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Resumen—Las amplias jornadas de trabajos manuales, que
implican movimientos repetitivos, han desencadenado la tenden-
cia a desarrollar el sindrome del tinel del carpo. Este sindrome
se manifiesta con fuertes dolores, entumecimiento y hormigueo,
debido a la inflamacién y un aumento de presién articular que
afecta al nervio mediano. Para mitigar estas manifestaciones
se plantea el prototipo funcional expuesto en este documento.
Con este dispositivo, el usuario tendra la posibilidad de acceder
facilmente a un tratamiento eficaz y no invasivo. que consta
principalmente de electroestimulaciéon por voltaje, series de
estiramientos especificos, los cuales son monitoreados. Ademas,
su correcta ejecucién es controlada a través de sensores.”

Palabras clave—Tinel del carpo, electroestimulacion, estira-
mientos, tratamiento.

1. INTRODUCCION

Es fundamental entender el origen del sindrome del
Tdnel del carpo y cudles son las causas por las que puede
presentarse. Esta afectacion es ocasionada por un aumento
de presién en el nervio mediano ubicado en la mufieca, se
presenta por movimientos repetitivos, posturas incorrectas o
por el aumento de fuerza en la compresion del musculo.

El nervio mediano es un nervio mixto conformado por la
unién de cordones laterales y mediales del plexo braquial,
este a su vez se encuentra rodeado por el ligamento carpiano.
A continuacion, en la Figura 1, se muestra una descripcion
anatémica de la mano junto con sus partes.

Figura 1. A: Distribucién de los musculos de la mano, B: Ubicacién del
nervio mediano, [1]

En la Figura 2 podemos ver los musculos mds importantes
de la parte superior de la mano (abductores y flexores) que
permiten dos tipos de movimiento:

= Direccion arriba y abajo
» Direccién Lado izquierdo y Lado derecho

Estos movimientos generan un desgaste constante. Para
disminuirlo, se presenta el retindculo (sefialado como 1),
encargado de disminuir el impacto que tienen los tendones
cuando los misculos se contraen por el movimiento ocasiona-
do en la mano. El nervio mediano (sefialado como 2), tiende a
estar ubicado en la mitad de la muiieca, y los tendones flexores
(sefialados como 3), limitan el rango maximo de movimiento.

Figura 2. 1. Distribucién de retindculo, 2. Nervio mediano y 3. Tendones
flexores en la mano, [2]

También es importante tener en cuenta los movimientos
generados en los dedos. Aunque sea la parte de la mano
mds alejada de la zona del nervio mediano, sus movimientos
ocasionan una pequefia pero progresiva afectacion. Esta de-
pende del tipo de movimiento que se genere en los dedos su
frecuencia asi como el dngulo del mismo. La Figura 3 muestra
los rangos de flexién y movimientos mdximos para la mano.

Figura 3. Rangos mdximos de movimiento de los dedos, [9]

27



En la vida cotidiana, los movimientos previamente
mencionados operan en conjunto y forman parte de nuestras
actividades diarias. Un ejemplo de estas actividades es el
trabajo en computadoras, donde es comin el uso excesivo
de los dedos con el teclado, lo que lleva a movimientos
repetitivos de la mano durante periodos prolongados. Por
su parte, la interaccion con el rat6n incrementa la presion
negativa en la zona del nervio mediano, llegando incluso al
drea del antebrazo[2].

En la Figura 4, es posible observar las maneras correctas e
incorrectas de sujetar el raton. También se presentan rangos
de movimiento que involucran toda la mano, como se muestra
a continuacion:

1. Direccién arriba y abajo
2. Direccién Lado izquierdo y Lado derecho
3. Giro 360°

Figura 4. Ubicacién de la mano en el ratén en A: Posicion incorrecta y B:
Posicién correcta, [9]

I-A.  Poblacion objetivo y contexto nacional

En un estudio de la Universidad Nacional, se identifica
una empresa floricultora en la que su personal, con mds de
10 afios de vinculacion, presenta indicios de ttnel del carpo
(46,3 %). La edad promedio en la que presentan sintomas
estd entre los 40 y 50 afios [3]. En el sector de la salud,
las enfermeras que realizan el corte de esparadrapo suelen
presentar el sintoma después de 4 o 5 afios. En general, se
observa una tendencia de presencia del sindrome del ttinel del
carpo de 0,34 por cada 1000 habitantes en las edades de 20
a 24 anos hasta 9,42 por cada 1000 habitantes en las edades
de 55 a 59 afos. Este estudio diagnodstico fue realizado desde
2009 hasta 2019, encontrando un aumento en las edades de
40 a 44 (de 3,11 en 2009 a 5,34 en 2019 por cada 1000
habitantes), de 45 a 49 (de 3,66 en 2009 a 8,66 en 2019 por
cada 1000 habitantes) y de 50 a 54 afios (de 5,57 en 2009 a
11,61 en 2019 por cada 1000 habitantes) [4].

Lo anterior es solo un caso de los miltiples que existen
en el pafs. Por este motivo, el Ministerio del Trabajo emite el
decreto 1477 del 2014 para actualizar la tabla de enfermedades

laborales de la ley 1562 del 2012, donde definen que el
sfndrome del ttinel carpiano es considerado una enfermedad
laboral. Este sindrome es la que més casos presenta para el
afio 2013, con porcentajes entre el 20 y 40 %, seguido del
lumbago con porcentajes entre el 3 y 8 %.

Frecuencia de las enfermedades
laborales. Colombia, 2004-2014.
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Tabla I
FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL EN COLOMBIA ENTRE LOS
ANOS 2004 Y 2014, [5]

I-B. Tratamientos actuales

Una vez se tienen sintomas (leves o fuertes) se pueden
realizar las siguientes intervenciones:

= Tratamiento con férula

El objetivo es tener la muileca en posicién neutra durante
la noche y periodos cortos de la actividad laboral.

= Rehabilitacion
Tratamiento en el que se aplican agentes fisicos externos con
ejercicios especificos (dependen de la gravedad del sintoma
presentado)

= Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
Cuyo objetivo es mejorar 1a movilidad de 1la muifieca

= Electroterapia
De diversos tipos como el ultrasonido, el objetivo es realizar
una accion analgésica e anti-inflamatoria

= Tratamiento farmacolégico
Consiste en infiltraciones de corticoides con o sin analgési-
co local (Inyecciones) o por medio de corrientes eléctricas
(iontoforesis) y cuyo objetivo es aliviar sintomas y mejorar la
conduccién nerviosa

= Tratamiento Quirtrgico
Puede ser cirugfa abierta, en la que se realiza una incision
sobre la zona afectada, o cirugfa endoscépica, en la que se
realiza un pliegue de flexion en la mufieca y se introduce un
instrumento para visualizar la zona afectada y tomar accion
correctiva [6].

I-C. Costos por tratamiento

Si bien existen miltiples opciones terapéuticas, estas
presentan un costo diferente, debido a las condiciones de
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cada individuo se tiene en cuenta la siguiente informacién:

= Costos directos

Involucran todos los recursos y servicios asociados di-
rectamente a la enfermedad, tales como los preventivos, de
deteccion, de diagnéstico, costos sanitarios, no sanitarios y
gastos futuros.

= Costos indirectos

Se relaciona con la pérdida de produccion o de tiempo pro-
ductivo asociado a la enfermedad y la discapacidad pertinente
para la recuperacion [7]. Se puede revisar un consolidado de
costos del afio 2013, el cual se muestra en la Tabla II:

Costos consolidados por rama del modelo

. . Valor en COP
analitico de decision

Ferula S 111.570
Ferula mas evento adverso S 126.858
Fisioterapia S 242.880
Ultrasonido S 958.528
Infiltracion corticoide S 282.490
Infiltracion corticoide mas evento adverso S 297.778
Tratamiento quirurgico S 931.216

Tratamiento quirurgico mas evento adverso | §  1.539.791
Tabla II
CONSOLIDADO DE COSTOS PARA TRATAMIENTOS TUNEL DEL CARPO -
ARO 2013, [7]

Las intervenciones anteriormente mencionadas en Lati-
noamérica han presentado un balance positivo del 94 % de
éxito [7], pero si se tienen en cuenta los costos directos e
indirectos, el costo final es muy elevado. La mayoria de los
usuarios no podria acceder a ellos, teniendo en cuenta que los
tiempos de intervencién y/o recuperacion varian entre los 3, 6
o 12 meses [6].

I-D. Dispositivos y sus aplicaciones enfocadas al Tunel del
carpo

Después de entender la opiniéon de los usuarios, se
comprobaron productos que se encuentran en el mercado,
ya sean de uso comercial o prototipos especializados que
dieron una propuesta para solucién del problema, los mas
interesantes encontrados son:

= Rehabilitacion del sindrome del tinel carpiano Mediante
Force Feedback

Proyecto desarrollado en Ecuador, donde se realiza un
sistema que junta dispositivos hépticos (encargados del
estudio del sentido del tacto) y aplicacion con entorno grafico
3D para realizar ejercicios terapéuticos acordes a la necesidad
del usuario [8].

= Dispositivo electronico para prevenir el Sindrome del
Ttnel del carpo
Proyecto de grado de estudiantes de la Universidad Central
en el que desarrollan un mouse pad encargado de identificar
movimientos correctos o incorrectos del usuario y generar

una alerta. Este dispositivo acttia de manera educativa.[9].

Después de validar los proyectos, se realizd un estudio
de mercado y se encontré que existen productos de alto y
bajo costo, cuya finalidad es tratar el sintoma del Tinel
del carpo y/o inconvenientes afines a la muieca. Cada
fabricante opta por una intervencién no invasiva de manera
diferente, procurando, en su mayor medida, manejar un
enfoque generalizado, con el fin de no limitar un grupo
de personas. Teniendo esto en cuenta, los productos mds
populares son:

= Ratén ergonémico

Se populariz6 debido a su estética y estd pensado para
disminuir de manera considerable los rangos de movimientos
de la muifieca. Es una excelente opcién para las personas
que hacen uso continuo del computador. Este tipo de ratén
se enfoca en modificar 1a posicion de la mufieca; cambia la
ubicacion de los botones y el usuario debe acostumbrarse a
ellos. La Figura 5 muestra las diferencias en la colocacion
de la mano utilizando un ratén convencional y un ratén
ergonémico.

Figura 5. Ratén ergonémico en A: posicién incorrecta y B: posicién correcta
- Tipo 1 [10]

Figura 6. Ratén ergonémico - Tipo 2, Tomada por los autores [16]

La Figura 6 muestra otra topologfa de ratén ergonémico, a
diferencia del anterior, no cambia la posicién de la mano, sino
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el funcionamiento usual; el ratén mostrado a continuacién
realiza el movimiento del cursor por medio de una esfera
(en este caso de color azul) que se mueve tdnicamente con el
pulgar, esto obliga a que el usuario no tenga la necesidad de
mover el raton para que funcione efectivamente.

Este raton requiere una curva de aprendizaje mayor, debido
a la costumbre del usuario al raton estidndar, en donde es
debe mover el conjunto completo del Ratén para desplazar el
puntero.

= Guantes de compresion

Igual que en el caso anterior, existen muchos tipos de
guantes 0 mangas de compresion, su funcioén es inmovilizar de
manera parcial la mufieca limitando sus movimientos, lo que
evita realizar posturas inadecuadas. Las mas populares son
las que ocasionan un presioén leve en la zona, permitiendo un
mejor flujo de sangre y restringiendo el rango de movimiento
de la misma mano; pensado para Tunel del carpo y artrosis.

Figura 7. Guante de compresion [11]

= Férula

La férula es un dispositivo encargado de limitar el
movimiento del antebrazo y la muiieca, siendo la opcion
no invasiva mds popular. Su principal objetivo es restringir
los movimientos inadecuados de la mano para generar
un descanso en la zona afectada. Normalmente, se utiliza
antes de considerar una intervencién quirdrgica. La férula
convencional para el ttnel del carpo es corta y estd elaborada
en un material moldeable que permite un movimiento de la
articulacion de 10 a 20°. Esto le permite al usuario continuar
con las actividades comunes sin ocasionar limitaciones.

Debido a la popularidad de las férulas, se han presentado
variantes de este producto conservando la principal virtud,
que es la restriccion del rango de movimiento, pero innovando
con alguna nueva caracteristica. Un ejemplo de esto es el caso
de la Férula U-mano, que incorpora una sujecion mediante
velcros para una fécil instalacion, asi como un cambio en
la posicion de los dedos con el objetivo de disminuir el
volumen que ocupan los mdsculos flexores de los dedos hacia
la zona afectada, reduciendo el impacto directo que ocasionan.

Figura 8. Férula convencional para Ttnel del carpo, [12]

La Figura 8 muestra una férula convencional para el trata-
miento del tinel del carpo, esta es la forma mas comun para
el disefio de férulas. La Figura 9 muestra una férula de tipo
U-mano.

Figura 9. Ferula U-mano para el tunel del carpio, [12]

= Deltahub Carpio 2.0

Existen opciones como el pad mouse con una base en gel
para descansar la mufieca. Aunque se piensa que su finalidad
es generar un entorno cémodo, este no es el caso. Con el
tiempo, pierde su firmeza y puede ocasionar una mala posicion
en la mufieca. Para garantizar un mejor uso del gel, se debe
mantener una posicién estética, lo que limita las actividades
que se pueden realizar. Por ese motivo, se cre6 el Deltahub
Carpio 2.0, que consiste en un reposamuilecas de pléstico.
Este ofrece una posicién ergonémica de la mano y permite
movimientos laterales sin limitar su funcionamiento. La Figura
10 muestra la interaccion mano-dispositivo con un Deltahub
Carpio 2.0

Figura 10. DeltaHub carpio 2.0 en uso, [13]
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I-E. Encuestas y entrevistas

Tomando en consideracion lo anterior, el proyecto se
aborda utilizando la metodologia del Design Thinking. Se
inicia con la empatia hacia posibles usuarios, realizando
entrevistas a personal capacitado y también a personas sin
conocimiento especializado sobre la enfermedad, pero que
podrian llegar a desarrollar el sindrome.

= Validacién con personal no capacitado

La validacién se lleva a cabo mediante un formulario
con mds de 60 respuestas, donde se prioriza tener un
publico variado en términos de edades, tipos de trabajo y
conocimiento sobre el sindrome del ttinel del carpo. Con esto,
se pueden concluir los siguientes puntos:

1. Més del 60 % de los encuestados identifican el sindrome
del ttnel del carpo.

2. Més del 68 % de los encuestados conocen a un amigo o
familiar que presenta algtn tipo de molestia en la zona de la
muiieca.

3. Més del 63 % de los encuestados tienen una idea de
c6mo realizar ejercicios de estiramiento para la zona afectada.

Esto nos permite implementar un proceso de intervencion
no invasiva por medio de estiramientos asistidos, debido a
que los movimientos les son familiares (asi no los realicen
frecuentemente) y permitirdn realizar mas rdpidamente el
ejercicio adecuado sin perder mucho tiempo.

Por otra parte, se confirma que el mayor inconveniente con
las personas es su disposicién para realizar una pausa activa.
Mis del 92 % confirma realizar pausas activas, pero no le
dedican el mismo tiempo a esta actividad. El 38 % dedica un
promedio de 1 a 3 minutos, y el 48 % un promedio de 3 a 5
minutos. Este tiempo es muy corto, lo que respalda la teoria
de que la mayor causa de la presencia del Sindrome del
Tdnel del Carpo es la falta de disposicion para estiramientos
adecuados.

Afortunadamente, se cuenta con el interés de mas del
96 % de los encuestados para el uso de un dispositivo que
les apoye mediante imdgenes o videos en la realizacion
del estiramiento de manera adecuada. Ademds, mds del
95% de los encuestados muestran interés en el uso de
electroestimulacion, un método popular utilizado en terapias
para el tainel del carpo, y un grupo importante de mds del
67 % de los encuestados desea contar con asesoria para su uso.

= Entrevista con personal capacitado

Aunque se dispone de conocimientos teéricos obtenidos
mediante la investigacion realizada para este proyecto, es
esencial contar con la opinién de personal capacitado y con
experiencia. Esto permitird validar, corregir errores y prestar
atencion a aspectos que no fueron contemplados inicialmente.

El enfoque principal en esta entrevista fue la cantidad de
personas que presentan sintomas en el campo de la enfermerfa,
donde el corte de esparadrapo se destaca como la principal
causa de dolencia en la mufieca. Ademds, se exploraron las
predisposiciones por enfermedades que facilitan la presencia
del ttnel carpiano.

Lo mds destacado es el interés mostrado en el proyecto,
especialmente dada la escasez de productos disponibles para
este tipo de intervencion no invasiva. Lamentablemente, nos
encontramos en un entorno donde, a pesar de identificarse las
causas, no se fomenta el uso de herramientas ergonémicas
para el bienestar fisico. Es bien conocido que a nivel médico
se prioriza la intervencién correctiva sobre la preventiva.
Aunque en los ultimos afios, a través de ARL, se ha
promovido, en ocasiones de manera obligatoria, el cuidado
personal desde todos los dmbitos, como posturas, pausas
activas y, por supuesto, enfermedades laborales, dentro de las
cuales se contempla el sindrome del tinel carpiano.

Como recomendacion, se solicita prestar especial atencion al
electroestimulador, considerando las condiciones de uso y las
limitaciones fisicas que presentan los usuarios. Aspectos como
enfermedades cardiacas, dispositivos médicos implantados,
ubicacion de los electrodos en zonas no autorizadas, entre
otros, pueden impedir que algunos usuarios opten por este
tipo de procesos.

I-F. Objetivos del proyecto

Ahora que se tiene mas claro el sindrome del tinel carpiano
se decide diseflar e implementar un prototipo funcional de
terapia para el sindrome del tinel del carpo, con el fin de
brindar apoyo en el tratamiento de los usuarios afectados de
manera sencilla y auténoma que cumpla con las siguientes
caracteristicas:

1. Implementar un sistema de electroestimulacién con
diferentes rutinas y de libre eleccién por el paciente.
2. Monitorizar la correcta ejecuciéon de ejercicios de
estiramiento para llevar a cabo un eficiente fortalecimiento;
articular y muscular.
3. Desarrollar una aplicacién moévil como interfaz de control
y guia del prototipo

II. MATERIALES Y METODOS

Con la informacion recolectada se da inicio al desarrollo
del prototipo, este se divide en etapas:

= Etapa de sensado de los dngulos de movimiento de la
mano, con el fin de asegurar que los estiramientos se
realicen de manera adecuada.

= Etapa de electro estimulacion, para disminucién del do-
lor, y desinflamacion articular y muscular.

= Etapa de creacién del aplicativo mdvil, para control y
retroalimentacion de las etapas anteriores
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= Etapa de creacién de PCB o circuito impreso

= Fabricacion del encapsulado del prototipo o encerramien-
to.

II-A.  Etapa de sensado de dngulos de movimiento

El objetivo de esta etapa monitorear a tiempo real la
ubicacién de la mano y que cumpla con las siguientes
caracteristicas:

1. Un sistema que no sea invasivo, para garantizar que el
usuario final no presente alguna afectacion (incomodidad o
dolor)

2. Costo del sistema de sensado

3. Portabilidad del sistema

Por lo anterior el sensor escogido es un acelerémetro, el
escogido para este proyecto es el MPU6050.

= Funcionamiento del sensor

Este sensor es una unidad de medicién inercial IMU
(Inertial Measurement Unit) con 6 grados de libertad, donde
3 grados corresponden al acelerémetro, que determina la
ubicacion en el plano X, Y, Z, y los otros 3 grados pertenecen
al giroscopio, encargado de medir los 3 tipos de giros
posibles, como se muestra en la Figura 11.

Figura 11.
autores [16]

Conexioén al sensor y rangos de movimiento, Tomada por los

El sensor utiliza un protocolo de comunicacién 12C, lo que
nos permite enviar datos entre nuestro dispositivo maestro
(tarjeta de desarrollo ESP32) y nuestro dispositivo esclavo
(sensor MPU6050). Gracias a este protocolo de comunicacion,
podemos realizar la conexién de mdltiples sensores a un solo
puerto, lo que nos permite expandir la cantidad de sensores
conectados al mismo puerto. [14].

Se procede a realizar la conexién del sensor al controlador
ESP32 mediante una protoboard. Se afiade un mddulo
de visualizacién con pantalla OLED, tunicamente para la
validacién de datos (que no estard presente en el prototipo
final). Este se utiliza para monitorear y caracterizar los
dngulos de movimiento una vez se realiza el estiramiento
de manera correcta. La Figura 12 muestra la prueba de
funcionamiento del montaje utilizado para la caracterizacion
de los dngulos limite de movimiento.

Figura 12. Prueba de funcionamiento en protoboard, A: Conexién en
protoboard, B: Visualizacién de medicion en pantalla. Tomada por los autores
[16]

= Primer disefio (no final) para pruebas de posicion.

En el momento en que se valida el funcionamiento del
sensor en la protoboard, se procede con la creacién de un
prototipo funcional para validar la lectura del sensor sobre la
mano. Para este punto, se disefia una PCB con el sensor y el
display OLED. Se utiliza un LED para validar visualmente
el tiempo de respuesta del sensor cuando supera el umbral
establecido. La Figura 13 muestra la implementacién del
primer prototipo con las etapas de sensado y visualizacién de
datos.

Figura 13. Disefio de prototipo, A: Prototipo de guante, B: primer prototipo,
C: circuito impreso, Tomada por los autores [16]

Con esta etapa completa, se confirma que no se requieren
mds acelerémetros, ya que el que se tiene cuenta con
una buena precision. A continuacién, se procede a la
comunicacién con la aplicacion en el celular, la cual se
explicard mds adelante.

II-B.  Etapa de electro estimulacion

La electroestimulacién muscular es una de las mdltiples te-
rapias fisicas que existen, recomendadas como complemento
de la terapia de rehabilitacion. Consiste en enviar impulsos
eléctricos de manera controlada en la zona afectada y tiene
como objetivo contraer los misculos, principalmente los que
se encuentran en la zona afectada, generando una disminucion
del dolor [15].
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Esta caracteristica cumple con las condiciones del proyecto;
por ese motivo, se procede a validar la posibilidad de realizar
un electroestimulador que cumpla con las siguientes
condiciones:

1. No depende de conexion eléctrica, esto para encontrar
aislado y se disminuya la posibilidad de error.

2. Sistema portatil y mdvil.

3. Compatible con el sistema ya creado en la etapa de
sensado, con el fin de integrar todo en un mismo dispositivo.

Se opta por un electroestimulador de voltaje, generando
una sefial bifdsica por medio de pulsos generada por la ESP32
e integrada por un puente H.

wacing poam

Figura 14. Primer esquema de conexién (no final), Tomada por los autores
[16]

= Generacion de 2 pulsos monofdsicos (desfasados uno de
otro) desde la tarjeta de desarrollo ESP32.

El objetivo de esta sefial es generar un pulso positivo Yy,
después de un tiempo (en milisegundos), generar el pulso
negativo. Seguido de esto, se da un tiempo de espera X antes
de volver a generar el pulso. De esta manera, garantizamos
tener control sobre la intensidad de la sefial generada y la
frecuencia del pulso. Al obtener la sefial esperada, se conecta
un motor DC a la salida del puente H para visualizar la sefial
bifdsica generada (en el motor se veria como un cambio de
giro) y funciona correctamente. Con esta prueba finalizada,
se procede a la conexién de electrodos a una persona para
validar la sensacion generada. La Figura 14 muestra el
esquema de conexién entre la placa de desarrollo ESP32 y
un maédulo de puente H.

Figura 15. Prueba de electro estimulador en protoboard, Tomada por los
autores [16]

Después de una prueba de funcionamiento, como se
evidencia en la figura 15, se detecta un fallo en el disefio.

Aunque se logra producir una sensacién leve (después
de aumentar la alimentacion del puente H por encima de
10V), no es suficiente para generar el efecto terapéutico
deseado. El puente H con el que se realiz6 la prueba solo
soporta un mdximo de 15V, lo cual es insuficiente para el
objetivo. Por esta razén, se procede con un cambio en el
circuito, integrando ahora un elevador de voltaje para poder
generar una electroestimulaciéon acorde a lo que se busca
en este prototipo. La Figura 16 muestra el nuevo diagrama
esquemadtico con la implementacion de un elevador de voltaje.

Figura 16. Segundo esquema de conexién para electroestimulador, Tomada
por los autores [16]

II-C. Creacion de aplicativo

Se desarrolla una aplicacién movil utilizando el framework
de desarrollo MIT App Inventor. Esta es una plataforma
de desarrollo lowcode de alto nivel que permite desarrollar
aplicaciones para dispositivos Android mediante herramientas
visuales y gréficas. Se decide utilizar este framework, ya que
es gratuito y de cdodigo abierto, lo que facilita la accesibilidad
y colaboracién en el proceso de creacién de la aplicacion.
Ademis, su enfoque de desarrollo visual simplifica la imple-
mentacion de funciones y caracteristicas, acelerando asi el
tiempo de desarrollo y permitiendo una mayor flexibilidad
en la personalizaron de la aplicacién segin las necesidades
especificas del proyecto.

Hola, Isabeln

| 2Qué vas hacer hoy?
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)| ¥
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BY A =1 cutors - W viioi ROR fase
EASYCOMMECT STREAK - m

Setene - W Ve - Rl ue
Disefio front-end Logica back-end

Figura 17. Visualizacion Diseno Front-end y Logica Back-end en el disefio
del aplicativo, Tomada por los autores [16]
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Con lo anterior y los circuitos ya definidos se plantean los
siguientes pasos para el funcionamiento del aplicativo:

1. Conexion via Bluetooth de aplicativo a prototipo.
2. Inicio de ejercicios para estiramiento.
3. Inicio de electroterapia.

SOOTHE

Hola, Isabel
¢ Qué vas hacer hoy?

EJERCICIOS

()

EASYCONNECT

ELECTROTERAPIA

STREAK

Figura 18. Pantalla de inicio del Aplicativo, Tomada por los autores [16]

Con esta presentacion se cumplen las condiciones sugeridas,
con dos adicionales. El primero es la conexién directa con
el dispositivo mediante el boton EASYCONNECT, el cual
realiza la conexién de manera automdtica, evitando que el
usuario tenga que realizar pasos adicionales. El segundo
es que maneja un registro de ejecuciones finalizadas en el
botén STREAK. El objetivo de esta opcién es “gamificar”la
aplicacion para incentivar el uso constante del prototipo. El
disefio final de la pantalla de inicio de la aplicacion es el
mostrado en la Figura 18:

= Ejemplo de ejecucion del prototipo desde la aplicacion

Con el fin de generar uniformidad en el uso del prototipo,
se sigue el mismo proceso para la puesta en marcha tanto
en los estiramientos como en la electroestimulacién. Sin
embargo, cambian detalles que corresponden a la naturaleza
de cada ejercicio. Las Figuras 19 y 20 muestran el flujo de
pantallas para la realizacién de ejercicios de estiramiento y
electroterapias, segtn corresponda.

= Prueba de Electroestimulacion:

1. Seleccionar el tipo de rutina que se va a realiza.

2. Confirmar la instruccién dada en el aplicativo de ubica-
cién del electrodo en la posicion indicada.

Seleccionar el botén Comenzar para iniciar la terapia,
cuando se ingresa en ella se tendrd un cronometro con
el tiempo de ejecucidn, en caso que se desee cancelar
la terapia por incomodidad del paciente, se cuenta con
un botén llamado Regresar, el cual cuando lo oprima
cancelard la actividad.

3.

SOOTHE | [ soorHe |
El ectroterapias Terapia 1 suecrroesrvuscon TErapia 1

Escoge una rutina Antes de empezar

s electrodos siguiendo las

u es de Iz imagen. Una vez e
‘ o nse 00:00.00
erficacion y dele al
g boion Comenzar,
TEATAD | | TERabiAz . o 0 — I
»—\_\ e
T —
.ﬁ COMENZAR
.
- COMENZAR BERATIA
TERAPIA 3 ——
.......... S REGRESAR

Figura 19. Paso a paso uso del aplicativo - Electro estimulacién, Tomada por
los autores [16]
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SOOTHE SOOTHE

Ruti nail Rutina 1/ Ejercicio 1

Antes de empezar

Viste el guante de ecuerdo con las
indicaciones  detalladas
manual de usuario, asequré
de que el sensor de movimientos
Soothe esi¢  adecuadamente
ubicado en la parte posterior de
mano, Después de haber colocado
el guante correctamente, confirma
1w seleccion marcando la casilla y
presiona €l bolén Comenzar.

00:00.00
:00.

[ gt stien s posicn
comecta

COMENZAR

[<]recresar

EMPEZAR
EJERCICIO

REGRESAR

—

REGRESAR

Figura 20. Paso a paso uso del aplicativo - censado de la mano, Tomada por
los autores [16]

2. Prueba de censado

Para el caso del censado de la mano, se sigue el mismo
procedimiento explicado en la etapa anterior, con la diferencia
de que el cronémetro se pone en marcha solo si la ubicacién
de la mano es la indicada en el diagrama. En caso de que no
sea asi, este cronémetro se detendrd y no enviard ningtn tipo
de confirmacién.

II-D. Creacion de PCB

Con los circuitos validados previamente en protoboard y
confirmando su conectividad con el aplicativo, se incluye una
fase de alimentacién para el circuito regulada a 5V, es muy
importante por la necesidad de uso de un elevador de voltaje
en la etapa de electro estimulacion, el circuito baquelado es
el siguiente:

El disefio de la PCB se realiza con el programa EASYEDA,
principalmente por la posibilidad de envio directo a la fébrica
de impresién en China. Las conexiones en las capas se
realizan de la siguiente manera:

= Conexiones en capa inferior

En esta capa se realiza la conexién de la fuente de ali-
mentacion del circuito (incluido el elevador de voltaje), la
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comunicacién con el sensor MPU6050 y el envio de sefial
desde la tarjeta de desarrollo ESP32 hacia el puente H L293D.
Para esta conexion, se selecciona un tamaiio de pista de 0.25
mm para una corriente de 300 mA. Toda la capa se encuentra
aterrizada a GND. La Figura 21 muestra el disefio de la capa
inferior de la placa impresa para los componentes electrénicos.

00000000

00000000

Figura 21. Baquelado capa inferior, Tomada por los autores [16]

= Conexiones en capa superior

En esta capa se realiza la conexion de los electrodos. Debido
al consumo que puede presentar, se selecciona un tamafio de
pista de 0.5 mm para una corriente de 700 mA. Toda la capa
se encuentra aterrizada a GND.La Figura 22 muestra el disefio
de la capa superior de la placa impresa para los componentes
electronicos.

#

TVEINTD

mooo VASYIAING

g8Z¢

SOOTHE

Figura 22. Baquelado capa superior, Tomada por los autores [16]

Con esta PCB tenemos las caracteristicas mostradas en la
Tabla III.

PCB prototipo SOOTHE
Puntos de medicion

Dimensiones ] Puntos de medicion AC
Votaje DC
I ]
vt s Pulso cuadrado generado
Ancho |91.05mm  VCC MPUB050 | 3V IN1T-A
por ESP32
VIN v
Ao 157 mm Vout 5V IN1B Pulso cuadrado desfasado
EN1 5V generad por ESP32
I 'R
Profundo| 72.89 mm I\;\IS 392\"’ Eledm;s S g i
: - conectarse amplificada VPP: 32V
Qut+ 32V Resistenciade 1K)

Tabla III
CARACTERISTICAS DE PCB, TOMADA POR LOS AUTORES [16]

Figura 23. Esquema de conexién del circuito, Tomada por los autores [16]

II-E. Creacion de Estructura

Esta es la etapa final del proyecto, se considera un encerra-
miento pequefio que sea comodo de manipular y transportar
como se ve en la Figura 24. Se utiliza material acrilico para
esta etapa de prototipado del disefio exterior final.

E

Figura 24. Encerramiento, A: Parte externa B: Parte interna, Tomada por los
autores [16]

El disefio estructural se divide en parte externa y parte
interna.

= Parte Externa

Cuenta en la parte superior con una tapa removible que
permite la visualizacion interna del encerramiento. En la parte
frontal, dispone de un interruptor de encendido, encargado de
energizar el sistema interno, un conector USB para el sensado
de la mano y un Jack 3.5 para la conexion de los electrodos.
Se decide usar un conector distinto para evitar errores de
conexion por parte del usuario.

= Parte Interna

La distribucién interna de componentes se realiza en 2
niveles. El nivel inferior alberga la bateria de alimentacion del
circuito, la cual tiene un recinto interno con las dimensiones
de la baterfa. En el nivel medio, se coloca la PCB, que serd
sujetada por 4 tornillos que la mantendrdn elevada.

= Dimensiones

El prototipo estructural cuenta con las siguiente dimensiones:
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Alto 8 cm
Largo | 10 cm
Ancho | 7 cm

III. RESULTADOS

Para realizar la comprobacion prictica del prototipo, se
llevaron a cabo pruebas periddicas durante una semana de
uso. Esto se hizo con la participacién de una voluntaria
previamente diagnosticada con el Sindrome del tinel del
carpo por profesionales en el 4rea. A continuacién, se
presentan los resultados obtenidos:

= Se logra identificar que los movimientos de estiramien-
to son ejecutados de manera correcta progresivamente.
Con el transcurso de los dias, el paciente aumenta la
complejidad y/o intensidad de las rutinas, asi como
sus repeticiones, lo que se refleja en una adaptacion al
sistema y un progreso evidente.

= La voluntaria manifiesta que utilizar el dispositivo es
intuitivo y no requiere un aprendizaje o adaptacion com-
pleja. Ademads, expresa un interés oportuno en continuar
utilizando el dispositivo e incluirlo en su rutina diaria,
pudiendo transportarlo sin inconvenientes.

= El dispositivo no sustituye los procedimientos realizados
por un especialista.

IV. CONCLUSIONES

= Para el desarrollo del dispositivo en serie, es necesa-
rio realizar el disefio electrénico de los circuitos para
eliminar los médulos utilizados en el prototipo y, de
esta forma, reducir los costos asociados y el tamaiio del
circuito.

= Es fundamental el uso progresivo del dispositivo para
obtener resultados notables. Al no utilizarlo de manera
periddica, los resultados causardn menos impacto en el
bienestar y los efectos de la enfermedad.

= La inclusién de seguimiento de utilizacién fomenta el
interés del usuario y lo incentiva a utilizarlo de manera
continua.

= la implementacién exitosa de Design Thinking en el
desarrollo de dispositivos biomédicos puede resultar en
soluciones mas efectivas, centradas en el usuario y adap-
tadas a las complejidades del entorno médico, mejorando
la calidad de atencion y la experiencia del paciente.
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