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RESUMEN EJECUTIVO

Desde antafio sabemos que las personas pueden sufrir de algun tipo de lesion en los
miembros inferiores necesitando de cuidado y la recuperacion del miembro. Hoy en dia sé
conoce que larodilla es la que sufre con mas frecuencias lesiones provocadas por movimientos
bruscos requiriendo de terapia fisica para su recuperacion. Actualmente Honduras no posee
de dispositivos automaticos que puedan realizar la rehabilitacién de la rodilla por lo requieren
de otras técnicas que pueden tomar largos periodos de tiempo. Por lo que teniendo como
objetivo esto se realizé un dispositivo de rehabilitacion que simula el movimiento de la rodilla
mediante movimientos pasivos continuos. Se utilizaron diferentes herramientas para su
realizacion como Microsoft Visio realizando los diagramas de flujo y la interfaz del usuario y
el software de disefio CAD SolidWorks para la realizacion del dispositivo y su simulacién de
movimientos y sus respectivas pruebas estaticas y dinamicas, asi mismo se requirié de una
matriz de decision en el cual se tomé en cuenta los factores mas importantes de los materiales
escogidos y se determiné como material para el dispositivo el aluminio 6061 luego de haber
considerado sus factores en la matriz de decision. Se demostré que los componentes pueden
soportar una carga maxima de 700 N y al momento de estar ensamblados el dispositivo fue

capaz de simular los movimientos de flexién y extension de la rodilla.

Palabras clave-CAD, lesiones, rehabilitacion, software, terapia



ABSTRACT

Since ancient times we know that people can suffer from some type of lower limb injury which
requires care and recovery of the limb. Today we know that the knee is the one that suffers
more frequently injuries caused by sudden movements requiring physical therapy for recovery.
Currently Honduras does not have automatic devices that can perform the rehabilitation of
the knee so they require other techniques that can take long periods of time. Therefore, with
this in mind, a rehabilitation device that simulates the movement of the knee through
continuous passive movements was developed. Different tools were used for its realization as
Microsoft Visio making the flow diagrams and the user interface and the CAD design software
SolidWorks for the realization of the device and its simulation of movements and their
respective static and dynamic tests, likewise a decision matrix was required in which the most
important factors of the chosen materials were taken into account and 6061 aluminum was
determined as the material for the device after having considered his factors in the decision
matrix. It was demonstrated that the components can withstand a maximum load of 700 N

and when assembled the device was able to simulate knee flexion and extension movements.

Keywords-CAD, injury, rehabilitation, software, therapy.
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l. INTRODUCCION

La rehabilitacion post operativa es de caracter trascendental en toda operacién realizada
sin importar en que zona del cuerpo humano sea realizada, asi mismo, ésta también puede
ser de caracter psicolégico como en el caso de una persona con problemas de alcoholismo
donde esta acude a un centro de rehabilitacién. La rehabilitacion se define como el cuidado
gue una persona recibe para recuperar, mantener o mejorar las capacidades que necesita para
la vida diaria. Estas capacidades pueden ser fisicas, mentales y/o cognitivas. Puede que se
pierdan por una enfermedad o lesidn, o como un efecto secundario de un tratamiento médico.

La rehabilitacién puede mejorar su vida diaria y su funcionamiento.

En este caso el proyecto estara orientado especificamente a brindar una asistencia en
tratamientos terapéuticos, se presentara un disefio de un dispositivo mecanico y automatico
de movimiento pasivo continuo para la rehabilitacion de una rodilla. El disefio estara enfocado
para realizar movimientos los cuales son utilizados en la kinesioterapia sin necesidad de que
el paciente precise hacer algun tipo de esfuerzo fisico. La cual tiene como objetivo principal el
mantener la capacidad muscular funcional normal. Ademas, de la recuperacion de

determinados movimientos con la finalidad de evitar la rigidez articular y muscular.

Se analizara la anatomia de la rodilla, la biomecanica, y los grados de libertad que
conforman la misma, y asi comprendiéndose el funcionamiento del movimiento de la rodilla
se procedera con la investigacién del mecanismo ideal para la simulacion adecuada del
movimiento continuo para la rehabilitacion. Se elegira la metodologia idonea para la
implementacién del proyecto y dentro de esta se elegiran los componentes y materiales
ideales para que el movimiento pasivo sea lo mas controlado posible, estos materiales y
componentes seran seleccionados mediante el uso de técnicas como la matriz de decision. El
disefio y la simulacion del mecanismo se realizara en el software CAD conocido como

SolidWorks dando a conocer si los resultados del disefio son los mas 6ptimos.

El informe estara comprendido con los capitulos a continuacion; capitulo 2 (Planteamiento
del problema) se definira el problema, sus precedentes, la justificacion y se llevaran a cabo las
preguntas de investigacion, asi mismo se plantearan los objetivos generales y especificos.

Seguidamente en el capitulo 3 se concretaria el marco teodrico de la investigacién, luego



introduciriamos la Metodologia a utilizar en el capitulo 4 segmentandolo en el enfoque, las
variables de investigaciones, técnicas, materiales, metodologia de validacién, metodologia de
estudio y el cronograma de actividades finalizando el capitulo 4 iniciariamos con el capitulo 5
con resultados y andlisis, el capitulo 6 con las conclusiones seguidamente con el capitulo 7

con las recomendaciones y finalizando el informe con la bibliografia.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se demostraran los precedentes del problema fundamentando asi el estudio, su origen 'y
su relevancia investigativa, asi mismo se definira el problema estableciendo todos los
elementos importantes del mismo, y dando una justificacion indicando el porqué de la misma.
Posteriormente se plantearan las preguntas de investigacion seguidamente se expondran los

objetivos generales y especificos del estudio.

2.1 PRECEDENTES DEL PROBLEMA

El cuerpo humano posee una gran cantidad de articulaciones y se emplean varios grados
de libertad para el movimiento en la vida diaria y en el trabajo de un ser humano. En
consecuencia, la reduccion o pérdida de los grados de libertad disminuiria la calidad de vida.
Debilidad muscular debida a la edad, los accidentes de trafico y laborales o las lesiones son
los principales motivos de las discapacidades del movimiento humano. Sin embargo, en el
transcurso de la fortificacion de los musculos hasta alcanzar sus rangos normales de
articulacion demanda tiempo y paciencia. Normalmente, las personas que poseen dificultades
al hacer movimientos de brazos o piernas necesitan someterse a periodos de sesiones de
fisioterapia que involucran una serie de movimientos repetitivos fisicos y rutinarios con la
asistencia de un fisioterapeuta a diario durante varios dias o semanas.(Rattarojpan & Umchid,

2012)

Las lesiones de rodilla se dan frecuentemente en aquellas personas que realizan actividades
fisicas. Estas presentas una mayor incidencia entre los 15 y 25 afos, la influencia del sexo es
un aspecto muy investigado ya que las mujeres pueden padecer un menor nimero de lesiones
con respecto a los hombres, pero las lesiones como la rotura del ligamento cruzado anterior
da una incidencia de hasta cuatro veces mayor en las mujeres con respecto a los

hombres.(Moreno Pascual et al., 2008)



Mujer

Vardn
E1%

llustracion 1. Grafica de lesiones distribuida por sexos

Fuente:(Moreno Pascual et al., 2008)

En la ilustracidon 1, se observa la diferencia de proporciones en la incidencia de lesiones
desde el aspecto del sexo dando como resultado un 81% de lesiones en los hombres y un 19%

en las mujeres.

2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

La rehabilitacion de rodilla requiere de una gran demanda de tiempo y paciencia de un
fisioterapeuta para terminar de fortificar los musculos y articulaciones de la rodilla de una
persona. En consecuencia, el terapeuta experimentaria cansancio y fatiga ademas el paciente
tendria una recuperacién mas tardia dando como resultado un gasto de dinero extra por las
sesiones alargadas y tener un riesgo desarrollar alguna enfermedad posteriormente a la
cirugia. Por ende surge la necesidad de brindar un mecanismo que pueda permitir una
evolucion de la rehabilitacion mas pronta que permitiria ayudar al fisioterapeuta en su esfuerzo
fisico y a los pacientes en economizar al igual que disminuir el riesgo en desarrollar otra

enfermedad que requiera de tratamiento quirdrgico.

Dicho lo anterior se presenta esta investigacion, en la cual se pretende realizar el disefio a
través de un software de disefio CAD, un dispositivo de movimiento pasivo continuo que
apoyaria en la rehabilitacion de la rodilla sin presentar factores como el cansancio,
determinando el mejor mecanismo y componentes que convengan para el mayor control

posible de rango de movimiento el artefacto brindara una rehabilitacion mas eficaz a la terapia.



2.3 JUSTIFICACION

Se ha intensificado popularmente el desarrollo y el uso de dispositivos de rehabilitacion en
los ultimos afos. Estos aparatos o dispositivos estan disefiados y desarrollados para
incrementar y/o remplazar las tareas manuales de los fisioterapeutas en muchas
circunstancias. Esto es crucial, debido a que los primeros planes de tratamiento tras una lesion
son muy intensivos y requieren que el fisioterapeuta atienda y/o asista el caso durante horas
prolongadas. Esto supone un gran contratiempo, debido a la baja proporcion de
fisioterapeutas por paciente en los hospitales, centros y hogares. Ademas, los fisioterapeutas
son propensos al cansancio y la fatiga tras el considerable esfuerzo realizado y el tiempo

transcurrido durante las sesiones de tratamiento del paciente.(Issa et al., 2019)

Los dispositivos de movimiento pasivo continuo se utilizan ampliamente para la
rehabilitacién, ya que auxilia a las articulaciones a moverse para recuperar la amplitud de
movimiento o para reducir el edema e hinchazén de la rodilla posteriormente de lesiones o
cirugias asociadas a enfermedades de la articulacion de la rodilla, como la artroplastia o
reconstruccion del ligamento cruzado. Ademas, se ha demostrado que la aplicacién de un
dispositivo de movimiento pasivo continuo reduce el dolor posoperativo, reduce el nimero
de adherencias, disminuye la cantidad de atrofia experimentada por el musculo circundante y
de apoyo, favorece la velocidad de recuperacion, aumenta la amplitud de movimiento en un
tiempo excesivamente corto y aminora el riesgo de trombosis venosa profunda y de

osteopenia postraumatica.(Rattarojpan & Umchid, 2012)

Las lesiones deportivas afectan mayormente a las extremidades inferiores siendo las mas
afectadas la rodilla y el tobillo. Estas extremidades inferiores tienen un mayor nimero de
frecuencia en los deportes donde involucran saltos, correr o movimientos bruscos los cuales
pueden causar lesiones debido algin movimiento erréneo. A causas de estas lecciones la
persona debe avocarse a sesiones de terapias fisicas las cuales podrian ser ineficientes y
trayendo como consecuencia una rehabilitacion mas tardia y con probabilidad a contraer una

enfermedad.
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llustracion 2. Distribucion de las lesiones por regiones anatomicas

Fuente:(Moreno Pascual et al., 2008)

La ilustracidon 2 muestra una grafica donde se observa claramente las regiones donde son
mas propensas a las lecciones debido al mal movimiento en las actividades fisicas dando

como resultado la rodilla con un 24.1% de incidencia en lesiones.

Honduras no cuenta con la disponibilidad de estos dispositivos por lo cual requieren de
otras formas de terapias fisica resultando mas tardias y a consecuencia de esto resultan a un
precio mas elevado. Este dispositivo de movimiento pasivo continuo puede ser utilizado por
cualquier persona sin importar la edad. Este artefacto ademas podria estar en el hogar de una
persona que sufre de alguna enfermedad en la rodilla debido a la edad facilitando asi de
ahorrar tiempo y asi mismo tomando en cuenta la situacion actual de la pandemia el

porcentaje de ser contagiado es menor al no dirigirse hacia un centro de terapia fisica.

2.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl material seria el adecuado para implementar en el dispositivo que pueda soportar el

peso de la extremidad del usuario?

;Cuales son los rangos de movimiento que podra realizar el dispositivo?



:De qué manera podria el disefio del dispositivo adaptarse ergonémicamente para distintas

estaturas en los usuarios?

;Cual es el tiempo maximo que puede durar el dispositivo en funcionamiento?

2.5 OBIJETIVOS

Se definiran los objetivos generales y especificos de la presente investigacion

2.5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un dispositivo de movimiento pasivos continuos comprendido por diversos
sistemas como el sistema de control, electronico y mecanico que en conjunto brindaran el
movimiento de un mecanismo capaz de realizar simulaciones del rango del movimiento de la
rodilla para que brinde asistencia en las terapias fisicas.

2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar acerca de la antropometria para el disefio del dispositivo.

Seleccion del material adecuado para el disefio de la estructura del dispositivo y mediante las
pruebas de simulacion entender el comportamiento estatico de la estructura junto con el

material seleccionado.
Determinar los rangos de movimiento que el dispositivo puede realizar.

Calcular el tiempo que puede estar funcionando el dispositivo.



Ill. MARCO TEORICO

Se mostraran las definiciones basicas y avanzada para una compresion amplia de la
presente investigacion. Es vital tener los conocimientos acerca de la composicion de la rodilla,
sus articulaciones, asi también como las enfermedades, lesiones u otras circunstancias en las
gue son necesario de una rehabilitacion. Asi mismo plantearemos todo lo importante para que
una rehabilitacion sea exitosa y se brindara informacion de estas maquinas revolucionarias

llamadas maquinas de movimiento pasivo continuo (MPC).

Los avances tecnologicos en la medicina en los 14 ultimos afios, nos han demostrado que
han sido muy valiosos debido a que los mismos han probado que disminuye los tiempos de
recuperacion provocados por una lesion o enfermedad tras una cirugia. Los dispositivos
electronicos o robots se han vuelto inmensamente involucrados en la medicina humana siendo
estos mas eficientes debido a que no pueden presentar problemas comunes como ser la fatiga

en los seres humanos.

3.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En este apartado se analizara los paises que utilizan esta tecnologia para la rehabilitacién,

asi como algunos paises que fabrican estos dispositivos.

3.1.1 FRANCIA

En Francia se encuentra Kinetec la cual solamente su fabrica que emplea esta tecnologia de
movilizacién pasiva continua. En 1978 fue la primera empresa en el mundo en adaptar un
equipo de movilizacion pasiva continua para el ser humano llaméandolo el artromotor KINETEC.
El cual fue muy recomendado por cirujanos terapéuticos para la terapia debido a que esta
movilizacién pasiva continua en una extremidad después de haber sometida a una cirugia
ortopédica permite la regeneracién de los cartilagos articulas y previene la rigidez.(Kinetec,

2020)

3.1.2 COREA DEL SUR

En enero de 2007 se fundd YOUNG-IN medical especializada en el uso de aparatos de
estimulacion eléctrica, pero ampliando sus productos fabricaron los dispositivos CPM e

implementaron sus conocimientos de la estimulacion eléctrica haciendo una fusion de esta



con el dispositivo brindado una maquina que pueda realizar movimientos pasivos continuos
y si acaso el paciente padece de dolor la estimulacion eléctrica brindaria apoyo reduciendo su

dolor.

3.1.3 CHINA

Canwell se establecid en 1994 esta es una empresa alta tecnologia especializada en el
desarrollo y produccién de materiales para implantes ortopédicos y ademas de estos
materiales también se desarroll6 en el campo de dispositivos médicos ortopédicos donde se
incluye los dispositivos de rehabilitacion con movimiento pasivo contintio convirtiendo en u
no de los mejores proveedores de dispositivos ortopédicos a nivel internacional. Sus
dispositivos CPM se controlan mediante microcontroladores y ademas de disponer con 4

modos de funcionamiento.

3.1.4 HONDURAS

Actualmente Honduras no cuenta con estas maquinas ya que en los centros de
rehabilitacion fisica como Honduras medical center, Teletdn, clinica de rehabilitacién y
fisioterapia o el Hospital viera cuentan con otras técnicas de rehabilitacion como la crioterapia,
la cual es la rehabilitacion mediante el frio, masoterapia donde usas los masajes para el
tratamiento, la mecanoterapia que es el tratamiento usando ruedas, jaulas de poleas, pesas
etc. y entre otras, pero en ninguno usan estos dispositivos de rehabilitacidén por movilizacion

pasiva continua.

= Mecanoterapia Masoterapia Gimnasio

llustracion 3. Técnicas de rehabilitacion Honduras

Fuente: Propia



3.2 ANATOMIA DE LA RODILLA

Para la presente investigacion es de suma importancia el conocimiento de la anatomia de
la rodilla ya que esta en conjunto hace posible el movimiento de la articulacién. Asi mismo es
importante conocer cada una de las partes de la rodilla como los huesos, ligamentos, musculos
los cuales pueden ser afectados por una lesion o enfermedad y consecuentemente
avocandose a la cirugia en casos criticos para proceder a la rehabilitacion y en los casos de

lesiones menores donde solo se requieren meramente de la rehabilitacion.

La rodilla es la articulacion mas extensa del cuerpo humano y es una articulacion de bisagra
rotativa, la cual ofrece la extensién y flexion, asi como también brinda una rotacién medial y
lateral. La rodilla es apta de tolerar grandes cargas axiales, asi como fuerzas de torsién y
cizallamiento, lo que la hace débil tanto a lesiones agudas como la propagacién de
osteoartritis. En los deportes, las esenciales estructuras estabilizadoras como el ligamento
cruzado anterior y el ligamento colateral medial con regularidad se lesionan.(Ebraheim et al,,

2020)

3.2.1 Huesos

Los huesos mantienen el cuerpo del ser humano y ayudan a darle forma. Aunque los huesos
resulten ligeros, son bastantes resistentes para soportar nuestro peso. Ellos también protegen
nuestros érganos del cuerpo, asi mismo el calcio que contienen puede ser liberado en el

torrente sanguineo cuando sea requerido en otras partes del cuerpo.
Los huesos estan compuestos por dos tipos de tejido 6seo:

El hueso compacto: Es la fraccion fuerte, resistente y mas externa del hueso. Es sumamente
resistente y tiene el aspecto del marfil. En el interior esta repleto de orificios y canales, que son

atravesados por los nervios y vasos sanguineos.

El hueso esponjoso: Se parece a una esponja y se encuentra en el interior del hueso compacto.
Esta formado por una malla de trabéculas 6seas siendo las trabéculas pequefios trozos de

hueso. En el hueso esponjoso se encuentra la medula ésea.
3.2.1.1 Fémur

El hueso mas extenso, con mayor resistencia y pesado del cuerpo humano es el fémur ya

que es el unico hueso del muslo, su cabeza es similar a la de un balon en el extremo que va
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dirigido a las caderas. Este también posee un cuello y unos trocanteres que se dividen en
mayor y menor. El cuello del fémur es donde una persona puede lesionarse o fracturarse, mas
comunmente suele suceder en la vejez, por ese motivo las personas de tercera edad acuden
constantemente a los fisioterapeutas. En la parte inferior del fémur se encuentra una suave
superficie rotuliana que forma la articulacion con la rétula de igual manera se encuentran los
condilos lateral y medial, que se encargan de articular y acoplar con la tibia y en la parte
posterior del fémur los condilos se encuentran separados por una profunda fosa conocida

como intercondilar.(Martini & Bueno del Romo, 2004)
Cuelio
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llustracion 4. Visualizacion del fémur

< >

Fuente:(Marieb, 2012)

En la ilustracién 1 se observa claramente la forma del femur ya explicadas anteriormente
este hueso tiene como principal funcién servir como un punto de fijacion de los musculos que
provocan el movimiento de la articulacién ademas de participar activamente con la flexion y
extension de la rodilla por lo cual si se desarrolla una enfermedad se debe acudir a la

rehabilitacion fisica para evitar dolor, rigidez articular y la prevencion de deformaciones.
3.2.1.2 Tibia

La tibia es mayor y mas medial. En el extremo proximal, los condilos medial y lateral
(separados por la eminencia intercondilar) se articulan con el extremo distal del fémur para
formar la articulacidn de la rodilla. El ligamento rotuliano (rétula) se une a la tuberosidad tibial,
una zona rugosa de la superficie tibial anterior. En su parte distal, una apofisis llamada maléolo

medial forma la protuberancia interna del tobillo. La superficie anterior de la tibia es un puente
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afilado, el borde anterior, que esta desprotegido de musculos y es facil sentirlo por debajo de

la piel.(Marieb, 2012)

Eminencia ——

intercondilar \
late

llustracion 5. Visualizacion de la tibia
Fuente:(Marieb, 2012)

La ilustracion 2 nos da una clara imagen de la tibia ya descrita anteriormente. La tibia nos
brinda apoyo al caminar ya que esta permitiéndonos realizar actividades fisicas y debido a su
resistencia y su composicion robusta protege la pierna antes las lesiones no obstante esta
puede ser fracturada mediante caidas teniendo que ir a un médico para ser sometido al
proceso de recuperacion el cual por ultimo se requiere de la rehabilitacion de movimiento

para fortalecerla.
3.2.1.3 Rotula

La rotula o patela es el hueso sesamoideo de mayor dimension del cuerpo humano de
forma triangular planay curva, es el que proporciona proteccion a la rodilla y forma parte del
mecanismo extensor de esa misma. El costado mas proximo de la rétula es su base y el costado
distal se le conoce como apex. La planicie posterior tiene una cara de lado y otra medial, las
que se articulan con los condilos medial y de costado del fémur, correspondientemente. La
faceta medial y su forma curveada, al igual que en sentido longitudinal como sobre un lado.
La apariencia inferior de la patela se concreta con el costado superior de la tréclea femoral a
lo largo del desplazamiento y la apariencia supero con la region posterior de la troclea femoral

en el desplazamiento de la flexion. La planicie previa de la patela es de forma abombada, da
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lugar al paso de vasos sanguineos, y esta distante de la piel por la brusa prepatelar y entre las

fibras del tenddn.(Panesso Natera et al., 2018)

e
=

< Cara medial

llustracion 6. Visualizacion de la rotula

Cara lateral

Fuente:(Panesso Natera et al., 2018)

La ilustracion 3 podemos observar la rotula ya detallada en el parrafo anterior. Este hueso
nos da estabilidad a la articulacion de la rodilla, aporta fuerza adicional para la tensién de la
rodilla y ayuda a los cuadriceps como punto de apoyo brindado un aumento de brazo de
palanca para el movimiento. Este hueso puede sufrir una dislocacion la cual se necesita de

tratamiento médico y rehabilitacion.

3.2.1.4 MENISCOS

Los meniscos en forma de C o en semiluna, estan enlazados a la superficie condilea de la
tibia y ayuda a la seguridad mecanica del desplazamiento femorotibial. Estos cuidan del
cartilago articular operando como un buffer entre la parcela femoral y tibial en la carga de
peso. Ellos brindan lubricacion e incrementan la firmeza otorgando coherencia entre las

parcelas articulares de la rodilla. (Valls Pérez, 2003)
En resumen, sus ocupaciones son:

e Traspasar fuerzas axiales y de torsion por medio de las articulaciones.

e Incrementar el area de parcela para el movimiento de los condilos femorales.
e Crear acolchonamiento mecanico al peso corporal.

e Repartir el liquido sinovial.

e Prever el sindrome de choque sinovial.

e Delimitar el movimiento compresivo de la rodilla.
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Este hueso puede sufrir de desgarre lo cual trae sintomas de dolor e hinchazén el cual se debe
tratar directamente con el fisioterapeuta el cual indicara el uso de la rehabilitacién de

movimiento para la reduccion del dolor e hinchazoén.

3.2.2 LIGAMENTOS

Los ligamentos son cordones fibrosos y resistentes comprendido de fibras elasticas y de
tejido conjuntivo que contienen coladgeno. Estas fibras elasticas permiten a los ligamentos
estirarse hasta cierto punto. Los ligamentos enlazan entre si las articulaciones ademas de
rodearlas. Colaboran con las articulaciones reforzandolas y estabilizdndolas, a causa de esto
limitan los movimientos a ciertas direcciones. Ademas de unir los huesos entre si (como ocurre

en el interior de la rodilla).
3.2.2.1 Ligamentos cruzado anterior

Los ligamentos cruzados o LCA estructuralmente son intracapsulares y extra sinoviales. Este
ligamento es primordial para la estabilizacion en el desplazamiento anterior de la tibia. Tiene
una longitud de 31y 38 mm y 11mm de ancho. Esta constituido de 2 haces de fibras siendo
esta el haz anterior que se pone en tensién en el momento que la rodilla esta flexionada. El
segundo haz de fibra llamado haz posterolateral se tensa cuando extendemos la rodilla. El LCA
se opone a la translacion posterior del fémur y evita la translacion anterior de la tibia.(Valls

Pérez, 2003)
3.2.2.2 Ligamentos cruzado posterior

El ligamento cruzado posterior (LCP) limita el desplazamiento tibial posterior de la tibia
encima del fémur a causa de esto es considerado un estabilizador central de la rodilla.
Igualmente se opone a la rotacién interna de la tibia sobre el fémur y estabiliza la rodilla contra
una excesiva angulacion causada en el valgo. Las lesiones son mas frecuentes en el ligamento

cruzado anterior que en el posterior y ocasionalmente son aisladas.(Valls Pérez, 2003)

3.2.3 MuscuLos

Los musculos estan encargados de tirar de las articulaciones, por lo cual nos permite
movernos. También estos ayudan al cuerpo a realizar funciones como masticar alimentos y
transportarlos a través del sistema digestivo. Aun cuando una persona se encuentra

reposando, hay musculos en el cuerpo que se mantienen en constante movimientos. Los
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musculos ayudan a hacer latir al corazon, contraen y expanden el torax mientras respiramos,
regulan la tension arterial y riego sanguineo por todo el cuerpo y en la presente investigacion

se expondra los musculos correspondientes al movimiento de la rodilla.

Los musculos son que estan alrededor de la rodilla seran explicados a continuacién estos

estan encargados del realizar los movimientos de flexion y extension de la rodilla.
3.2.3.1 Musculos isquiotibiales

Los musculos que componen la masa muscular del muslo posterior son los isquiotibiales.
Este grupo estd conformado de tres musculos siendo estos el biceps femoral,
semimembranoso y semitendinoso, estos son originados en la tuberosidad isquiatica y se
despliegan hasta la parte inferior del muslo para introducirse en los dos lados de la tibia
proximal. Son los musculos principales de la extensién del muslo y la flexion de la

rodilla(Marieb, 2012)

3.2.3.2 Sartorio

Se trata del musculo mas superficial del muslo. Su forma oblicua se extiende por medio del
muslo desde la cresta iliaca anterior hasta el lado medial de la tibia. Este musculo es un flexor
débil del muslo, este actia como un musculo sinérgico que nos permite cruzar las

rodillas.(Marieb, 2012)
3.2.3.3 Grupo del cuadriceps

El grupo del cuadriceps se compone por el recto femoral y tres musculos vastos que surgen
del muslo anterior. Los musculos vastos salen del femur y el rector femoral se origina en la
pelvis. Estos cuatros musculos son introducidos en la tuberosidad tibial a través del ligamento
rotular. Este grupo actuiia en conjunto para extender la rodilla con potencia dando de ejemplo
cuando una persona procede a patear un balén. Dado que el recto femoral cruza dos
articulaciones siendo estas la cadera y la rodilla, puede ayudar a flexionar la cadera. (Marieb,

2012)

3.3 TipoOS DE LESIONES

Una lesion en la rodilla puede infligir dafio a los ligamentos, tendones o sacos llenos de
liquido que se encuentra alrededor de la articulaciéon de la rodilla, asi como los huesos,

cartilagos y ligamentos que son encargados de formar la articulacion. Al sufrir una lesion se
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debe de acudir a un especialista segun sea el caso, pero en todas las lesiones se da una etapa

de rehabilitacion.

3.3.1 LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

La lesién del ligamento cruzado anterior (ACL) es la rotura de ese ligamento, siendo este
uno de los de los cuatro ligamentos que unen la tibia con el fémur. Esta leccion es comun en
las personas que practican deportes como el tenis, baloncesto o futbol ya que estos al estar
jugando deban hacer cambios bruscos y repentinos de direccion creandole esta leccién.(Bunt

et al.,, 2018)

3.3.2 FRACTURAS

Los huesos de la rodilla, incluso la rétula puede fisurarse o incluso hasta romperse en una
colisién automovilistico, un mal golpe o una caida. También algunas personas tienen los
huesos de las rodillas mas fragiles debido a enfermedades degenerativas pudiendo estos

fracturarse simplemente por pisar mal mientras caminan.(Bunt et al., 2018)

3.3.3 DESGARRO DE MENISCO

El menisco se desgarraria si giras la rodilla de forma repentina mientras cargas un peso

sobre ella ya que este actia como amortiguador entre el fémur y la tibia.(Bunt et al., 2018)

3.3.4 BURSITIS DE LA RODILLA

Ciertas lesiones de rodilla crean la inflamacion de las bolsas sinoviales, que son los
pequefos sacos de liquido que moderan la superficie de la articulacién de la rodilla y posibilita

que los tendones y ligamentos fluyan suavemente sobre la articulacién. (Bunt et al., 2018)

3.3.5 TENDINITIS ROTULIANA

La tendinitis se da en los tendones como su nombre lo indica esta provoca una irritacion e
inflamaciéon en uno o varios tendones, los tendones son los que se encargan de unir los
musculos con los huesos estos son tejidos densos y fibrosos. Quienes corren, esquian, hacen
ciclismo o actividades que implican saltar pueden padecer una inflamacién en el tenddn
rotuliano, el cual conecta el cuadriceps, en la parte frontal del muslo, con la tibia.(Bunt et al.,

2018)
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3.4 KINESIOLOGIA

La esencia de esta disciplina es el movimiento. Dentro de este estudio del movimiento nos
introducen dos conceptos cruciales para delimitar el estudio del movimiento humano siendo
estos términos la cinética centrandose en las fuerzas que producen o a aquellas fuerzas que
se oponen al movimiento por otro lado también tenemos a la cinematica la cual se encarga

de los tipos de movimiento sin tener en cuentas las fuerzas que lo producen.

La cinematica se subdivide en dos subsistemas estos difieren segun el enfoque especifico del
movimiento siendo estos la osteocinematica refiriéndose a los movimientos de las partes
O0seas o segmentos que componen una articulacion, y la artrocinematica centrandose
especificamente en los movimientos diminutos que se producen dentro de la articulacién y

entre las superficies articulares. (Houglum et al., 2012)

3.4.1 PLANOS DE MOVIMIENTO

El cuerpo y sus segmentos se mueven en tres planos de movimiento. Estos planos de
movimiento se denominan planos cardinales de movimiento. Los tres ejes alrededor de los

cuales giran estos planos, en términos fisica, son X, Y y Z. (Houglum et al.,, 2012)

3.4.1.1 Plano Frontal

El plano frontal o coronal (plano XY), llamado asi porque es paralelo al hueso frontal a lo
largo de la sutura coronal del craneo. Este plano divide el cuerpo en partes traseras y

delanteras. Los movimientos generados en este plano son:

e Abduccion y aduccion (cadera, hombro, dedos)
e Desviacion cubital y radial (tipo de abduccién y aduccién en la muieca)
e Flexion o flexién lateral (cuello, tronco)

3.4.1.2 Plano Sagital

Llamado asi porque es paralelo a la sutura sagital del craneo, dividiendo el cuerpo en lados
derecho e izquierdo dicho de manera simple se trata de una vista lateral del cuerpo. Los
movimientos en el plano sagital pivotan alrededor de un eje perpendicular a este plano que
atraviesa desde el lado medial del cuerpo hasta el lado lateral del cuerpo. Los movimientos

articulares que se producen en el plano sagital son los siguientes:
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e Flexidn y extension (cuello, tronco, codo y mochos otros)
e Dorsiflexion y plantar flexion (tobillo)
3.4.1.3 Plano Horizontal

El plano transversal o horizontal se llama asi porque es paralelo al horizonte y al suelo
(plano XZ). Divide el cuerpo en partes superiores e inferiores. Las rotaciones se producen en
este plano alrededor de un eje longitudinal o el eje Y. Como los demas ejes relativos a su plano
de movimiento, este cae perpendicular al plano transversal en direccion cefalocaudal y se
denomina en fisica el eje Y y en kinesiologia como eje superior e inferior. Los movimientos
que se producen dentro del plano son:

e Rotacién medial y lateral (cadera y hombro)

e Pronacion y supinacion (antebrazo)
e Eversion e inversion (pie)

Sagittal —
plane
Center of
gravity
Transverse .
z-axis
plane L
™\ x-axis

t— Frontal
plane

llustracion 7. Representacion de los planos de movimiento

Fuente:(Houglum et al,, 2012)

En la ilustracion 4 se observa a detalle los planos de movimiento reflejados en el cuerpo de

una persona dando un entendimiento mas claro de la ubicaciéon de cada uno de estos.
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3.4.2 TIPOS DE MOVIMIENTOS

El cuerpo humano y sus segmentos pueden realizar movimientos de dos maneras: El

movimiento de translacién o de rotacidn los cuales seran explicados a continuacion.
3.4.2.1 Movimiento traslacional

En el movimiento de translacion, o lineal se produce a lo largo o en paralelo a un eje. El
movimiento lineal significa que todos los puntos del elemento en movimiento se mueven en
la misma direccidn, distancia, velocidad y al mismo tiempo. En el cuerpo humano hay pocos
ejemplos de movimientos articulares de translacion o lineales. El ejemplo mas cercano de un
movimiento de translacion o lineal es el deslizamiento de los huesos del carpo uno al lado del

otro.(Houglum et al., 2012)
3.4.2.2 Movimiento de rotacion

En el movimiento rotatorio o angular, el movimiento se produce en un circulo alrededor de
un eje. Los movimientos rotativos se producen alrededor de un eje o un punto de giro, por lo
que cada punto del objeto unido al eje sigue el arco de un circulo. Cada uno de los puntos
individuales a diferencia del traslacional se mueven a diferentes velocidades, y la velocidad de

cada punto esta relacionada con su distancia al eje de movimiento.

Los movimientos articulares se producen alrededor de un eje y son rotativos, por lo que
cada punto de un segmento 6seo adyacente a la articulacion sigue el arco de un circulo, cuyo
centro es el eje de la articulacion. Los movimientos rotatorios se producen en un eje fijo o
relativamente fijo, y el punto de pivote para este movimiento angular o rotativo se denomina

eje de rotacion, situado dentro o cerca de la superficie de la articulacién.(Houglum et al., 2012)
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Movimiento limitado
de la rodilla

llustracion 8. Movimiento rotacional
Fuente:(Houglum et al,, 2012)

Se observa en la ilustracion el movimiento rotacional de la rodilla ya que esta solamente

posee una articulacion en bisagra limitando a 1 grado de libertad de movimiento.

3.4.3 GRADOS DE LIBERTAD

La capacidad del cuerpo para transformar el movimiento angular de las articulaciones en
un movimiento de translacion eficaz de los segmentos del cuerpo implica grados de libertad.
Los grados de libertad es el nimero de planos dentro de los cuales se mueve una articulacion
se mueve. Dado que el cuerpo y sus segmentos se mueven y se limitan a tres planos de

movimientos siendo asi solamente tres grados de libertad maximos.

Las articulaciones que se mueven en un plano alrededor de un eje tienen alrededor de un
grado de libertad. Estas articulaciones son uniaxiales (se mueven alrededor de un solo eje) e
incluyen dos tipos debido a su estructura anatdémica: bisagra o pivote. Si una articulacion se
mueve alrededor de dos ejes, los segmentos se mueven en dos planos, y la articulacion tiene
dos grados de libertad de movimiento. Estas articulaciones son biaxiales e incluyen tres tipos
estructurales: condiloide, elipsoidal y de silla de montar. Las articulaciones esféricas, como las
de la cadera son triaxiales por lo tanto consisten de tres grados de libertad. El movimiento
tiene lugar a tres ejes principales, todos los cuales pasan por el centro de rotacion de la

articulacion.(Houglum et al., 2012)
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3.5 BIOMECANICA

La biomecanica hace uso de los conocimientos de la mecanica, ingenieria, anatomia,
fisiologia y otras ciencias. Esta disciplina le importa el movimiento del cuerpo humano, asi
como las cargas mecanicas y energias que son generadas por dicho movimiento. Tiene como
objetivo el solucionar los problemas que aparecen debido a las diversas condiciones que
puede someterse el cuerpo humano en distintas ocasiones. Esta diciplina ha servido de base
para innumerables productos o tratamientos en la medicina como las protesis, implantes
quirdrgicos, ayudas técnicas a personas con discapacidades, evaluacion de nuestras actividad

y sistemas de seguridad en automocion entre otras.

3.5.1 CARACTERIiSTICAS ARTICULARES

Las articulaciones femorotibial y patelofemoral son los compuestos del complejo articular
de la rodilla. Con fundamento en las caracteristicas de tejido inmdévil, la articulacion
femorotibial es catalogado, segin McConaill, como sinovial, porque cuenta con una capsula
articular y membranas sinovial; como mixta, ya que en el interior de la misma capsula articular
se puede encontrar el limite distal del fémury la a proximidad de la tibia y peroné; como mixta
por el aspecto de meniscos; como ovoide por la silueta de los condilos femorales abultados y
de los platillos tibiales curveados; y como cambiada, ya que muestra dos grados de
independencia de circulacion. Patela o rotula y troclea femoral son las partes por la que esta
conformada la articulacion patelofemoral. Se divide como sinovial, mixta y en silla ya que la
troclea femoral es curveada en sentido medial y de lado y abultada en el sentido inferior y
superior. La patela es abultada en sentido medial y de lado, y redondeada en sentido inferior
y superior, y no cambia porque muestra dos grados de independencia.(Panesso Natera et al.,

2018)

3.5.2 CINEMATICA DE LA RODILLA

Los movimientos primarios de la rodilla son la flexién y la extensidn, y, una amplitud menor,
la rotacién interna y la externa; esto Ultimo ocurren solamente en la articulacion femorotibial.
Debido a la variacion en la elasticidad de los ligamentos y la incongruencia articular, la rodilla
puede ejecutar movimientos de deslizamiento posterior o anterior del fémur o la tibia,

conforme al tipo de cadena cinética que se realice en ese instante. Estos movimientos van de
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la mano de una leve aduccidn o abduccidn de la tibia, la cual busca el equilibrio de las fuerzas
en valgo o varo que suceden en la rodilla al momento de su ejecucion.(Panesso Natera et al.,

2018)

3.5.3 CINETICA DE RODILLA

Una de las ramas de la biomecanica es la cinética que hace hincapié en la fuerza que crea
el movimiento y sustenta la estabilidad. Se menciona aparte, que es parte al estudio del
sistema que sujeta las articulaciones. La cinética sucede cuando se toma en cuenta los
componentes activos y pasivos que participan en la estabilidad de la rodilla. Esta siendo una
articulacion de tipo condilea y troclear mecanicamente, ofrece un soporte débil desde un
punto de observacidon de simetria e igualdad articular, y tiene dos grandes requerimientos
biomecanicas: la procreacion de una gran estabilidad, mientras el apoyo de peso, relacionado
con la extension mayor de la articulacion: En segunda posicion, tiene que ser lo bastante movil
para crear una flexién que deje una correcta alineacién con las otras articulaciones del

miembro inferior mientras las acciones funcionales.(Panesso Natera et al., 2018)

La aportacion de los elementos activos y pasivos es empleada de la posicion de la rodilla 'y
de las articulaciones continuas, de la direccion, la velocidad y magnitud de las fuerzas creadas,
y de la disponibilidad de restrictores secundarios que monitorean la elaboracién de la
actividad. Mientras la posicion bipeda, en descanso, se manifiesta en primera instancia una
estabilizacion pasiva brindada por el cierre de la planicie articular y por la procreacion de un
momento en amplitud de la rodilla disminuyendo la fuerza de la gravedad, la que esta
brindada por la tension de la capsula trasera y los ligamentos relacionados con una actividad

muscular minima.(Panesso Natera et al., 2018)

3.6 ANTROPOMETRIA

La antropometria es la ciencia que se encarga del estudio de las medidas del cuerpo
humano con el fin de establecer diferencias entre los individuos o un grupo. Esta ciencia se
puede aplicar para el disefio de dispositivos ya que al reconocer las diferentes medidas del
cuerpo humano se puede disefiar productos ergonémicos que puedan encajar a personas de

diferentes estaturas.
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Se puede aplicar la antropometria para el desarrollo de numerosos productos. Estos
productos pueden desde una olla hasta un teclado de computador, utilizando esta ciencia sera
mas sencillo, eficiente y su disefio ser& mas seguro al tener en cuenta criterios
antropométricos. Las dimensiones humanas son cruciales en el disefio de automéviles o

incluso de una casa para la comodidad del usuario. (Agost & Vergara, 2015)
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llustracién 9. Antropometria cuerpo humano

Fuente: (Agost & Vergara, 2015)

En la ilustracion 6 observan las diferentes dimensiones que estudia la antropometria. Para
la presente investigacion es crucial saber las dimensiones de la pierna para el disefio correcto

del dispositivo de rehabilitacion.

3.7 LA MECATRONICA EN LA REHABILITACION

La rehabilitacion quiza sea prolongada y requiere una participacion activa de la persona. La
terapia fisca es lo mas basico para un tratamiento fisico. La rehabilitacion inicialmente es
centrada en la flexibilidad de las articulaciones y el rango de movimiento. Los ejercicios deben
seguir un orden logico iniciando con movimiento pasivo, después movimiento asistido activo
y finalmente movimiento activo. Primeramente, se debe restablecer los rangos de
movimientos normales de la articulacion para proseguir con los rangos de movimiento activo.
Los ejercicios de flexibilidad, en particular estiramientos dinamicos, tienen como objetivo
reducir la tension de los musculos. La aplicacion o entrenamientos de fuerzas pueden

introducirse en etapas tempranas de esta fase de la rehabilitacion. Inicialmente solo se
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realizaran ejercicios que involucren la contraccién muscular o el cambio de longitud de un
musculo. A medida que la rehabilitacion prosiga y la flexibilidad aumenta se pueden agregar
gjercicios de cambio de longitud del musculo contra una resistencia variables los cuales deben

realizarse al menos tres veces por semana.(Dahab et al., 2020)

La mecatronica es una union de diversas disciplinas de la ingenieria. Se orienta en el disefio
y creacion de artefactos electromecanicos inteligentes. Los dispositivos y servicios que son
producidos usando los principios de esta ingenieria, se han convertido en una parte
importante en la vida diaria. Los dispositivos de rehabilitacién mecatronicos, buscan mejorar
la recuperacion de un paciente después de haber sufrido algun tipo de enfermedad o lesion
en alguna extremidad del cuerpo humano. Estos tipos de artefactos, empleados en
rehabilitacién, aparecen debido al constante aumento de pacientes, la falta de personal
profesional y los insuficientes centros de rehabilitacion. Estos dispositivos son aplicados
principalmente para brindar apoyo a los fisioterapeutas para la recuperacion total de un

paciente. (Valdivia et al., 2013)

Regularmente, los dispositivos de rehabilitacion son pasivos o activos, es decir, que requiere
de que las personas realicen el movimiento o no. La gran mayoria de estos dispositivos se
adaptan anatomicamente segun el cuerpo de la persona con sistema de monitoreo para la
posicion y velocidad, otorgando asi una ejecucién segura de las rutinas para los pacientes. Son
dos las razones por el cual elegir estos dispositivos, primeramente estos dispositivos no
presentan cansancio después de haber realizado movimientos ciclicos y replican los ejercicios
ensefiados por el fisioterapeuta cabe aclarar que estos dispositivos no son para reemplazar

los terapeutas al contrario es brindar apoyo a los mismos.(Valdivia et al., 2013)

3.7.1 REHABILITADOR DE DEDOS

La practica de un deporte intenso o de contacto fisico o algun accidente pueden lesiones
en los dedos. Las terapias a nivel de dedos son frecuentes en los centros de rehabilitacién. De
manera semejante, Wang y otros autores, presentan un sistema similar de rehabilitacion para
el dedo. El dispositivo puede generar los movimientos de flexion y extensién. El dispositivo
tiene como base desarrollar un sistema portable de cuatro grados de libertad (GDL) con una
interfaz haptica. La transmision de fuerza es por medio de un sistema de cables, los cuales se

adaptan a distintos tamafos de dedo. (llustracion 10)
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llustracion 10. Dispositivo rehabilitacion de dedos
Fuente:(Valdivia et al., 2013)

Por otro lado, se muestra el presentan el avance de otro dispositivo de rehabilitacion para
los dedos para pacientes que sufren de paralisis cerebral véase la ilustracion 11. El artefacto
esta integrado con un mecanismo de cables externo para soltar y sujetar elementos en los
dedos del paciente. El disefio del dispositivo consiste de una estructura mecanica para aplicar

movimientos pasivos al dedo de flexion y extension.(Valdivia et al., 2013)

llustracion 11. Dispositivo rehabilitacion paralisis cerebral

Fuente:(Valdivia et al., 2013)

3.7.2 REHABILITADOR DE MANO

Las terapias de mano son repetitivas y tediosas, debido a esto se tuvo el interés de realizar
rehabilitadores para apoyar a los terapeutas en las sesiones agotadores a causa de los
ejercicios repetitivos. Por otro lado, muestran un rehabilitador mecatronico capaz realizar
movimientos en los dedos de la mano y auxiliar en ejercicios de entrenamiento. El dispositivo
de 18 GDL, esta integrado con un sistema automatico de regulacion de movimiento, el cual
permite ser controlado mediante la mano saludable del paciente. El disefio mecanico, es
comprendido por tres partes: una base, un mecanismo para todos los dedos y un mecanismo

para el movimiento para la mufieca.(Valdivia et al., 2013)
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llustracion 12. Rehabilitador de mano

Fuente:(Valdivia et al., 2013)

En la ilustracion 12 se nos muestra el dispositivo de rehabilitacion de mano con 18 GDL

dandole completa movilidad de cada una de las articulaciones de la mano.

llustracion 13. Rehabilitador de mano por Mourad Bouzit
Fuente:(Valdivia et al., 2013)
En la ilustracion 13 se muestra el dispositivo de rehabilitacién elaborado por Mourad Bouzit
nos propone un sistema para rehabilitacion de mano en el cual se describe el desarrollo de un
guante que reacciona en un ambiente virtual 3D por medio de una interfaz haptica. El guante

utiliza actuadores neumaticos para mover la mano para simular los movimientos de la mano

para la rehabilitacion.

3.7.3 REHABILITADOR DE BRAZO

En la actualidad, diferentes tipos de desarrollo de rehabilitadores mecatronico son

colocados para el servicio en las terapias de brazo que se han enfocado en coadyuvar a las
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problematicas de hemiparesia y paralisis cerebral, como es el ejemplo del robot MITMANUS,
ARM-GUIDE. Por su parte en, elaboraron un rehabilitador mecatronico que brinda ayuda a los
brazos que llamaron ARMin. El mecanismo apoya en los ejercicios establecidos para los
entrenamientos repetitivos con pacientes que por algin motivo han sufrido de paralisis en el
brazo causado por posibles lesiones del sistema nervioso central, La mejora de ARMin fue su
continuador el ARMin-Il. Por su parte Julius Klein, es su labor, da a conocer el rehabilitador

mecatrénico que toma por nombre Bones que brinda asistencia al brazo.(valdivia et al., 2013)

llustracion 14. Rehabilitador de brazo mecatronico por Julius Klein
Fuente:(Valdivia et al., 2013)
En la ilustracion anterior observamos un rehabilitador de brazo que le permite el

movimiento de rotacion completo del brazo para el usuario resultando en un excelente

rehabilitador de brazo.

llustracion 15. Rehabilitador MITMANUS

Fuente:(Valdivia et al., 2013)
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Se nos muestra el rehabilitador MITMANUS el no solamente apoya la rehabilitacién, sino

que cuenta con un sistema de entretenimiento para el usuario.

3.7.4 REHABILITADOR DE CADERA

Las personas estan constantemente arriesgadas a sufrir de algun tipo de lesiones ya sea
por deportes, accidentes de auto, caidas o tratamientos quirdrgicos en la cadera. Por la enorme
importancia de rehabilitar las extremidades inferiores, Nos ncontramos el rehabilitador
mecatronico que tiene como nombre MULTI-ISO planteado por quienes introducen un
mecanismo de control para un aparato de entrenamiento y rehabilitacion de cadera.
Continuando por la misma linea, Homma y otros participantes en su articulo "Study of a Wire-
driven Leg Rehabilitation System", introducen un sistema de rehabilitacion para la
funcionalidad de cadera. La caracteristica principal del sistema mecatrdnico es la aplicacién de
un sistema de 4 GDL impulsado con cables semejantes. Brindando asi mismo en el campo de
la rehabilitacion de cadera en desarrollar una maquina estacionaria para el movimiento de los
miembros inferiores que se les conoce como MOTION MAKER. EI mecanismo tiene la virtud

de rehabilitar cada pierna de una manera independiente.(Valdivia et al., 2013)

llustracion 16. Rehabilitador de cadera Sakaki
Fuentes:(Valdivia et al., 2013)
Sakaki entre otros autores, mostraron en 1999, el primer rehabilitador mecatrénico para la
funcionalidad de rodilla y cadera en usuarios espasticos. El mecanismo, repite los

funcionamientos de la pierna realizados por el fisioterapeuta en su recuerdo, posteriormente,

las realiza con una misma velocidad y fuerza con la que fueron realizadas al usuario.
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3.7.5 REHABILITADOR DE TOBILLO

Las estructuras mecatrénicas en las rehabilitaciones de tobillos tienen como finalidad de
asistir al paciente en sus procesos de terapia en casa sin la obligacion de acudir a un centro
de rehabilitacion. Por esta razon se encuentra el rehabilitador brindado por Tsoi y Xie, los
cuales incluyen un sistema de rehabilitacion semejante de 3 GDL. Por esa misma lineal en
modelo el disefio de un rehabilitador de tobillo apoyado en un mecanismo semejante
redundante de 3 GDL. Dan a conocer el disefio y caracterizacion del ANKLEBOT. Por ese
sentido, Erdogan y mas autores, dan a conocer el disefio consistente de un mecanismo
reconfigurable semejante con respuesta de fuerza para la rehabilitacion de tobillo. De una
gran importancia, exponen la dindamica y cinematica de un sistema semejante de 3 GDL

empleando musculos neumaticos para un rehabilitador de tobillo.(Valdivia et al., 2013)

llustracion 17. Rehabilitador de tobillo ANKLEBOT
Fuente:(Valdivia et al., 2013)
Tsoi y Xie elaboraron el ANKLEBOT con un mecanismo de 3 grados el cual permite que el

usuario obtenga una rehabilitacién mas eficaz para el tobillo y asi mismo con un disefio mas

comodo.
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llustracion 18. Rehabilitador mecatronico de tobillo

Fuente:(Valdivia et al., 2013)

Se observa otro dispositivo de rehabilitacion para el tobillo que permite el movimiento de

rotacional axial del tobillo para recuperacion de su rango de movimiento.

3.8 REHABILITACION POR MOVIMIENTO PASIVO CONTINUO

MPC se refiere a un movimiento pasivo efectuado por un dispositivo mecanico que mueve
una articulaciéon de manera constante y lenta por medio de un rango de movimiento
controlado, por lo que genera un movimiento asistido hasta que el paciente sea capaz de
mover activamente las articulaciones afectadas en los rangos de movimientos ideales. Los
artefactos MPC se pueden aplicar en practicamente todas las articulaciones del cuerpo
humano. Estos dispositivos fueron desarrollados originalmente por Robert Salter, que
demostré mediante estudios clinicos que los movimientos pasivos continuos tienen efectos
cruciales en la etapa de recuperacién de las estructuras articulares y tejidos blandos lesionados

o enfermos.

Robert propuso que el uso de estas maquinas nos brindaria tres ventajas de manera
complementaria; Mejora la nutricion y la actividad metabolica del cartilago articular, estimula
la remodelacion del tejido y el crecimiento del cartilago, asi mismo acelera la curacion del

cartilago articular, tendones y ligamentos. (Issa et al., 2019)
3.9 INSTRUMENTACION

En este apartado se dara una breve explicacion de los componentes que se utilizan para el
disefio mecatronico, asi como el uso del software asistido por computado.

3.9.1 SENSORES

Un sensor es un dispositivo capaz de detectar acciones o estimulos externos y dar una
respuesta consecuentemente. Nos otorgan informacién del medio fisico que nos rodea. Estos
aparatos se encargan de calcular y/o cuantificar las magnitudes fisicas y transformarlas en
sefales eléctricas para ser comprendidas y transformadas en sefales eléctricas mediante de

un microcontrolador capaz de detectar magnitudes quimicas o fisicas. Los sensores, se pueden
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clasificar segun su funcion de los datos de salida pudiendo ser digitales o analégicos y son

utilizados para desarrollar mecanismo, robots, interfaces fisicas entre otras.

3.9.2 ACTUADORES

Las magnitudes fisicas pueden ser convertidas en otro tipo de magnitudes con propiedades
que permiten interactuar con el entorno; al final, dichas propiedades son reflejadas como un
cambio en el estado de un sistema. Las variables involucradas con estas magnitudes suelen
ser de posicién, fuerza, aceleracion y velocidad. Los aparatos que realizan la transformacion
de las magnitudes se conocen como actuadores y son clasificados, segun su funcionamiento,

en neumaticos, hidraulicos y eléctricos.(Corona Ramirez & Abarca Jimenez, 2019)
3.9.2.1 Actuadores eléctricos

Los actuadores eléctricos, tienen como funcionalidad convertir de energia eléctrica a
mecanica. Su principio de funcionamiento se basa en el efecto que produce una espira
conductora que se encuentra dentro de la accién de un campo magnético y por la que circula
una corriente eléctrica. En estas condiciones se experimenta una fuerza electromagnética en
la espira, la cual induce un desplazamiento perpendicular a las lineas de accion del campo

magnetico.(Corona Ramirez & Abarca Jimenez, 2019)

3.9.3 SoOLIDWORKS

SolidWorks es un software CAD desarrollado actualmente por Dassault Systemes. El
software de disefio en 3D de SolidWorks ayuda a disefiar mejores productos, dispositivos y
con mucha mas rapidez. Ademas, este software nos permite el uso de complementos y
herramienta de simulacion lo cual permite al disefiador someter sus disefios a condiciones a
las que se podrian exponer estos productos, permitiéndole asi realizar cambios para tener un
disefio con la mejor calidad y optimizar sus materiales y ademas de reducir costos en realizar
prototipos con pruebas reales. Este software nos brinda diferentes complementos como
SolidWorks electrical para la creacion de planos, SolidWorks Flow Simulation que nos permite

realizar simulaciones con fluidos entre otros.(Rodriguez Vidal, 2015)
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llustracion 19. SolidWorks

Fuente:(Rodriguez Vidal, 2015)

Para la presente investigacion se utilizara el software SolidWorks para la elaboracién del disefio del

dispositivo de rehabilitacidon con sus respectivas pruebas de simulacion a los componentes.

32



IV. METODOLOGIA

En este capitulo se presentard la metodologia de estudios y las diferentes variables de
investigacion que se tomaron en cuenta para la elaboracion del disefio de la presente
investigacion. Se comenzara el capitulo con el enfoque que se presenta la investigacion, las
variables de investigacién, las técnica e instrumentaciones utilizadas para el disefio y su analisis

y asi mismo se presentara la metodologia que se seleccion6 para la investigacion.

4.1 ENFOQUE

En la presente investigacién se presenta un enfoque cuantitativo, ya que se realizaran
analisis, y pruebas por lo cual se obtendra los valores de los esfuerzos, movimientos, y la

resistencia que se encuentra en el disefio del dispositivo.

4.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

Dado que el enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, se identifica
seguidamente las variables de investigacion involucrados en el disefio del proyecto. Estas
variables pueden definirse como independiente y dependientes. Siendo asi la variable

dependiente

Elasticidad del
ENEE]
Materiales

Durabllldad

_— Sensores
Analisis de los -
dispositivos
Actuadores

Peso
Analisis i
Deformacion
estructural
Desplazamiento
Analisis g Movimiento del
cinematico F iti

dispositivo

Disefo del dispositivo

llustracion 20. Variables de investigacion

Fuente: Propia
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En la ilustracion anterior se observa claramente las variables dependientes e
independientes teniendo, asi como variable dependiente el disefio del dispositivo, el cual es
la razén principal de la investigacion. Asimismo, estan las variables independientes siendo
estas el analisis de los dispositivos, analisis estructural, analisis cinematico y a analisis del

material.

Para poder entender porque las alteraciones de las variables independientes pueden

afectar la variable dependiente que es el disefio del dispositivo se explicaran cada una de ellas.

e Materiales: Esta variable es de crucial importancia donde se considera dentro de ella
la elasticidad de material y la durabilidad debido que el dispositivo debe estar hecho
de un material que pueda tener una elasticidad que en caso de tener una carga
aplicada excesiva esta pueda ser capaz de recuperar su forma original sin quedar
deformada asi mismo debe tener una durabilidad alta para que los componentes
hechos de este material no pierdan su condiciones fisicas y quimicas para tener una
vida Util mas amplia.

¢ Andlisis de dispositivos: dentro de esta variable se exponen los dispositivos a utilizar
dentro del dispositivo siendo los sensores y el actuador debido en el caso de los
sensores este debe ser capaz de sensar lo mas rapido posible y con la mayor precisién
y el actuador debe realizar el movimiento correcto en el dispositivo y debe tener una
capacidad de fuerza de torsion alta y permitirse controlar la velocidad.

e Analisis estructural: esta variable se encarga de la deformacion del dispositivo debido
a la carga que se le aplica, el peso es importante ya que se debe tomar en cuenta no
presentar un dispositivo que pueda tener un peso muy grande para poder permitir a
la persona poder movilizarlo y el desplazamiento el cual es importante para saber en
qué regién de los componentes que puedan tener un desplazamiento excesivo
pudiendo tener problemas de ruptura el dispositivo.

e Analisis cinematico: Debido a que el dispositivo se necesita que simule un
movimiento de extension y flexion para la rehabilitacion de la rodilla se debe realizar
un movimiento con el dispositivo adecuada para poder simular los movimientos.

La alteracion de las variables independientes puede causar un cambio en el disefio por
lo cual se escogen dentro de cada variable los elementos éptimos para un disefio eficaz del
dispositivo. En las variables independientes se toma en consideracion las partes claves para

determinar las mejores propiedades de cada una de estas variables.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTACIONES

Para el desarrollo del proyecto se utilizaron técnicas e instrumentaciones las cuales

determinan los componentes éptimos y brindando informacién crucial acerca de todo lo que
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conlleva la investigaciéon para la creacion de un disefio 6ptimo. Dentro de estas se enlistan a

continuacién las fuentes para obtener la informacion de la investigacion:

e Libros

e Manuales

e Revistas Cientificas
o Tesis

Ademas de utilizar estas fuentes de informacién para realizar el proyecto se utiliz6 las

siguientes herramientas:

e Microsoft Visio: este un software para la creacion de diagramas y plantillas por lo
cual se necesitd para la creacion del diagrama de flujo para la explicacién del proceso
l6gico que debe seguir el dispositivo asi mismo se utilizd para la creacion de la
interfaz de la pantalla.

e SolidWorks: este software fue crucial para el proyecto ya que este se utilizd para la
creacion de cada uno de los componentes que conlleva el proyecto y el ensamble
para obtener un disefio final del dispositivo. De igual manera se requirié para las
pruebas de tension y desplazamiento de cada una de las piezas dentro del
dispositivo, y brindar informacion como la masa de los componentes. Se utilizo
también para las pruebas dindmicas del dispositivo y para encontrar los angulos que
el dispositivo puede simular.

e Matriz de decision: Se requirié del uso de una matriz de decisién para escoger entre
dos materiales evaluando cada uno de ellos considerando los factores mas
importantes a tomar en cuenta.

4.4 METODOLOGIA DE ESTUDIO

La metodologia que se optd para implementar en el proyecto se conoce como la
metodologia en "V" esta se nos fue introducida por Vassilije S. Vasic y Mihailo P. Lazarevic. En
el proceso de disefio de dispositivos mecatrénicos implican la utilizacion de componentes
mecanicos, eléctricos, electronicos, y de control, lo cual hace que esta metodologia sea
completa para el disefio separando en si cada etapa del mismo para un mejor desarrollo del

proyecto.
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llustracion 21. Metodologia en V

Fuente: Propia

En la ilustracion 16, se representa graficamente la metodologia en "V" la cual divide el
proceso de desarrollo en tres secciones: La seccion del lado izquierdo es especificamente para
el diseflo en esta se describe los requisitos o las partes requeridas para el diseho.
Seguidamente esta la puesta en marcha que seria la implementacién de la ingenieria para el
disefio especifico a realizar y la tercera seccién comprende la integracion de las dos secciones

anteriores resultando en un producto o prototipo.

Para la investigacion presente se elaborara solamente el primer ciclo de la metodologia,
analizando las componentes ideales para el disefio del proyecto y su disefio ya que no se

realizara un prototipo.

4.4.1 ETAPA I: NIVEL DE LOS SISTEMAS

Para la elaboracion del disefio del dispositivo para rehabilitacién de movimiento pasivo
continuo se establecieron diversos niveles de sistemas donde estos estan comprendidos por

subsistemas.
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Sistema de Control

Dispositivo de

rehabilitacion Sistema Estructural

alimentacion

llustracion 22. Nivel de los sistemas con sus subsistemas.

Fuente: Propia

En la ilustracion 15, se observa los niveles requeridos para el disefio del dispositivo de

rehabilitacién junto con sus subsistemas los cuales se definiran de la siguiente manera:

e Sistema de control: En este sistema encontramos los elementos electrénicos, las
interfaz mas Optima para el usuario y los microcontroladores que se encargan del
procesamiento de sefales, activando o deteniendo los actuadores y mostrando los
datos que son captados por los sensores. Para determinar los componentes de este
sistema se usara tabla junto con sus propiedades comparando las mismas de diversos
fabricantes determinando el elemento ideal para el disefio

e Sistema Estructural: Dentro de este sistema necesitamos decidir qué tipo de material
es el 6ptimo para el disefio del dispositivo tomando en cuenta las propiedades del
mismo como el peso y flexibilidad, asi mismo tomando en consideracién la dificultad
de obtencion del material y los precios de venta de este.

e Sistema de eléctrico y de alimentacién: Se analizard los elementos eléctricos
requeridos para generar movimiento al dispositivo. Ademas, se tomara en cuenta la
capacidad de alimentacion que necesitara todos los elementos electronicos del
disefio. Lo cual en la matriz de decision se reflejara la capacidad de energia que es
capaz de entregar y su capacidad de alimentacion.

4.4.2 ETAPA Il: NIVEL DE LOS SUBSISTEMAS

En el punto anterior se definieron los sistemas que influyen en el disefio del dispositivo, en el
apartado actual se procedera con la definicion de los subsistemas enlistados en la ilustracion

a continuacion.
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llustracion 23. Nivel de los subsistemas

Fuente: Propia

4.4.2.1 Subsistema de estructura

Se compone por todas las piezas que establecen la estructura del dispositivo de
rehabilitacién, estas piezas en conjunto permiten que la estructura realice movimientos

ademas de que debe servir como carcasa para los elementos como actuadores y sensores.

4.4.2.2 Subsistema mecanico

Aqui se encuentra los elementos los cuales tienen como funcion transformar o transmitir el
movimiento la cual es crucial para el proyecto debido a que debe poder realizar el movimiento

de la estructura del dispositivo junto con el peso de la extremidad de la persona.
4.4.2.3 Subsistema de control

Este subsistema se encarga de asegurarse que el desempefio del dispositivo sea el correcto
mediante el uso de sensores los cuales nos brinda informacion acerca de la posicion o el
angulo que se encuentra el dispositivo, asi como controlar la velocidad y la direccion del

movimiento del mecanismo.
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4.4.2.4 Subsistema de procesamiento

Se requiere de un dispositivo que pueda recibir, interpretar y procesar la informaciéon que
envian los sensores y con esta informacion poder realizar acciones aqui es donde entra en

accion el microcontrolador.
4.4.2.5 Subsistema de Interfaz de Usuario

Se requiere de algun elemento el cual el usuario pueda interactuar con él y poder introducir

instrucciones.
4.4.2.6 Subsistema eléctrico

Este subsistema estd comprendido por el artefacto que lograra generar el movimiento del

subsistema mecanico.
4.4.2.7 Subsistema de energia

Este subsistema se compone por la forma en que se conseguira alimentar los elementos

electrénicos y mantenerlo en funcionamiento sin interrupciones.

4.4.3 ETAPA Ill: REALIZACION DE PARTES

Ya definidos cada uno de los subsistemas y las especificaciones que requieren, se procede

a determinar los materiales y componentes adecuados para el desarrollo de los subsistemas.
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Fuente: Propia

llustracion 24. Realizacién de partes

4.4.3.1 Subsistema estructural

Para el subsistema estructural se considerd las diferentes propiedades de los materiales

para la estructura.

Material Densidad Dureza Brinell | Resistenciaala Ductilidad Limite
[g9/cm3] [HB] corrosion elastico
[MPa]
A 27 95 Buen Buen 270
6061 , uena uena
Aluminio .
6082 27 90 Buena Media 270
Acero 250
inoxidable 78 155 Buena Media
—AlISI 430
Acero
Inoxidable 793 160-190 Buena Muy alta 230
—AlISI 304

Fuente: Propia

Tabla 1. Materiales para estructura

La tabla 1, se observa las diferentes propiedades consideradas para la eleccion de material

como la densidad, la dureza Brinell, su resistencia a la corrosion, ductilidad y el limite elastico

Para la presente investigacion se utilizaran dos tipos de materiales para el subsistema

estructural siendo el aluminio 6061 y acero inoxidable (AISI 430) para determinar cual de estos

es de uso 6ptimo para la estructura. Asi mismo se realizaran pruebas a las estructuras con el

aluminio 6061 y el acero inoxidable para la determinacion del material ideal para el dispositivo.

4.4.3.2 Subsistema mecanico

Para este subsistema se analizara el subsistema mecanico, el cual se determinara que elemento

es el mejor para la transformacion de energia a movimiento para el dispositivo.
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Mecanismo Precision Instalacion Espacio
requerido
Tornillo de Potencia Alta Sencilla Bajo
Piflones y cadenas Media Compleja Alto
Actuadores hidraulicos Alta Compleja Alto

Tabla 2. Tabla de mecanismo para dispositivo

Fuente: Propia

En la tabla anterior, se observa los tipos de mecanismo que generan movimiento a través
de la transformacion de energia. En la tabla se observa tres tipos de mecanismo
comparandolos segun la precision del movimiento, su complejidad para la instalaciéon y la

cantidad de espacio que requieren.

Para la presente investigacion se utilizara el tornillo de potencia ya que este posee las
mejores caracteristicas y se puede ajustar a las medidas deseadas dependiendo de la cantidad
de peso que recaera sobre el para el movimiento del dispositivo. Este se acoplara junto con

husillo de bolas transformando el movimiento rotacional a lineal.
4.4.3.3 Subsistema control

En este subsistema se analizara las propiedades de diferentes sensores ya que estos nos

dan la retroalimentacion para un control preciso del dispositivo.

Tipo Vida mecanica Vida eléctrica Frecuencia de Frecuenciade | Capacidad
operacion operacion de
mecanica eléctrica contacto

™ 20 x 500 x 240 240 10A-

1701 | 10°operaciones/min | 10°operaciones/min | operaciones/min | operaciones/min 12vCC

™ 10 x 500 x 240 20 10A-

1704 | 10°0operaciones/min | 10°operaciones/min | operaciones/min | operaciones/min 12VCC

™ 10 % 500 x 200 20 10A-

1306 | 10°operaciones/min | 10°operaciones/min | operaciones/min | operaciones/min 24VCC

Tabla 3. Sensor final de carrera
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Fuente: Propia

En la tabla 3, se definieron los tres modelos de sensores de fin de carrera y definiendo
propiedades cruciales para la toma de decisién. La vida mecanica y eléctrica son de las
propiedades mas importantes porque con ellas determinamos la cantidad de tiempo que se
puede usar el sensor antes de cambiarlo. Asi mismo se evaluaron las frecuencias de
operaciones donde se observaron resultados muy parecidos y la capacidad de contacto la cual
esta fue una razén del porque se eligié el modelo TM 1701 dado que tiene una vida mecanica

mas extensa y su alimentacion es de 12 Voltios.

Modelo Vida rotacional Rango angular Summlstf'o de
voltaje
PSC-360 45 x 10° ciclos 15 a 360 grados Hasta 24 VDC
ENCODER 50 x 10° ciclos 0 a 360 grados 5a12VDC
Incremental

Tabla 4. Sensor de angulo
Fuente: Propia

En la tabla 4, se observan dos opciones para el sensor de angulo eligiendo al final el Encoder
Incremental por su vida rotacional mas extensa y el rango angular mas amplio. Ademas de
que este modelo tiene un control sencillo y proporciona una alta estabilidad en condiciones

adversas y son usados frecuentemente en aplicaciones en robatica.
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llustracion 25. Driver puente H L298N

Fuente: (Driver Puente H L298N 2A, s. f.)

Al haber definido los sensores anteriores se determiné el uso de un puente H ya que se

requerira para el cambio de sentido del motory el control de velocidad del motor. Este modelo

reflejado en la ilustracion ya comprende con una placa integrada lo cual lo hace de facil

utilizacion y conexion.

4.4.3.4 Subsistema procesamiento

Se selecciono el microcontrolador que se adapte eficazmente al proyecto.

Modelo | Velocidad I/0 Entradas Memoria de Memoria de Memoria
de reloj digitales analdgicas programa datos EEPROM
[MHZz] [Kb] [Kb] [Kb]

Atmega 16 14 6 32 2 1

328

Atmega 16 54 16 256 8 4

2560

Atmega 16 20 12 32 25 1

32U4

Tabla 5. Modelos de Arduino
Fuente: Propia
En tabla 5 se contempla la eleccién por el modelo Atmega 2560 debido a que este posee
una cantidad grande entradas y salidas digitales las cuales son de gran utilidad ya que

debemos conectar diversos dispositivos a este microcontrolador y ademas tiene una memoria

de programa, de datos y de EEPROM mas amplia comparada con los otros dos modelos.
4.4.3.5 Subsistema Interfaz de usuario

Se determino la interfaz ideal para el dispositivo de manera que el accionamiento de este sea

facil de utilizar.

Tipo Dimensiones Pantalla Tactil
[mm]
Oled 35x35 No
TFT LCD 70x52 Si
Pantalla LCD 62 x 26 No

Tabla 6. Pantallas para Interfaz de Usuario
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Fuente: Propia

En la tabla 6 observamos la eleccién por la pantalla TFT LCD ya que esta pantalla posee una

dimension visual mas amplia lo cual facilita el leer y ademas tiene como propiedad que se

puede interactuar con la misma de manera tactil logrando ser una interfaz mas sencilla de

utilizar para el uso de instrucciones.

4.4.3.6 Subsistema eléctrico

En este subsistema se determinara el motor el cual se acople mas al disefio del sistema y

su movimiento.

Tipo Precision Facilidad de | Mantenimiento Voltaje Par Maximo
control suministrado [Nm]
Servo Motor Alta Media Medio 12Vdc 0,51
Motor Paso a Alta Media Medio 12Vdc 16
Paso
Motor Dc Alta Media Media 12Vdc 3,6
SL80BF60

Fuente: Propia

Tabla 7. Tipos de motores

El motor que se eligid mostrado en la tabla 7 fue el modelo SL80BF60 el cual posee

caracteristicas similares a los otros dos tipos de motor, pero con un par maximo mayor

haciendo el ideal para generar el movimiento del dispositivo.

4.4.3.7 Subsistema energia

Se compararon diferentes baterias con diferentes voltajes de suministracion para brindar

alimentacion a los componentes presentes del dispositivo para el uso 6ptimo de los mismos.

Modelo Salida de 5V Salida de 12V Recargable Interruptor
Talentcell Si Si Si SI
PB120B2
LITOKALA No Si Si No
3510P
CJC battery No Si Si Si
DC12680
Tabla 8. Baterias de litio
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Fuente: Propia

En la tabla 8 tres se compard tres tipos de baterias de litio todas contaban con la
caracteristica de ser recargables, dos de ellas cuentan con interruptor, pero solamente el
modelo de Talentcell PB120B2 cuenta con dos salidas a diferentes voltajes de 5 voltios y 12

voltios.

4.4.4 ETAPA IV: INTEGRACION DE PARTES

Continuando con la segunda parte del ciclo A de la metodologia en "V" esta etapa se
encargara de realizar las pruebas a cada uno de los componentes necesarios para el desarrollo

del proyecto los cuales ya fueron definidos en la etapa anterior.

lustracion 26. Integracion de partes

Fuente: Propia

4.4.4.1 Subsistema estructural

Con el programa CAD, SolidWorks, se elaboraron pruebas experimentales a cada una de
las piezas para determinar si estas podran soportar la tension, conocer cual es la tension
maxima y si habra un cambio de longitud debido al movimiento realizado o por la tension

aplicada al dispositivo.
4.4.4.2 Subsistema mecdnico

Se realizo pruebas en SolidWorks generando movimiento y observar si el tornillo de

potencia realizaria el movimiento segun la velocidad aplicada.
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4.4.4.3 Subsistema control

Se realizaron pruebas con los sensores de fin de carrera los cuales estan posicionadas al
inicio y al final del recorrido del tornillo de potencia probando si contiene continuidad eléctrica
mediante la medicion de las mismas entre dos contactos probando asi si el sensor esta
normalmente cerrado y también al sensor de posicidon angular se le aplico una prueba al cual

se mide los angulos que arroja el mismo para poder calibrarlo.
4.4.4.4 Subsistema procesamiento

Se le cargo un programa con una libreria verificando que el funcionamiento este normal,
asi como también se probd de manera sencilla cada uno de los pines digitales utilizando un
led y un programa sencillo de encendido de apagado para la verificacion de cada uno de estos

entradas o salidas, y ademas se le hizo una lectura del voltaje que esta suministrando.
4.4.4.5 Subsistema Interfaz de usuario

Se realizaron pruebas de las librerias en la interfaz de Arduino IDE para comprobar el

funcionamiento correcto de la pantalla tactil.
4.4.4.6 Subsistema eléctrico

Se le aplico voltaje al motor observando si sus revoluciones son las correctas y midiendo

su corriente pico y también su voltaje.
4.4.4.7 Subsistema energia

Se hizo lectura a las salidas de la bateria para corroborar que fueran los voltajes correctos
y se calculd el tiempo que necesita la misma para ser cargada completamente con su

respectivo cargador.

4.4.5 ETAPA V:INTEGRACION DE LOS SUBSISTEMAS

Al terminar con las pruebas de cada una de las partes que componen los subsistemas se
procedié con la penultima etapa del ciclo A la cual consta de realizar pruebas de cada

subsistema de manera conjunta para visualizar el comportamiento.
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llustracion 27. Integracion de los subsistemas

Fuente: Propia

4.4.5.1 Subsistema estructural

Luego de haber realizado los analisis de tension, de deformacién y desplazamiento a cada
una de las piezas de la estructura se procedié con el ensamble de la estructura del dispositivo.
El ensamblaje se realiz6 mediante uniones asegurando que las piezas encajen y estas sean

capaces de realizar el movimiento sin ningun error de ensamblaje o deformacion.
4.4.5.2 Subsistema control

Al finalizar con las pruebas de los sensores estos fueron implementados en el dispositivo
siendo los sensores de fin de carrera colocados uno en el inicio del recorrido y otro al final de
este, el enconder se colocé de manera que cuando el dispositivo empezara su movimiento

este empezaria a reconocer el angulo y brindar esta informacion a la interfaz del usuario.
4.4.5.3 Subsistema procesamiento

Se realizo un diagrama de control el cual nos orienta al momento de programar el
microcontrolador mostrando las acciones que realiza el microcontrolador para poder llevar un

orden légico el cual hace que el dispositivo trabaje de manera armoniosa.
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4.4.5.4 Subsistema Interfaz de usuario

Se realizo una interfaz en la cual usuario puede interactuar en la cual tiene un boton de
apagado y encendido, ademas de contar con las opciones para introducir los grados de

movimiento del dispositivo deseado y asi mismo cambiar la velocidad del motor.
4.4.5.5 Subsistema mecanico y eléctrico

El subsistema mecanico y eléctrico estdn en conjunto en esta etapa ya que eléctrico
generara el movimiento rotacional del subsistema mecanico haciendo que este transforme el
movimiento rotacional a lineal mediante el husillo de bolas. Para realizar el calculo del par
necesario para el movimiento del dispositivo se calculd el peso de la persona y multiplicando

el resultado por 16 por ciento ya que este es el porcentaje del peso corporal de una persona.
W=mxg
Ecuacion#1. Peso
Fuente;(Barragdn Gomez & Nunez Trejo, 2015)
Siendo (m) la masa del objeto y (g) siendo la gravedad, esto da como resultado el peso
generado (W).
W, =w % 0,16
Ecuacion#2. Peso de la pierna
Fuente:(Lumbano, 2012)

Teniendo el resultado del peso anterior se multiplica por el 16 por ciento ya que esto
representa el porcentaje de peso corporal en la pierna. Se procede con el calculo del torque.
T=rxF
Ecuacion#3. Torque

Fuente:(Lopez Rodriguez, 2010)

Donde r es la distancia y F es la fuerza aplicada dando como resultado el torque.
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4.4.5.6 Subsistema energia

Se realizo el calculo de las horas de duracién de la bateria PB120B2 con el consumo de cada
uno de los componentes del subsistema eléctrico, de procesamiento, de control y la interfaz

del usuario. Para realizar este calculo se utiliz6 la siguiente ecuacion.

wp, vbXIb
H=—=
w, UvbXI,

Ecuacion#4. Autonomia de la bateria
Fuente:(Coelectrix, 2019)
Donde (Vb) es el voltaje del bateria multiplicado por (Ib) intensidad de la bateria dandonos
como resultado la potencia de la bateria (Wb) y dividiendo este resultado con la potencia

consumida (Wc) que es el resultado de la multiplicacion entre el voltaje de la bateria (Ib) por

la corriente consumida (Ic).

4.4.6 ETAPA VI: INTEGRACION DE LOS SISTEMAS

Luego de terminar con la etapa V de la metodologia de las pruebas en conjunto de los

subsistemas se procede a la Ultima etapa.

llustracion 28. Integracion de los sistemas

Fuente: Propia

En esta etapa final del primer ciclo se acoplaron todos los sistemas obteniendo como

resultado el dispositivo final.
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4.5 CRONOGRAMA

Se disefidé un cronograma de actividades que se desarrollaran en el transcurso del ciclo
investigativo. Este cronogramo se elaboré con base a un periodo de 10 semanas incluyendo

las fechas en las que se entregara cada trabajo.

[Nombre de tares * Durecién ¥ |Comienzo « Fin - Semem 1 Semaraz Semara3 Semanz 4 Semaras Semenzs Semana T Semara & Semara 3 Sem:
T 1
2 Propuesta de 1dia vie. 22/12110:00  wie. 22/1/21 2200 L]
Investigacion
3 1
>
Capitulo |: 3 dias vie. 22/1/2122:00  lun. 25/1/21 22:00 _—
Introduccion
3 Capitulo 3 dias lun. 25/1/212200  jue. 28/1/21 1900 '-
IPlanteamiento
del Problema
& Capitulo It Marco 8 dias jue. 28/1/211900  wie. 5/2/21 1200 I
Teorico
1
Capitulo 15 dias vie. 5/2/211400  vie. 19/2/21 16:00 —
IN:Metodologia
- 1
Capitulo V- 12dias  vie. 19/2/21 1600  mar. 2/3/21 2100 —
Analisis y
Resultados
n Capitulo VI; 3 dias mar. 2/3/2121:00  vie. 5/3/21 1800 Y-
Conclusiones
-- '
-- '

llustracion 29. Cronograma de actividades

Fuente: Propia
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V. ANALISIS Y RESULTADOS

En este capitulo se expondran los resultados que se adquiriendo al realizarse las respectivas

simulaciones en el software SolidWorks de las diferentes piezas que fueron disefiadas.

5.1 ANALISIS DE TEORIAS DEL SUSTENTO

Con la finalidad de disefiar un dispositivo de movimiento continuo pasivo para la rodilla, se
realizé una investigacién de todo lo que conlleva el disefio de este dispositivo desde la
anatomia de la rodilla y las lesiones que esta pueden sufrir requiriendo de la rehabilitacion, asi
como se incluyé temas como el uso de la mecatrénica en la rehabilitacion, los cuales estos

temas estan implicitos en el capitulo Ill.

Con el paso de los anos, las personas han logrado crear diversas maneras para poder
acortar el tiempo para la rehabilitacion fisica en los seres humanos debido a lesiones usando
diversas técnicas de rehabilitacion siendo las mas comunes la masoterapia, mecanoterapia etc.
Con los avances tecnolégicos se ha logrado realizar prototipos para la rehabilitacién haciendo
de estos él no requerir de un fisioterapeuta que requiera estar realizando las sesiones de

rehabilitacién por largas jornadas de tiempo.

Para lograr el disefios de un dispositivo de rehabilitacion para la rodilla, se comenzé con el
analisis actual de las técnicas usadas en el mundo y se incluyd que técnicas fueron las
destacadas en Honduras, luego se analizé la anatomia de la rodilla entendiendo asi que
regiones de la rodilla pueden sufrir de lesiones debido a ciertos movimientos, se estudié la
biomecanica de la misma, se estudio acerca de la antropometria para el disefio del dispositivo,

y se expuso la rehabilitacidn por movimiento pasivo continuo.

5.2 SISTEMA ESTRUCTURAL

Se realizo la estructura del dispositivo para poder realizar los movimientos necesarios para
la simulacion de los movimientos de la articulacién y asi mismo se realizaron pruebas estaticas
al dispositivo y pruebas dinamicas asi mismo se da conocer los angulos que el dispositivo

puede lograr.
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5.2.1 ANALISIS ESTATICO

Para el analisis estatico se le realizaron pruebas a todos los componentes que se
complementan para completar el disefio final. De igual manera se utilizo la ecuacion #1 para

conocer las cargas a las que estaran sometidas las piezas.

5.2.1.1 Soporte para pie

La primera pieza realizada fue la del soporte del pie fabricada con plastico ABS. Todas las

pruebas realizadas a esta pieza se usé una carga de 330 [N].

Vo Mt (/a2 RPN
41550000
| 3740000
3304e 00
1900 +00
)
B osee0
1463000

124800

llustracion 30. Pruebas de tension a pieza de apoyo pie

Fuente: Propia

En la ilustracién anterior observamos el resultado de la prueba de estrés en la pieza de

apoyo para el pie la cual la prueba nos dio un resultado de tension maxima de 1.362e-03

[N/mmA2] y una tensién minima de 4.155e+00[N/mm*2].
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llustracion 31. Pruebas de desplazamiento a pieza de apoyo pie

Fuente: Propia

En la ilustracion 31 se expone el resultado de las pruebas de desplazamiento a la pieza se
encontré un desplazamiento maximo de 8.751e-01[mm] y un desplazamiento minimo de
0.000e+00[mm] demostrando que en esta regiéon de la pieza no sufrirda de un ningun
desplazamiento asi mismo cabe mencionar que donde se observa el mayor desplazamiento al

momento de apoyar el pie esta regidn sera la menos afectada por el peso del pie del usuario.
5.2.1.2 Base para el disefio

La segunda pieza realizada para el disefio fue su base la cual esta sera de plastico ABS para

obtener una base de poco peso y resistente. Esta pieza sera sometida a 500 [N] de carga.

von Mises (N/mm*2 (MPa))
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llustracion 32. Pruebas de tension base dispositivo

Fuente: Propia

En la ilustracion superior se expone la prueba de tension realizada en la base del dispositivo
resultando una tensidén maxima de 2.628e+00[N/mm~2] y una tensién minima de 7.385e-06
[N/mmA2] indicandonos que la pieza realizada no sufrira de tanta tension a pesar de la carga

aplicada.
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llustracion 33. Pruebas de desplazamiento base dispositivo

Fuente: Propia

En la ilustracion 33 observamos el resultado de pruebas de desplazamiento indicandonos que
el dispositivo con la fuerza que se le fue aplicada tendra un desplazamiento maximo de
3.302e+00[mm] y un desplazamiento minimo 0.000e+00[mm] el cual nos da entender que el

desplazamiento sera minimo.
5.2.1.3 Pieza sujetadora de soporte de pie

Esta pieza es la que sujeta el soporte del pie la cual tendria que soportar el peso del pie
mas el peso de la pieza que soporta el mismo lo cual se le aplico una carga de 450 [N] asi

mismo a esta pieza se realizo pruebas con dos materiales el aluminio 6061y el acero AlSI 430.
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llustracion 34. Pruebas de tension con aluminio pieza sujetadora

Fuente: Propia

En la ilustracidn 34 se expone los resultados de las pruebas al haber utilizado en el aluminio

6061 presentando en la pieza una tension maxima de 9.137e-02[N/mm~2] y una tensién

minima de 6.905e-05[N/mm~2] la cual son tensiones bajas inclusive para su tension maxima.
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llustracion 35. Prueba desplazamiento con aluminio pieza sujetadora

Fuente: Propia

En la ilustracion 35 observamos la prueba de desplazamiento en aluminio que brindando

un desplazamiento maximo de

1.348e-05[mm] y un desplazamiento minimo de

0.000e+00[mm] el cual no puede ser observado a simple vista. Asi mismo se realizaron estas

mismas pruebas a esta pieza utilizando como material el acero AlSI 430.
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Material Aluminio 6061 Acero AISI 430
Tension max. 9.137e-02[N/mm~2] 9.290e-02[N/mm~2]
Tension min 6.905e-05[N/mm~ 2] 6.567e-05[N/mmA2]

Desplazamiento max.

1.348e-05[mm]

4.400e-06[mm]

Factor de seguridad min

Desplazamiento min 0.000e+00[mm] 0.000e+00[mm]
Masa 0.195355 [kq] 0.564358 [kq]
Factor de seguridad max. 7.987e+05 2624e+06
6.036e+02 1.855e+03

Tabla 9. Comparaciones de materiales para pieza sujetadora

Fuente: Propia

En la tabla 9 observamos los diferentes resultados de las pruebas de tensién y
desplazamiento, asi como también se ve implicito la masa y el factor de seguridad maxima y

minima de la pieza con cada material.
5.2.1.4 Pieza de soporte del muslo

Para esta pieza se realizd también las pruebas de tensién y desplazamiento, al igual que la

pieza anterior, pero con una carga de 700 [N].

llustracion 36. Prueba de tension pieza de soporte del muslo

Fuente: Propia

En la ilustracion observamos los resultados de la prueba de tensién maxima y minima

aplicandole una carga de 700 [N] a la pieza siendo estas 5.927e-01[N/mmA2] y 1.333e-
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O5[N/mmA2] respectivamente denotando que las tensiones con la carga aplicada afectan

minimamente el disefio de la pieza.

llustracion 37. Prueba de desplazamiento pieza de soporte del muslo

Fuente: Propia

En la ilustracién 37 los desplazamientos minimos y maximos mostrados por la prueba son
0.000e+00 [mm] y 1.337e-03 [mm] por lo cual estos desplazamientos no presentan ningun
problema de ruptura para la pieza por sus valores diminutos. Luego de realizar las pruebas
con aluminio se procedié a cambiar este material por acero AlSI 430 y asi realizando estas

mismas pruebas a la pieza con un material diferente.

Material Aluminio 6061 Acero AISI 430
Tension max. 5927e-01 [N/mm~2] 6.081e-01N [N/mm~2]
Tension min 1.333e-05 [N/mm~2] 1.183e-05 [N/mm~2]

Desplazamiento max. 1.337e-03 [mm] 4.638e-04[mm]
Desplazamiento min 0.000e+00 [mm] 0.000e+00 [mm]
Masa 0.684964 [kq] 1.97879 [kq]
Factor de seguridad max. 4136e+06 >356e+06
9.305e+01 9475e+01

Factor de seguridad min

Tabla 10. Comparacion resultados para pieza soporte muslo

Fuentes: Propia

En la tabla 10 se compara los resultados de los dos materiales en esta pieza siendo el
resultado de la tension maxima con mayor diferencia y el desplazamiento maximo, asi como

una diferencia entre el peso de la pieza de aluminio y la acero siendo esta Ultima mas pesada.
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5.2.1.5 Pieza de soporte articulada para pierna

En este apartado se realizé las pruebas estaticas para la pieza de soporte articulado para la
pierna con una carga de 700[N] utilizando igualmente el aluminio 6061 y el acero AlSI 430
para conocer las tensiones de Von Mises y desplazamientos. Se conocera también las masas

de la pieza con cada material y su factor de seguridad.
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llustracion 38. Prueba de tension pieza de articulacion pierna

Fuente: Propia

En la ilustracién 38 observamos que la region inferior de la pieza sufre de una gran tensién,
pero los resultados de las tensiones maximas y minimas nos demuestran que estas son leves
ya que son valores minimos dando para la tension maxima 1.645e-01 [N/mm~2] y para la

tension minima 1.917e-04 [N/mm~2].
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llustracion 39. Prueba desplazamiento pieza de articulacion pierna

Fuente: Propia

En la ilustracién anterior se expone la prueba de desplazamiento que nos da un
desplazamiento maximo en la regién de color con un valor de 6.922e-05 [mm] y en la region
de color azul oscuro un desplazamiento minimo de 0.000e+00 [mm)]. Por lo cual terminando

con las pruebas con este material se procedio a realizar las pruebas con el acero.

Material Aluminio 6061 Acero AlSI 430
Tension max. 1.645e-01 [N/mmA2] 1.603e-01[N/mmA2]
Tension min 1.917e-04 [N/mm~2] 5.212e-04[N/mm~2]

Desplazamiento max.

6.922e-05 [mm]

2412e-05[mm]

Desplazamiento min

0.000e+00 [mm]

0.000e+00 [mm]

Masa 0.3831[kg] 1.10673[kg]
Factor de seguridad max. 2876e+05 3212e+05
33530+02 4553e+02

Factor de seguridad min

Tabla 11. Comparacion resultados para pieza articulada pierna
Fuente: Propia
En la tabla 11 se comparo los materiales sometidos a pruebas donde observamos una leve
diferencia entre las tensiones maximas pero una diferencia amplia entre los resultados de

tensidon minima y desplazamiento maximo, asi como también utilizando el acero la pieza se

convierte mas pesada.
5.2.1.6 Pieza de soporte para pierna

Esta pieza estara acoplada por medio de un acople a la pieza anterior articulada por lo cual
se le realizo igualmente unas simulaciones para conocer su limitacion de tension, su masa y el

desplazamiento debido a la carga.
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llustracion 40. Prueba de tension soporte pierna

Fuente: Propia

En la ilustracion 40 los resultados para la tensién maxima fue 6.436e-02[N/mm~2] y 6.638e-
04[N/mm* 2] para la tensién minima por lo cual se determine que estas tensiones no afectarian

en gran escala a esta pieza por lo cual se pueden utilizar para soporte de la pierna.
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llustracion 41. Prueba de desplazamiento soporte pierna

Fuente: Propia

En la prueba de desplazamiento se obtuvo un desplazamiento maximo de 8.869e-06 [mm]
y un desplazamiento minimo de 0.000e+00 [mm] comprendiendo mediante estos valores que
la pieza sufrira de desplazamiento minimos los cuales no ocasionaran rupturas en la pieza
debido a la carga. Al haber culminado con las pruebas de esta pieza en aluminio se realizaron

las pruebas en acero dando los siguientes resultados.
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Factor de seguridad min

Material Aluminio 6061 Acero AISI 430
Tensidon max. 6.436e-02 [N/mm~2] 7.397e-02[N/mmA2]
Tension min 6.638e-04 [N/mm~2] 5.791e-04[N/mm~2]

Desplazamiento max. 8.869e-06 [mm] 3496e-06[mm]
Desplazamiento min 0.000e+00 [mm] 0.000e+00 [mm]
Masa 0.331563 [kq] 0.95785[kg]
Factor de seguridad max. 8.308e+04 9.787e+05
8.569¢+02 8.780e+02

Tabla 12. Comparacion resultados para pieza soporte pierna

Fuente: Propia

En la tabla anterior la tensién maxima con el acero es levemente mayor en comparacion de
la de aluminio, pero el desplazamiento maximo en la de aluminio es mayor que usando el
material de acero y usando el acero la pieza resulto mas pesada no obstante todas las pruebas

resultan estables utilizando los dos materiales.
5.2.1.7 Acople para dispositivo

Esta pieza se usara para acoplar las dos piezas anteriormente mencionadas para la pierna

por lo cual se procedié hacerle las respectivas pruebas de tensién y desplazamiento.
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llustracion 42. Prueba de tension acople

Fuente: Propia

Para la prueba de tension del acople aplicada con una carga se extrajeron los resultados de la
maxima tension y la minima tension siendo 1.934e+00 [N/mm~2] y 3.514e-02 [N/mm~2]
respectivamente por lo cual estas tensiones no presentan un riesgo para la estabilidad de la

pieza.
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llustracion 43. Prueba de desplazamiento acople

Fuente: Propia

Al'igual que en las otras piezas se realizo pruebas de desplazamiento utilizando el aluminio
6061 que nos brinda un desplazamiento maximo en la pieza especificamente en la region
intermedia de esta con un valor de 1.950e-04[mm] y un desplazamiento minimo dado en las
regiones laterales de la pieza con un valor de 0.000e+00 [mm] dichos desplazamientos se
pueden observar en la ilustracién 43. Estos valores desplazamiento no causaran problemas de

ruptura en la pieza.
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Material Aluminio 6061 Acero AISI 430
Tension max. 1.934e+00 [N/mm~2] 1.974e+00 [N/mm~2]
Tension min 3.514e-02 [N/mm~2] 3.088e-02 [N/mmA2]

Desplazamiento max. 1.950e-04 [mm] 6.907e-05 [mm]
Desplazamiento min 0.000e+00 [mm] 0.000e+00 [mm]
Masa 0.0583045 [kq] 0.168435 [kq]
Factor de seguridad max. 1.569e+03 >582e+03
Factor de seguridad min 2851e+01 8.72%+01

Tabla 13. Comparacion resultados de materiales acople

Fuente: Propia

Se compararon los resultados obtenidos por las simulaciones de pruebas estaticas en el

acople utilizando el aluminio y el acero como referente se obtuvo la mayoria de valores

similares exceptuando la masa del elemento ya que se encuentra una masa mas elevada en la

pieza utilizando el acero y una menor masa utilizando el aluminio.

5.2.1.8 Curva de acople para dispositivo

A esta pieza se le realizo pruebas estaticas de desplazamiento y tensién con una carga de 700

Newtons. Asi mismo se determinara la masa de la pieza ademas de los valores de tension y

desplazamiento.
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llustracion 44. Prueba de tension curva de acople

Fuente: Propia

En la ilustracion 44 observamos la prueba de tension a la curva de acople por lo cual se

obtuvo los valores de las tensiones a las que esta sujeta la pieza siendo 8.771e-01[N/mm~2]

para la tension maxima y 6.255e-04[N/mm# 2] para la tensidon minima.

223382228

llustracion 45. Prueba de desplazamiento curva

Fuente: Propia

En la regién intermedia de la pieza se pueden observar con color rojo el desplazamiento

maximo que tendria con la carga, este desplazamiento tendria un valor de 1.619e-04 [mm] y

en los extremos de la pieza se encontraria las regiones con menor desplazamiento o sin ningun

desplazamiento, esta region con un azul oscuro se encuentra el desplazamiento minimo de la

pieza con un valor 0.000e+00 [mm].

Factor de seguridad min

Material Aluminio 6061 Acero AISI 430
Tension max. 8.771e-01 [N/mm~2] 9.608e-01 [N/mm~2]
Tensién min 6.255e-04 [N/mm~2] 7.047e-04 [N/mmA~2]

Desplazamiento max. 1.619e-04 [mm] 5.816e-05 [mm]
Desplazamiento min 0.000e+00 [mm] 0.000e+00 [mm]
Masa 0.163135 [kq] 047128 [kq]
Factor de seguridad max. 8817e+04 9115e+04
6.287e+01 6.791e+01
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Tabla 14. Comparacion resultado materiales curva de acople

Fuente: Propia

Al haber culminado con las pruebas estaticas con el aluminio con la actual pieza se procedio

a realizar las pruebas con el acero reflejando sus resultados en la tabla 14.
5.2.1.9 Pieza base para soporte de muslo

Esta base soportara la pieza articulada que soporta el muslo dado esto se le realizaron pruebas

de tensién y desplazamiento con una carga de 700 [N] usando el aluminio y el acero.

llustracion 46. Prueba de tension pieza base soporte muslo
Fuente: Propia
En la prueba de tension se obtuvo una tensidn maxima de 4.845e-02[N/mm”2] y una

tension minima de 2.725e-04[N/mm~2] que se refleja en la ilustracion 46 resultando en

tensiones que puede soportar la pieza.
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llustracion 47. Prueba de desplazamiento pieza base soporte muslo

Fuente: Propia

En la prueba de desplazamiento el valor mas alto obtenido es de 5.772e-06[mm] y junto a

este se obtuvo también el valor minimo siendo este de 0.000e+00[mm] el cual se refleja en la

ilustracion 47. Estos valores de desplazamiento no presentan problemas de ningun tipo a la

composicién de la pieza.

Material Aluminio 6061 Acero AISI 430
Tension max. 8.771e-01 [N/mm~2] 9.608e-01 [N/mm~2]
Tension min 6.255e-04 [N/mm~2] 7.047e-04 [N/mmA2]

Desplazamiento max.

1.619e-04 [mm]

5.816e-05 [mm]

Desplazamiento min 0.000e+00 [mm] 0.000e+00 [mm]
Masa 0.163135 [kd] 047128 [kq]
Factor de seguridad max. 8817e+04 9115e+04
6.287e+01 6.791e+01

Factor de seguridad min

Tabla 15. Comparacion resultado material base de soporte muslo

Fuente: Propia

En la tabla 15 observamos los resultados de las pruebas en aluminio y acero dandonos
valores mayores en cada prueba y asi como en la masa y en los factores de seguridad maximo

y minimo utilizando el acero.
5.2.1.10 Matriz de decision

Para la decision del material para la estructura se utilizo una matriz de decision el cual tiene
tres fases, en su primera fase se definieron los factores que se consideraron para la seleccion
correcta del material. Dentro de los factores que se considera en la matriz de decision fueron
la masa total que presenta los componentes con los materiales propuestos siendo el aluminio

y el acero, la accesibilidad que puedan tener ellos y el precio de los materiales.

Factores Masa (kg) Accesibilidad Precio por Kg
Materiales

Aluminio 6061 401 100% $ 201

Acero 430 10.86 100% $ 491

Tabla 16. Fase | matriz de decision
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Fuente: Propia

En la tabla 16 en la primera fase se obtuvieron los valores de los factores que se tomaron a
consideracién para la matriz de decision siendo la masa de los componentes en conjunto
usando los dos materiales, asi como se obtuvo el porcentaje de accesibilidad del aluminio y el

acero y su precio por kilogramo.

En la segunda fase de la matriz se dispuso del uso de un sistema de valoracién para los
factores que se consideraron anteriormente para representar la importancia que tiene cada
uno de los factores para una correcta decision. El sistema de valoracion iria del 1 al 5 siendo

el 1 la valoracion mas baja y el 5 la mas alta.

Valoracion Factores 4 5 5
Factores Masa (kg) Accesibilidad Precio por Kg
Materiales
Aluminio 6061 401 100% $ 2.01
Acero 430 10.86 100% $ 491

Tabla 17. Fase Il matriz de decision

Fuente: Propia

En la tabla 16 observamos la importancia que representan cada uno de los factores
teniendo como factor mas alto el precio y las masa y la accesibilidad en un punto menos de

valoracion.

En la dltima fase de la matriz de decision se utilizara otro sistema de valoracion, pero en
este caso sera para los resultados que se obtuvieron en cada uno de los materiales siendo el

1 mas bajo y el 5 mas alto

Valoracién Factores 4 5 5
Factores Masa (kg) Accesibilidad Precio por Kg
Materiales
Aluminio 6061 401 100% $ 2.01
Acero 430 10.86 100% $ 491
Valoracion
Materiales
Aluminio 6061 5 5 5
Acero 430 3 5 4

Tabla 18. Fase Ill matriz de decision
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Fuente: Propia

En la tabla anterior se observa la valoracién o el puntaje que tiene cada uno de los

materiales en cada factor considerador teniendo como material destacado el aluminio por la

excelente masa que representa, accesibilidad y su precio por lo tanto se utilizo este material

para el disefio final del dispositivo.

5.2.2 ANALISIS DINAMICO

En el analisis dindmico se simulo el dispositivo con una velocidad constante ya que este

debe ser asi para la rehabilitacion de lo contrario podria afectar o inclusive lesionar aiin mas

al paciente por tener variaciones en su velocidad. Asi mismo se calcul6 el desplazamiento lineal

del dispositivo especificamente en el riel del husillo de bolas, asi como la fuerza de friccion

que puede actuar entre el tornillo de potencia y el husillo de bolas.
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Fuente: Propia

llustracion 48. Desplazamiento lineal

En el gréafico de la ilustracién de desplazamiento observamos que cada determinado tiempo

el dispositivo se estar desplazando de manera constante. Esta grafica se tomo desde la

posiciéon de origen y finaliza luego de haber pasado 20 segundos de simulacién.
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llustracion 49. Fuerza de friccion

Fuente: Propia

En la ilustracion 49 observamos la gréafica de la fuerza de friccion esta fue tomada entre los
contactos del tornillo de potencia y el husillo de bolas cuenta con una variacién en toda la
simulacion, pero como valores maximo y minimo se tiene que son 9 N y 4 N respectivamente
los cuales no tienen un impacto grande al momento de que el dispositivo este en funcionando

permitiendo hacer el movimiento correcto.

Velocidadd (mmisec)

8 ; ; ; ; ; ; ; ; ;
0.00 2.00 400 8.00 2.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00
Tiempe (sec)

llustracion 50. Velocidad
Fuente: Propia
En lailustracion de la grafica de velocidad como se mencione anteriormente para la correcta
funcién del dispositivo y evitarle problemas mas graves al usuario en la articulacion se utiliza
una velocidad constante para una rehabilitacion segura y eficaz.
5.2.3 ANALISIS DE ANGULOS

Se realizo un analisis de los angulos que pueden lograr el dispositivo mediante el software
SolidWorks dando nos conocer lo angulos en la posicion inicial dispositivo, intermedia y final

logrando obtener el rango el cual puede simular el disefio.
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llustracion 51. Posicion inicial del dispositivo.
Fuente: Propia
En la ilustracidn superior se observa la posicion de inicio del dispositivo aqui el dispositivo

daria un angulo a la rodilla de 155 grados. El cual esta dentro de los limites de grados que nos

pueden brindar la rodilla. Y logrando asi una flexion de la misma muy apropiado.

llustracion 52. Posicion final del dispositivo

Fuente: Propia

En la ilustracion observamos la posicion final del dispositivo la cual brinda un angulo
maximo de extensién de 25 grados por lo cual se concluyé que el rango de movimiento del
dispositivo va desde los 25 a 155 grados desde su posicion final hasta la inicial respectivamente
asi mismo este rango se encuentra dentro de los limites del rango de movimiento de la rodilla.

Lo cual hace posible la simulacién del movimiento de la articulacién para su rehabilitacion.

5.3 SISTEMA DE CONTROL Y PROCESAMIENTO

Para la programacion estipulada del dispositivo se diseiid un diagrama flujo la cual se
expondra la logica que debe llevar el dispositivo para la realizacion de movimientos y

monitoreo de los sensores para su desempefio correcto.
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5.3.1 PROCESAMIENTO

En la ilustracién a continuacion se mostrara el diagrama de flujo del procesamiento Iégico

que debera llevar a cabo el dispositivo para su funcionamiento.

On/Off
Bofon

iArgulo
yitroducico?

Si Teminar

llustracion 53. Diagrama de flujo procesamiento

Fuente: Propia

Para iniciar con el dispositivo se debe encender su bateria que en este caso seria la talentcell
la cual trae incorporado un botén de encendido y apagado, luego de ser encendida esta la
pantalla tactil iniciara igualmente la cual se deberd introducir los valores de las series o
repeticiones que desea el usuario, asi como el angulo necesario. De no ser introducido los
angulos establecidos, la pantalla debera alertar al usuario que el angulo introducido no esta
dentro del rango, al ser corregido el angulo se iniciara con la rehabilitacion donde el sensor
encoder nos mostrara en la pantalla su lectura para conocer al momento de llegar al angulo
introducido. Al alcanzar angulo establecido se detendra el dispositivo y regresara a la posicion
inicial la cual al llegar se activara el final de carrera para detener nuevamente el dispositivo y
asi completar el movimiento de flexo-extension de la rodilla segin la cantidad de series

establecidas por el usuario.
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5.3.2 INTERFAZ DE USUARIO

Para la comprension del uso del dispositivo se realizd una interfaz en la pantalla tactil de
facil entendimiento para el usuario por el cual este mismo pueda agregar el angulo que desea

que la maquina realice y las repeticiones que desea que este mismo dispositivo realice

4 Bienvenido
*=%= A la rehabilitacion

O @

Iniciar rehabilitacion  Parar rehabilitacion

llustracion 54. Interfaz de Usuario

Fuente: Propia

En la ilustracion anterior contémplanos la interfaz de usuario proyectada en la pantalla
donde esta se comprende por un botdn de inicio y de paro, asi como también se le puede
introducir el angulo que deseamos que la maquina realice siempre y cuando este dentro del
rango permitido por la maquina por lo contrario salta una alerta. Igualmente, se le puede
agregar la cantidad de repeticiones que queremos que realice la maquina y podremos
observar los valores del sensor encoder en pantalla junto con la cantidad de repeticiones que

hemos realizado.

72



=

Valor angulo

A la rehabilitacion

O @

Iniciar rehabilitacion  Parar rehabilitacion

Bienvenido

-

Angulo no permitido

llustracién 55. Interfaz de usuario con alerta

Fuente: Propia

Anteriormente se explicd que el dispositivo tiene un rango permitido de movimiento por

el cual si no se introduce ningun angulo que este dentro de este rango en la pantalla

observaremos el signo de alerta junto con una advertencia al igual que la ilustracion

5.3.3 ESQUEMA DE CONEXION

En este apartado se mostrara el esquema de conexion de los componentes del dispositivo.

Fuente: Propia

I00ET

llustracion 56. Conexion de componentes
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En la ilustracion 56, se muestra las conexiones que se realizaron para que los componentes
puedan funcionar correctamente. Se conecto el encoder, los sensores de carrera y el driver de
puente H en el Arduino mega, de igual manera se conect6 el motor al driver del puente H para
poder controlar la velocidad y el giro del motor. Y por ultimo se conecté la bateria para

alimentar al Arduino.

5.4 SISTEMA ELECTRICO Y DE ALIMENTACION

Se obtuvo tedricamente a través de uso de ecuaciones, el tiempo que necesita la bateria
para completar su carga y la vida Util que esta presentara al usuario de igual manera mismo
se extrajo informacién acerca del motor cuando sea utilizado en la maquina mediante la

simulacion en SolidWorks.
5.4.1 Motor

El motor utilizado rindi6 de manera eficaz en el dispositivo de manera que no presento
ningun problema en el momento de producir el movimiento rotacional al tornillo de potencia
y ademas de no sufrir de falta de fuerza de torsion completando asi todo el recorrido del

dispositivo.
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llustracion 57. Grafica fuerza de torsion motor
Fuente: Propia

En la ilustracion superior observamos la grafica de fuerza de torsion del motor puesto a
prueba en el analisis de movimiento del dispositivo resultando un valor pico de 340 [N-mm]
durante un tiempo de 50 segundos en el cual continua asi hasta el momento del dispositivo

finalice el recorrido.
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5.4.2 Alimentacion

Se conocid tedricamente la cantidad de tiempo que requerira la bateria para estar cargada
completamente y la cantidad de tiempo que podra ser utilizada tomando en cuenta el

consumo de los diferentes componentes en el dispositivo.

El tiempo de carga de la bateria se calcula mediante la division de la capacidad de la bateria
entre la capacidad del cargador. La bateria contempla con una capacidad de 38400 mAh y el
cargador presenta una capacidad de carga de 6 A. Procediendo con los calculos se obtuvo que
la bateria se cargar completamente en 6.4 horas esto es debido que la bateria contempla con

una capacidad elevada de mili amperio-hora.

Para el caso de la cantidad de tiempo de utilizacion de la bateria se utilizo la ecuacion #4,
la autonomia de la bateria la cual conociendo que la bateria dispone de 12V y los mAh de
38400 mAh para el motor en cual este consume 3A, el encoder 20mA, atmega 2560 50Ma,
driver puente H 36mA, la pantalla TFT 50mA y el sensor de final de carrera con 1A se obtiene

una corriente de consumo de 4156 mA.

Utilizando la ecuacién#4 se obtuvo un valor de autonomia de la bateria de 9 horas, pero
debido a que la bateria contempla con un botén de encendido y apagado esta vida util puede

prolongarse utilizando el dispositivo solo cuando sea requerido.

5.5 INDICACIONES DE USO DISPOSITIVO

Debido a que el dispositivo puede ser utilizado tanto con la asistencia de un fisioterapeuta o
también solamente el usuario. Por lo tanto, se decidié crear una secuencia de reglas o

indicaciones para el usuario para el uso del dispositivo.

1. Colocar el equipo en un lugar cdmodo donde se desee realizar los ejercicios.

2. Encender el equipo y asegurarse que la pantalla se encuentre en 0 series y en su
grado inicial (155 grados).

Colocar la pierna con la que desee realizar el ejercicio sobre las bandas de seguridad.
Asegurarse de que el talén del pie quede bien puesto sobre el reposa pie.

Sujetar con las bandas de seguridad la pierna de manera que quede firme.
Introducir las series y el angulo que se deseen en la pantalla.

Dar inicié6 mediante el boton inicio en la pantalla.

Colocar la pantalla en lugar de facil y de rapido acceso.

En casos de tener alguna contraccién muscular pulse el boton de paro.

—‘©.°°.\‘.°‘.U"'.J>S“

0. Al terminar la serie de ejercicios apagar el dispositivo.
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11. Quitar las bandas de seguridad.
12. Guardar el equipo en un lugar seco y seguro.

Siguiendo estas indicaciones se tendra un uso correcto del dispositivo.

5.6 MANTENIMIENTO DISPOSITIVO

Tomando en cuenta que el dispositivo tiene distintas partes tanto mecanicas como
electrénicas a continuacién se brindaran en la siguiente tabla una serie de indicaciones para
el mantenimiento de componentes mecanicos como el husillo de bolas y las juntas articuladas

y electronicos como bateria, procesador, cableado y pantalla.

Tiempo

Descripcion

Indicacion

Tipo de
Mantenimiento

Realizar cada 3 meses

segun su uso (En caso

de uso diario cada 10
dias)

Riel de
Husillo de
Bolas

Aplicar grasa NLG1 o 2 el husillo debe mantenerse
con una delgada capa de grasa en todo momento.
Puede aplicar grasa al didmetro exterior y llevar la
tuerca hacia adelante y hacia atras para la aplicacion
correcta de esta grasa. Nunca se debe usar
lubricantes secos.

Mecanico

Realizar cada mes

Bateria

Antes de realizar mantenimiento debemos recordar
de apagar la fuente de alimentacion. Se debe
limpiar la bateria con un pafio suave.

Electrénico

Realizar cada semana

Pantalla LCD

Antes de realizar mantenimiento a esta pantalla
debemos recordar de apagar la fuente de
alimentacion que en este caso seria la bateria.

Esta pantalla se debe limpiar con pafio suave tanto
sus cubiertas como la misma pantalla.

Elimine las marcas de los dedos con un pafio
himedo y un detergente nunca debe usar ni
disolventes ni abrasivos

Electrénico

Realizar cada 3 meses

segun su uso (En caso

de uso diario cada 10
dias)

Juntas
Articuladas

Antes de realizar mantenimiento a las juntas
debemos recordar de apagar la fuente de
alimentacion que en este caso seria la bateria para
evitar el movimiento del dispositivo.

A las juntas articuladas del dispositivo se le debe
aplicar un lubricante liquido con una viscosidad
media en cada una de las juntas. Este lubricante se
debe aplicar con delicadeza

Mecanico

Realizar cada 6 meses

Cableado

Se debe verificar que ninglin cable esta fallando
debido a problemas de cables cruzados, mal
colocados o cables en mal estado.

Electrénico

Realizar cada mes

Procesador

Antes de realizar el mantenimiento del procesador
se debe apagar la fuente de alimentacién.

Se debe limpiar el procesador con un pafio suave
con alcohol isopropilico.

Electrénico

Tabla 19. Mantenimiento del dispositivo
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Fuente: Propia

En la tabla 19 se muestras las indicaciones para el correcto mantenimiento de diferentes
componentes del dispositivo, asi como el tiempo que se debe realizar cada uno de ellos. Estas
indicaciones deben seguirse ya que si se da lo contrario podria provocar un fallo en el

funcionamiento del problema resultando en un accidente al usuario o dafio al dispositivo.

5.7 PRESUPUESTO DE COMPONENTES

En este apartado se expondra el presupuesto de los componentes que se implementaron

para el disefio del dispositivo.

Cantidad Descripcion Precio Unitario en Dolares Subtotal

1 Pantalla TFT Lcd 37% 37%

1 Encoder Incremental 25% 25%

1 ATmega 2560 17$ 17%

2 TM1701 2.5% 5%

1 Motor DC 90$ 90$

1 Husillo de Bola con riel 260% 260%

1 Driver Puente H 298N 15$ 15$

1 Bateria Talentcell 38% 38%
Total 487%

Tabla 20. Presupuesto de componentes del dispositivo

Fuente: Propia

En la tabla 18, se muestra la descripcion de los componentes, su cantidad el precio unitario
en dolares y el subtotal el cual seria el precio unitario multiplicado por la cantidad de

componentes dando un total en el presupuesto de 487 dolares americanos.

5.8 DISENO FINAL DEL DISPOSITIVO DE REHABILITACION

En este apartado exponemos las dimensiones finales que tiene el dispositivo ya finalizado
como se puede observar en la ilustracion 58. Donde se detalla las medidas de las partes mas

relevantes del dispositivo.
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900 mm

1,370 mm

llustracion 58. Medidas del dispositivo final
Fuente: Propia
El disefio finalizado del dispositivo de rehabilitacion de rodilla se puede contemplar en la

ilustracion 59. Se puede observar el dispositivo con todos los componentes acoplados

correctamente permitiendo realizar los movimientos para la rehabilitacion.
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llustracion 59. Diseiio final del dispositivo de rehabilitacion

Fuente: Propia
En el dispositivo se utilizé6 como material el aluminio 6061 disponiendo asi de un dispositivo
liviano y resistente a las cargas del usuario. El disefio final tiene un rango de movimiento de

25 grados a 155 grados desde su posicion final a la inicial respectivamente permitiendo a la

articulacion de la rodilla recuperarse.
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VI. CONCLUSIONES

Una vez se finalizd con la presente investigacion se concluyo lo siguiente:

1.

Se disef6 un dispositivo de movimiento pasivo continuos comprendido por diversos
sistemas como de control y electrénico el cual brindara en conjunto el movimiento
de un mecanismo capaz de realizar simulaciones del rango del movimiento de la
rodilla para la asistencia en una terapia fisica.

Se diseid el dispositivo tomando en cuenta las dimensiones dada por la
antropometria de la rodilla para disefiar un dispositivo que pueda ser utilizado por
usuarios con diferentes estaturas.

Se selecciono el aluminio 6061 como material para la implementacion de la estructura
del dispositivo, debido a que este es capaz de soportar la carga deseada ademas de
proporcionar una masa menor en las piezas haciendo el dispositivo mas liviano.

Se demostrd el rango de movimiento que puede realizar el dispositivo desde su
posicién inicial hasta su posicion final, este rango estaria entre 25 grados en su
posicion final y 155 grados en su posicion inicial permitiendo a la rodilla realizar un
flexo extension adecuada.

Se célculo la autonomia de la bateria la cual demuestra que el dispositivo puede
mantenerse en funcionamiento por 9 horas seguidas asi mismo esta bateria posee un
boton de encendido y apagado para poder ahorrar este consumo y prolongar las

horas.

79



VIl. RECOMENDACIONES

Antes de finalizar, se sugieren algunas recomendaciones en base a los resultados y las
conclusiones que se llego luego del presente estudio:
1. Realizar un prototipo de rehabilitacidn por movimiento pasivo continuo para
conocer la eficiencia en las fases de rehabilitacion de la rodilla.
2. Realizar pruebas dinamicas a un futuro prototipo.
3. Adadir al dispositivo un mecanismo para facil transportacion.
4. Anadir un sistema criogénico adicional para la rehabilitacién reduciendo el dolor o
hinchazén debido al movimiento que se realiza con el dispositivo en la articulacién

lesionada.
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