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Resumen

El Parkinson es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso, las personas que lo
padecen pueden experimentar varios sintomas, como rigidez en la marcha, inexpresividad
en el rostro y temblores en las piernas, brazos o manos.

Estas afecciones pueden llegar a ser limitantes y reducir la autonomia de quien lo padece,
incluso complicar actividades sencillas como sostener un vaso, vestirse, caminar o escribir,
para tareas mas complejas como conducir un automovil, se dificulta muchisimo mas.

Para mejorar la calidad de vida de quienes sufren Parkinson, se diseid un dispositivo que
aumente la autonomia y movilidad del paciente el cual estd enfocado para quienes son
conductores de automdviles, ya sea como actividad lucrativa o como apoyo en el hogar,
estas personas tienen dificultades para conducir debido a que un sintoma de la enfermedad
es el temblor en las manos, esto impacta directamente la conduccién al modificar el curso
del vehiculo ademas de que puede poner en riesgo la integridad del usuario y de otros
automovilistas e incluso a los peatones que estén cerca, asi que el dispositivo funcionara
como un compensador que amortiguara esos movimientos de forma cémoda, ademas de
que sera ligero, accesible y facil de usar. Otra ventaja para mencionar es que los dispositivos
actuales son muy costosos y su produccién esta fuera del pais, lo que aumenta su precio.

Este nuevo dispositivo es un sistema compensador de temblores de la mano que permitira
qgue el usuario no tenga dificultades al momento de utilizar el volante, ademas de que,
incrementard el bienestar, la seguridad y sera una alternativa accesible y barata. El
funcionamiento del dispositivo consiste en reducir los picos de amplitud de las oscilaciones
de los temblores a través de la inercia rotacional de un disco que girara sobre si mismo. El
lugar donde estard ubicado el sistema sera en la mufieca porque ocupa un menor espacio,
permite mayor movilidad, mantendrd su peso bajo y sera discreto.

Para la fase de disefio, se utilizé el software Matlab en el cual se recrearon las curvas de
comportamiento de la mano durante un temblor, después con el software SolidWorks se
disend un bio-modelo de una mano para estudiar su movimiento con y sin el dispositivo
acoplado, tras ello, se analizaron los resultados en los cuales los temblores fueron reducidos
en mayor medida, los datos sobre las amplitudes de los temblores, sus curvas caracteristicas
y el contenido espectral seran consultados de investigaciones y articulos sobre mediciones
de temblores de la mano durante el Parkinson.



Introduccion

En México una de las enfermedades que estan presentes en la tercera edad o que incluso aparecen
antes, es el Parkinson, tiene muchos sintomas y afecciones, uno que es bastante notorio y muy
limitante son los temblores, estos pueden manifestarse en las manos o piernas, lo que provoca que
el paciente tenga dificultades para realizar sus actividades diarias, incluso las mas sencillas. Segun
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): “La enfermedad de Parkinson es la primera causa de
atencién neuroldgica y de discapacidad en el mundo en personas mayores de 55 afios”. En el IMSS
estan registrados al menos 300 mil pacientes con esta enfermedad [1].

Abordando el temblor de las manos, este tiene cualidades como que se presenta en una sola mano,
ocurre mayormente durante el reposo y tiende a disminuir su amplitud conforme aumenta el
movimiento voluntario.

El avance del Parkinson puede verse afectado por muchos factores, algunos lo aceleran y otros
pueden ralentizarlo. Si el paciente se encuentra en un entorno hostil, deprimente o que de pronto,
la enfermedad le impida realizar sus tareas diarias o definitivamente lo inmovilice o afecte sus
relaciones, el trastorno puede desarrollarse con mas rapidez y empeorar.

Actividades como conducir un vehiculo, caminar, andar en bicicleta o motocicleta resultan
peligrosas tanto para el usuario como para quienes compartan el espacio o vialidad. Es asi como el
Parkinson también afecta a la capacidad del paciente para desplazarse.

Actualmente existen varios dispositivos que abordan ya sea el problema de los temblores en las
manos o las posibles caidas al caminar, como lo son el Emma Watch [2], Gyroglove [3] o Liftware [4]
gue compensan los temblores para realizar ciertas actividades o aumentar la autonomia de los
usuarios, sin embargo, algunos auln estan en fase de desarrollo, su precio es elevado y su distribucion
es fuera de México. El presupuesto para ser acreedor de estos dispositivos puede llegar a ser
bastante alto, lo que acorta la adquisicidn de esta tecnologia y una posible mejora en la calidad de
vida del paciente.

Abordando la actividad de conducir un vehiculo, el principal cambio de un conductor sano a uno con
Parkinson que presente temblores en la mano, ocurre al momento de manipular el volante del auto
puesto que se estard cambiando constantemente el rumbo del auto, a grandes velocidades, resulta
contraproducente, puesto que las alteraciones en el curso harian que el automdvil perdiera el
control, que se impactara con otro auto o que se saliera de la carretera.



Objetivos

Objetivo General

* Disefiar un sistema de ayuda para pacientes con Parkinson en etapas tempranas que, por
medio de la inercia rotacional, compense los temblores de las manos al momento de
conducir un coche a velocidades moderadas.

Objetivos especificos

1. Investigar y comprender el funcionamiento de los diferentes tipos de sistemas
compensadores de temblores de la mano por Parkinson que existen.

2. Comparar y evaluar los modelos que existen para ofrecer una mejora en el precio y en las
debilidades que pudieran presentar dichos modelos.

3. Disefiar y simular un sistema reductor de temblores de la mano a través de la conservacion
de la inercia de un disco giratorio.

4. Analizar y establecer las condiciones para un funcionamiento 6ptimo del sistema y que
permita la mayor reduccién de los temblores.



Justificacion

Recibir un diagndstico de una enfermedad neurodegenerativa a cualquier edad es un evento que
altera en gran medida al paciente y por ende a su estilo de vida. Para el Parkinson, los primeros
sintomas se manifiestan principalmente en el sistema locomotor [5]. Estas pueden modificar en gran
medida las actividades del paciente, como lo es caminar, lo cual puede desencadenarse en una
tendencia a las caidas. Ante esta situacion, una alternativa para mejorar su movilidad y evitar caidas
es el uso de un vehiculo, ya sea como conductor o pasajero. Para otros conducir es su principal
fuente de ingresos siendo choéfer o transportista y con la llegada del Parkinson, conforme pase el
tiempo, se veran obligados a cambiar a otro trabajo.

Actualmente no existen dispositivos no invasivos capaces de ayudar a conductores que sufren de
Parkinson para suprimir o ignorar el efecto de los temblores de las manos en la posicién del volante
de un automovil. Esto puede directamente al curso del vehiculo al no ser capaz el conductor de
controlar las discinesias.

A pesar de que el desarrollo de la industria automotriz apunta y se acerca cada vez mas a la
materializacion del vehiculo auténomo, este hito solo puede ser accesible para un sector pequefio
de la poblacidn que tenga el poder adquisitivo de un automavil de ese tipo.

Por lo anterior mencionado, es imperante el disefio de un dispositivo que mejore la calidad de vida
de las personas que se dedican al transporte, como una nueva opcidn para estar tras el volante y
que a su vez aumente la capacidad de desplazamiento del paciente.

El disefio de un compensador de temblores de Parkinson consiste en un dispositivo pequefo y ligero
capaz de acoplarse a una pulsera que proporcionara confort y facilidad de uso. La mejora en la
precision de la conduccién serd proporcionada gracias a la inercia rotacional generada por un
giroscopio dentro del dispositivo que reducira la amplitud de los temblores

El uso del dispositivo mejorara la precisién en la conduccion y la sujecién al volante, proporcionando
al conductor mayor confianza y seguridad. Ademas, ante la presencia de un temblor como posible
antesala para el diagndstico de Parkinson, el paciente tendrd mayor tiempo de permanencia como
automovilista activo, tendra la posibilidad de una opcién de transporte seguro y rapido sin que
implique un riesgo fisico como lo es una caida. Cabe mencionar que el compensador favorecera a
aquellas personas que se dediquen al transporte de personas, material de carga o ganado como
mejora a la estabilidad del curso del vehiculo desde el volante sin que implique un abandono
inmediato de su trabajo.

La ventaja que presenta este compensador en comparacién con los sistemas de ayuda a la
conduccién y otros dispositivos supresores de temblores esta en la accesibilidad, el peso y el costo,
ya que para el primer caso, es necesario la previo planeacidn y adquisicion de un vehiculo con
tecnologia de asistencia al volante, mientras que, los demas compensadores, estan enfocados para
el desarrollo de otro tipo de actividades ademas del elevado costo que tienen actualmente por sus
técnicas avanzadas.



Teoria

Marco Tedrico

El ser humano es capaz de realizar muchas cosas gracias a su cuerpo que le permite desde escribir,
cantar, dibujar, bailar o hacer deportes; en estas actividades, una parte de él tiende a sobresalir mas
gue las otras, como las manos en la escritura o las extremidades para el baile, es asi como la falta
de una parte del cuerpo puede modificar la forma en la que se realizan o incluso su cancelacién.

A lo largo del tiempo, la humanidad se ha enfrentado a multiples adversidades, como su entorno,
sin embargo, existe otras que pueden afectar considerablemente su desempeiio, estas son las
pérdidas de extremidades o amputaciones. Se tienen registros sobre amputaciones que datan hace
40 0 45,000 afios a. C las cuales se realizaban con diversos propdsitos desde punitivos, para rituales
y terapéuticos [6].

Mas adelante, durante el Renacimiento que comprende el periodo de 1400 a 1800, fue cuando se
retomaron descubrimientos hechos por griegos y romanos en el area de la prostética mismo que
fue de la mano con cambios en el arte, filosofia y ciencia [7].

Se puede considerar como un primer intento de evitar los temblores en la mano como Ia
inmovilizacién de la extremidad y proporcionar alivio y reposo al paciente, sin embargo, esto
comprometia totalmente movilidad de la mano y solo cumplia como alternativa temporal. Otras
innovaciones coincidieron con el mismo método de retencién, pero dando a la mano mayor margen
de movimiento como la que fue disefiada por Stuart A. Rubin, Vasantha L. Murthy por el colegio de
medicina de la universidad de Yeshiva [8] agregando resistencias mecanicas como contraposicion a
los temblores, en esta patente, la innovacion consiste en un soporte flexible con un exoesqueleto
de barras sdlidas unidas en un extremo para tener como elemento viscoso un amortiguador
acoplado en a ellas. Apartando las resistencias mecanicas, la patente publicada el 4 de mayo de
2004 habia sustituido el amortiguador lineal y reducido considerablemente el tamano de la
presentada por Stuart y Yeshiva ahora como superficie rectangular sélida que serviria como base
para la mano, mufieca y antebrazo y que en conjunto serian estabilizadas por un giroscopio [9].

Para el afio 2014 se publicé internacionalmente una patente [10] que ahora se enfocaba solamente
en la mufieca, ahora con apoyo de dos soportes los cuales estarian puestos en la mano vy el
antebrazo, se aprovecharia la unién en la mufieca para colocar un amortiguador rotatorio que
mejoraria la respuesta y estabilidad de la mano que estaria conectada por dos barras rigidas.

Existen otros avances con diferentes sistemas de supresién o que conjugan lo antes mencionado
para proveer una mayor cobertura, algunos de ellos implementan ahora sensores para monitorear
constantemente biopotenciales o sefiales acerca del estado del cuerpo, como su posicién,
velocidad, ritmo cardiaco, si esta durmiendo o se ha caido el usuario. Dentro de ellos, se encuentra
el DVS (Double Viscous Beam) el cual utiliza la viscosidad por medio de un actuador de nucleo central
que se encontraba dentro de un ambiente lleno de fluido magnetorreoldgico [11]. Funciona por la
interaccion entre pletinas y el contenedor plastico del fluido, un campo magnético seria el
responsable de adecuar la viscosidad del material por medio de una bobina.
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Con lo mencionado, se pueden clasificar los diferentes tipos de drtesis seguin el nivel de movilidad y
el tipo de interaccidn que tiene con el cuerpo como las siguientes:

e Ortesis pasivas:

o Inmovilizadoras: fijan la articulacidon en una posicién que permita el uso del resto
de las articulaciones para mantenerse funcional y sin comprometer la salud del
usuario.

o Restriccion del rango articular: si la lesidn limita el rango articular, entonces se usa
una drtesis de este tipo para reforzar las posibilidades funcionales y evitar la atrofia
muscular.

e Ortesis activas:

o Estaticas: aplican una carga constante sobre la articulacidn ante la presencia de una
actividad anormal del musculo que debe corregirse.

o Dindmicas: asisten a las personas con debilidad muscular a moverse nuevamente.

11



Marco referencial

Para el disefio de un sistema compensador de temblores de Parkinson, es importante considerar el
lugar en el cual sera implementado, para después elegir el tipo de tecnologia y principios fisicos para
solucionar el problema.

Los temblores de Parkinson son variados, comenzando con el plano sagital, el cual divide al cuerpo
en dos partes iguales (izquierda y derecha) desde la parte anterior y posterior, las afecciones
motoras se manifiestan en uno de estos lados. En este caso, el sintoma abordado sera el temblor en
las manos.

Actualmente los dispositivos actuales destinados a reducir los temblores de la mano se pueden
adquirir por un costo elevado, ademas su venta y desarrollo se encuentra fuera de la Republica
Mexicana. Los productos comercializados como lo son Cala Trio o Gyenno Spoon son dispositivos
que se encuentran a la vanguardia y ofrecen soluciones para mejorar la calidad de vida e intentan
devolver a la normalidad la vida de los usuarios, siendo el primero una pulsera que, a través de la
estimulacién de los nervios de la muiieca por descargas eléctricas provee sesiones terapéuticas para
mitigar los temblores a través de un guante; mientras que, el segundo, es un mango dentro del cual
hay un sistema electrénico que controla un complejo de motores y un sistema de transmisién, esto
con el objetivo de ensamblar dos piezas intercambiables que son una cuchara y un tenedor lo que
favorecera a la estabilidad de la herramienta al momento de comer [12].

llustracion 1 Dispositivo Gyenno Spoon. Gyenno Science. Recuperado de: https://www.gyenno.com/spoon-en

Los dos dispositivos anteriormente mencionados presentan soluciones innovadoras para un mismo
problema, sin embargo, difieren en la forma en que lo abordan. Para el caso de Cala Trio, esta
enfocado en proporcionar sesiones terapéuticas, una alternativa para eliminar momentdaneamente
los temblores y requiere de prescripcién médica para su adquisicion [13].

A pesar de las soluciones, ambos dispositivos no contemplan en su desarrollo el aspecto de la
movilidad del usuario o la capacidad que este puede tener al momento de mantenerse
independiente en su transporte.

Cabe mencionar que el desarrollo directamente de compensadores de temblores no solo esta
enfocado en accesorios u drtesis, también se pueden encontrar soluciones indirectamente en los
sistemas de ayuda al conductor que varios fabricantes de vehiculos implementan como sistemas de
seguridad extra. Tal es el caso de los Sistemas Avanzados de Asistencia al Conductor (ADAS por sus
siglas en inglés) los cuales son variados debido al tipo de ayuda que ofrecen, los cuales se pueden
encontrar como [14]:
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e Frenado auténomo de emergencia.

e Alerta de trafico cruzado.

e Aviso de cinturones en todas las plazas.

e (Camara de marcha atras y 360°.

e Deteccién de angulo muerto.

e Alerta de frenada de emergencia.

e Asistente inteligente de velocidad.

e Alerta de salida y asistente de permanencia de carril.

Varios de estos sistemas son implementados en los vehiculos para mejorar la experiencia al
conducir, aumentar la seguridad del conductor y proveer nuevas formas para evitar colisiones o
siniestros ya sea durante la conduccidn, al aparcar o incorporarse nuevamente a la vialidad. Si bien
estas nuevas mejoras optimizan y mejoran la conduccién al reducir los errores del conductor, los
vehiculos que cuentan con estas caracteristicas tienden a ser de una gama superior o dentro de los
modelos de una sola marca, segun los aditamentos extra que tenga, su precio aumenta.

En México, los autos mds vendidos durante el afio 2022 pertenecen a los fabricantes Kia y Nissan,
los cuales se posicionaron en el tope de ventas con sus modelos Kia Rio y Nissan Versa [15]. Dentro
de los diferentes sistemas de asistencia al conductor, se muestran en la tabla siguiente:

Nissan Versa Kia Rio

ADAS Sense Advance SR E>.<clu LX EX Ex S pack
sive pack

™™ | CVT | TM | CVT | CVT | VT | T™M TA ™ TA TA ™

Alerta de
trafico - - - - - * - - - - - -
cruzado

Frenado
inteligente

Alerta de
punto
ciego al
rebasar

Frenado
inteligente
de * * * * * *
Emergenci
a

Frenos
ABS

Asistente
de
arranque
en
pendiente
s
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Control
eIeCtrénic * * * * * * * * * * * *
ode
estabilidad
Precio $321 | $338 | $359 | $379 | $390 | $399 | $303 | $318 | $337 | $337 | $365, | $383,9
,900 | ,900 | ,900 | ,900 | ,900 | ,900 | ,900 | ,900 | ,900 | ,900 | 900 00

Tabla 1 Sistemas de asistencia de los autos mds vendidos en México 2022. Elaboracion propia e informacion obtenida del
Catdlogo Nissan y Kia respectivamente.

A pesar de los multiples sistemas de ayuda que tienen los autos mds vendidos en México, es
necesario sefialar que para un conductor con Parkinson, ninguno cuenta con el sistema de
permanencia de carril que podria asistirlo ante un temblor, ademas, solo el Nissan Versa tiene
incluido un el sistema de trafico cruzado y la alerta de punto ciego ante rebase el cual solo estd
presente en su tope de gama, volviéndolo un soporte que no todos los usuarios podrian adquirir, en
comparacion con el Kia, este ofrece menos ADAS que el Nissan, a pesar de su costo es menor por
casi $20,000.00 en cada variante ademas de que coincide con Nissan en su ausencia de asistentes
anteriormente mencionados.

Por tanto, es imperante el disefio de un dispositivo que sea capaz de proporcionar estabilidad en la
conduccién del vehiculo a los usuarios para mejorar la seguridad en la vialidad, la precisién en sus
movimientos y que les devuelve la confianza para desplazarse nuevamente en sus automoviles.

Las ventajas sobre el uso de este dispositivo radican en que no serd necesario la adquisicién de un
nuevo vehiculo que ofrezca asistencias al conductor para mantener estable el curso del vehiculo o
considerar renunciar a la conduccién debido a los temblores.

Para destacar entre los demas dispositivos supresores de temblores, esta propuesta estd orientada
al uso éptimo de un vehiculo, ademas, no requiere de prescripcion médica, su tamafio se mantendra
bajo, su costo serd accesible y contard como un dispositivo que podrd ser adquirido en la Republica
Mexicana para aumentar el alcance de mas posibles usuarios de habla espafiola.

El disefio del dispositivo considera como mejoras en la conduccién y en la calidad de vida del usuario
como:

e Reduccidon de la amplitud de los temblores en la mano mientras se usa el dispositivo.

e Aumento en la estabilidad de la mano para dirigirla de un lado a otro.

e Mayor consistencia para sujetar objetos.

e Mayor precisidn para accionar botones o palancas dentro del habitaculo del automovil.
e Mejora en la posibilidad de usar un medio de transporte privado individualmente.

e Evitar las posibles caidas al optar por moverse en un vehiculo privado.

e Aumento en la permanencia de chéfer como fuente de ingresos o transportista.
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Marco conceptual

Hay diversos principios fisicos utilizados para la supresién de temblores como lo es la inmovilizacién
de la extremidad, la inercia rotacional, la viscosidad o incluso las descargas eléctricas en nervios
localizados para contrarrestar las discinesias, estos estan caracterizados por no ser invasivos, no
requieren de medicacidon o una cirugia. En este caso solo consideraremos los dispositivos que
utilizan cargas inerciales o amortiguadores viscosos o mecanicos. Cabe mencionar que el desarrollo
de estabilizadores giroscépicos estd presente también en el drea de la navegacién ya sea terrestre,
aérea o maritima. Tal es el caso de la patente de Lit Motors el cual utiliza sistemas inerciales para
mantener las motocicletas sobre dos ruedas cuando no se encuentre en movimiento. El disefio de
este sistema fue patentado por Lit Motors Corporation gracias a los inventores: Kim, Daniel Kee
Young; Bretney, Kevin y Tsang, Anderew L. Este consiste en el control de un volante de inercia que,
por medio de la precesion giroscopica, producird un par inverso para mantener verticalmente un
vehiculo de dos ruedas [16].

El disefio del estabilizador giroscépico cuenta con tecnologia que le permite controlar el par del
giroscopico y recabar informacion acerca del estado del vehiculo gracias a los siguientes
aditamentos:

e Aparato de Momento de Control (CMG) con volante de inercia, motor de propulsion del
volante de inercia para accionarlo.

e Sistema de control para manipular la disposicidn del aparato CMG.

e Sensores de posicion, velocidad y aceleracién para el volante de inercia respecto al cuerpo
del vehiculo.

e Sistema de control de balanceo, inclinacién y estabilidad contra alteraciones externas.

e Soporte cardanico

Estos componentes son parte del sistema inercial que se encarga de la estabilidad vertical del
vehiculo. La relacién de este invento radica en suprimir las alteraciones que provocan que el
vehiculo vuelque, por medio del CMG que contrarresta el vector de torque de peso producido por
la gravedad. Considerando los torques que producen los temblores como las alteraciones a
compensar por medio del disefio del compensador de temblores de Parkinson.

La implementacién del estabilizador de vehiculos contempla giroscopios pequefios y de bajo peso
para mejorar el consumo de energia y mantener pequefios los motores que los haran girar, ademas
de optimizar el peso total agregado.

Otro desarrollo en supresion de temblores que se encuentra a la vanguardia es el WOTAS (Wearable
Orthosis for Tremor Assesment and Suppression) cuyo funcionamiento consiste en la aplicacién de
fluidos magneto-reoldgicos que modifican su viscosidad ante la presencia de un campo magnético,
ademds de polimeros electroactivos que generan una fuerza por la aplicacién de una corriente
eléctrica [17]. Para los movimientos de flexo-extensién del codo, flexo-extensién de la mufieca y
pronacién-supinacién del antebrazo el exoesqueleto puede ser ajustado para las diferentes
distancias de articulacién de codo a mufieca de modo que WOTAS presenta una mayor cobertura
para las discinesias puesto que no solo mejora los temblores, sino que también asiste por medio de
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control de la rotacion de una barra paralela que va desde el codo hasta la mufieca para controlar el
movimiento de pronacién-supinacién [18].

El exoesqueleto WOTAS ofrece tres modos de operacién:

e Monitorizacion: orientado a solo la medicién y caracterizacién de temblores, sin una
intervencién activa en la supresién de temblores.

e Intervencién Pasiva: en este modo, WOTAS se dedica a amortiguar los temblores
mecdanicamente por medio de la aplicacién de cargas viscosas o inerciales sobre el miembro
superior.

e Intervencién Activa: por medio de la deteccidn de sefiales por movimientos voluntarios e
involuntarios, el dispositivo es capaz de suprimir los temblores por medio de un sistema
dindmico que genera sefales proporcionales a la intensidad del temblor.

A pesar de contar con multiples funciones y con un rango de cobertura superior a otros dispositivos
compensadores, su propio alcance implica que deba ser una értesis de gran tamafio y que ademas
cuente con multiples subsistemas para monitorear y discernir entre los movimientos voluntario e
involuntario. Cabe mencionar que su aplicacién asiste en mas movimientos de las extremidades
superiores y que requieren de mayor drea de sujecion y anclaje como lo es la base en el codo y sus
respectivas barras paralelas. El precio y el tamafio de la invencién es un factor importante al
momento de su uso y adquisicidon asociado, si bien proporciona una gran capacidad de supresion,
no es del todo util para actividades del dia a dia [19].

Otra patente que apoya el uso de giroscopios como elemento compensador es el dispositivo
GyroGlove impulsado por el fundador de GyroGear, el médico Joon Faii Ong, el cual consiste en un
guante que se vale de la inercia de giroscopios para mantener estable la mano y contrarrestar los
temblores [3]. Ademads, estd equipado con sensores para detectar caidas, acelerémetros, sensores
para métricas del cuerpo, ademds sensores de presidn, de temperatura, pulso cardiaco, de suefio y
conductividad de la piel; cada giroscopio tendrd acoplado de un sistema de alimentacién de baterias
recargables por medio de un sistema Wireless o de carga por induccidn [20].

GyroGlove aun se encuentra en etapa de desarrollo y a pesar de que promete una rapida salida al
mercado, la venta y distribucion estd enfocada en América del Norte, Reino Unido y Europa como
primera etapa [3].
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Capitulo 1: Antecedentes del Parkinson

Actualmente se conoce a la enfermedad de Parkinson asi debido al médico que la describié
ampliamente en su “Essay on the shaking palsy” publicado en 1817 por James Parkinson, no
obstante, esta no era la primera investigacién que abordaba la enfermedad y sus diferentes
sintomas, sino que la informacién se remonta incluso hasta los papiros egipcios escritos durante la
dinastia XIX (1500-1200 a.C.) sobre un rey que sufria de sialorrea [21].

El tratado clasico médico Ayurveda se publico en el afio 1000 a.C. escrito por Atreya y Susruta. En
un principio en el hinduismo, existian los Vedas que eran escrituras sagradas. Otras posibles
referencias al Parkinson pueden encontrar también en la biblia y en el libro de Job (Job:34:19): “Le
corrige Dios mediante un continuo temblor de huesos” y en Eclesiastés (Eclesiastés 12:3-8): “En el
dia que tiemblen los guardianes de la casa y se encorven los hombres fuertes”. Ambas que podrian
relacionarse con los cambios posturales del anciano y quizas sobre el temblor del Parkinson.

James Parkinson en su libro “Essay on the shaking palsy” describié a la enfermedad como:
“Movimiento involuntario tremulante con disminucion parcial de la potencia muscular, en parte, no
durante la accidn, y aun apoyado, con una tendencia inclinar el tronco hacia adelante y a pasar de
un paso de marcha al de correr. Los sentidos y el intelecto permanecen intactos.” [22]

Ademas de la descripcidn, se agrega también la historia natural del Parkinson, como una
enfermedad que se manifiesta sin alarmar al paciente en un inicio, los sintomas comienzan como
una debilidad, a pesar de que la cabeza puede temblar, las extremidades tienden a hacerlo en mayor
medida. Se consideran a estos sintomas como una primera etapa y que podria prolongarse durante
al menos dos afios. Mas adelante, los sintomas se agravan y aparecen mas, como lo es la dificultad
para mantener la postura erecta o que el movimiento de la mano se vuelve errante.

De las extremidades superiores, pasamos a las inferiores, como las piernas son incapaces de
extenderse totalmente afectando también en la marcha incluso provocando caidas de la persona.
Con mads tiempo, el paciente debe ser alimentado porque es complicado hacerlo por si mismo,
ademas de que la comida es retenida en su boca con dificultad y a su vez al momento de deglutir,
en otros aspectos, tanto la orina como las heces no pueden contenerse y la saliva cae asiduamente.

A continuacidn, a través del trabajo realizado por Williams Gowers en su Manual of Diseases of the
Nervous System [22] se muestran el nimero de pacientes que atendid, con un total de 80 casos de
la Enfermedad de Parkinson (EP), se tiene un 63% en hombres, manifestandose por lo general
después de los 40 afos, siendo el mas precoz a los 29 afios y el mas tardio a los 69.

Gowers también encontré una variacidon de frecuencia entre los 4.8 a 7 oscilaciones por segundo
gracias al registro electromiografico del temblor, también, describié la naturaleza de los
movimientos voluntarios como débiles y lentos que podria resultar de un retardo al iniciar el
movimiento. Entrando al apartado de los sintomas mentales, Gowers agregar irritabilidad,
depresién y, en casos mas desarrollados, pérdida de la memoria, debilidad mental y tendencia
alucinatoria [22].
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Segun el IMSS, la enfermedad suele comenzar entre los 50 y 60 afios e incluso hay una clasificacion
de Parkinson juvenil a aquellos casos que tengan sintomas desde antes de los 40 afios,
presentandose tanto en hombres como mujeres sin ser hereditaria o contagiosa [23].

Dentro de los sintomas tipicos de la enfermedad de Parkinson se encuentran los siguientes:

e Temblor de reposo:
Normalmente representado como el sintoma inicial, este se manifiesta en una extremidad
de un solo lado del cuerpo para después aparecer en el extremo restante.
e Rigidez (hipertonia):
Los musculos estan rigidos y con poca flexibilidad, siendo otro sintoma inicial del Parkinson.
e Lentitud (Bradicinesia):
En este caso los movimientos tienden a ser lentos involuntariamente, provocando un
aumento en tiempo para realizar actividades del dia a dia.

Para otros sintomas motores [24] sefiala que puede presentarse dificultad en el habla, disfagia,
vision borrosa, distonia, mioclonus, escliosis. Dentro de los no motores se tienen a: demencia,
disfuncidn cognitiva, alteraciones del suefo, psicosis, ansiedad, disfuncipon gastrointestinal, fatiga
y dolor generalizado.

1.1 Estadios del Parkinson

Debido a la manera en que se desarrolla la enfermedad y a los diferentes sintomas que se van
manifestando, se establecieron distintos estadios clinicos para que el tratamiento pueda ser preciso
segln en la etapa que se encuentre. La clasificacion Hoehen y Yahr es un estandar de referencia en
la evaluacion global de la gravedad de los pacientes considerando también la funcion motora y
avance de la enfermedad, en la versién original existe una clasificacion desde | a V estadios y cada
uno establece que: Estadio 1 indica enfermedad unilateral; estadio 2 indica enfermedad bilateral sin
inestabilidad postural; estadio 3 indica inestabilidad postural; estadio 4 indica una discapacidad
considerable, pero se mantiene la habilidad para andar independientemente; estadio 5 indica
dependencia de la silla de rueda o que solo pueden andar con ayuda. [25]

Ademas, dentro de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Enfermedad de
Parkinson, se menciona los sintomas divididos por cada estadio en un diagndstico reciente:

Estadio 1:

e Expresion facial normal.

e Postura erecta.

e Posible temblor en una extremidad.

e Dificultades en motricidad fina.

e Rigidez y bradicinesia a la exploracion cuidadosa.

e Disminucidn al caminar, arrastrando un poco los pies.

Estadio 2:
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e Alteracion de la expresion facial.

e Disminucién del parpadeo.

e Postura en ligera flexion.

e Enlentecimiento para realizar las actividades de la vida diaria.
e Sintomas depresivos.

e Posibilidad de efectos secundarios de los medicamentos.

Para pacientes moderadamente afectados las manifestaciones son las siguientes:
Estadios 3y 4:

e Dificultades al caminar.

e Dificultades en el equilibrio.
e Sensacion de fatiga.

e Dolores.

e Dificultades comunicativas.

Para pacientes severamente afectados:
Estadio 5:

e No todos los pacientes llegan a esta etapa.

e Son dependientes.

e Se mantienen sentados o en cama la mayor parte del tiempo.
e Los trastornos de lenguaje ya estdn desarrollados.

e Disfagia progresiva.

Para evaluar qué tan comprometido esta el cuerpo humano debido a la enfermedad, se tiene la
escala MDS UPDRS que se divide en 4 clasificaciones [26]:

1) Experiencias no motoras de la vida diaria.
2) Experiencias motoras.

3) Examen motor.

4) Complicaciones motoras.

Cada una de las anteriores tiene 5 opciones para responder y van desde el 0 al 5 siendo el primero
0 normal, 1 ligero, luego 2 leve, 3 moderado y 4 grave.

Para el tratamiento del Parkinson, existen varias alternativas que benefician ciertos aspectos de la
vida del paciente y del desarrollo de la enfermedad. Si bien no hay una cura, es posible alentar el
progreso del trastorno. A pesar de la gran cantidad de opciones, los tratamientos tienen que ser
personalizados para cada paciente [25].

Si bien la cantidad de tratamiento son variados, en este caso se tomara en cuenta la rehabilitacidon
que tiene como enfoque la terapia ocupacional (OT). Esta terapia favorece a la independencia,
autonomiay a prevenir laincapacidad del paciente a través del desarrollo de actividades y ejercicios,
logrando asi, mejoras notables en la calidad de vida.
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1.2 Edades del Parkinson

A pesar de que en México no cuenta con cifras exactas de la cantidad de personas que actualmente
sufren de Parkinson, el IMSS calcula que existen al menos 300,000 con esta condicién [1]. Segun el
articulo de Incidencia y distribucién geografica de la enfermedad de Parkinson en México, se
encontrdé que existe mayor incidencia en la regidn noroeste del pais y occidente, mientras que los
estados que se encuentran en la region sur presentan menor concentracion [27].
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llustracion 4 Incidencia de Parkinson por edades.

A pesar de los rangos de edad en los que el Parkinson puede manifestarse, existe también casos de
esta enfermedad, pero en edades tempranas. Apareciendo en una edad comprendida entre los 21
a 45 afios, el llamado Parkinson Juvenil se hace presente nuevamente con los sintomas que se han
hablado anteriormente [28] como lo pueden ser rigidez, calambres dolorosos con temblores tras su
cese, bradicinesia, distonia, alteraciones de la marcha y caidas.

Nuevamente, México carece de cifras oficiales de personas con Parkinson juvenil debido a la falta
de interés de la recopilacidn de informacién ni modelos que permitan la captacién de datos de los
pacientes para conocer mas sobre la salud de la poblacién [29].
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Capitulo 2: Biofisica de la contraccion muscular

2.1 Energética muscular

Para conocer mejor acerca de los temblores, es necesario abordar la anatomia de las extremidades
implicadas, comenzando con la mano y el antebrazo. Comenzando con el segundo, este estd
formado por dos huesos que se encuentran junto al otro y estan articulados en sus extremos, pero
separados en toda su longitud. El cibito y el himero en conjunto forman el antebrazo, mientras que
el cubito es un hueso largo situado medial al radio, el otro posee una curvatura que también es
concava medial y su forma es prismatica triangular [30].

El movimiento del antebrazo se puede descomponer como dos tipos: supinacion y pronacion. El
primero estd definido como una posicién que comienza con la extensidn del miembro superior en
sentido lateral del cuerpo con la palma hacia adelante y el pulgar hacia el lateral; el siguiente,
manteniendo la misma posicion del miembro, pero ahora con la palma hacia atras y el pulgar hacia
el sentido medial. Cuando el miembro pasa de una posicidn a otra, se le conoce como movimiento
de pronosupinacién [31].

Los musculos implicados en los movimientos de pronosupinacion se mencionan a continuacién y
muestran en la imagen siguiente:

e Mdsculos pronadores: pronador redondo y pronador cuadrado.
e Mdsculos supinadores: supinador y biceps braquial.

Antebraze derecho: visidn anterior

Epicondilo lateral.
Radio.

Epicondilo medial.
Musculo supinador.

ukhwn e

humeral [superficial]).
Cubito.

2 Epicéndilo lateral.
G - Cubito.
{‘/j/':? 10. Epicéndilo medial.
AT _?A‘ 11. Radio.

AR
1

3

llustracion 5 F. Netter. M.D. (s.f.) Titulo: Musculos individualizados del antebrazo: rotadores del radio. Recuperado el 18
de agosto 2022 del libro: Netter, F. (2019) Atlas de Anatomia Humana (7ma Ed.) Espaiia: Elsevier.

El antebrazo tiene un movimiento rotacional, si bien la mayoria de las actividades cotidianas se
realizan en un rango de 50°, ademas, en el libro de Mediciéon Clinica del movimiento articular, se
realizdé un estudio sobre la rotacion maxima del antebrazo, dando como resultados un angulo de
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71°+ 9.9° en pronacion y 88°+ 9.0° en supinacién tomando como punto inicial la palma de la mano
perpendicular al piso [32].

Como se ha mencionado, el Parkinson afecta el movimiento de las extremidades, volviéndolas lentas
o complicando el inicio de su desplazamiento. Entonces, en un déficit motor que afecta la rapidez y
potencia del movimiento, el aparato muscular supinador puede comprometerse y alterarse la
actividad de los tres nervios que intervienen en su control: el nervio medial (pronador redondo y
cuadrado), el radial (supinador) y el musculocutaneo (bicepsbraquial) [31] .

La anatomia de la mano esta conformada por tres grupos de huesos llamados: carpo, metacarpo y
las falanges. El carpo tiene 8 huesos cortos ordenados en 2 hileras equitativamente que llevan por
nombre superior o antebraquial e inferior o metacarpiana. La fila superior estd formada por huesos
escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; la fila inferior o metacarpiana comprende los huesos
trapecio, trapezoide, grande y ganchoso [30].

El siguiente grupo de huesos que son los metacarpianos se encuentran justo después de los huesos
de la segunda fila o superior que fueron anteriormente mencionados y estan inferiormente a las
falanges proximales de los dedos. Este grupo forma el esqueleto de la palma de la mano y el dorso
y esta compuesto por cinco huesos largos de nombre huesos metacarpianos, ademas de lateral a
medial se llaman primero, segundo, tercero... y quinto [30].

. Escafoides.
. Grande.

. Trapezoide.
. Trapecio.

. Semilunar.
. Pisiforme.

. Piramidal.

. Ganchoso.
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1¢" H. Metacarpiano.
29° H, Metacarpiano.
3¢"H. Metacarpiano.
4% H, Metacarpiano.
55° H. Metacarpiano.
Falange proximal.
Falange media.

16. Falange distal.
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kN e o

llustracion 6 [Esqueleto de la mano] (s.f.) Recuperado el 16 de agosto de 2022. Anatomia Humana. Descriptiva,
Topografia y Funcional.

En la llustracidn 1 se puede apreciar la distribucion de los grupos de huesos, comenzando con el
carpo y el metacarpo, seguido de las falanges. En este ultimo conjunto se encuentran los dedos
formados por tres segmentos éseos a excepcion del pulgar que tiene solo dos huesos, el nombre de
cada uno de los 3 estad dado a partir del mds cercano al metacarpo: falange proximal, falange media
y distal. La mayoria de las falanges poseen un cuerpo semicilindrico, convexo y ligeramente plano
anteriormente [30].

El siguiente tema para tratar son las articulaciones de la mano las cuales son: articulacion
radiocarpiana, articulaciones del carpo, articulaciones de la palma y de los dedos, articulaciones
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intermetacarpianas, metacarpofalangicas e interfalangicas de la mano. En este trabajo solo se
abordaran las articulaciones radiocarpianas, del carpo, de la palma y de los dedos.

Es necesario considerar las articulaciones radiocarpianas debido a que estas son la conexidn entre
el hueso radio y los huesos de la mano, su interaccidn es asistida por membranas fibrosas y
ligamentos que permiten mayor nimero de desplazamientos entre huesos, ademas también estan
implicadas las arterias y nervios que provienen de los nervios interéseos originados del mediano
adelante y del radial.

Los huesos del carpo estan articulados entre si y distribuidos en dos filas:

e Articulaciones de los huesos del carpo entre si.
e Articulaciones entre la primera y la segunda fila.

Las arterias y nervios son idénticas a las del radiocarpiano, las articulaciones estan ocultas por el
contenido del tunel carpiano y posee una sola cavidad articular.

Para el caso de las articulaciones de la palma y de los dedos, se encuentran 4 divisiones mds, las
cuales son [30]:

e Articulaciones carpometacarpianas:

Se puede diferenciar entre dos, la articulacidon carpometacarpiana del pulgar y la de los
demas metacarpianos, el primero se distingue en una gran movilidad ademas de que esta
asegurado por la arteria radial y el nervio mediano. Para las articulaciones de los demas
dedos, cada uno de estos se articula con un hueso del carpo, como lo es el 2° metacarpiano
con el hueso trapecio, el 3° con el hueso grande, el 4° con el hueso ganchoso y finalmente
el 5° con el mismo que el anterior. Los nervios de la articulacién de metacarpianos provienen
de la rama profunda del cubital y de los ramos dorsales del radial.

e Articulaciones intermetacarpianas:

Establecen la interaccidn entre los metacarpos, como lo es el 2° con el 3°, el 3° con 4° y el
4° con el 5°, mientras que el pulgar queda libre. El medio que los une son ligamentos
interéseos muy cortos.

e Articulaciones metacarpofalangicas: con una articulacién de forma elipsoidal se unen la
extremidad distal de cada metacarpiano a la parte proximal de la 1er falange de cada dedo,
permitiendo una gran movilidad.

e Articulaciones interfalangicas: estas conectan los extremos de dos falanges continuas y
permiten el movimiento segun el sentido de la flexidn y extension. Mientras que cada dedo
admite dos articulaciones, el pulgar solo puede contener una sola.

Los movimientos a los que esta sujeta la mano vienen de la mufieca y son cuatro: extensidn, flexién,
abduccion y medial. Considerando la mano izquierda con la palma extendida y paralela al antebrazo,
se describe cada movimiento como [33]:

e Flexion: este movimiento consiste en rotar la mano hacia abajo, quedando hacia el interior
del antebrazo.

e Extension: el movimiento de la mano se dirige hacia la parte posterior del antebrazo.
También es llamado hiperextension.

e Abduccién: el movimiento de la mano es una rotacién que sigue al pulgar.
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e Medial: como el caso anterior, ahora la rotacion esta enfocada hacia el mefiique.

Los musculos que se encargan de realizar estos movimientos son seis, a pesar de que mueven la
mufeca, no estan relacionados en los desplazamientos de los dedos. Estdn agrupados segun su
funcién y ubicacidn, los tres primeros estan en el grupo flexor de la muieca: flexor radial del carpo,
flexor del capo cubital y palmar largo [33].

[N

Epicondilo lateral.

2. Mdusculo flexor radial del
carpo.

3.  Mdsculo palmar largo.

4. Mdsculo flexor cubital del
carpo.

5. Radio.

6. Epicondilo medial.

7. Tenddén comun de los
flexores.

8. Cubito.

9. Hueso pisiforme.

10. Gancho del hueso ganchoso.

11. Aponeurosis palmar

(cortada).

llustracion 7 F. Netter. M.D. (s.f.) Titulo: Antebrazo derecho: vision anterior (palmar) Recuperado el 18 de agosto 2022
del libro: Netter, F. (2019) Atlas de Anatomia Humana (7ma Ed.) Espaiia: Elsevier.

El grupo de musculos extensores de la mufieca son: extensor radial largo del carpo, extensor del
carpo cubital y extensor radial corto del carpo, cada uno de estos musculos puede apreciar en la
ilustracién siguiente, asi como su ubicacién y disposicion [33].
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Epicondilo medial.

Olécranon.

Epicdndilo lateral.

Tenddn comun de los extensores.
Cubito.

Tenddn del extensor del indice.
Musculo extensor radial largo del carpo.
Musculo extensor radial corto del carpo.
Musculo extensor cubital del carpo.
Musculo extensor de los dedos.
Musculo extensor del dedo meiiique.
Musculo abductor largo del pulgar.
Musculo extensor corto del pulgar.
Musculo extensor del largo del pulgar.

LN WD R
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Ll N

llustracion 8 F. Netter. M.D. (s.f.) Titulo: Antebrazo derecho: visiones posteriores (dorsales) Recuperado el 18 de agosto
2022 del libro: Netter, F. (2019) Atlas de Anatomia Humana (7ma Ed.) Espaiia: Elsevier.

Para acercarnos a entender en mayor medida los temblores en el Parkinson, es imperante conocer
los elementos que estdn afectados y a su vez los diferentes sistemas que impactan, como en este
caso lo es con las manos y el brazo. Una vez identificados, se requiere conocer acerca del
movimiento de las extremidades para después abordar las magnitudes fisicas que estan implicadas,
como lo es la velocidad angular, la aceleracién lineal o la frecuencia de los temblores de la mano.
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2.2 Mecanica de la contraccién en el musculo esquelético

El cuerpo humano debe su movimiento a los musculos que lo impulsan a seguir avanzando a lo largo
de su existencia, esta parte del ser humano puede encontrarse a lo largo de sus extremidades y sus
propiedades, tales como la excitabilidad, contractibilidad o elasticidad, les permite realizar
actividades mas complicadas que requieren mayor precision, fuerza o delicadeza.

Lo que posibilita al musculo de tantas propiedades, es la forma en la que estd formado. Este esta
constituido por varias agrupaciones alargadas de Fasciculos musculares que ademas contienen
varias filas de fibras musculares cuya caracteristica es la contractilidad [34].

Ademas del componente contractil también hay uno no contractil dentro del musculo el cual esta
dividido por un componente eldastico paralelo (tejido conjuntivo y miofibrillas), y un elastico seriado
(tenddn, unidn de sarcomeros)

La fuerza y la velocidad que puede producir el musculo estd relacionado a la disposicién de las
miofibrillas y su tamafio, en el primer caso, el musculo puede crear una fuerza que es proporcional
a la seccion transversal de la miofibrilla, mientras que, lo segundo, esta relacionado a la longitud de
las miofibrillas [35].

Los musculos esqueléticos pueden clasificarse segun el orden de sus fibras y la insercién: Fusiformes
y Penniformes, cada uno estd especializado en la fuerza o velocidad. Las fibras musculares
fusiformes se acoplan a lo largo del eje longitudinal del musculo, la velocidad es la principal
caracteristica debido a que al acortarse también lo hace el musculo completo, provocando un
desplazamiento total del hueso. Los Penniformes esta dispuestos en un angulo oblicuo respecto al
eje longitudinal del musculo, la diferencia es que, al acortarse las fibras musculares, no hay un
acortamiento global del musculo, este comportamiento favorece en desarrollar mas la fuerza que
la velocidad, ademas de que pueden almacenar un mayor nimero de fibras musculares [35].
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2.3 Tipo de contraccion

Para que nuestro cuerpo pueda desplazar, mover o sostener objetos, interactuar con su entorno,
requiere del esfuerzo que hacen sus musculos. Estos elementos tienen un papel importante a la
hora de ejecutar movimientos puesto que son los encargados de iniciarlos, ademas, modulan la
intensidad y su velocidad, incluso, pueden ser entrenados para que sus limites de fuerza sean
superados.

El comportamiento de un musculo se debe al tipo de contracciones que puede realizar, dentro estas
encontramos a las isométricas, isotdnica y auxotonica.

Las isotdnicas se caracterizan por ser tensiones musculares apoyadas por el acortamiento o
alargamiento de fibras musculares de algunos musculos de las cuales se tienen las siguientes [36]:

e Contraccién concéntrica: esta es la mas comun puesto que se define por la tensién y
contraccién del musculo lo que provoca un movimiento.

e Contraccidn excéntrica: al tensionarse el musculo, se crea una fuerza mayor que la tension
que la produce, debido a esto, el musculo cede y se alarga mientras que mantiene la tension
al realizar el movimiento.

Abordando a las contracciones isométricas, el musculo al tensionarse no produce un cambio
significativo en la forma de las fibras musculares, se mantiene su forma, sin embargo, los tendones
si presentan un alargamiento junto con un acortamiento del vientre muscular, lo que produce un
aumento en la tensién. Esto permite aplicar una fuerza y mantener su magnitud sin que implique
un movimiento en la superficie o en el objeto en que recae la accidn [36].

Continuando con la siguiente contraccidn, la auxotdnica, se caracteriza por ser una combinacién de
dos contracciones: isoténica e isométrica. Al inicio de la tensién estard presente la isoténica,
conforme la contraccién ceda, aparecera la isométrica.
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2.4 Respuesta del musculo a un estimulo

Asi como las contracciones musculares propician que el cuerpo pueda desplazarse por medio de las
piernas o que las manos tengan la firmeza para sostener un objeto o cambiarlo de posicidn, hay un
sistema que esta encargado de controlar cada una de las contracciones y movimientos.

El primer elemento encargado de controlar los estimulos musculares son las motoneuronas las
cuales son las encargadas del transporte de los impulsos eléctricos que llegan desde el sistema
nervioso central para activar el movimiento del musculo [37]. La zona en la que se encuentran
conectadas las neuronas a través de sus axones con el musculo se le llama Unién neuromuscular.

Las partes de la neurona como se puede ver en la ilustracién 5, constan del cuerpo, también llamado
soma (cell body), el cual contiene su nucleo, y de este salen proyecciones citoplasmaticas conocidas
como dendritas (dendrites), las cuales establecen conexiones entre otras neuronas para el
intercambio de informacidn; el axén (axon) es una prolongacién que viene de la zona cénica y puede
0 no estar cubierta por mielina (myelin sheath), su funcion es aislar al axén [38].

// Nucleo \/"
N\ (/ ' 4 Terminales

~ . del axén
N 1
' P e (‘ Cuerpo /
»”
e —— celular s £
'
\ Mielina 4

Dendritas Nodo de Ranvier

llustracion 9 Titulo: Neurona. (s.f.) Recuperado el 23 de agosto 2022 del libro: Miller, K., Levine, J. (2010) Biology (1
edicion) Boston. Pearson.

La acetilcolina es un neurotransmisor que esta implicado en las sinapsis del sistema nervioso
somatico y auténomo nervioso, si sus niveles cambian, entonces aparecen las alteraciones de
conducta y motoras, como los presentados en la enfermedad de Parkinson. Durante el decremento
en los niveles de dopamina, la presencia acetilcolina crece [39].

La neurotransmisién consiste en el flujo del neurotransmisor acetilcolina que es liberado por la
terminacion nerviosa para que llegue al receptor en el sarcolema y produzca un impulso eléctrico
(potencial de accidn nervioso), después, por medio de la liberacion de iones calcio, se combinan
entre los filamentos proteicos de actinia y miosina para que haya paso a la contraccién de musculo
[34].
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Hay dos clasificaciones de neuronas motoras:

e Neurona motora superior: son las principales neuronas que estan encargadas de los
movimientos voluntarios, ademas, establecen una comunicacion entre la corteza cerebral
con el tronco del encéfalo y la médula espinal. Tienen varios caminos establecidos por los
cuales pueden moverse, estos son: tractos piramidales, extrapiramidales, rubroespinales,
tectoespinales y reticuloespinales, cada trayecto cubre una funcién en el cuerpo, como lo
es el control de movimientos conscientes, funciones motoras subconscientes como la
postura y el balanceo, movimientos involuntarios, actividad de los musculos de la nuca y el
control de acciones auténomas en el cuerpo, respectivamente [37].

e Neurona motora inferior: estdn situadas en la médula espinal y controlan la comunicacidn
de los impulsos eléctricos hacia los musculos esqueléticos, drganos y glandulas, cade
mencionar que estan también subclasificadas como alfa, beta y gamma siendo las primeras
dos encargadas de las contracciones musculares, mientras que, la Ultima, a la precision y
fineza de las contracciones controladas por las alfas [37].

Ademas de las neuronas motoras, también se encuentran los musculos voluntarios e involuntarios,
deben su nombre debido al control al que estan sujetos. Los musculos esqueléticos regulan los
movimientos del cuerpo bajo un control consciente, a través de la liberacién de la acetilcolina desde
el nervio de la célula hasta las fibras musculares [40]. Algunos musculos que se encuentran bajo este
régimen son: brazos, piernas, biceps, triceps, gluteos, cuadriceps y tendén de la corva.

Los musculos involuntarios son regulados por el sistema nervioso central y estan encargados de la
actividad de los drganos, circulacion, respiracion, digestion y de los vasos sanguineos a lo largo del
dia. La caracteristica de estos es la blandeza que presentan, carecen de un cuerpo estriado o no
estdn acoplados a huesos; ejemplo de estos son los intestinos o las paredes de los vasos sanguineos
[40].
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2.5 Relacién Fuerza-Longitud

Ademads de las contracciones, el musculo experimenta 3 tipos de tensiones musculares, cada una
asociada al acortamiento del musculo al ejercer una fuerza. Cabe mencionar que un concepto
importante es la Longitud de reposo, esta tiene lugar cuando se alcanza la longitud ideal del musculo
para generar la tensién maxima, por tanto, si se supera o es insuficiente la longitud, la fuerza se vera
reducida. Considerando estos aspectos, los tipos de estrés muscular son los siguientes [41]:

e Tensidn activa: esta es producida por la contraccién que ejercen los sarcémeros del
musculo.

e Tensidn pasiva: es alcanzada al estirar el misculo mas alla de su longitud de reposo.

e Tensidn total: es la combinacion de las tensiones pasiva y activa, su relacién es inversamente
proporcional una de la otra, es decir, en un estiramiento muscular, una vez superada la
longitud de reposo, la tensién activa decrece, pero aumenta la pasiva.

La fuerza muscular también depende del drea de seccidn transversal del musculo y esta expresada
como: 50 N/cm?. Existe otra relacién con la fuerza muscular y este es el momento de fuerza, este
se aproxima al considerar la posicidn de la fuerza con relacidn a la articulacion multiplicado por la
distancia de la linea de aplicacion [41]:

M=F-d
Ecuacion 2.5. 1 Momento lineal en términos de fuerza y la distancia al punto de apoyo.
M = momento de fuerza
d = despazamiento lineal
F = fuerza

En consecuencia, es posible definir el trabajo de un musculo como el producto del momento de
fuerza por el desplazamiento angular del segmento en la direccién del movimiento generado:

W=M:-a
Ecuacion 2.5. 2 Momento angular en términos del momento lineal y el desplazamiento angular.
W = trabajo del musculo
M = momento de fuerza
a = desplazamiento angular en radianes

El cuerpo humano puede describirse de varias formas, una de estas es a través de sus dimensiones,
si bien una medida no sera la misma para las extremidades de todas las personas, si se puede
establecer un promedio, el cual dependera de la cantidad y el tipo de individuos medidos.

Comenzando con los miembros superiores, como lo es el brazo, antebrazo y la mano. Segun
Plagenhoef [42] las medidas de las extremidades superiores fueron relacionadas como un
porcentaje de la altura total de una persona para que fuese una medida estandarizada y aplicable a
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cualquier cuerpo. En la siguiente tabla se muestran las medidas del brazo, antebrazo y mano
Plagenhoef obtuvo:

. Longitud [cm]
Extremidad Hombre Mujer
Brazo 31.0 29.4
Antebrazo 28.3 27.2
Palma 10.4 9.8
Antebrazo-palma 28.3 27.2

Tabla 2 Medidas de las extremidades superiores

Existen varias técnicas para calcular la longitud diferentes partes del cuerpo y de su propia masa, en
unos primeros intentos, Kollmann en el siglo XX dividié el cuerpo humano en diez partes iguales y
cada una de estas podia subdividirse en otras diez mas, pero fueron las técnicas de inmersiéon
prevalecieron al final, estas trataban acerca de calcular el volumen desplazado de agua al sumergir
un segmento del cuerpo considerando una densidad homogénea en todas las partes, en fue para el
caso de la masa, mientras que, para la longitud, se tomaron como medida estandar la longitud de
la mano y la del cuerpo entero de modo que las dimensiones de los demas segmentos serian
proporcionales a estas [43].

Para la técnica de inmersion, en 1858 el investigador Harless [43] disecd a cinco cadaveres de
hombre y tres de mujeres, ademas, utilizé las longitudes absolutas y relativas del cuerpo, como se
ha mencionado antes, se trata de la medida de la mano como unidad de medicidon estandar,
mientras que la segunda toma de referencia la longitud total del cuerpo. Los datos del cuerpo son
los siguientes:

. . Porcentaje con base a | Porcentaje con base
Extremidad Longitud [cm] la mano (%] al cuerpo [%]
Brazo 36.4 1.792 211.11
Antebrazo 29.9 1.471 173.1
Mano 20.3 1.000 117.6
Cuerpo 172.68 8.500 1.000
Tabla 3 Medidas de las extremidades superiores y el cuerpo
. Porcentaje con base a | Porcentaje con base
Extremidad Peso [kg] la mano [%] al cuerpo [%]
Brazo 2.070 3.833 32.35
Antebrazo 1.160 2.148 18.13
Mano 540 1.000 8.44
Cuerpo 63.970 118.4 1000.000

Tabla 4 Peso absoluto y relativo de segmentos del cuerpo

Para medir los parametros de frecuencia, velocidad y aceleracidn angular o lineal pueden usarse

diferentes dispositivos como

lo son

los sensores acelerédmetros, giroscépicos o incluso

electromiogramas para un analisis directamente del comportamiento del musculo.
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La frecuencia de los temblores del Parkinson no es una cifra constante, mas bien es un espectro
frecuencial en el que puede variar. En el articulo Differential diagnosis of Parkinson disease, essential
tremor, and enhanced physiological tremor with the tremor analysis of EMG se midieron las
frecuencias del temblor en la mano de 25 pacientes con Parkinson en diferentes situaciones, como
en descanso, manteniendo una postura y sosteniendo un peso. El espectro se encuentra entre los 4
a 6 Hz y con contracciones de dos musculos del antebrazo [44]. En la siguiente tabla se muestran los

resultados obtenidos por los investigadores Zhang, Xing, Ma y Feng:

Temblores Peso
Descanso Postural .
por sostenido
Parkinson 4,524+0.43 4.94+40.66 5.174+0.62

Tabla 5 Valores de temblores en Parkinson en diferentes situaciones
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Capitulo 3: Sistemas de ayuda en el Parkinson

Con el avance del tiempo y con el mal de Parkinson incurable, los esfuerzos para enfrentar la
enfermedad no se detienen. Varios dispositivos han sido desarrollados para contrarrestar un
sintoma del Parkinson, a pesar de que no curen la enfermedad ni la detengan su avance, el uso de
estos en la cotidianeidad, son un factor importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Los dispositivos actuales utilizan varios tipos de principios fisicos, mientras que algunos optan por
la supresion de los temblores por medio de la sujecion ya sea de la mufieca o el antebrazo, otros lo
hacen a través de la viscosidad o amortiguacidon. Cada modelo ofrece una solucién, sin embargo,
aun tienen desventajas que impactan directamente en su accesibilidad, como lo es el precio, el
propio peso o funcionalidad.

Existen procedimientos quirdrgicos que son capaces de contrarrestar en gran medida los temblores
y varios sintomas del Parkinson, ademas de que complementan los efectos de los farmacos que son
recetados por el médico, pero a medida que progresa el Parkinson, su efectividad va mermando. La
Levodopa, un farmaco que ayuda al déficit de dopamina en el cuerpo, reduce la rigidez muscular, la
lentitud y poca precisidon en los movimientos es mejorada y puede disminuir los temblores [45].

A pesar de la mejoria por el consumo de la Levodopa, hay algunos pacientes que presentan
resistencia a esta y, ademds, conforme se desarrolla la enfermedad, la efectividad disminuye,
provocando que los sintomas regresen y en mayor intensidad [46]. Cabe mencionar que, para un
buen inicio del tratamiento con Levodopa, se requiere que se vaya ajustando la dosis segln los
efectos secundarios que presente el paciente, como los siguientes [45]:

e Nauseas.
e VOmitos.
e Mareos.

e Movimientos involuntarios en la boca, rostro o extremidades.
e Alucinaciones y paranoia.

e Cambios en la presion arterial.

e Confusion.

3.1 Acercamiento al Parkinson

Para tener un primer contacto con la enfermedad del Parkinson, se realizé una encuesta para
conocer como afectd la calidad de vida de los pacientes, como lo es en su movilidad, bienestar y en
la forma en que se transporta.

La encuesta estd orientada a quienes conduzcan un automovil y puedan exponer cémo experiencia
al volante ha sido modificada y las precauciones que toman para antes y durante la conduccién. La
encuesta se muestra a continuacion:
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Cuestionario sobre dificultades al
conducir con temblores en las manos
por Parkinson

/7

QO Estudio acerca de las dificultades durante la conduccidn de
un autom avil causadas por los temblores del Parkinson

FG

Facultad de Ciencias
de la Electrénica

1.- ¢iCuantos afios tiene?

2.- iHace cuanto le diagnosticaron Parkinson?

3.- iComo se dio cuenta gue tiene Parkinson?

4.- iCuando duerme, ha notado si los temblores en la mano siguen presentes?

S.- éEn gué situaciones comienzan los temblores?

6.- i&ctualmente es un autom ovilista activo?

7.- éCuantas horas conduce al dia?

8.- iéCudles son los factores que agudizan sus sintomas tras el volante?

9.- éComo alteran los temblores de la mano a la conduccion?

10.- éHa necesitado ayuda de alguien mas para conducir su vehiculo o sertransportado?

11.- éCudl es el momento ideal para conducir sin dificultades por el Parkinson?
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12.- ¢Cudles han sido las dificultades que ha tenido al momento de conducir su auto?

13.- ¢Qué medidas toma al presentarse los temblores en sus manos mientras conduce?

14.- {Qué precauciones toma para antes conducir?

15.- ¢Ha buscado algtin mecanismo o dispositivo que mejore su calidad de vida?

16.- éSe siente preocupado de que el Parkinson pueda incapacitarlo para conducir?

Aviso de privacidad

“La informacion confidencial y todos los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados al
Receptor, permanecerdn como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendrd derecho a
ninguno, de ningtin tipo, sobre la informacion, ni tampoco ningiin derecho a utilizarla, excepto
para el objeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacion confidencial no implica el
licenciamiento por parte del Divulgador, que no sean los establecidos aqui.”

llustracion 10 Cuestionario sobre dificultades al conducir de automovilistas con Parkinson.

La edad de los encuestados no supera los 80 anos, sin embargo, la presencia del Parkinson en la
persona mas joven fue de 40 afios, el segundo a los 44 afios mientras que el mas longevo fue a los
75 afios. La edad de los participantes y su respectivo tiempo de diagndstico de Parkinson se muestra
en la tabla siguiente:
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Edad de encuestados

== Tiempo tras diagnostico

78 afos
12

72 afios /4/\ 51 afios

50 afios 54 afios

llustracion 11 Grdfica poligonal sobre tiempos de diagndstico y edad de los encuestados.

Al menos el 40% de los encuestados coinciden en que se dieron cuenta que tenian Parkinson
directamente por diagndstico, mientras que el 60% tuvieron sospechas al notar ciertos sintomas
propios de la enfermedad como lo son movimientos involuntarios en sus manos o brazos, pérdida
de equilibrio y dificultades para caminar. Después de tiempo con Parkinson han identificado ciertos
detonantes para que sus sintomas aparezcan, especificamente, los temblores en la mano, siendo el
predominante, el estrés. Los demds casos se muestran a continuacion:

Trafico

=

Umbral de

~

Cambios de

accion del

: animo
medicamento

Cansancio

S

Emociones
fuertes

Ilustracion 12 Principales detonantes de temblores en la mano segtin encuestados.

En el caso de estar el volante, los participantes sefialaron otro tipo de factores que los puede alterar
lo suficiente como para que los temblores en las manos puedan aparecer o aumentar su intensidad,
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como el estrés nuevamente, sustancias como el alcohol, trafico, la irresponsabilidad de otros
conductores o incluso miedo de perder el control del vehiculo lo que aumenta el nerviosismo y, por
ende, los sintomas. Ademas del nivel de atencién que implica la conduccidn, los temblores pueden
influenciar negativamente esta actividad, como en la escaza exactitud para mover el volante, al
momento de poner las direccionales, rigidez en la mano e incluso cansancio, mientras que en las
extremidades inferiores hay poco control sobre el pie izquierdo que esta destinado completamente
al uso del clutch en vehiculos de trasmisidn estandar.

A pesar de las complicaciones, al menos el 60% manifestd que toma medidas extras cuando se
presentan las discinesias como sujetar con mayor fuerza el volante, aumentar la rigidez del cuerpo
y de la extremidad, estacionarse o definitivamente llamar a alguien mds. Para mejorar su confianza
tras el volante, la encuesta senala que 80% de los participantes tienen una preparacion para antes
de conducir, como lo son:

Tranquilizarse

Conducir bajo los
efectos del farmaco
Levodopa

Estar al dia con su
medicacion

En momentos del Calcular el tiempo
dia con menor de efectividad de la
trafico medicina

Conducir por las
[MELEREN

llustracion 13 Preparaciones para antes de conducir que toman los encuestados.

De los encuestados, el 80% de ellos actualmente son automovilistas activos, el resto dejé de
conducir voluntariamente, a pesar de que, ninguno ha buscado una ayuda para mejorar su calidad
de vida, si se sienten preocupados de que el Parkinson los incapacite para controlar un vehiculo
tomando en cuenta las horas que conducen al dia con un maximo de 4 horas y con un 20% de los
participantes que ya no lo hace. Las horas diarias que conducen, se muestra en la ilustracién
siguiente:
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Estadisticas de conduccién

== Horas tras el volante

Conductor de 78 afios

4
3
2
Conductorde 74 afos 1 Conductor de 51 afios
0
Conductorde 50 afos Conductor de 54 afios

llustracion 14 Tiempo estimado de tiempo de conduccion por dia segun la edad de los encuestados.

3.2 Estimulacion Cerebral Profunda

Otra alternativa es la estimulacion cerebral profunda la cual consiste en la insercidn de electrodos
en el nucleo subtaldmico y la parte interna del globo palido para que por medio de impulsos
eléctricos puedan regularse los sintomas de la enfermedad [47]. A pesar de que esta cirugia promete
mejorias, no todos los pacientes pueden someterse a una, ademds, esta también resulta ser una
alternativa en caso de que la medicacidn no tenga resultados favorables y cuando se encuentre en
etapas avanzadas que es cuando los sintomas se han desarrollado y presentan una mayor intensidad
[48].

Para que un paciente sea candidato para la Estimulacidon Cerebral Profunda es necesario cubrir los
siguientes aspectos que favorezcan su éxito [47]:

e Es necesario un equipo multidisciplinario de especialidades de neurologia con
subespecializacidn en trastornos del movimiento, neurocirugia funciona, neuropsicologia y
psiquiatria.

e Un buen factor predictivo del beneficio de la ECP es la respuesta clinica de la levodopa como
tratamiento.

e Tras una duracidn de 12 a 15 afios de Parkinson, la ECP garantiza reducir algunos de los
sintomas avanzados del trastorno y que responden a la levodopa y aquellos que no pueden
ser controlados por medicamentos como lo son las complicaciones motoras.

e Estd contraindicada en personas con disfuncidn cognitiva severa, trastornos psiquidtricos
no provocados por farmacos.

e Otras contraindicaciones son la psicosis y la demencia asociada al Parkinson.

e Elriesgo de complicaciones en la cirugia aumenta por las comorbilidades del paciente.
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3.2.1 Funcionamiento

Mediante la insercién de electrodos en partes criticas del cerebro como lo son el nicleo subtalamico
o la parte interna del globo palido son estimuladas por medio de un generador de impulsos que
estara insertado en el pecho del paciente, no obstante, aun se desconoce la manera en que los
pulsos alivian los sintomas [47]. La estimulacién de alta frecuencia es utilizada para modular los
rangos de los picos neuronales, para conocer mejor cémo su distribucién espacial, modelos
computacionales sugieren que se estimula un volumen de tejido que esta concentrado alrededor
del electrodo activo [49].

La primera parte del procedimiento comienza con los electrodos, mientras que la segunda es el
emplazamiento del generador, el cual, bajo anestesia general, bajo la piel en la regién infraclavicular
izquierda, el cableado de los electrodos pasa por el cuello y se conectan al neuroestimulador [47].

3.2.2 Ventajas
Tras la cirugia, el paciente puede experimentar mejorias en el Parkinson, como los siguientes [50] :

e lacirugia puede realizarse en uno o ambos lados del cerebro segun sea el sintoma.

e Los efectos son reversibles y puede ser personalizados para cada estado clinico del
paciente.

e La configuracion de la estimulacidon puede modificarse para disminuirlos efectos y mejorar
la efectividad de la cirugia a lo largo del tiempo.

e Provee un control continuo de los sintomas a lo largo de las 24horas del dia.

e Tras recuperarse de la operacion, los pacientes pueden someterse a tratamientos como
terapia con células madre o genética cuando estos estén disponibles.

3.2.3 Riesgos

Algunos riesgos estdn presentes durante la cirugia, como lo puede ser las infecciones o
complicaciones por comorbilidades, sin embargo, hay otros mds a tomar en cuenta como los que
se presentan a continuacién [51] [50]:

e Rigidez posoperatoria.

e Convulsiones parciales.

e Confusion.

e Decremento en la fluidez verbal.

e Comportamientos maniaticos y depresivos en los primeros 6 meses.

e Malfuncionamiento del dispositivo.

e Solo los sintomas que son tratados por la levodopa presentan mejoria.
e Dolor de cabeza.
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3.3 Supresion de temblores en los miembros superiores

Para la compensacion de los temblores en las extremidades superiores se han disefiado y construido
varios dispositivos que consiguen una mejoria en este sintoma, ademds de que, mientras unos se
enfocan en un cierto de grupo de actividades como lo es Liftware con su cuchara que se equilibra
para que el alimento se mantenga en ella [4] o EmmaWatch con un reloj vibrador que devuelve la
estabilidad a la mano de la disefiadora e ilustradora Emma Lawton cuando es usado [2], los hay
otros que su campo de accién es mas amplio, como lo son los neuroestimuladores o las értesis.

Podemos clasificar los diferentes dispositivos segun la forma en que suprimen los temblores y a su
vez qué tan invasivos resultan para el paciente:

e Ortesis
o Exoesqueleto de extremidad superior WOTAS (Wearable Orthosis for Tremor
Assessment and Suppression) [52].
e Noinvasivos y con estimulacidn eléctrica o muscular:
o Cala Trio [13].
o EmmaWatch [53].
e Noinvasivos sin inmovilizacion de la extremidad
o ArcPen [54].
o Liftware [55].
o GyroGlove [56].
e Noinvasivos, pero con inmovilizacién de la extremidad
o TE100 [57].

3.4 Ortesis

3.4.1 WOTAS

Este dispositivo robdtico fue disefiado para el monitoreo y supresion de temblor patoldgico, uno de
sus principales objetivos es proveer una plataforma que permita la recopilacidon de informacion
respecto al movimiento de la extremidad, el exoesqueleto es capaz de aplicar cargas viscosas o
inerciales que cancelaran las fuerzas opuestas del movimiento tembloroso [52].

41



Giroscopios

Motor =
Flexion-Extension
del codo

Motor i
Motor Flexion-Extensioni,

de la mufieca

llustracion 15 Titulo: Version final de WOTAS (s.f.) Recuperado el 8 de octubre 2022 de [33] (2008) Comité Espariol de
Automadtica.

Pronacion-Supinacion
del antebrazo

Este dispositivo cuenta con tres modos de operacién [52]:

e Monitorizacion: en este modo solo se encarga medir y caracterizar el temblor, no ocurre
ninguna supresion.

e Intervencién Pasiva: se suprimen los temblores mediante la aplicacién de viscosidad o
inercia sobre el miembro en el que esta colocado, lo que mejora el movimiento voluntario.

e Intervencién Activa: como en el caso anterior, también se suprimen los temblores, sin
embargo, esto ahora pueden ser estimados en tiempo real por las sefiales temblorosas o
voluntarias que son modificadas por la intensidad del temblor.

3.5 No invasivos y con estimulacion eléctrica o muscular

3.5.1 Cala Trio

El Cala Trio funciona por medio de pequefias descargas eléctricas en los nervios medial y radial los
cuales son los responsables de los temblores, es asi como el dispositivo con forma de pulsera
proporciona una terapia de neuromodulacién que se calibra segun las necesidades del usuario [58].
Para que pueda ser utilizado es necesario que el médico recomiende Cala Trio, cabe mencionar que
fue disefado para suprimir los temblores esenciales, pero no para los del Parkinson [13].

llustracion 16 Titulo: Cala Trio (s.f.) Recuperado el 8 de octubre 2022 de [33] (2019)
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3.5.1.1 Desventajas

Los usuarios de Cala Trio han reportados efectos adversos, siendo los mas comunes los siguientes
[13]:

e Irritacidn de la piel.
e Quemaduras debido a la estimulacion eléctrica.
e Enrojecimiento o comezdn en la zona de contacto del dispositivo con la piel.

3.5.2 Emma Watch

En respuesta a un documental de The Big Life Fix la directora de innovacién Haiyan Zhangy su equipo
disefiaron una pulsera que contrarrestaba los temblores de Parkinson que la disefiadora y directora
creativa Emma Lawton sufria e impedian dibujar, habilidad fundamental en su carrera [53].

A pesar de que se desconoce cémo modifica el dispositivo a los temblores, si se conoce su
funcionamiento, este se vale de vibraciones que cumplen como ruido blanco que interrumpen el
circuito de retroalimentacion sensorial que relaciona a la percepcién del movimiento y la posicidén
del cuerpo, para que el cerebro no reaccione a los estimulos y “considere” que no es necesario una
correccion del movimiento de las manos [59].

“‘/

llustracion 17 Titulo: Emma Watch (s.f.) Recuperado el 8 de octubre 2022 (2017) Microsoft

3.5.2.1 Desventajas

A pesar de que se han obtenido buenos resultados en la supresion de los temblores, no hay planes
de que el dispositivo esté disponible para su venta al publico, ademas, de que Emmawatch, fue el
Unico en su tipo y tanto su disefio como caracterizacion fueron hechos especialmente para Emma
Lawton en una etapa temprana y a la edad de 29 afos [59].
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llustracion 18 Titulo: Escritura de Emma Lawton antes y durante el uso de Emma Watch (s.f.) Recuperado el 8 de octubre
2022 (2017) Microsoft.

o

3.6 No invasivos sin inmovilizacion de la extremidad

3.6.1 Arc Pen

Una de las habilidades que son afectadas por el Parkinson es la escritura, si bien los temblores
alteran la precisidn, también se puede sufrir de micrografia: escribir letras muy pequefias, inclinadas
oilegibles [60]. Debido a es, la empresa Dopa Solutions desarrolld Arc Pen, el cual es un lapicero que
a través de la vibracidn a alta frecuencia de motores, es capaz de estimular los musculos de la mano
encargados de la caligrafia de modo que reducen el esfuerzo necesario para desplazar el
instrumento a lo largo del papel y gracias que ha sido probado por catorce personas con sintomas
de micrografia, se encontré una mejora del 86% en los trazos [54].

Cancelacion automatica

Cartucho de pluma Acelerador MCU ion-litio Boton

Dos modos de vibracion =

lustracion 19 Titulo: ARC Pen structure (s.f.) Recuperado el 9 de octubre 2022 Dopa Solution.

3.6.2 Liftware

El Parkinson afecta a actividades cotidianas de las que uno no se percataria cuan importantes y
sencillas son, este es el caso de alimentarse, especificamente, la accién de llevar comida a la boca
por medio de los cubiertos. Al presentarse los temblores, mantener en una posicién fija una cuchara
con comida resulta complicado, comenzando desde recogerla y transportarla, asi que, para

44



solventar esta problematica Liftware disefidé cucharas que son capaces de cancelar los temblores de
las manos cuando son usadas [55].

El funcionamiento del dispositivo consiste en primera instancia de detectar el movimiento de la
mano por medio de sensores, mismos que enviaran la informacién a una computadora para
diferenciar entre un temblor o comportamientos normales, en el primer caso, se activaran dos
motores que girardn en sentido opuesto para contrarrestarlos [61].

llustracion 20 Titulo: Tenedor Liftwear. (s.f.) Recuperado el 9 de octubre 2022 de: Liftware by verily.

3.6.3 GyroGlove

La tecnologia detrds de GyroGlove son los giroscopios. Estos por medio de la inercial rotacional y la

conservacién del momento angular son capaces de reducir la intensidad de los temblores de las
manos [56].

llustracion 21 Titulo:Gyroglove. (s.f.) Recuperado el 9 de octubre 2022 de: GyroGear.

3.6.3.1 Desventajas

Gyroglove aln se encuentra en etapa de desarrollo y con sede en Londres, el acceso a esta
tecnologia seria dificil de llegar para personas de bajos recursos.
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3.7 No invasivos, pero con inmovilizacion de la extremidad

3.7.1TE100

Otra alternativa que se puede encontrar son las férulas, en este caso, se presenta el TE100 que
agrega un alma de aluminio maleable junto con un dispositivo amortiguador a nivel de la articulacién
de la mufieca y almohadillas para la transpirabilidad y el confort, ademas dentro de sus efectos,
podemos encontrar los siguientes [57]:

e El temblor esencial se reduce gracias a la amortiguacion de la férula, lo que favorece al
movimiento voluntario.

e La posicién cubital de la articulacién permite movimiento funcional de la mano.

e Favorece a la calidad de vida del paciente.

llustracion 22 Titulo: TE100 TREMED Férula para el temblor esencial. (s.f.) Recuperado el 9 de octubre 2022 de: EMO
especialistas en ortopedia.
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3.8 Autonomia vehicular

La primera clasificacidon sobre autonomia vehicular fue realizada por la NHTSA por sus siglas en inglés
(National Highway Traffic Safety Administration) [62]. Con una escala de 0 a 4 para el menor el
numero la carencia absoluta de sistemas de asistencia al conductor y para el mayor, un vehiculo que
no requiera de la intervencion humana para su conduccién, la clasificacién tiene el enfoque de
evaluar las capacidades del vehiculo para conducir por si mismo [62].

llustracion 23 Clasificaciones de distintos niveles de conduccion auténoma con SAE siendo referente internacional.

BASt (Federal Highway Research Institute) en vez de ordenar los estratos de autonomia por
numeros, eligié una nomenclatura, la cual se muestra a continuacion [63]:

e Solo conductor: el conductor durante todo el trayecto del vehiculo se encarga de la
trayectoria lateral gracias al volante y de controlar el desplazamiento longitudinal por medio
del acelerador y freno.

e Asistido: el conductor puede encargarse ya sea del desplazamiento longitudinal o lateral del
vehiculo. Hay otras tareas de las que el sistema de asistencia monitorea. Sin embargo, el
conductor debe revisar constantemente el sistema y estar preparado para tomar control
total del automdvil en cualquier momento.

e Autonomia parcial: por cierto tiempo, el sistema se encarga del control longitudinal y lateral
del vehiculo. Cabe mencionar que el conductor aln se encuentra en permanente estado de
alerta para tomar el control del vehiculo en cualquier momento y debe estar siempre
monitoreando el sistema.
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e Autonomia avanzada: el sistema se encarga del control longitudinal y lateral del vehiculo
por cierto tiempo y en situaciones especiales, sin embargo, la dedicacion total de la atencién
del conductor al sistema ya no es necesaria, en dado caso que se requiera tomar control del
automovil, se tiene un periodo de tiempo para hacerlo sin que haya peligro.

e Autonomia integral: el sistema toma control total del movimiento longitudinal y lateral, no
se requiere que el conductor monitoree el sistema, hay un tiempo considerable para que el
conductor retome el dominio del auto, el sistema es capaz de regresar a un estado de riesgo
minimo y en caso de que el conductor no retome el control del vehiculo cuando es
necesario, entonces el sistema es capaz de devolver al vehiculo a un estado de riesgo
minimo.

Oica y después de un tiempo la NHTSA decidieron acoplarse a la clasificacion de la SAE (Sociedad de
Ingenieros Automotrices) clasificar la autonomia vehicular en cinco niveles, ademas de que agrega
tres nuevos actores primarios en la conduccién: el usuario (humano), el sistema de automatizacién
de manejo y lo demas sistemas y componentes del vehiculo [64].

Los niveles que establece SAE son los siguientes:

e Nivel 0: sin automatizacion en la conduccion.

e Nivel 1: asistencia al conductor.

e Nivel 2: Automatizacién de conduccién parcial.

e Nivel 3: Automatizacién de conduccién condicional.
e Nivel 4: Nivel de automatizacion alto.

e Nivel 5: Automatizaciéon de conduccién completo.

Mientras que los primeros tres niveles de autonomia aun el usuario esta implicado en el control del
auto y es necesaria la supervisién constante a los sistemas de asistencia, ademds de que aun estd a
su disposicion el volante, acelerador y freno. No obstante, para los posteriores niveles, no conductor
no estard conduccién cuando los sistemas de conduccién autdonoma estén activados, si bien en el
nivel 3 el sistema indica cuando el usuario debe retomar el control, los siguientes sistemas no
requieren al conductor [65].

48



* Sistema de freno de emergencia.
* Advertencia de punto ciego.
¢ Adventencia de cambio del carril.

 Sistema adaptativo crucero.
 Centrado de carril.

e sistemas activos simultdneos centrado de carril y control adaptativo de crucero.

e asistente de conductor en trafico.

e Sistema de taxi local sin conductor.
* Probable ausencia de padales y volantes.

e sistemas de conduccion iguales que el anteior nivel sin embargo, estos pueden activarse y funcionar en cualquier momento y en cualquier conducién

llustracion 24 Ejemplos de sistemas de asistencia y de conducciéon auténomos en los niveles de autonomia
proporcionados por la SAE en la clasificacion SAE J 3016.

3.9 Impacto del dispositivo en la conduccion

Con lo mencionado anteriormente en el capitulo 3.8 sobre autonomia vehicular, el dispositivo
compensador de temblores de Parkinson en la mano se contempla para uso en vehiculos con una
autonomia de 0 a 1 segun la clasificacidon de SAE J 3016 [65]. Estos son aquellos autos antiguos, que
carezcan de sistemas de asistencia al conductor para los de nivel mds bajo, mientras, el nivel 1, se
contemplan aquellos que puedan contar con un sistema Crucero o incluso de aparcamiento. Para
los posteriores, el compensar tiende a ser innecesario debido al gradual decremento de la
interaccidn del conductor con el automdvil. Como el caso del nivel 3 el cual es actualmente lo mas
lejos que han llegado los vehiculos modernos en autonomia, para el caso de los ultimos dos niveles,
solo hay prototipos y algunos otros en etapa de desarrollo.

En apoyo con la encuesta realizada que se hizo mencién en el capitulo 3.1 Acercamiento al
Parkinson, se tomd en cuenta para el diseio del dispositivo mejorar la estabilidad de la mano para
que los usuarios pudieran dirigir sus manos para accionar ya sea las palancas direccionales o los
controles que estas traen como lo son la activacion de plumas limpiaparabrisas o esparcimiento de
liguido limpiador del mismo, encendido de luces frontales y posteriores ya sea por switch o perilla,
ademas del uso de los controles de info-entretenimiento o los controles de temperatura dentro del
habitaculo incluso en el manejo de la palanca de velocidades asi sea un auto con transmisidn
automatica o manual.
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Capitulo 4: Disefio de la propuesta para el sistema de ayuda analisis
y resultados

4.1 Condiciones para medicién de temblores

Las mediciones se apoyaron en las investigaciones de Differential diagnosis between Parkinson’s
disease and essential tremor using the smartphone’s accelerometer [66], la cual se apoya en el
analisis y sensado de la aceleracion lineal, la energia de la propia de la sefial para después utilizar el
software Matlab y SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para el analisis estadistico. El
estudio consistio en utilizar el sensor giroscépico triaxial del smartphone Iphone 5S por medio de
una aplicacién, este dispositivo fue acoplado en el dorso de la mano. Cabe mencionar que el tiempo
de captura de informacion fue de 30 segundos para dos tipos de situaciones: una con el brazo en
reposo, mientras que el otra, después de extender el brazo.

Para este primer modelo del compensador, se considera tomar en cuenta las unidades fisicas de
aceleracion, velocidad y desplazamiento lineal, los cuales pueden ser medidos por giroscopicos de
smartphones y también por sensores acelerdmetro-giroscopio como lo es el Mpu6050. La mediciéon
de estes valores es facil de hacerse puesto que evita el uso de dispositivos invasivos ademas del tipo
de estrategia para reducir la magnitud de estos. Tal es el caso de los electrodos para medir
biopotenciales [67] como los generados por los musculos que implica el uso de electrodos
superficiales adhesivos que con el tiempo van perdiendo su adherencia, pueden deteriorarse con
mayor rapidez y requieren de condiciones de uso especificas, como bajos niveles de humedad o
cuidados extra para prolongar su vida util [68].

llustracion 25 Electrodos superficiales adheribles a). Sensor MPU6050 acelerémetro b).

La eleccidn de sensores mejorara no solo la comodidad para usar el dispositivo, sino también para
que usuario no requiera acomodar constantemente los sensores como lo seria con los electrodos,
ademas de que las lecturas podran realizar en diversas ambientes y situaciones sin que haya
alteraciones en los valores. Los valores que recopilara el acelerémetro podrdn ser tratadas para una
segunda fase del dispositivo en la cual podra incluirse un sistema de control. La obtencidn de valores
de aceleracién, velocidad y desplazamiento ya sean lineales o angulares resulta mas sencillo,
practico y sin que el usuario requiera de su supervision a comparacién de sensar biopotenciales
como las senales eléctricas de los musculos de la mano o en antebrazo ante la presencia de un
temblor por Parkinson.
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4.2 Analisis de los temblores

Para realizar el analisis de compensacién de temblores, fue necesario modelar las vibraciones en
Matlab debido a que la contingencia dificultd la posibilidad de medirlas directamente a personas de
la tercera edad. Para simular las vibraciones, se tomd como valores de referencia las frecuencias de
oscilaciones medias de los temblores, a pesar de que cada persona las experimenta diferente, estas
si se encuentran en un espectro definido de entre un espectro de 4 a 6 Hz [44], los resultados para
mas casos se encuentran en la tabla 4.

En la imagen siguiente se pueden apreciar las ondas sinusoidales segun el estado de la persona,
desde estar en descanso, manteniendo una postura o durante el movimiento.
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llustracion 26 Ondas sinusoidales de temblor de Parkinson segun el estado de la persona: descanso, en postura, en
movimiento.

Se tomaron dos frecuencias para cada caso, las cuales se pueden apreciar en la tabla siguiente:

Caso Frecuencias [Hz]
Descanso 5.8 4.1
En postura 5.8 4.8

En movimiento 4.1 4.8

Tabla 6 Frecuencias dentro del espectro de temblores del Parkinson.

Conforme se agreguen mas funciones sinusoidales con frecuencias diferentes, las graficas tendran
picos mds altos y con un mayor nimero de oscilaciones como se puede apreciar a continuacidén con
una componente sinusoidal con frecuencia de 6 Hz:
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llustracion 28 Ondas sinusoidales con componente sinusoidal de 5Hz.

Para probar el funcionamiento en simulacién del compensador, son necesarios dos modelos, uno
de una mano con mufeca y otro de una mano con antebrazo para que este pueda ser acoplado en
ellos. En esta tesis solo se presenta el primer modelo de una mano con mufieca ya que el segundo
modelo se dejara para trabajo a futuro.
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4.2 Disefio del modelo de mano

Para tener una referencia acerca de dimensiones de las manos, fue utilizado el estudio de Aspectos
biométricos de la mano de individuos chileno [69] debido a la carencia de investigaciones mexicanas
de biometria en manos mexicanas. Tomando en cuenta esta ausencia de datos se procedio a realizar
una encuesta de manos mexicanas en las cuales se tuvieron como resultados preliminares de los
cuales tenemos 406 mediciones de manos mexicanas, 200 son manos masculinas, 206 son manos
femeninas y se hizo una analisis de edad, procedencia, asi como las mediciones de longitudes y
ancho, todos estos datos dieron a la generacion de un articulo que lleva por nombre: “ Medicion de
caracteristicas antropométricas de manos mexicanas en el rango de edad productiva”, el cual fue
enviado a la revista International Journal of Morphology, del cual se espera respuesta.

Longitud | Longitud | Longitud | Longitud | Longitud | Longitud
de la | del pulgar | del dedo | del dedo | del dedo | del dedo
mano indice medio anular menique
[mm]
Mujeres 167.6 63.5 91.0 100.4 94.4 75.8
Hombres | 184.9 72.5 104.2 115.0 109.1 88.5

Tabla 7 Longitudes de la mano derecha de hombres y mujeres chilenos tomados de Aspectos Biométricos de la mano de
individuos chilenos [46].

Para las dimensiones de las manos y los dedos, se tomd como referencia las medidas promedio del
estudio, sin embargo, aln no se contaba con el didmetro de los dedos ni el ancho de la mano, asi
que serd necesario medir la mano de una persona y a partir de esto realizar el modelo en
SolidWorks.

Se mesurd la mano izquierda de un voluntario de 24 afios con un vernier, comenzando desde la
mufeca hasta el inicio de los dedos, después las falanges, el didmetro de cada dedo y finalizando
con el ancho y largo de la mano. Las medidas se encuentran en la tabla siguiente:

Longi
ongitud Anchode | Largodela
de la palma
la mano mano
de la mano
Medidas 11.5 2.5 7.8
[cm]
Tabla 8 Medidas de la mano. Elaboracion propia.

—_ Falanges/Dedos | Mefiique Anular Medial indice Pulgar
E Distal 21.0 25.0 25.0 27.0 21.0
— Medial 18.0 26.0 30.0 21.0 -
‘t% Proximal 23.0 29.0 30.0 24.0 39.0
5 Total 62.0 80.0 85.0 72.0 60.0
- Didmetro 18 18 18 18 22

Tabla 9 Longitud de dedos y falanges. Elaboracion propia.

Con la informacién obtenida, se realizé un modelo en Solidworks de la mano izquierda el cual se
muestra en la imagen siguiente:
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llustracion 29 Vista isométrica.

llustracion 30 Vista lateral.

llustracion 31 Vista superior.

Para la extension del antebrazo, las medidas fueron las mismas que el ancho de la pulsera para que
pueda ser acoplada. Finalmente, el modelo renderizado se muestra en la ilustracidn siguiente:
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llustracion 32 Modelo de la mano izquierda renderizado, vista isométrica.

Hay estudios que indican que el peso de las extremidades esta relacionado con el peso total del
cuerpo como lo es el de Plagenhoef [42], como la masa corporal de las personas esta en constante
cambio y el promedio del peso esta definido segun la cantidad de personas y sus propias masas
corporales, se consideraran los porcentajes de Plagenhoef para establecer la masa de la mano en la
simulacidn para un individuo hombre de 84 kg, los cuales se muestran a continuacién en la siguiente
tabla:

Porcentaje entre
cuerpo y segmento
Mano 0.65% 546.0

Tabla 10 Masa de segmentos y porcentajes de Plagenhoef.

Segmento Masa [g]

4.3 Disefio de la pulsera y eleccion del material de sujecion para el dispositivo

Agregando en Solidworks, tenemos las siguientes propiedades fisicas seglin el material definido para
la mano:

Propiedades fisicas

Densidad [%] Masa [gr] | Volumen [cm3] Area de superficie cm?

2.13 546.00 256.32 456.34

Tabla 11 Propiedades fisicas del modelo de la mano.

El paso siguiente es elegir el material para las partes del compensador, como lo es la correa, la
base y la estructura del propio giroscopio. Para el caso de la correa, se ha elegido velcro por su
precio y facilidad de usar. Este estara colocado en los laterales del compensador para fijarlo a la
mufieca.
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llustracion 33 Pulsera del compensador

llustracion 34 Modelo de la mano izquierda con pulsera del compensador.

Para asegurar el dispositivo a la mufieca, fue elegido el velcro debido a su versatilidad, precio y
facilidad para modificar la fuerza de sujecidn. El velcro es una tira de nylon que consta de dos partes,
una llama Hook que son fibras rigidas curveadas, mientras que, la otra es un tejido suave, debido a
esta disparidad, pueden juntarse para crear un sistema de cierre gancho-bucle [70]. Las principales
caracteristicas del velcro son:

e Alta resistencia al calor.

e Alta resistencia a la migracidn plastica.

e Buena adherencia.

e Puede ser cortado para modificar su forma.
e Liviano.
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llustracion 35 Cinta de velcro con adhesivo en la parte trasera.

Para la base y carcasa del compensador, se ha elegido poliestireno (PS) como material para su
construccion, este polimero puede proteger de impactos debido a su alta resistencia, brindando
proteccién al compensador y una estructura sélida para su acoplamiento, también el poliestireno
tiene gran adaptabilidad para ser usado en diversos objetos y aplicaciones como lo son [71]:

e Envases.

e Embalajes.

e Proteccidén para componente electrénicos, ordenadores y aparatos de audio y video.
e Ofrece garantias de higiene y aislamiento térmico para productos farmacéuticos.

e Esutilizado para la creacién de juguetes infantiles.

e Esun polimero que puede ser reciclado.

El poliestireno esta clasificado con el nimero 6 del Cédigo de Identificacién para Plasticos.

A

llustracion 36 Codigo de clasificacion de pldsticos del poliestireno
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4.4 Disefio del dispositivo compensador de temblores

Apoyados en la inercia rotacional y la ley de la conservacion del momento angular, se diseiid un
dispositivo que, por medio de la rotacion de un disco, podrd disminuir los temblores del Parkinson,
el material del disco sera de acero aleado fundido.

La imagen 31 muestra el disefio final de la pulsera con el compensador ensamblado con una
transparencia en la carcasa para observar el interior y en una vista isométrica.

llustracion 37 Compensador con pulsera. Vista isométrica.

La imagen siguiente es la misma que la anterior, sin embargo, la vista cambié a frontal para apreciar
en una nueva perspectiva como estdn ordenadas las piezas y la ausencia de colisiones entre la
carcasa con el giroscopio y este mismo con sus discos y aros.

=

llustracion 38 Compensador con pulsera. Vista frontal.
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Las piezas del compensador son las siguientes:

e Pulsera: esta se encarga de ajustarse a la mufieca y ademads tiene consigo un soporte para
acoplar la base del compensador.

e Base del compensador: esta pieza es la que sirve de acoplamiento para el soporte de la
pulsera y la carcasa en conjunto con el giroscopio. A los costados tiene dos perforaciones
en las que estara asentado el giroscopio.

e Carcaza del compensador.

e Dos Tuercas: ambas piezas son necesarias como rodamientos para que el giroscopio pueda
girar hacia el frente o atras.

e Dos aros del giroscopio: estos dos sirven como soportes para que el giroscopio pueda girar
sobre si mismo y ademas como elementos de fijacidn para la base del compensador.

e Giroscopio: constituido por un disco y dos ejes que permitiran la rotacién y el acoplamiento
a los soportes que proporcionan los dos aros.

llustracion 39 Base del compensador.

llustracion 40 Tuerca de sujecion de la base y giroscopio.
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llustracion 41 Anillos del giroscopio.

llustracion 42 Giroscopio.

llustracion 43 Base y giroscopio.
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llustracion 44 Compensador cubierto

llustracion 45 Pulsera compensadora
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llustracion 46 Mano izquierda con compensador acoplado renderizados.

llustracion 47 Mano con compensador completo.

4.5 Nivel de madurez tecnoldgica

Es importante establecer el nivel de desarrollo tecnolégico en el cual se encuentra el dispositivo
para poder conocer los aspectos que cumple y, ademads, cuales son los siguientes parametros para
mejorar e incrementar la madurez del prototipo, para tener una propuesta mejor consolidada.
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CONACYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia) considera nueve niveles para la madurez de la
tecnologia [72] o TRL por sus siglas en inglés (Technology Readness Level), los cuales se mencionan
a continuacién:

e Desarrollo de la invencion: considera los niveles uno y dos del TRL, el primero abarca la
investigacion y los principio observados y reportados; el siguiente, la investigacién de
laboratorio, concepto tecnolédgico y/o aplicacidn tecnoldgica formulada y finalmente la
investigacion aplicada.

e Validacion de concepto: nuevamente con dos niveles siguientes, es necesario cubrir la
investigacion de laboratorio y prueba experimental de concepto los cuales seran la primera
evaluacion de factibilidad de un concepto y su tecnologia. Para el cuarto nivel, ya entra el
desarrollo y la validacion tecnolégica a nivel laboratorio.

e Desarrollo de prototipo: este aspecto cuenta con un Unico nivel, contando con el desarrollo
tecnoldgico, su validacion en laboratorio que contemplen un entorno relevante que simulen
las condiciones existentes en un entorno real.

e Produccidn piloto y demostracién: los niveles seis y siete son respaldados por la

demostracidn tecnolégica desarrollada en un ambiente relevante para la pre-produccion de
un producto, incluyendo pruebas experimentales en un ambiente real. Ademas, es
necesario el desarrollo y la demostracién del prototipo a nivel sistema en un ambiente
operativo real, con produccién a baja escala para su demostracion.
Introduccion inicial al mercado: el octavo nivel contando con el desarrollo del producto y el
sistema completo y evaluado, se debe cumplir ahora con la manufacturabilidad probada y
validad para ambiente real y el sistema completo y certificado, ademas, del producto o
servicio comercializable.

e Expansion de mercado: el noveno nivel es el productor terminado, avalado por pruebas con
éxito en entorno real y ahora su despliegue. La tecnologia estard disponible en el mercado
y tendrd una aplicacién comercial.

A continuacién, se muestra en la imagen siguiente la encuesta resuelta para evaluar el grado
comercial del disefio:
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GOBIERNO DE DIRECCION ADJUNTA DE DESARROLLO TECNOLOGICO, ..‘
-

MEXICO VINCULACION E INNOVACION .t.‘ CONACY-r

e

Investigacion basica. o . L . B
Principios bésicos observados y reportados 1 ¢Finalizé con la investigacién basica de su idea? Si
1
. e " é ificé principit i igacio asi i T T n principios n
Articulos cientificos publicados sobre los principios de la ¢ldentificé principios de investigacion l?éslca que pudieran t aslada' 'se en principios nuevos que puedan si
; 2 ser utilizados en nuevas tecnologias?
nueva tecnologia.
1 ¢Realizé un analisis de los articulos cientificos, modelos o teorias cientificas que respaldan la aplicacién si
i oacid . de la idea en alglin drea tecnoldgica?
Desarrollo de Investigacién de Laboratorio. - : . A1 £ ! 8 - -
la invencién N g . éRealizé estudios de busqueda y analisis de patentes a nivel nacional e internacional, y los resultados "
Concepto y/o 2 P N . ) e Si
o N indicaron que no existe un desarrollo igual a su idea? (benck mark tecnolégico)
formulada. Investigacién aplicada. " —— oy —
2 3 ¢Ha explorado principios basicos de ? No
- . - 4 éHa explorado posibles usuarios de la invencién? Si
Publicaciones o referencias que subrayan las de " — — ———— —
> Aue > . " ¢Cuenta con un grupo de investigacién que pueda facilitar la evaluacién inicial de factibilidad de la )
la nueva tecnologia. Inicio de la invencién. 5 " si
tecnologia?
6 éTiene un plan de li iamit de ia a terceros? Si
1 ¢Tiene identificados los de su invencién tecnoldgica? Si
2 ¢Ha llevado a cabo algun proceso de validacién de mercado sobre su invencién? (I1+D en laboratorio No
P : mas primeras platicas con posibles usuarios;
Investigacién de Laboratorio. Prueba — — - p i —— P - ) — - -
N ¢Realiz6/actualizé estudios de busqueda y andlisis de patentes a nivel nacional e internacional, y los "
experimental de concepto 3 g N : . PN Si
3 indicaron que no existe un desarrollo igual a su idea? (benchi k tecnolégico)
: e e éLos resultados de la bisqueda y andlisis de patentes indicaron que la invencién puede ser protegida "
Primera evaluacién de la factibilidad de un concepto y su 4 aueca v e patente due 3 P protee si
tecmologia algtin mecanismo de prot
) 5 ¢Ha realizado un estudio sobre los aspectos regulatorios (comités de ética, normas, ISO’s, y No
certificaciones) que son requeridos para su invencién tecnoldgica?
d 6 éTiene un plan de li iami de ia a terceros? Si
e - — - n -
concepto 1 ¢Ha integrado los componentes principales de su invencién tecnoldgica? No
2 iHa realizado pruebas de validacién de ivi de dicha i i6n en laboratorio? No
3 ¢Ha explorado con mayor profundidad aspectos / certificaci de manufaci d re No
Desarrollo Tecnolégico. con el desarrollo de su invencién tecnoldgica?
anivel a ¢Ha continuado la validacion de mercado de su invencién con més entrevistas con usuarios potenciales No
4 y estudios de mercado?
Validacién de un prototipo inicial con componentes 5 ¢Su invencion tecnologica funciona a nivel laboratorio? No
integrados en 'a‘“’m‘“”‘: con b?Ja confiabilidad de 6 | cldentifics los riesgos tecnolégicos de mercado y financieros con un plan de mitigacion de los mismos? No
comportamiento. " " " - - - — - -
P 7 ¢Actualizé el estudio de patentes nacionales e internacional, y tiene definida una estrategia de gestion No
de la propiedad il ? Ogit
8 éTiene un plan de li iamit de ia a terceros? Si
. 1 ¢Ha probado su prototipo en laboratorio en iciones de un ambiente real? No
Desarrollo Tecnolégico. o= - = - m
B N 2 (Tiene plenamente y aspectos de abilidad del futuro producto? No
validada en pero en - - — — "
b— . ! ¢El prototipo a escala real cumple con las normas y/o previsiones legales o del medio ambiente del
de un entorno relevante (condiciones que simulan 3 sector? No
condiciones existentes en un entorno real).
Desarrollo de 5 N ” .
prototipo La integracion de los componentes empieza a ser de alta
confiabilidad. " ¢éActualizé el estudio de patentes nacionales e internacional, y tiene definida una estrategia de gestion de N
Para el caso de plataformas tecnoldgicas, el ambiente la propi intelectual? ogi °
debe considerar ici industriales, no de
laboratorio experimental académico.Proceso de planeacion
del negocio
&Tiene i las fas de producto y en una planta piloto? (considerando
Demostracién tecnolégica. 1 todos No
enun i los aspectos de il
2 ¢Tiene alineado el nuevo producto con las tecnologias de produccién? No
6 Para el caso de plataformas Ogi el i 3 ¢Cuenta con usuarios potenciales que pruebe la produccién a baja escala? Si
debe considerar ici industriales, no de a ¢Cuenta con una organizacion operativa acorde a las necesidades de operacion de la produccién? No
Produccién laboratorio experimental académico. Pre-produccién de un (mercadotecnia, logistica, produccién y otros)
pilotoy producto, incluyendo pruebas en un ambiente real. 5 ¢inicio el proceso sobre el registro de las certificaciones requeridas por instancias gubernamentales No
demostracion para la produccién y i del p ipo?
Desarrollo de Producto. 1 <¢Cuenta con un proceso de manufactura operacional en baja escala? (produciendo productos No
Demostracion de prototipo a nivel sistema en un i comerciales)
7 operativo real (sistema real). 2 ¢Cuenta con usuarios potenciales que prueben la versién final del producto? Si
3 ¢Cuenta con una estructura organizacional para la il ion? No
Produccién a baja escala para demostracién en ambiente A c " ot b de pri " ) N
operativo real, éCuenta con un producto terminado para prueba de primeros clientes? o
Desarrollo de Producto. Sistema 1 éSe encuentra manufacturando el producto en su versién final? No
completoy evaluado. 2 {Tiene un producto comercializable? No
Introduccién 3 éSu organizacion es operativa al 100%? No
inicial al 8 Manufacturabilidad probada y validada para i real. 4 éSu prototipo cumple con estandares de la industria en cuestion? No
mercado Sistema completo y certificado. Producto o servicio X . S - N
L N ¢Elabord los para la % del producto (manual del usuario, soporte
comercializable. Resultados de las pruebas del sistema en su 5 técnico)? No
configuracién final. ?
Producto terminado. 1 ¢Cuenta con produccién ida? No
Expansion de 9 Pruebas con éxito en entorno real. D 2 éCuenta con un producto gue cuenta con un crecimi de mercado? No
mercado 3 ¢Cuenta con cambios incr de producto que le lleven a crear nuevas versiones? No
T ia di ible en el mercado. Aplicacion comercial. 4 ¢Los procesos de manufactura y produccién son dos a través de innovaciones incr les? No

llustracion 48 Encuesta de madurez de la tecnologia resuelta.

EL nivel de maduracién del compensador esta en un TLR1 el cual cuenta con una investigacion
una investigacion bdsica concluida ademads de articulos cientificos sobre los principios de la
nueva tecnologia.
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4.6 Analisis de movimiento de la mano

Para comenzar con el andlisis en Solidworks, se tuvo que definir el material, para después realizar
dos simulaciones, una con el puro modelo de mano, mientras que la segunda seria ya con el
dispositivo implementado.

Para que los modelos pudieran rotar, fue necesario modificar la parte posterior de cada uno vy
agregar una pieza extra que funcionaria como un eje de giro la cual se muestra a continuacion:

llustracion 49 Base eje de giro.

llustracion 50 Ensamble de la base de giro

Comenzando con la mano, los resultados de la simulacion se analizaron para las componentes de
velocidad Y, Z, puesto que la componente X es igual a cero al no tener movimiento en esa direccion,
ademas de la magnitud de la velocidad, las cuales se muestran a continuacion:
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llustracion 51 Velocidad lineal en la componente Y.
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llustracion 52 Velocidad lineal en la componente Z.

Las graficas de las ilustraciones 44 y 45 muestran las amplitudes de las velocidades de las
componentes Y y Z. Ambas tiene valores negativos y positivos debido al eje de referencia en el que
se establecid la medicién, cuando el movimiento del modelo estd por arriba de este, es positivo,
mientras que, por debajo, este es negativo. El cambio de signo representa la posicién en la que se
encuentra el modelo, es decir, el movimiento oscilante constante respecto a un punto de equilibrio
0 reposo.
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llustracion 53 Magnitud de la velocidad lineal de la mano izquierda sin compensar
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Al medir la magnitud resultante de las componentes, se obtienen sdélo valores positivos y estos se
encuentran dentro del intervalo de 0 36.37 mm/s. Los valores se encuentran resumidos en la tabla
siguiente considerando los valores pico para cada componente y la magnitud resultante.

Velocidad mas alta Velocidad mas baja
Componente
[mm/s] mm/s
Y 22.4 -22.5
Z 36.35 -36.11
Magnitud resultante 36.37 0

Tabla 12 Valores pico de las grdficas de velocidades de componentes Y, Zy magnitud.

Para el caso de la aceleracidn lineal:
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llustracion 54 Aceleracion lineal en la componente Y.
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Ilustracion 55 Aceleracion lineal en la componente Z.
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llustracion 56 Magnitud de la aceleracion lineal de la mano izquierda sin compensar.
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Las ilustraciones 47 y 48 presentan valores negativos en sus curvas, lo que indica la posicién en la
gue se encuentra el modelo y ademas, son cantidades variables de aceleraciéon porque primero,
debe crecer positivamente para aumentar la velocidad y después decrecer hasta valores negativos
para que la velocidad ahora comience a disminuir cada vez mds hasta valores negativos, una vez
ocurrido esto, la aceleracién nuevamente aumentara para volver a numeros positivos para que la
velocidad vuelva a incrementarse. Al ser un movimiento oscilante, la aceleracion repetira este
comportamiento para modificar la velocidad de la mano y, por ende, la posicidn de la mano. En la
ilustracién 49 no se aprecian los valores negativos puesto que es una curva de magnitud de las
componentes de aceleracién Yy Z.

Para la velocidad y aceleracidn angular, se tienen los siguientes resultados segun la componente X
y su magnitud:
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llustracion 57 Componente X de velocidad angular
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llustracion 58 Magnitud de la velocidad angular sin compensar de la mano izquierda.

La ilustracién 50 muestra la curva de velocidad angular en el eje X, no hubo resultados para los
demas ejes Y y Z por el tipo de movimiento del modelo, el cual solo rota en X, mientras que en los
demds, la magnitud es cero. La grafica tiene una proyeccion igual en el semieje negativo debido a
que el modelo tiene un comportamiento oscilante con los mismos valores en cada semieje, pero
con signo diferente. Por lo anterior, la ilustracién 50 coincide en los valores pico que en la 51, tiene
mas crestas debido a la rectificacién de los valores negativos en el semi eje positivo.

68



Trazadol13 n

[=5]
[k}
=
3597
o 2
m ]
= 0~
o I
= ]
m _35096 =&
=
.‘g o000 100 200 300 400 500 800 TOO B00 900 10.00
m Tiempo (2ec)
[ak]

llustracion 59 Componente X de la aceleracion angular.
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llustracion 60 Magnitud de la aceleracion angular de la mano izquierda sin compensar.

Las curvas de aceleracion angular y de la aceleracién lineal coinciden en su comportamiento
oscilante para modificar sus respectivas velocidades. Puesto que la velocidad angularen Yy Z es
constante e igual a cero, no hay aceleracién presente en estos, solo en el eje X. Ambas curvas son
diferentes de cero puesto que es necesario que exista una aceleracidn asi sea negativa o positiva
para que haya un desplazamiento, este decrece hasta cero y continla negativamente para que la
velocidad angular aumente cada vez mas lento e incluso hasta decrecer y llegar a valores negativos
concurrentes con la posicion en la que se encuentra el modelo.

4.7 Andlisis de movimiento del dispositivo activado

4.7.1 A 1,000 rpm

Para comenzar con los modelos compensadores, primero se analizé a la mano tomando en cuenta
sus magnitudes de velocidad, aceleracidn lineal y angular, comenzando con una velocidad de
rotacioén del giroscopio de 1,000 rpm:
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llustracion 61 Magnitud de la velocidad lineal.
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llustracion 62 Aceleracion lineal.
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llustracion 63 Magnitud de la velocidad angular.
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llustracion 64 Magnitud de la aceleracion angular.
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llustracion 65 Desplazamiento lineal a 1,000 rpm.

En la ilustracién 59 se aprecia una disminucién en los valores pico de las velocidades, decreciendo
desde los 70 mm/s a estar por debajo de los 50 mm/s. En la ilustracion 60 se comparan estos
valores ordenandolos de menor a mayor valor para apreciar mejor los cambios que en la velocidad
gue han sido modificados por la influencia del compensador
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Comparacion de velocidades
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llustracion 66 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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llustracion 67 Comparacion de los valores de velocidades de la mano. Elaaoracion propia.

10.000

En relacion con las velocidades lineales, se muestran las comparaciones entre las aceleraciones para
ambos casos. En cada ilustracidn se aprecia un decremento en la amplitud en correlacién con la

disminucion en la velocidad.
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Comparacion de aceleraciones
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llustracion 68 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados Elaboracion propia.

Comparacion de aceleraciones de menor a mayor
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llustracion 69 Grdfico de valores de aceleracion normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.

A pesar de que en las ilustraciones de velocidad y aceleracién anteriores hay una clara disminucién
en las amplitudes, el desplazamiento de la mano se mantiene constante, ha cambiado la forma de
onda, sin embargo, aln no hay una disminucién en la amplitud lo cual puede apreciarse en las
ilustraciones 63 y 64
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Comparacioén de desplazamientos
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llustracion 70 Grdfica de desplazamientos de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.

Comparacién de desplazamientos de menor a
mayor valor

Amplitud mm

Tiempo

e Desplazamiento compensado e Desplazamiento sin compensar

llustracion 71 Comparacion de valores de desplazamientos de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion
propia.
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4.7.2 A3,500 rpm

Para continuar con el andlisis de movimiento, se aumentaron las revoluciones para apreciar cémo
afectaba el aumento de estas a la estabilidad que tenia el modelo de la mano, cambiando de 1,000
rom a 3,500 rpm.

En la ilustracidn siguiente se observa una disminucidn considerable de la velocidad, pasando de los
70 mm/s a mantenerse casi en los 40 mm/s siendo esto una mejora de al menos un 42%.

Comparacion de velocidades
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llustracion 72 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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llustracion 73 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.

En este caso, los valores de la aceleracion aumentaron y ademas de eso presentan mayor
fluctuacién a comparacion de la aceleracidon no compensada del modelo, esto se debe a que con la
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activacion del dispositivo estd intentando estabilizar el movimiento del biomodelo, estos valores
estdn relacionados con las graficas de velocidad, puesto que se estdn experimentando cambios
subitos en la aceleracién para aumentar o disminuir la velocidad de oscilacion de la mano.

En el intervalo de 0 a 1.6 segundos, la mano se mantuvo estable lo que se puede apreciar gracias al
bajo valor de aceleracién de experimentd, sin embargo, después, las vibraciones de la mano
reaparecieron y las revoluciones del giroscopio fueron insuficientes para mantener en reposo al
modelo.

Comparacion de aceleracion
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llustracion 74 Grdfica de aceleraciones de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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llustracion 75 Grdfica de aceleraciones de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.

Las graficas de velocidad y aceleracién son congruentes en mostrar un valor casi nulo en el primer
segundo lo que indica que los temblores fueron suprimidos, sin embargo, estas reaparecieron
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después provocando nuevamente oscilaciones en las amplitudes de cada unidad de medida. En
comparacion con las graficas anteriores y la ilustracién 69, la lectura de velocidad y aceleracién cero
tienen también un impacto en el desplazamiento el cual es casi nulo, durante al menos un segundo,
no hubo crecimiento en la amplitud de desplazamiento, después de ese tiempo, el valor aumenté
hasta 30 mm y decrecié hasta -30 mm, este comportamiento se repitié durante el tiempo de
simulacién indicando que las revoluciones establecidas no generaron la suficiente inercia para
mantener estable el modelo. También se puede apreciar que, a pesar de que el valle y la cresta mas
alta de la curva se igualaron a la grafica de -Desplazamiento sin compensar- (curva naranja), estas
oscilaciones decrecieron ligeramente, asi que es necesario incrementar las revoluciones del
giroscopio para evaluar si la atenuacidn de las amplitudes es mucho mas pequefia o cero en
comparacion con los valores del modelo sin compensar.
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Ilustracion 76 Grdfica de desplazamientos de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.

Comparacion de desplazamientos de menor a
mayor valor

Amplitud mm

Tiempo

e Desplazamiento compensado == Desplazamiento sin compensar

llustracion 77 Grdfica de desplazamiento de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.
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4.7.3 A 6,500 rpm

Se aumentaron las revoluciones del giroscopio, esta vez hasta los 6,500 rpm, es decir, un incremento
del 85% del valor anterior, conforme a los resultados anteriores, la estabilidad del modelo debe
mantenerse por mayor tiempo y las amplitudes de velocidad, aceleracién y desplazamiento
decaigan.

En la ilustracién 71, los valores de velocidad han decrecido considerablemente, pasando de 70
mm/s a estar por debajo de los 10mm/s, significando esto una mejoria de al menos un 85%. En la
ilustracidén 72 puede apreciarse claramente este cambio en la velocidad punta de las vibraciones del
modelo sin compensar y del compensado.
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llustracion 78 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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llustracion 79 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.

En las curvas de aceleracion, también se presenta una mejoria respecto a su amplitud,
manteniéndose casi a la mitad valor pico. El nimero de iteraciones aumenté debido a los cambios
de signo de la aceleracidn para disminuir o aumentar la velocidad y de esta manera, contrarrestar

las vibraciones producidas por el modelo.
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llustracion 80 Grdfica de aceleraciones de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.

79



Comparacion de aceleraciones de menor a mayor
valor
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llustracion 81 Grdfica de aceleraciones de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.

Las ilustraciones de desplazamiento muestran una clara mejoria en la supresién de la amplitud de
las oscilaciones del modelo sin compensar. La amplitud negativa, indica solo la posicién en la que se
encuentra el modelo segun el eje de referencia o en el punto de reposo, en este caso se encuentra
por debajo de este, por tanto, aun se tiene una mejoria del valor de 30 mm a menos de 10 mm, una
optimizacion de un 67% del valor inicial.
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llustracion 82 Grdfica de desplazamientos de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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Comparacion de desplazamientos de menor
mayor valor

Amplitud mm

Tiempo

== Desplazamiento compensado == Desplazamiento sin compensar

llustracion 83 Grdfica de desplazamientos de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.

4.7.4 8,000 rpm

Finalmente, se analizd el comportamiento del dispositivo, pero ahora con una velocidad del
giroscopio en 8,000 rpm.

Como se aprecia en la ilustracién 77 la amplitud se mantiene por debajo de los 10 mm/s tal como
en el caso anterior, asi como una mejoria de al menos un 85% en la velocidad.
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llustracion 84 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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llustracion 85 Grdfica de velocidades de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.

En el caso de la aceleracién, muestra qué tan rapido estuvo cambiando la velocidad, al ser
velocidades pequefias, pero con cambios subitos, la aceleracion tendria que estar constantemente
cambiando de signo y de valor. Los valores picos ya sea positivos o negativos, corresponden a los
cambios de velocidad subitos que se muestran en las graficas anteriores.
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llustracion 86 Grdfica de aceleraciones de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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Comparacion de aceleracion de menor a mayor
valor
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llustracion 87 Grdfica de aceleraciones de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.

A continuacidn, los desplazamientos se mantuvieron aun por debajo de los 10 mm si bien estos
tienen un signo negativo, representa solo la posicion que tiene segun el eje de referencia. Las
medidas del giroscopio se encuentran en el anexo A.

Comparacion de desplazamientos

Desplazamiento mm

Tempo

=== Desplazamiento sin compensar === Desplazamiento compensado

llustracion 88 Grdfica de desplazamientos de la mano normales y compensados. Elaboracion propia.
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Comparacion de desplazamiento de menor a
mayor valor

Amplitud mm

Tiempo

== Desplazamiento compensado == Desplazamiento sin compensar

llustracion 89 Grdfica de desplazamientos de la mano normales y compensados ordenados. Elaboracion propia.

En la ilustracidn siguiente, se aprecian una comparacion de todas las curvas de desplazamiento
segun las condiciones a las que se encuentra el dispositivo, comenzando con el estado desactivado
con el color azul. Para las demas curvas de 1,000 rpm, 3,500 rpm, a pesar de que los valores se
mantienen por sobre la curva sin compensar, la amplitud se mantiene en valores muy altos, mientras
que para el caso de las 6,500 rpm y 8,000 rpm fueron las condiciones que tuvieron mejores efectos
de supresiéon de temblores, reduciéndolos a amplitudes por debajo de los 10 mm.

Desplazamientos

10.00

Amplitud mm

Tiempo

e SC @ 1000rpm 3500rpm 6500rpm  emm===8000rpm

Ilustracion 90 Comparacion de desplazamientos de la mano con el dispositivo activado con rpm diferentes. Elaboracion
propia.

Continuando con la comparacidn, a pesar que en las graficas de desplazamientos, las amplitudes se
mantuvieron superiores a las del caso sin compensar, la velocidad tuvo decrementos que se
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mantuvieron por debajo de la curva SC (sin compensar) lo que indica que esta vez, los cambios en
los desplazamientos fueron mas lentos mismo que, a su vez, provocaban esos valores mas altos que
en el caso SC. Apartir de las 3,500 rpm hubo un cambio significativo en la velocidad, sin embargo,
fueron las 6,500 y 8,000 rpm las que arrojaron los mejores resultados, con velocidades por debajo
de los 10 mm/s alo largo de toda la simulacién.
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llustracion 91 Comparacion de velocidades de la mano con el dispositivo activado con diferentes rom. Elaboracion propia.
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llustracion 92 Comparacion de aceleraciones de la mano con el dispositivo activado a diferentes rom. Elaboracion propia.
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Aumento en el tiempo de simulacion

Para tener un mejor estudio sobre la estabilidad del compensador, se aumenté el tiempo de la
simulacidn de 10 a 20 segundos y distinguir cual de las dos velocidades de 6,500 y 8,000 rpm del
disco es la mejor.

6,500 rpm a 20 segundos de simulacion
A continuacién, se muestran las graficas de desplazamiento, velocidad y aceleracidn lineal.

En la grafica siguiente, se compara los valores obtenidos del sistema con el dispositivo desactivado
y activado. La curva naranja muestra que la disminucidn de la amplitud disminuye y mantiene su
forma con el tiempo sin que haya cambios abruptos en su desplazamiento. La disminucidn a pasado
de estar de los 30 mm encontrase al menos entre los 0 y 10 mm lo que representa una mejoria de
al menos un 67%.

Comparacioén de desplazamientos
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llustracion 93 Comparacion de desplazamientos entre los casos de compensador activado a 6,500 rpm y desactivado.
Elaboracion propia.

La grafica de velocidad conserva la atenuacién en el aumento del tiempo tal y como en el caso del
desplazamiento, este, a pesar de estar cambiando constantemente de valores, la velocidad se
mantiene por debajo de los 15 mm/s lo que representa una disminucién de al menos un 80%
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llustracion 94 Comparacion de velocidades entre los casos de compensador activado a 6,500 rpm y desactivado.
Elaboracion propia.

El caso de la aceleracion es diferente a los anteriores, ya que sus valores sobrepasan los del estado
sin compensar, sin embargo, esto se debe a que, con la actividad del dispositivo activado, este esta
en constante movimiento para contrarrestar las oscilaciones provocadas por los temblores que en
este trabajo se han considerado como periddicos.

Comparacion de aceleraciones
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llustracion 95 Comparacion de aceleraciones entre los casos de compensador activado a 6,500 rpm y desactivado.
Elaboracion propia.
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8,000 rpm a 20 segundos de simulacion

Las siguientes graficas coinciden con las anteriores en los aspectos a analizar como lo es el
desplazamiento, velocidad y aceleracién lineal.

La velocidad durante el aumento del tiempo no se alterada ni presenta picos que alcancen o superen
los valores maximos de la simulacién con el dispositivo desactivado. El desplazamiento se encuentra
contenido entre los 0 a 10 mm, en contraste con la amplitud de 30 mm del dispositivo desactivado.
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il

Desplazamiento a 8000

.00

llustracion 96 Comparacion de desplazamientos entre los casos de compensador activado a 8,000 rpm y desactivado.

Elaboracion propia.

La grafica de velocidades indica en relacién con la de desplazamiento que el decremento en los
valores maximos se conserva por debajo de los 10 mm/s sin igualarse a los 70 mm/s que alcanzaba

el sistema con el dispositivo desactivado.
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Comparacion de velocidades
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llustracion 97 Comparacion de velocidades entre los casos de compensador activado a 8,000 rpm y desactivado.
Elaboracion propia.

El caso de la aceleracidn se interpreta de la misma forma en la aceleraciéon con 6,500 rpm del
compensador, esto es que las aceleraciones son superiores a las del estado desactivado debido a
gue se estan presentado cambios rapidos en la posicién y velocidad, a pesar de que estas dos
unidades fisicas van acompanadas de valores pequefios como se ha mencionado anteriormente,
estos estdn cambiando de magnitud rapidamente, lo que provoca que se requiera de altas
aceleraciones, como en las simulaciones no se cuenta con un sistema de control que sea capaz de
incrementar o decrecer la velocidad del disco y a su vez su aceleracién, el sistema no podra cancelar
estas variaciones, sin embargo, cuenta con la suficiente carga inercial para mantener las amplitud
de desplazamientoy velocidad a niveles mucho mas bajos que en el caso del dispositivo desactivado.
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llustracion 98 Comparacion de aceleraciones entre los casos de compensador activado a 8,000 rom y desactivado.
Elaboracion propia.

Se compararon los desplazamientos, velocidades y aceleraciones de ambas velocidades 6,500 rpm
y 8,000 rpm para concluir cudl presenta mejor estabilidad a lo largo del tiempo. La grafica 99
muestra el desplazamiento entre estas dos velocidades, mientras que la curva azul de 6,500 rpm
tiene mas picos en su amplitud, la otra curva tiene menos, ademds de presentar ligeramente menor

89



amplitud. Ambas curvas tienen valores negativos puesto que se encuentra por debajo del eje de
referencia en el que se miden.

Comparacion de desplazamientos
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Desplazamiento a 6500 rpm Desplazamiento a 8000

llustracion 99 Comparacion de desplazamientos entre los casos de velocidad de 6,500 rom y 8,000 rom. Elaboracion
propia.

La imagen de velocidades coincide nuevamente en el comportamiento de la de desplazamiento en
mostrar una componente sinusoidal de menor con una menor frecuencia en la velocidad de 8,000
rpm que en la de 6,500 rpm lo que provoca que tenga una curva con menores amplitudes y picos.
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llustracion 100 Comparacion de velocidades entre los casos de velocidad de 6,500 rom y 8,000 rpm. Elaboracion propia.

En las graficas anteriores, se puede apreciar que hay mas componentes sinusoidales de mayor
frecuencia, lo que les agrega esa caracteristica oscilante entre los picos y valles. Este
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comportamiento puede notarse nuevamente en las curvas de aceleraciéon. La curva naranja
presenta mds picos y con valores mas altos que la azul debido a que estd cambiando
constantemente de posicion y velocidad el sistema, si bien los valores de esas dos medidas son
pequenos, el comportamiento oscilante en los valores picos se debe a la aceleracién.
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llustracion 101 Comparacion de velocidades entre los casos de velocidad de 6,500 rpm y 8,000 rpm. Elaboracion propia.

La velocidad que mejor comportamiento tuvo a largo del analisis y con el aumento de tiempo fue la
de 8,000 rpm por sus valores menores en las mediciones de amplitud y velocidad, ademads de que
cuenta con una componente sinusoidal con la frecuencia mds baja. Si bien, anteriormente la
velocidad de 6,500 rpm tenia mejores resultados en el tiempo de simulacidn de 10 segundos, esto
cambié al aumentar el tiempo a 20 segundos, con este cambio se pudo apreciar que la velocidad de
8,000 rpm presentaba mayor estabilidad a lo largo del tiempo.

Cabe mencionar que las caracteristicas del giroscopio que son también un aspecto que considerar
son las propiedades fisicas del giroscopio, como la masa, que si bien con diferente peso se pueden
alcanzar las velocidades de 6,500 y 8,000 rpm, el efecto compensador cambiard. Las propiedades
fisicas del giroscopio se muestran a continuacion:

Giroscopio

Masa [g]

Volumen [mm?3]

187.08

24,296.29

Tabla 13 Masa y volumen de giroscopio.

Pieza Masa [g]
Tuercas 3.04
Aros 34.59
Giroscopio 187.08
Pulsera y base 60.28
Total 285.35

Tabla 14 Masa de piezas.
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Conclusiones

A lo largo del desarrollo de la investigacidn, se ha apreciado cdmo con la inercia rotacional que
provee el giroscopio, es posible atenuar las discinesias modeladas en la simulacion. La velocidad del
giroscopio de 1,000 rpm como condicidn de prueba no fue suficiente para que los temblores fuesen
minorizados. De hecho, el efecto de amortiguacion comenzo justo a partir de los 3,500 rpm debido
a que la forma de onda de los desplazamientos se vio reducida, siendo el mejor el resultado en 20
mm de desplazamiento a comparacion de los 30 mm por arriba de la posicidon de reposo del modelo
con el compensador desactivado. No obstante, los valores de la grafica de aceleracién se encuentran
muy por arriba de los valores del modelo sin compensar, a pesar de una reduccién importante
durante los primeros segundos de la simulacién, el sistema tuvo complicaciones para mantenerse
estable.

La velocidad de los 6,500 rpm las oscilaciones de los temblores se reducen considerablemente, por
debajo de esa velocidad la estabilidad del sistema para mantenerse estdtico se ve comprometida,
lo que indica que los temblores no son atenuados. Estos efectos se aprecian en las graficas de
velocidad, desplazamiento y aceleracion segun los rpm establecidos.

El mayor efecto de atenuacién de los temblores es proporcionado por las velocidades de 6,500 y
8,000 rpm, asi que se realizd un segundo analisis para aumentar el tiempo de la simulacidn, las
velocidades por debajo del 6,500 rpm no fueron simuladas puesto que no fueron suficientes para
estabilizar el sistema, asi que fueron utilizadas las mejores dos velocidades para discernir cual
provee la mayor atenuacidn por mas tiempo.

Para este modelo propuesto de la mano, la velocidad a la que debe moverse el giroscopio y cuya
compensacion de temblores tiene un mayor efecto de compensacién es a los 8,000 rpm.

Las graficas de desplazamiento y velocidad mostraron como las amplitudes para cada magnitud
fisica decrecen considerablemente, demostrando asi el funcionamiento del dispositivo y su eficacia
al compensar los temblores de la mano. La mayor parte de la masa del dispositivo se encuentra en
el giroscopio, para que este sea el principal productor del momento angular. Los materiales de la
cubiertay la base se mantuvieron ligeros para evitar una sobrecarga de peso sobre las articulaciones
del usuario y que el uso no implicara sobreesfuerzo a la hora de mover las extremidades.

Se obtuvo una reduccion de la velocidad lineal desde 70 mm/s hasta menos de 10 mm/s lo cual es
una mejora de al menos un 85%, mientras que, en el desplazamiento el cambio fue de 30 mm a
estar por debajo de 10 mm siendo esto un decremento en la amplitud de los temblores de al menos
un 66%.

Como trabajo a futuro sera fundamental el desarrollo y fabricacién del dispositivo para su futura
implementacion. También se propone realizar un sistema de control para modular la velocidad del
giroscopio para que funcione a revoluciones mas bajas y controladas. La produccion del
compensador con un sistema de control dard pie a una experimentacion con sujetos de prueba para
analizar aspectos cualitativos como lo son la comodidad, la destreza para la activacién de los
diferentes instrumentos del vehiculo e incluso el tiempo que cada usuario es capaz de usar el
dispositivo.
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Ilustracion 109 Dibujo técnico de pulsera con base.
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llustracion 111 Dibujo técnico de giroscopio.
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