionalidad:
e ¢Califigue los movimientos del
equipo acorde a la rutina X
programada?
Calidad:
e (Cudl es la percepcién en el
disefio, funcionalidad y

materiales del equipo? X
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Confiabilidad:
e (Califique la confianza generada
por el equipo durante la etapa y
de funcionamiento?

Comentarios

CARTA DE AUTORIZACION

\\“Q\ Q‘( C Qie"b @{'@ FO p C(SO\ TCXzO con documento de identificacién
N° 4‘7§ 7‘03 }0 expedido en ‘:PVVIC de forma voluntaria y bajo mi propia

responsabilidad, participaré en la prueba de funcionamiento del prototipo exoesqueleto del cuarto

segmento del miembro superior una encuesta de percepcion del prototipo realizado por los

estudiantes Victor Realpe Lopez y Juan Carlos Piedrahita del programa de Ingenieria Mecatronica

de la Corporacién Universitaria Comfacauca — Unicomfacauca.

Firma }‘{wa@ -
ccom__ 4 %520 30 P
Correo \N\EY'O"‘GZI& SO uw;ml o

Celular S 1T G ’%Ogbq
Fecha___ y10uiwwbw (A | 2020




