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Disefio y construccion de un dispositivo mecatronico

para terapia ocupacional para nifio
Design and Construction of a Mechatronic Device
for Occupational Therapy for Children
Milton Gonzalez-Hernandez 2, Jorge Gudifio-Lau °, Jaime Guedea-Salazar ¢, Eduardo

Hernandez-Bardn ¢, Miguel Duran-Fonseca ¢, Daniel Vélez-Diaz

Abstract:

In this work, a mechatronic system is designed and built to help children with some motor disability of the upper extremity (arm)
focused on occupational therapies. This device is channeled to children so it is built in a simple and attractive way so that the infant
always has interest in carrying out their therapies, without leaving aside that the team must fulfill the main objective of rehabilitation.
A team for occupational therapies is designed due to the lack of mechanisms that help the therapist in the realization of their
rehabilitation sessions and at the same time motivate the patient in this case the child to perform the therapy. The design is made in
CAD software such as Solidworks and is built with soft and resistant material so as not to damage the infant. In addition, an LED
game is added to the device to make it more attractive and interesting to the child. This experimental rehabilitation team was tested
in a rehabilitation center for children with motor problems and the response of the infants was successful. To carry out this work, the
therapists and the support of the children's moms were always enthusiastically received.
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Resumen:

En este trabajo se disefia y construye un sistema mecatrénico para apoyar a nifios con alguna discapacidad motriz de la extremidad
superior (brazo) enfocado a las terapias ocupacionales. Este dispositivo estd encauzado a nifios por lo que esta construido de forma
sencilla y atractiva para que siempre tenga interés el infante de realizar sus terapias, sin dejar a un lado que el equipo debe de
cumplir el objetivo principal de rehabilitacion. Se disefia un equipo para terapias ocupacionales debido a la falta de mecanismos en
el centro de rehabilitacion que brinde ayuda al terapeuta en la realizacion de sus sesiones de rehabilitacion y a la vez motive al
paciente en este caso al nifio a realizar la terapia. El disefio es realizado en un software CAD como es Solidworks y se construye
con material suave y resistente para no dafiar al infante. Ademas, se afiade al dispositivo un juego de led para que le sea mas
atractivo e interesante al nifio. Este equipo experimental de rehabilitacion fue probado en un centro de rehabilitacion de nifios con
problemas motrices y la respuesta de los infantes fue exitosa. Para la realizacion de este trabajo, en todo momento se recibié
colaboracion de terapeutas y del apoyo de las mamas de los nifios de forma entusiasta.

Palabras Clave:

Rehabilitacién, terapia ocupacional, sistema mecatrénico, motriz.

@ Alumno de la Universidad de Colima, Facultad de Ingenieria Electromecénica. E-mail: miltongonzalez@ucol.mx

b Autor de Correspondencia, Profesor Investigador de la Universidad de Colima, Facultad de Ingenieria Electromecanica. E-mail:
jglau@ucol.mx

¢ Alumno de la Universidad de Colima, Facultad de Ingenieria Electromecéanica. E-mail: jaimeguedea@ucol.mx

d Profesor por Asignatura de la Universidad de Colima, Facultad de Ingenieria Electromecanica. E-mail: eduardo_hernandezl@ucol.mx

¢ Profesor Investigador de la Universidad de Colima, Facultad de Ingenieria Electromecanica. E-mail: mduran@ucol.mx

fProfesor Investigador de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Escuela Superior de Tlahuelilpan. E-mail:

daniel@uaeh.edu.mx



ISSN: 2207-4948. Publicacién semestral No. 14 (2019) 11-18

I. Introduccién

En la actualidad en México se han desarrollado nuevos
mecanismos para aplicacion de terapia ocupacional,
guiados por otros paises con métodos mas modernos, los
cuales ofrecen una mejoria en cuanto realizacién de las
actividades  terapéuticas necesarias para cada
discapacidad, ayudando al paciente a llevar a cabo los
ejercicios de una manera mas eficiente y completa; sobre
todo mas interesante y atractivo. Dichos dispositivos van
desde simples juegos con sistemas mecanicos basicos,
hasta mecanismos que combinan sistemas mecanicos
con tecnologias de realidad virtual para ofrecer una
aplicacion més amplia.

Terapia Ocupacional es empleada como un juego para
rehabilitacién y esta sea mas entusiasta por los pacientes,
por lo cual es necesario que él terapeuta o él médico lo
utilice mas seguido para que las terapias sean mas
placenteras. Algunos dispositivos para rehabilitacion de
extremidad superior (mano) son descritas a continuacion.

La mesa de Kanavel es una mesa para terapia
ocupacional para recuperar los movimientos de las
extremidades superiores que incluye una serie de
mecanismos para realizar distintos ejercicios para la
mano, la mufieca y el antebrazo, como se observa en la
Figura 1. Trabajar con esfuerzos y es regulada segun las
necesidades del paciente, esta compuesto por tablero con
tensores y juegos de pelotas (Coulter, et al., 1946, Lima,
et al., 2006, Phisiobasic, 2019, TensMexico, 2019).

Figura 1. Mesa de Kanavel

En la Figura 2 se muestra dispositivo Amadeo® de
Tyromotion, disefiado para la terapia fisica de la mano,
imita el movimiento de la mano y puede estar sometido a
fuerza regulada por el paciente y el terapeuta. Los
ejercicios pueden ser de flexion y extension de cada uno
de los dedos (Connelly et al., 2010, Gonzalo, 2014).

Figura 2. Dispositivo Amadeo®

El dispositivo Diego® de Tyromotion es mostrados en la
Figura 3, como se observa es un sistema de rehabilitacién
que ésta disefiado para pacientes con lesiones de los
brazos, con él se pueden hacer terapias y visualizar el
avance de los ejercicios, lo que permite a los paciente
recuperar sus movimientos naturales al cabo de varias
sesiones de trabajo terapéutico (Brackenridge et al., 2016,
Jakob et al., 2018)

— T——romotion *

&b d

Figura 3. sistema Diego® de Tyromotion
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Otro dispositivo para rehabilitacion de manos es el Hand
Mentor® como se muestras en la Figura 4, es un
dispositivo de mecanoterapia que es coloca sobre la mano
para realizar los ejercicios de flexion y extensiéon de la
mano. El dispositivo esta compuesto por una interfaz
grafica, un monitor, un software con ambiente interactivo
para motivar al paciente a que realice las terapias de su
mano (Sarakoglou et al., 2007, Pilwon et al., 2012).

AN

Figura 4. Hand Mentor®

Gloreha Glove® es un dispositivo de rehabilitacion de
extremidad superior (mano), algunos lo consideran como
exoesqueleto de mano, es portatil y mas accesible para
los pacientes por el costo, por lo que se vuelve mas
atractivo ya que el paciente puede realizar sus terapias en
casa diariamente, como se observa en la Figura 5. El
dispositivo esta compuesto por un guante con empalmes
de los dedos y sujetador en la mufieca y un software en
3D, que permite al paciente siempre estar en contacto con
un ambiente virtual (Borboni et al., 2016, Bissolotti et al.,
2016, Popov et al., 2017).

Figura 5. Gloreha Glove

El dispositivo para rehabilitacion Hand Tutor®, es un
dispositivo para realizar ejercicios de rehabilitacion para
mejorar su capacidad funcional de la mano y dedos, este
dispositivo estd enfocado a nifios. En la Figura 6 se
muestra es dispositivo, el cual esta compuesto por un
guante ergonémico portatil, tiene sensores de movimiento
y un software de especializado en 3D, con la realizacion
de la terapias adecuadas y diarias, permite recuperar la

capacidad del movimiento de la mano y dedos (Carmeli et
all., 2009, Li et all., 2009, Peleg et all., 2010).

Figura 6. Hand Tutor®

Las terapias ocupacionales también estan enfocadas a
video juegos basados en la vision y control a través del
movimiento humano, mediante dispositivos capaces de
medir la aceleracion y la posicion angular del paciente.

La consola Nintendo Wii® es utilizado como un equipo de
rehabilitacién que utiliza la dinamica de los juegos. En la
Figura 7 se observa la consola de Nintendo. Algunas
investigaciones se han utilizado en el tratamiento de la
rehabilitacion de extremidad superior e inferior, ya que
estimula a los pacientes a realizar ejercicios terapéuticos
motivados los entornos virtuales y la competencia. Se
tienen trabajado de investigacion que han alcanzado
resultados en terapia de rehabilitacion (Clark et all., 2010,
Young, et all., 2011)

Figura 7. Nintendo Wii®
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Otro videojuegos para la rehabilitacion es el dispositivo
Kinect® de Microsoft® como se observa en la Figura 8, los
pacientes pueden ejercitar diferentes partes del cuerpo sin
utilizar algun otro dispositivo encima y al mismo tiempo
permite al terapeuta hacer un seguimiento de los
progresos de cada usuario por medio visual (Chang, et all.,
2012, Lange, et all., 2012).

Figura 8. Kinect® de Microsoft®

Como se puede observar la mayoria de los dispositivos
mecanoterapias son de rehabilitacion de extremidad
superior (mano) para nifios, muy complejos y caros. Por lo
gue se disefia un dispositivo mecatronico mas barato y
muy interesante para nifios.

Il. Disefio y construccion

En la Ciudad de Manzanillo, se tiene una institucion de
atencion multiple que tiene un servicio desde maternal
hasta primaria en cuestion académica. En esta institucion,
su prioridad principal ha sido el apoyar a los nifios con
capacidades diferentes, apoyandolos en su aprendizaje y
facilidad motora con distintos tipos de terapias.

Actualmente la institucion continta con el compromiso de
apoyar a las funciones de movilidad multiple, facilitando
asi su aprendizaje y creando una manera de autonomia
de convivencia social y productiva para mejorar su estilo
de vida. Es ahi se gesta el interés de encontrar la forma
de ayudar a las necesidades de los estudiantes con
capacidades diferentes, en este caso la discapacidad
motriz dirigida a las manos de los infantes con estas
caracteristicas y por esta razon se disefia y construye un
dispositivo mecatrénico para terapias motrices.

Se observaron los diferentes equipos que se tienen
actualmente y se logré escoger uno en el cual es posible
adaptar un mecanismo que favorezca y se pueda
aprovechar de la mejor manera el nifio, creando un

mecanismo funcional y eficiente, que se adapte a las
caracteristicas de las terapias ocupacional.

Debido a que en la actualidad en el Centro de
Rehabilitacion de Manzanillo no tienen un plan de apoyo
de equipos para tratamientos terapéuticos para diferentes
discapacidades, se opt6 por crear un mecanismo para el
mejoramiento de las rehabilitaciones motrices de los
nifos.

Para el logro de este dispositivo se requiere un disefio, un
modelo y una nueva forma de realizar terapias, para que
los nifios puedan rehabilitarse de una manera mas
atractiva y dinamica.

Con el desarrollo de un equipo capaz de ayudar a la
rehabilitacion para nifios de 1 a 3 afios, se pretende lograr
gue el dispositivo pueda proporcionar un mayor control en
cuanto al desarrollo y el progreso de la rehabilitacion de
cada nifio por separado.

Este mecanismo proporciona un apoyo en la rehabilitacion
en las extremidades superiores del cuerpo. Debido a que
este equipo va enfocado a nifios y debe tener un mayor
interés, ya que es mas llamativo sin dejar a un lado que el
equipo debe de cumplir los aspectos de rehabilitacion.

Por lo anterior se disefia un sistema mecatronico para
rehabilitacion de nifios con discapacidad motriz de la parte
superior (mano y brazo), este mecanismo es adaptado a
una cama experimental que existe fisicamente en un
Centro de Rehabilitacion en Manzanillo, Colima. En la
Figura 9 se muestra la cama experimental con las
medidas en centimetros, el disefio se realiza en CAD.

Figura 9. Cama experimental

El disefio en CAD de la mesa de trabajo donde es
montado el dispositivo mecatrénico es mostrado en la
Figura 10 y dispositivo mecatrénico se muestra en la
Figura 11, el cual consiste de una mesa que es adaptado
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a la cama experimental, encima de la mesa se encuentra
montado el dispositivo, la construccion se realiza con un
material suave, robusto y sobre todo seguro para no dafiar
al infante.

55.50cm

Figura 12. Dinamo

Figura 10. Mesa de trabajo

:ID—ﬂ , Figura 13. Dinamo adaptado a la mesa

Para la creacién del mecanismo se emplea un dinamo
utilizado para la generacion de energia eléctrica, el cual
esté conectado a un transformador elevador de 3V a 12V,
ademas esta conectado a un circuito de luces leds (diodos
emisores de luz), que son encendidos conforme el
paciente ejercite movimiento de su mano sobre el
mecanismo. El circuito electronico del dispositivo es
mostrado en la Figura 14.

Figura 11. Dispositivo mecatronico

El dinamo utilizado es mostrado en la Figura 10, y es
adaptado a la mesa de trabajo como se observa en la
Figura 12.
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Figura 14. Circuito electrénico

Este equipo permite ayudar al terapeuta a motivar a sus
pacientes en la realizacion de sus ejercicios y favorece a
la restauracién de sus movimientos, ayuda a conseguir la
mayor independencia y reinsercion posible del paciente a
su vida cotidiana.

lll. Resultados experimentales

Para verificar el funcionamiento del equipo mecatrénico se
realiza pruebas experimentales en un Centro de
Rehabilitacion con un menor que tiene problemas
motrices en la mano. Con la ayuda de los terapeutas y de
la mama se desarrolla las pruebas experimentales, para
no lastimar al infante.

El dispositivo mecatrénico consiste en hacer funcionar el
dinamo con las manos del nifio, para motivar al nifio se
colocan un juego de leds que son encendidos con forme
el paciente vaya girando las manivelas del dinamo.

En la Figura 15 se muestra al nifio que es colocado
cuidadosamente en la cama experimental con la ayuda del
terapeuta y la mama. El infante es colocado en la cama
experimental y sujetado con unas cintas especiales para
su proteccion durante la terapia ocupacional. Como se
observa la cama experimental es muy rustica y robusta,
se ajusta a la altura del nifio mediante un escalon.

La cama experimental tiene una estructura donde se
ensambla la mesa de trabajo, en esta mesa se disefia el
mecanismo que se observa en la Figura 16. Con ayuda de
la terapeuta se le dan las instrucciones para que nifio
pueda operacion del sistema mecatrénico.

Figura 16. Dispositivo mecatrénico

En las Figuras 17 y 18 se muestra al nifio realizando
pruebas experimentales con el dispositivo de
rehabilitacién, siempre con ayuda del terapeuta y la
mama.
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Figura 18. Ejercicio del nifio con el dispositivo mecatrénico

Conclusiones

Se cumple el objetivo disefiar un dispositivo mecatrénico
para rehabilitacion de extremidad superior para nifios con
problemas motrices, esto permite realizar terapias
ocupacionales.

El disefio de este sistema mecéanico permite que el
paciente pueda realizar movimientos que le ayuden en la
recuperacion de la lesion o discapacidad presentada de
forma recreativa.

Este tipo dispositivo permite realizar ejercicios mecanicos
para que el paciente logre por si mismo la habilidad de
estirar y retraer sus extremidades superiores, ayudando a
mejorar la movilidad y fuerza de la mano.

El dispositivo de rehabilitacion va enfocado a infantes de
1 a 3 afios por lo tanto el dispositivo es disefiado con las
caracteristicas y dimensiones adecuadas.

El dispositivo tiene un ambiente creativo, comodo, vistoso
y motiva a los nifios a realizar las terapias y en conjunto
con un terapeuta ayuda a recuperar la movilidad de su
extremidad superior.

Se disefio y construyo un dispositivo para terapia
ocupacional con base en los ejercicios terapéuticos, la
goniometria de la mano y la aplicacién de técnicas ludicas,
asi como lo observado en el estado del arte de los equipos
existentes.
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