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RESUMEN EJECUTIVO

La lesién de medula espinal es un problema neuroldgico devastador, el cual afecta de diversas
maneras a las personas que las sufren dia a dia, el manejo de estas requiere de muchos
recursos. Hoy en dia los nimeros de pacientes que sufren de lesiones medulares ha
aumentado notablemente, segin datos estadisticos, la fundacion Teletén Honduras ha
brindado atencion a 124 personas en un lapso de tiempo de 3 afios comprendido del 2019 al
2022. Estos pacientes se enfrentan con diversos retos para poder reintegrarse a la vida familiar,
social y profesional. Los adultos con lesiones medulares presentan una alta tasa de desempleo
de mas del 60% en el &mbito mundial. Por estos motivos se intenta implementar un prototipo
de exoesqueleto de miembro inferior para brindar una solucién en el apoyo del proceso de
rehabilitacion de estos pacientes, con los diferentes movimientos mecanicos que realiza el
exoesqueleto mediante actuadores lineales presenta muchas ventajas respecto a los métodos

utilizados en la actualidad.

Palabras clave: Actuadores, Disefio, Exoesqueleto, Microprocesador, Paraplejia, Rehabilitacién.



ABSTRACT

The spinal cord injury is a devastating neurological problem, which affects in various ways to
people who suffer from it every day, the management of these requires many resources. Today
the number of patients suffering from spinal cord injury has increased significantly, according
to statistics, the Teletén Honduras Foundation has provided care to 124 people in a period of
3 years from 2019 to 2022. These patients face various challenges to be able to reintegrate
into family, social and professional life. Adults with spinal cord injury have a high
unemployment rate of more than 60% worldwide. For these reasons, an attempt is made to
implement a lower limb exoskeleton prototype to provide a solution to support the
rehabilitation process of these patients, with the different mechanical movements performed
by the exoskeleton through linear actuators presenting many advantages over the methods

currently used.

Keywords: Actuators, Design, Exoskeleton, Microprocessor, Paraplegia, Rehabilitation.
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GLOSARIO

Las definiciones contenidas en este glosario son extraidas del diccionario de La Real Academia

Espafiola (RAE). De la misma manera se extraen conceptos de otras fuentes de ayuda.

Actuador: es aquel dispositivo que puede transformar energia eléctrica, hidraulica o
neumatica cuando se activa un proceso con el objetivo de crear un efecto sobre un

determinado proceso automatizado («;Qué es actuador?», 2015)

Antropometria: Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano (ASALE & RAE,

s. f.-a)
CAD: Diseno asistido por computadora.

Duraluminio: Aleacion de aluminio con magnesio, cobre y manganeso, que tiene la dureza

del acero (ASALE & RAE, s. f.-b).

Dureza: Resistencia que opone un mineral a ser rayado por otro (ASALE & RAE, s. f.-c).
EM: Esclerosis Multiple.

EMG: Electromiografia.

Ergonomia: Estudio de la adaptacion de las maquinas, muebles y utensilios a la persona que

los emplea habitualmente, para lograr una mayor comodidad y eficacia (ASALE & RAE, s. f.-d).

Espasticidad: Hipertonia muscular de origen cerebral que se manifiesta por espasmos (ASALE

& RAE, s. f.-e).
GDL: Grados de libertad.

Ictus: Enfermedad cerebral de origen vascular que se presenta de un modo subito (ASALE &

RAE, s. f.-f).
IHR: Interaccion Humano Robot.

Isquemia: Disminucion transitoria o permanente del riego sanguineo de una parte del cuerpo,
producida por una alteracién normal o patologica de la arteria o arterias aferentes a ella
(ASALE & RAE, s. f.-g).

LME: Lesién de medula espinal.
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Neurodegenerativo: Perteneciente o relativo a la degradacion de las funciones neuronales

(ASALE & RAE, s. f.-h).

Prototipo: Ejemplar original o primer molde en que se fabrica una figura u otra cosa (ASALE

& RAE, s. f.-i).

RM: Rango de Movimiento.
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I. [INTRODUCCION.

Los dispositivos para rehabilitacién de miembros inferiores cumplen con la funcién de
sustituir la extremidad y simulando el movimiento natural de dicho miembro, en esta
investigaciéon se presenta el desarrollo de prototipo de exoesqueleto para rehabilitacion de
miembro inferior para pacientes parapléjicos, ya que segun la revista médica hondurefia un

89% de 46 pacientes sufren de paraplejia completa, para dicha investigacion se implementara

el software de disefio y diferentes analisis de componentes mecanicos y electronicos para
garantizar el funcionamiento correcto.

El siguiente estudio se divide en diferentes capitulos que beneficiaran a comprender el
proceso de ejecucion del proyecto, por lo cual a continuacion se brindara un breve detalle de
lo que comprendera cada capitulo:

Capitulo Il. En este capitulo se muestra como el problema de lesiones medulares y
especificamente a pacientes con paraplejia ya que representan un 89.1 % de las lesiones
medulares en Honduras (Chang Zelaya, 2008). Debido a esto, se establecen los precedentes
del problema, definicion del problema y justificacion. Se demostraran los requerimientos
solicitados a partir de las preguntas de investigacion y objetivos del proyecto.

Capitulo lll. El marco tedrico es el que permite sustentar la informacion necesaria y de
esta forma lograr la resolucién del problema, y es donde se adquirieron los conocimientos
necesarios, asi como entrar un poco mas a fondo sobre que es la paraplejia completa,
rehabilitacion necesaria y tiempo, exoesqueletos de rehabilitacién, componentes y viabilidad
de empleo de dicho prototipo para pacientes parapléjicos.

Capitulo IV. En este capitulo se abordara la metodologia de investigacion empleada, en
la cual se da a conocer cada una de las etapas y fases para llevar a cabo el desarrollo y el
andlisis de esta investigacion, se establecen las variables dependientes e independientes,
herramientas y materiales, y cronograma de actividades a realizar para crear el prototipo de
exoesqueleto para miembro inferior.

Capitulo V. Este capitulo consiste en analisis y resultados donde se estudia los aportes
generados por las teorias de sustento expuestas en el capitulo lll de la presente investigacion

y se mostrara las diferentes etapas de la metodologia que se implementé.
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Capitulo VI. En este capitulo se muestran las conclusiones presentes en los resultados que se
obtienen en las pruebas, y se concluye, teniendo en cuenta los objetivos que se establecieron

al inicio del proyecto.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El propdsito principal de este capitulo es mostrar la crisis de pacientes con paraplejia

en Honduras y es una patologia que afecta a gran cantidad de personas en la actualidad, por

lo tanto, se establecen los precedentes del problema, definicion del problema y justificacion.

Se mostraran los requerimientos solicitados con base en las preguntas de investigacion y

objetivos del proyecto.

2.1

PRECEDENTES DEL PROBLEMA

Organizacién mundial de la Salud, (2014) menciona lo siguiente sobre su estudio:

La incidencia mundial de las lesiones medulares, tanto traumaticas como no traumaticas,
probablemente se sitle entre 40 y 80 casos por millon de habitantes. Sobre la base de
la poblacién mundial estimada en 2012, esto significa que, cada afio, entre 250 mil y 500
mil personas sufren una LME.

Historicamente, hasta el 90% de las lesiones medulares han sido de origen traumatico,
pero datos de los estudios mas recientes indican una leve tendencia al aumento de las
LME no traumaticas. Los estudios disponibles reportan una incidencia de las LME no
traumaticas de 26 por millén, no hay estimaciones mundiales de la prevalencia de las
LME. Los datos sobre la incidencia y la prevalencia de LME son insuficientes e
incoherentes, aun en paises desarrollados, las cifras varian debido a diferencias en la
identificacion de los casos y a la metodologia de modelizacion utilizada, asi como a
diferencias reales de epidemiologia. Por ejemplo, las cifras de prevalencia de las LME
traumaticas varian entre 280 por millén de habitantes en Finlandia, 681 por millén en
Australia y 1.298 por millon en Canada. La prevalencia de las LME no traumaticas en

adultos y nifios en Australia asciende a 367 por millén, y en Canada, a 1.227 por millon.

En 2010, la prevalencia de las LME traumaticas y las LME no traumaticas combinadas en
Canada fue de 2,525 por millén de habitantes, lo cual representa una creciente
prevalencia de las LME en algunos paises. La prevalencia creciente de LME en paises de
altos ingresos debido al aumento de las tasas de supervivencia, que han llegado a cerca
del 70% de la expectativa de vida de la poblacién en general para las personas con
tetraplejia y al 88% para las personas con paraplejia completa. Sin embargo, las tasas de

supervivencia en los paises de ingresos bajos y medianos representan un aumento y esto
19



contribuye al desarrollo de mayor prevalencia. Es probable que el envejecimiento
mundial de la poblacién haga aumentar las tasas de LME no traumaticas, y de hecho
existe una leve tendencia al incremento de la proporcién de las LME no traumaticas
dentro de las LME en general.

(OMS, 2013) menciona lo siguiente sobre su estudio:

El 90% de las lesiones medulares se debe a causas traumaticas como los accidentes de
transito, las caidas o la violencia. Existen variaciones entre las distintas regiones. Asi, por
ejemplo, los accidentes de transito son la principal causa de lesiones medulares en la
Regién de Africa casi el 70% de los casos y la Region del Pacifico Occidental 55% de los
casos, mientras que las caidas son la causa principal en la Region de Asia Sudoriental y
la Region del Mediterraneo Oriental 40% de los casos. Las lesiones medulares no
traumaticas estan ocasionadas por enfermedades como los tumores, la espina bifida o

la tuberculosis.

La mayoria de las personas con lesiones medulares experimentan dolor crénico y se
estima que entre el 20% y el 30% muestran signos de depresién clinicamente significativa. Las
personas con lesiones de la médula espinal también corren el riesgo de sufrir complicaciones
debilitantes y mortales, como trombosis venosa profunda, infecciones del tracto urinario y
complicaciones respiratorias. Las lesiones medulares se asocian con tasas reducidas de
matricula escolar y una menor participacién econémica. Los nifios con lesiones medulares
tienen menos probabilidades que sus iguales de empezar a ir a la escuela, y, una vez
matriculados, menos posibilidades de progresar. Los adultos con lesiones medulares se
enfrentan a obstaculos similares en cuanto a su participacién en términos socioeconémicos,
con una tasa de desempleo superior al 60% a nivel mundial segun la organizacién mundial de
la salud, las lesiones medulares tienen un elevado costo para el individuo y la sociedad ((Torres
et al.,, 2016).

Muchas de las consecuencias asociadas a la lesién medular no se deben a la lesién en si,
sino a la existencia de servicios médicos y de rehabilitacion inadecuados, y a los problemas
fisicos, sociales y politicos que enfrentan las personas con este trastorno que los obstaculizan,
el hecho de inclusividad en la comunidad. Se necesita urgentemente la plena implementacion

de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad la cual se centra en
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que las acciones sean destinadas a dar una mayor igualdad de oportunidades a las personas
con discapacidad, en la cual se destaca la importancia de incorporar las cuestiones relativas a
la discapacidad como parte integrante de las estrategias pertinentes de desarrollo sostenible,
para remediar estas deficiencias y superar estos obstaculos (Naciones Unidas, 2006).

2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

El desarrollo de la rehabilitacién se realiza principalmente a través de terapias
convencionales de las cuales los encargados son las personas capacitadas en fisioterapia.
Actualmente, con la inclusion de dispositivos robéticos, se puede incrementar la precision y
calidad en las terapias, reintegrando a los pacientes a sus actividades cotidianas en un tiempo
menor. Los principales problemas que se presentan al desarrollar un dispositivo para
rehabilitacion son: determinar las tareas de movimiento que debe realizar el dispositivo y
determinar el disefio mecanico apropiado para tareas de locomocion realizadas por pacientes,
porque sus especificaciones y entradas mecanicas limitan el disefio y el control mecanico de
los robots terapéuticos (SOSA MENDEZ, 2017).

Los dispositivos con los que se cuenta actualmente no estdn disefiados para la
poblacién Hondurefia, y pueden causar muchos problemas al interactuar con los pacientes,
ademas, estos dispositivos no pueden igualar la movilidad de los miembros a rehabilitar,
debido a que presentan limitantes en el nimero de grados de libertad, pequefios rangos de
movimiento o pares limitados de salida, afectando el movimiento natural del miembro a
rehabilitar, asimismo, es dificil tanto para instituciones publicas como privadas acceder a los
dispositivos comerciales debido a que presentan altos costos tanto en adquisicidn como en
mantenimiento.

2.3 JUSTIFICACION

En Honduras existen muchos casos de personas las cuales poseen enfermedades
neurodegenerativas originadas por varias causas las cuales estan muy influenciadas por
factores como ser enfermedades crénicas, factores ambientales, accidentes de trafico, habitos
alimenticios, etc. Estas enfermedades generan dificultades en las personas para poder
desarrollarse de manera normal en la sociedad. La paraplejia, por ejemplo, es cuando se da
una paralisis de los miembros inferiores debido a una lesién medular, con la rehabilitacién lo
gue se pretende es lograr reintegrar a un determinado individuo como elemento activo e

independiente en todo sentido. La rehabilitacion juega un papel importante y la
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implementacion de un exoesqueleto para la misma generara un alto impacto y mucho
beneficio para los pacientes que requieren de una terapia fisica ya que permite realizar los
ejercicios necesarios de una mejor manera y mas precisa ademas reduciendo la intervencion
parcialmente por parte del fisioterapeuta, e igual el proceso de recuperacion se acelera dado

que el exoesqueleto se complementa implementando patrones de marcha.

2.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.;Qué deficiencias tiene Honduras en el campo de rehabilitacién de pacientes
parapléjicos, que serdn fortalecidas con la implementacion del prototipo de
exoesqueleto de miembro inferior?

2. ;Qué porcentaje de la poblacién en Honduras tiene una enfermedad neurodegenerativa
y como es el proceso de rehabilitacién?

3.:Cudl es el mejor material adecuado para la construccion del prototipo de un
exoesqueleto de miembro inferior?

4.;Qué ventajas ofrece la implantacién de un exoesqueleto para el proceso de

rehabilitacién de un paciente con paraplejia?

2.5 OBJETIVOS

2.5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y fabricar un prototipo de exoesqueleto de miembro inferior que aporte para la

rehabilitacién de pacientes parapléjicos.

2.5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar cuales son las deficiencias en Honduras en el area de rehabilitacién de
pacientes parapléjicos.
e Demostrar estadisticas de pacientes con paraplejia en Honduras con detecciones de
hace 3 a 5 afos de diagnostico.
e Determinar los materiales apropiados para el desarrollo de prototipo que cuente con los
requisitos minimos.

e Describir las ventajas que brindara el uso de dicho dispositivo en pacientes parapléjicos.
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I1l. MARCO TEORICO

En el desarrollo de este capitulo se daran a conocer ciertos aspectos que seran de ayuda
para comprender mas a fondo la investigacion realizada sobre los exoesqueletos para
rehabilitacion y cudles son las terapias fisicas que se emplean en el tratamiento de la paraplejia.
3.1 ANALISIS DE SITUACION ACTUAL

Las enfermedades neurodegenerativas comprenden un grupo diverso de afectaciones
del sistema nervioso, lo que resulta en un curso severo y progresivo de discapacidad. Su pronto
tratamiento puede resultar en una mejora positiva para aliviar sintomas como ser el dolor y
aumentar la movilidad por lo que en estas patologias la rehabilitacion juega un papel
importante, ya que todas ellas conducen a una degeneracién severa de érganos fisicos y la

rehabilitacién ayuda a detener esto.

3.2 ANALISIS DE MACROENTORNO
3.2.1 ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
Las enfermedades neurodegenerativas son un deterioro progresivo y la mayoria de
casos irreversible, es una progresion que lleva a algun tipo de demencia, caracterizada
basicamente por el deterioro cognitivo que afecta a diferentes areas como: memoria, funcion
ejecutiva, habilidades relaciones interpersonales, especialmente al rendimiento La vida
cotidiana de las personas afectadas (Pilar 2018).
3.2.1.1 Ictus
Un accidente cerebrovascular (Ictus) es causado por un trastorno de la circulacién
cerebral que altera temporal o permanentemente el funcionamiento de una o mas partes del
cerebro. Es la tercera causa principal de muerte en el mundo occidental, la principal causa de
discapacidad permanente entre los adultos y una de las principales causas de déficit
neurolégico en los ancianos. Un trastorno repentino del flujo de sangre al cerebro que altera
la funcion de una parte del cerebro se denomina accidente cerebrovascular. La mayoria de los
pacientes con accidente cerebrovascular tendran efectos secundarios que limitaran su
independencia y afectaran su calidad de vida. Los sintomas de un ataque cerebrovascular son
muy diversos, dependiendo de la region del cerebro involucrada: sintomas puramente

sensoriales o motores o una combinacién de ambos (Azorin et al., 2017).
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Cada afio en los Estados Unidos, aproximadamente 700 mil personas sufren un accidente
cerebrovascular isquémico agudo, antes de los tratamientos modernos, la mortalidad
temprana era del 10% entre los sobrevivientes, la mitad tenia déficits neurolégicos de
moderados a severos y una cuarta parte dependia de otros. La introduccién de alteplasa
intravenosa en 1995 condujo a una mejora sustancial en los resultados. Recientemente, la
trombectomia mecénica efectiva ha alterado radicalmente el manejo inicial en muchos
pacientes, y a continuacion se puede observar imagen neurolégica con patologia de ictus

isquémico y oclusién de arteria (Powers, 2020).
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llustracion 1 Neuroimagen de Pacientes con Ictus Isquémico Agudo y Oclusién de la

e

Arteria Cerebral Media Izquierda
Fuente: Powers (2020).
3.2.1.2 Esclerosis multiple
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad de etiologia desconocida y patologia
autoinmune que destruye la mielina (una sustancia lipoproteica que se encuentra en el sistema
nervioso y forma una capa gruesa alrededor de los nervios y los axones permisivos). Esta
afectacion de la mielina da lugar a la formacién de placas o lesiones inflamatorias que se
traducen en desmielinizacion, que es la responsable de los signos y sintomas de la
enfermedad. Después de las causas traumaticas, la EM es la segunda causa principal de
trastornos neuroldgicos en adultos jévenes. Su incidencia varia con muchos factores como el
género (mas comudn en mujeres), la raza (mas comun en blancos) y la ubicaciéon geogréfica

(Azorin et al., 2017).

24



La esclerosis multiple estd aumentando en incidencia y prevalencia a nivel mundial,
incluso en regiones del mundo tradicionalmente de baja prevalencia. Se han propuesto
revisiones recientes a los criterios diagndsticos de esclerosis multiple existentes, lo que
facilitara un diagnéstico y tratamiento mas tempranos en los pacientes apropiados (Oh et al,,
2018).

3.1.1.3 Lesién Medular

La lesion de la médula espinal (LME) y el infarto espinal conducen a complicaciones
neuroldgicas y eventualmente a paraplejia o cuadriplejia. Estas condiciones extremadamente
debilitantes son los principales contribuyentes a la morbilidad. La LME consta de dos fases
definidas: el impacto inicial provoca una lesion primaria, a la que sigue una lesién secundaria
prolongada que consta de diferentes fases en evolucion que pueden durar afos. Actualmente,
se reconoce que, si se aplica una intervencion rapida, entonces la LME es definitivamente
tratable y las altas tasas de mortalidad asociadas a la LME pueden reducirse. Esto ofrece un
rayo de esperanza para los pacientes y la sociedad en general. Una secuencia consecuente de
SClI es el déficit neuroldgico o psicoldgico significativo, que obviamente contribuye a la carga
general de esta condicién (Anwar et al., 2016).

La frecuencia de casos de LME varia dependiendo de los paises. En EE. UU. la prevalencia
es de aproximadamente 30-40 casos por millén de habitantes, con una incidencia alrededor
de 10.000 casos nuevos al afo. El resto de paises occidentales varia desde 10.4 por millén de

habitantes al aflo en Holanda, hasta 30 en Australia o 50 en Japén (Azorin et al.,, 2017).

Incidencia de casos de LME por cada millon
de habitantes

M EE. UU.
M Holanda

Australia

Japon

v

llustracion 2 Incidencias de casos de LME en algunos paises del mundo.

Fuente: Propia (2022)
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Entre 249 mil y 363 mil personas viven con discapacidades debido a lesiones de la
médula espinal en los Estados Unidos, y aproximadamente 17,730 personas experimentan una
nueva LME cada afio. La edad promedio de inicio de una LME es de 43 afios, lo que brinda la
oportunidad de reanudar la participacién activa en la comunidad y el empleo. A pesar de los
fuertes incentivos para reanudar las actividades, mucho depende de la restauracién de la
funcion de las extremidades superiores e inferiores. La incapacidad para pararse y caminar no
solo limita la participacion en la comunidad y el empleo, sino que estas limitaciones
funcionales también imponen condiciones de salud secundarias significativas (Pinto et al,
2020).

Las extremidades inferiores permiten la capacidad de movimiento la cual es la base de
la independencia de las personas; por lo tanto, muy importante en el desarrollo que se centran
en el cuidado y la rehabilitacién una persona que ha tenido un accidente, se tienen condiciones
médicas que afectan sus movimientos.

Un ejemplo importante en esta area es la llamada ayuda ortopédica AKROD, el cual es
un dispositivo de rehabilitacién activa de rodilla disefiada para el entrenamiento para
pacientes que sufren de enfermedad cerebrovascular el cual fue disefiado en México. También
existen exoesqueletos que realizan su énfasis en la recuperacion postoperatoria, como
ejemplo de ello es el sistema de rehabilitacién presentado por Jan Brutovsky y Daniel Novak
desarrollado en New York, quienes mencionan que una fractura articular como uno de los mas
grandes problemas de salud en los paises desarrollados, y a continuacién se representa el

porcentaje de uso de exoesqueletos en paises desarrollado (, s. f.).
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Representacion Macroentorno Exoesqueleto
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M Canada

Europa

Asia

W Oceania

llustracion 3 Representacién macroentorno de exoesqueleto
Fuente: Propia (2022)

3.2.1 DISENO DE EXOESQUELETO

La perspectiva fundamental para disefiar un sistema de exoesqueleto de miembro
inferior es decidir las consideraciones de fuerza, estabilidad y seguridad. La fuerza se refiere a
la capacidad del chasis, los marcos y las articulaciones del sistema para transferir las fuerzas y
pares necesarios para un sujeto parapléjico. Sin embargo, la fuerza del sistema aumenta el
peso total, lo que no es deseable para los usuarios parapléjicos. Por lo tanto, los componentes
mecanicos y eléctricos del disefio completo deben ser lo mas livianos posible (Narayan &
Kumar Dwivedi, 2021).

Una pierna sana no siente el peso del cuerpo, aunque la sensibilidad la superficie plantar
del pie es comparable a la sensibilidad de la palma de la mano, para demostrar este fendmeno,
se puede preguntar a un sujeto en una posicion de pie para alternar de la bipedestacion a la
bipedestacion. Luego, se puede preguntar si el sujeto siente una diferencia significativa en la
carga aplicada a la pierna y especificamente al pie de apoyo. Existe la posibilidad que no existe
una mayor diferencia en la sensacion de la carga aplicada al pie. La respuesta es bastante
tipica, y deberia de sorprender, porque La diferencia real en la carga es tan grande como la
mitad del peso corporal (Mark, 2006).

En aplicaciones de rehabilitacion, los exoesqueletos para miembros inferiores tienen
como objetivo promover la rehabilitacién motora de pacientes que han sufrido un accidente

cerebrovascular o una lesién medular incompleta. Hay muchas formas posibles de inducir la
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recuperacion de la funcion de la marcha, ya que se puede centrar en una articulacién especifica
como la del tobillo, o entrenar la marcha considerando una o més articulaciones en una cinta
rodante o sobre el suelo. Por ello, el disefio del exoesqueleto debe satisfacer ciertos requisitos
como la modulacion de configuracion, relacionada con el nimero de articulaciones del
paciente a tratar, es decir, el exoesqueleto puede configurarse para tratar una o mas
articulaciones del paciente, y la modulacion de conduccién, relacionado con el tipo de
accionamiento que se puede realizar, de forma pasiva, en la siguiente imagen se puede

muestra el disefio de extremidad inferior empleando actuador lineal

llustracion 4 Diseino de extremidad inferior

Fuente: Lyu et al (2016)

El disefio mecanico de los exoesqueletos de las extremidades inferiores presenta
atributos criticos que determinan sus funciones en funcién de la robdtica portatil y la interfaz
fisica humano-robot. El sistema musculoesquelético humano seguido de las partes
exoesqueléticas en paralelo tiene estructuras complejas que permiten varios grados de
libertad, pero el espacio, peso para los trajes robdticos esta limitado para permitir o activar
todos los grados de libertad del cuerpo humano (Hyun et al., 2017).

La extremidad inferior humana tiene tres articulaciones, a saber, las articulaciones de la
cadera, la rodilla y el tobillo. La articulaciéon de la cadera es una articulacién esférica con un
centro de posicion de rotacion casi fijo. Para la articulacién del tobillo, su angulo de rotacién
es pequeiio y el cambio del centro de rotacidén también es casi fijo. En el plano sagital, las

articulaciones de la cadera y el tobillo se pueden considerar como articulaciones de rotacién
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gue tienen un eje fijo. En comparacion, la articulacion de la rodilla humana es uno de los
sistemas mecanicos mas complejos del cuerpo humano y desempefia un papel fundamental
durante la marcha. La forma de la interfaz del fémur inferior y la tibia superior es irregular
durante la flexion (Lyu et al., 2016).

Debido al contacto fisico entre el exoesqueleto y el cuerpo humano, la comodidad y la
seguridad son consideraciones primordiales. Por lo tanto, el disefio antropomérfico es el
requisito previo para la comodidad y seguridad de uso. La estructura del exoesqueleto
determina no solo su rango de movimiento, sino también la comodidad de uso; ademas, es la
premisa del disefio de interaccidn de fuerza cero (Zhu et al., 2015).

3.2.2 EVOLUCION DE EXOESQUELETOS

La practicidad de los exoesqueletos aun con la amplia variedad de aplicaciones que se
cuenta su alcance hasta el momento esta lejos de ser perfecto debido a los tiempos de
operacion y la dificultad para controlar la fuerza de interaccion entre el usuario y el
exoesqueleto. La interaccion humano-exoesqueleto ha preocupado a los investigadores
durante décadas. Para que los exoesqueletos cooperen con el usuario, los perfiles de
movimiento deben coincidir. Las técnicas de analisis de datos también se han utilizado para
estudiar el movimiento humano. Se cree que las trayectorias de las articulaciones humanas
son solo combinaciones de algunos patrones basicos. Sin embargo, estos patrones bésicos
son independientes del periodo de marcha, que debe estimarse al implementar el controlador
(Lee et al., 2020).

El desarrollo de tecnologias para la asistencia y rehabilitaciéon de la marcha ha suscitado
un gran interés entre los investigadores desde principios del siglo XXI. Recientemente, se han
desarrollado y reportado en la literatura una gran cantidad de exoesqueletos de miembros
inferiores y ortesis activas para asistencia y rehabilitacion (Dos Santos et al., 2017).

Los exoesqueletos actuales de las extremidades inferiores alin no satisfacen por
completo el deseo de una maquina que pueda cooperar con los usuarios sin problemas.
Afortunadamente, con los rapidos desarrollos en actuadores, sistemas de almacenamiento de
energia, materiales e inteligencia artificial, es solo cuestién de tiempo antes de que el suefio

de los exoesqueletos se haga realidad (Lee et al., 2020).
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3.2.3 PARAPLEJIA

Caminar es una habilidad motora fundamental del ser humano. El dafio a los sistemas
nerviosos central y periférico (p. ej., en pacientes con accidente cerebrovascular o lesién de la
médula espinal) a menudo conduce a un deterioro de la marcha y movilidad reducida. La
investigacién ha demostrado que, a través de un tratamiento de rehabilitacion repetitivo, los
pacientes pueden reconstruir su sistema nervioso daflado y recuperar la capacidad de
moverse. El entrenamiento asistido por robot puede desempefiar un papel clave durante la
rehabilitacion (Lyu et al.,, 2016).

La lesion de la médula espinal desde el agujero magno hasta la cola de caballo que se
produce como resultado de una compulsidén, una incisidn o una contusién. Como
consecuencia de la lesion, las funciones que realiza la médula espinal se ven interrumpidas a
nivel distal de la lesién, dicha patologia causa discapacidad grave entre los pacientes (Nas
et al.,, 2015).

La LME conduce a graves deficiencias de las funciones sensoriales, motoras y
autonomicas por debajo del nivel de la lesién, asi como a condiciones clinicas secundarias
como Ulceras por presion, infecciones del tracto urinario y osteoporosis. Ademas de la
gravedad de estos efectos clinicos, la LME incurre en costos financieros sustanciales, tanto
para el individuo como para la sociedad (Selfslagh et al., 2019).

El termino paraplejia se refiere al deterioro o pérdida de la funcién motora y/o sensorial
en los segmentos toracico, lumbar o sacro (pero no cervical) de la médula espinal, secundario
al daflo de elementos neurales dentro del canal espinal. Con la paraplejia, el funcionamiento
del brazo no se ve afectado, pero el tronco, las piernas y los 6rganos pélvicos pueden verse
afectados segun el nivel de la lesion. El término se utiliza para referirse a las lesiones de la
cauda equina y del cono medular, pero no a las lesiones del plexo lumbosacro ni a las lesiones
de los nervios periféricos fuera del canal neural (Nas et al.,, 2015).

Este periodo comienza con el ingreso al hospital y la estabilizaciéon del estado
neurolégico del paciente y es un periodo de cama de 6 a 12 semanas. El objetivo de la
rehabilitacion en este periodo es prevenir las complicaciones que puedan presentarse a largo
plazo. Deben realizarse ejercicios pasivos de forma intensiva para resolver las contracturas, la
atrofia musculary el dolor durante el periodo agudo de hospitalizacién en pacientes con lesion

completa. El posicionamiento de las articulaciones es importante para proteger la estructura
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articular y mantener el tono muscular 6ptimo. Las bolsas de arena y las almohadas pueden ser
utiles para el posicionamiento. Si las almohadas y los sacos de arena no pueden proporcionar
posicionamiento, se puede lograr con férulas de yeso u ortesis mas rigidas. Ortesis de tobillo-
pie, ortesis de rodilla-tobillo-pie u drtesis de tobillo-pie estaticas, etc. se utilizan
principalmente para este propésito (Nas et al., 2015).

324 EXOESQUELETOS PARA REHABILITACION

Los exoesqueletos en general han sido utilizados desde hace mucho tiempo en
diversas aplicaciones, existen muchos tipos de exoesqueletos los cuales son utilizados en
determinadas ocasiones o para el tratamiento de una patologia especifica. Los tratamientos
para estos pacientes incluyen lo que es el entrenamiento fisioterapéutico en las zonas o
miembros que lo necesitan, esto con el objetivo de rehabilitar su movilidad, y en la siguiente

ilustracion se muestra dicho dispositivo descrito anteriormente.

3D-printed
Braces

llustracion 5 Exoesqueleto para rehabilitacion

Fuente: Sanchez-Manchola et al., (2018)

Los exoesqueletos de rehabilitacion estan disefiados para restaurar habilidades de modo
que los pacientes puedan vivir sin el dispositivo, estos exoesqueletos se centran en como se
realizan las tareas. En la mayoria de los disefios, dichos sistemas requieren ajustes en linea que
solo ayudan cuando es necesario y reducen la asistencia a medida que el usuario mejora
gradualmente. Se espera que el usuario recupere su capacidad perdida a través del
entrenamiento con asistencia decreciente, el control de este tipo de exoesqueleto suele estar

parcialmente predefinido, ya que los pacientes necesitan orientacion para el perfil de
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movimiento correcto, pero también se ajusta en funcion de los comentarios del paciente (Lee
et al,, 2020).

En las ultimas dos décadas, se estan administrando dispositivos médicos con el cuerpo
humano para ayudar a la movilidad y el entrenamiento terapéutico para las deficiencias
nerviosas. Alrededor del 15% de la poblacion total del mundo tiene algunas deficiencias, como
debilidad muscular, parélisis de la parte superior e inferior del cuerpo y pérdida del equilibrio.
Mientras que los adultos mayores se ven afectados principalmente por enfermedades
degenerativas, otros grupos de edad con casos de accidentes y derrames cerebrales pueden
verse afectados por la debilidad muscular y la paralisis (Narayan & Kumar Dwivedi, 2021).

Por lo general, la pérdida de la capacidad para caminar se debe a deficiencias cognitivas
y sensoriales. Las conexiones neuronales entre el cerebro y los musculos estan daiadas, lo que
afecta la capacidad motora. Estas conexiones pueden no ser restauradas, pero la plasticidad
del sistema neuronal humano hace posible encontrar un camino neuronal alternativo. Para
desencadenar dicha reorganizacion neuronal, se necesita un entrenamiento repetitivo y
laborioso. Actualmente, la mayoria de los procesos de rehabilitacién se realizan con
fisioterapeutas. Desafortunadamente, la mayoria de estas tareas mantienen a los terapeutas
en posturas ergondmicamente indeseables y requieren una gran intensidad de trabajo, lo que
resulta en lesiones y fatiga ocupacional. Esto limita la rehabilitacién ya que la eficacia es
proporcional a la duracién del trabajo extenuante (Lee et al., 2020).

A pesar de la mas alta tecnologia empleada en exoesqueletos de miembros inferiores
para asistencia, la mayoria de ellos son pesados y voluminosos. Esto es justificable ya que el
exoesqueleto debe soportar el peso del usuario y su propio peso. Sin embargo, hay algunos
exoesqueletos que estan disefiados para ser lo mas ligeros y compactos posible (Dos Santos
et al, 2017).

3.2.5 EXOESQUELETO MOTORIZADO EXOATLET DESARROLLADO EN MOSCU Y RUSIA.
(Viera Allahd, 2020) menciona lo siguiente sobre su articulo:

El exoesqueleto motorizado ExoAtlet se puede utilizar para la rehabilitacién del bienestar

clinico, social y emocional de pacientes con trastornos del aparato locomotor, este

dispositivo estd disefiado para ser empleado en pacientes con trastornos del aparato
locomotor como por ejemplo lesién de la médula espinal, accidente cerebrovascular,

esclerosis multiple u otros. Dado que este tipo de formacién requiere una gran cantidad
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de precauciones de seguridad, es posible que se salten algunos de estos pasos cuando
se utilice una versién diferente del dispositivo. Se presenta una combinacién secuencial
de pasos que involucran control de hardware y software, vigilancia de signos y sintomas
clinicos, objetivos de rehabilitacién, asi como medidas generales de seguridad, todos
ellos son relevantes para el proceso de rehabilitacién, y a continuacién se puede

observar el proceso de funcionamiento de exoesqueleto.

llustracion 6 A) Primer intento de paso con exoesqueleto. B) Segundo movimiento. C)
Paso afianzado usando exoesqueleto. D) Escenario general que incluye terapeuta,

paciente, escaleras, pasamanos y muletas.

Fuente: Viera Allahd (2020)

3.2.6 EXOESQUELETO ATALANTE DESARROLLADO EN FRANCIA

Es un exoesqueleto de miembros inferiores completamente accionado destinado a ser
utilizado en centros médicos para la rehabilitacién de pacientes con paraplejia. El exoesqueleto
consta de 12 articulaciones accionadas, tres de las doce articulaciones son las encargadas de
controlar el movimiento esférico de cada lado de la cadera, y en cada pierna, una sola
articulacion para la rodilla y dos articulaciones para la rotacion del tobillo en el plano sagital y
frontal, respectivamente. A excepcion del tobillo, donde se monta un mecanismo especial,
cada grado de libertad se acciona de forma independiente mediante un motor de corriente
continua sin escobillas. El desplazamiento y la velocidad de cada articulacion accionada se
miden mediante un codificador digital montado también en el motor correspondiente, en la

siguiente ilustracion se representa el exoesqueleto descrito anteriormente (Harib et al., 2018).

33



llustracion 7 Exoesqueleto ATALANTE
Fuente: Harib et al., (2018)

El exoesqueleto Atalante consta de un disefio que permite que se realice un ajuste
manual a las medidas personales de cualquier paciente, esto significa que el dispositivo tiene
una mayor compatibilidad y rango de apertura en cuanto a adaptabilidad.

3.2.7 EXOESQUELETO REX BIONICS DESARROLLADO EN NUEVA ZELANDA
Maderas Callagher (2018) menciona lo siguiente sobre su estudio:

El concepto era ingenioso. Inspirandose en el exoesqueleto Power Loader de

Sigourney Weaver, uno de sus fundadores produjo un boceto aproximado en un

posavasos de cerveza un par de piernas roboéticas de la era espacial que permitirian

caminar, subir y bajar escaleras de forma independiente, asi como navegar por
pendientes suaves.

Era una idea audaz y emocionante: una fusion de ciencia ficcion, ingenieria, robdtica y

electronica, el exoesqueleto prometia mucho mas que movilidad, ofreciendo esperanza

e inspiracion a las personas. Las personas que dependen de una silla de ruedas durante

periodos prolongados e indefinidos experimentan una variedad de problemas de salud

crénicos causados por sentarse en una posicidn sedentaria, estos incluyen pérdida de
densidad 6sea, circulacidn sanguinea deficiente, Ulceras por presién y espasmos

musculares y funcién intestinal y urinaria deficiente, lo que provoca estrefiimiento e

infecciones vesicales recurrentes, y en la siguiente ilustracion se puede observar

exoesqueleto Rex Bionics.
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llustracion 8 Exoesqueleto Rex Bionics
Fuente: REX (2016)

Dicho dispositivo cuenta con 10 motores lo cual generan un desarrollo seguro evitando
movimientos bruscos, dicho mecanismo es por medio de actuadores lineales por ende su
movilidad es en linea recta, tiene un peso de 38 kilos equivalente a 83.77 libras, e incluso el
paciente no percibe peso dado que la parte de la pelvis estd hecha de fibra de carbono el cual
minimiza el peso, se caracteriza dado que el movimiento lo realiza mediante un joystick el cual
permite marcha hacia adelante, atras y pasos laterales, y programado a movimientos lentos
dado que su finalidad es para el ambito de la medicina de la rehabilitacion (Pérez Lopez, 2021).

3.2.8 EXOESQUELETO HAL DESARROLLADO EN JAPON.

El exoesqueleto HAL para extremidades inferiores es un traje robdtico que ayuda al
control voluntario del movimiento de las articulaciones de la rodilla y la cadera mediante la
deteccion de sefales bioeléctricas muy débiles en la superficie de la piel (Watanabe et al.,
2014).

Dicho biodispositivo esta representado en la siguiente ilustracién, y es completamente
enfocado a pacientes que contengan una movilidad muy reducida, su disefio es de facil
adaptacion en altura, su principio de operacion se basa en medicién de sefales de

electroencefalografia captadas a través de la piel.
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llustracion 9 Exoesqueleto HAL
Fuente: farhan, s. f.

La versién de una pierna del HAL es un nuevo robot portatil para personas con hemiplejia
gue cuenta con un sistema de control hibrido compuesto por 2 subsistemas: modo de control
voluntario cibernético y modo de control autbnomo cibernético. Activado por las sefiales
bioeléctricas del usuario, incluidas las actividades musculares, el modo de control voluntario
cibernético brinda apoyo fisico y acciones de acuerdo con las intenciones voluntarias del
operador. Las unidades de potencia del HAL generan un par motor de asistencia al amplificar
el propio par articular del usuario estimado a partir de sus sefiales bioeléctricas y, en
consecuencia, se controlan los movimientos de apoyo, en comparacién con el entrenamiento
con robots estandar, el entrenamiento HAL que utiliza la actividad muscular tiene el potencial
de intensificar més la retroalimentacién al inducir un movimiento apropiado. Ha habido
algunos ensayos clinicos para investigar la viabilidad del entrenamiento locomotor con el HAL

(Watanabe et al., 2014).

3.29 EXOESQUELETO KEEOGO DESARROLLADO EN CANADA
(Sanches Prieto, 2017) menciona lo siguiente sobre su estudio:
Keeogo un dispositivo para caminar bilateral motorizado recientemente Comercializado
en 2014, disponible para compra o alquiler, que se clasifica como un Dermoesqueleto
motorizado, el cual estd diseflado para ayudar a las personas con problemas
relacionados con la movilidad a participar de manera mas eficaz en las actividades

diarias, como caminar, subir escaleras, sentarse y permanecer sentado, lo que diferencia
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a Keeogo de los exoesqueletos tradicionales sobre el Suelo es que el dermoesqueleto

es liviano y requiere que los usuarios inicien todos Los movimientos.

llustracion 10 Exoesqueleto Keego
Fuente: (KEEGO, s. f.)

Keeogo opera a través de sensores en las articulaciones de la cadera y la rodilla para
ayudar a identificar e interpretar qué movimiento estd Tratando de realizar el usuario. Luego,
un motor alineado con las articulaciones de la rodilla del usuario proporciona un par
complementario para ayudar a completar el movimiento, en Ultima instancia, el propdsito de
Keeogo es Permitir que las personas que experimentan fatiga, debilidad muscular y dolor en
Las articulaciones utilicen el Dermoesqueleto en el hogar y la comunidad para Mejorar la
capacidad locomotora y la resistencia, y para mantener la independencia con las actividades

instrumentales de la vida diaria (Sanches Prieto, 2017).

3.2.10 EXOESQUELETO INDEGO desarrollado en Estados Unidos

Lopez, (2021) menciona lo siguiente sobre su estudio:

Tiene un peso de 13 kilos y esta dirigido a personas con ACV o LME a partir de C5. Tiene
un precio de $80.000 y se puede emplear para rehabilitacion y en la comunidad por ellos
existen dos modelos que son Indego therapy el cual es mostrado en la siguiente

ilustracion e igual existe indego personal.
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llustracion 11 Exoesqueleto Indego
Fuente: Parker Hannifin, s. f.

La altura media de personas ha de ser entre 150cm y 190cm y pesar menos de 100 kilos,
este dispositivo precisa utilizar caminador o muletas para la asistencia durante la marcha. El
exoesqueleto tiene 1 hora de bateria, puede tener un funcionamiento activo dénde el
dispositivo realiza el movimiento y ejerce la fuerza o, un funcionamiento pasivo en el que la
persona tiene libertad en el angulo de movilidad y se ajusta en rodilla o cadera. El exoesqueleto
tiene un disefio modular con 5 componentes interconectados y ofrece control sobre
parametros como el largo del paso y la frecuencia, ademas archiva los datos de cada paciente
(Parker Hannifin, s. f.).

3.2.11 EXOESQUELETO E-HELPER AZARYA DESARROLLADO EN RUSIA
(Perez Lopez, 2021) menciona lo siguiente sobre su estudio:

Exoesqueleto capaz de realizar el rango articular para deambular, sentarse, subir

escaleras o rampas, asi como, superar pequefios obstaculos. Precisa del soporte de

muletas, andador o barras laterales. Tiene los motores en caderas y rodillas, existen dos
modelos de dispositivo, por una parte, la version de rehabilitacién y version individual
para la comunidad. Tiene un precio de 40.000€, el material del exoesqueleto esta

realizado con aleacion de titanio y es ligero. Esta dirigido para personas que tengan un
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peso inferior de 100 kg. Este exoesqueleto incorpora una microcomputadora que

almacena la base de datos de los usuarios y recoge la estadistica de cada persona.
3.2.11.1 Poblacion objetivo de Exoesqueleto E-HELPER AZARYA

o Pacientes que se recuperan de una apoplejia con problemas de movilidad.

o Pacientes después de una lesion cerebral traumatica con problemas de movilidad.

o Pacientes con lesion traumatica de la columna vertebral.

o Pacientes con patologias de la marcha por trastornos del sistema musculoesquelético.

o Pacientes con parélisis cerebral y esclerosis multiple con problemas de movilidad.

Existe una experiencia positiva en el uso de exoesqueleto en la rehabilitacién de

pacientes que se recuperan de un accidente cerebrovascular, segun los datos modernos, los
procesos regenerativos y compensatorios en el SNC debido a un accidente cerebrovascular o
traumatismo se mantienen debido a un fendmeno bioldgico de plasticidad neural, multiples
estudios han demostrado la posibilidad de activacion de procesos de plasticidad neuronal en
pacientes con trastornos del equilibrio y de la marcha debido al aumento del flujo aferente de
las extremidades paréticas. La capacitacidon regular, prolongada y especifica puede garantizar
un suministro aferente adecuado y continuo, la Exo-Rehabilitacién brinda esa posibilidad, y a

continuacion se puede observar exoesqueleto E-HELPER (ZARYA COMPANIES, s. ).

llustracion 12 Exoesqueleto E-Helper

Fuente: ZARYA COMPANIES, s. f.-a
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3.2.12 EXOESQUELETO REWALK DESARROLLADO EN MADRID, ESPANA

Ciencia e investigacion, (2010) menciona lo siguiente sobre su estudio:

El sistema ReWalk, también llamado exoesqueleto, es una ortesis de marcha alternante
motorizada, estd constituido por unos soportes motorizados de activacion del
movimiento que se colocan en las extremidades inferiores, unos sensores de
movimiento, un arnés y una mochila que transporta un procesador y dos baterias
recargables. El paciente ordena los movimientos a través de un control remoto colocado
en la mufieca y se ayuda de muletas para mantener el equilibrio. Tras programar el tipo
de movimiento -ponerse de pie, sentarse, caminar, pararse, subir y bajar escaleras-, los

sensores detectan la inclinacion del tronco hacia delante, y transmiten una sefial para el

inicio de la deambulacion.

llustracion 13 Exoesqueleto ReWalk
Fuente: (ReWalk Robotics, s. f.)
3.2.13 EXOESQUELETO HONDA WALKING ASSIST DEVICE
Honda Walking Assist es un dispositivo de entrenamiento que ayuda a caminar de
manera eficiente el cual es mostrado en la siguiente ilustracién, se basa en el modelo de
péndulo invertido, la teoria de la marcha bipeda. Se compone de tres componentes

principales: un marco de cadera que incorpora la computadora de control y la bateria,

motores que se colocan en ambos lados y partes para transferir la fuerza de los motores a

las piernas, y un marco de muslo que guia el movimiento inicial y de patada. de la parte

inferior de las piernas (Honda Global, s. f.).
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llustracion 9 Exoesqueleto Honda Walking Assist
Fuente: Honda Global, s. f.

Honda Walking Assist detecta el movimiento de la articulacién de la cadera al caminar
con sensores integrados en los motores derecho e izquierdo, y guia el movimiento inicial y
de patada de la parte inferior de las piernas al ayudar a doblar y extender las articulaciones
de la cadera con los motores controlados por computadora (Honda Global, s. f.).

El estudio de este dispositivo se limitd dado a la relacion entre la cadera y otras
articulaciones de las extremidades inferiores como la rodilla y el tobillo no estaba clara por
completo, lo cual es importante para la marcha hemipléjica, dado que este exoesqueleto
solo puede medir la articulacién de la cadera. Por lo tanto, la investigacion futura necesitaria
utilizar un andlisis de movimiento tridimensional durante la marcha con el mismo, el estudio
demostré por primera vez que las mediciones de HWAD son confiables y pueden ser Utiles
como herramienta de evaluacién en pacientes hemipléjicos con accidente cerebrovascular,
asi como en otros grupos de pacientes con trastornos de la marcha. Ademas, dicho estudio
muestra que el HWAD no afecta inmediatamente la velocidad al caminar y serd necesario
realizar mas investigaciones para determinar las mejoras a largo plazo para caminar que

ofrece este dispositivo (Satoh et al., 2020).

41



3.3 ANALISIS DE MICROENTORNO
3.3.1 FABRICACION DE DISPOSITIVOS PROTESICOS EN HONDURAS

A nivel nacional, la generacién de suplentes artificiales se encuentra en un nivel muy
bajo dado que el sistema publico no se destinan fondos para poder generar capacitaciones en
dicha area, y en cuanto a centros privados los costos de un dispositivo ortopédico oscilan
entre L.150 mil y L.200 mil, los cuales son inaccesibles para un alto porcentaje de la poblacién
del pais.

Organizaciones, empresas e instituciones facilitadoras de dispositivos ortopédicos en
Honduras son Fundacién CAMO, Teleton, NEOTEC, Ortoprotésica HN, Guala y hospital General
San Felipe.

3.3.1.1Fundaciéon CAMO

Fundada en 1993 por la ex enfermera del Cuerpo de Paz, Kathryn M. Tschiegg, RN, BBA,
CAMO es una organizacién humanitaria no confesional de base cristiana que ofrece servicios
médicos, educacion y desarrollo comunitario que salvan vidas en Centroamérica. CAMO
proporciona mas de 140 000 servicios que salvan vidas cada afo a personas empobrecidas
que de otro modo no tendrian acceso a la ayuda.

(Central American Medical Outreach Inc., 2020) menciona lo siguiente:

En Honduras la necesidad de una proétesis se debe principalmente a accidentes tragicos

gue involucran arma blanca (machetes), violencia doméstica, deformidades congénitas,

accidentes de trabajo por el poco cumplimiento de reglamentos de seguridad laboral

y/o lesiones de personas que emigran buscando el “Suefio Americano”. A partir de 1999,

con la ayuda del voluntario protésico Mark Gorman, CAMO ha establecido un

laboratorio de Ortesis & Prétesis. Gorman también proporciona educacién continua
cada dos afos. Hoy en dia, el laboratorio cuenta con dos técnicos protésicos entrenados

y el programa atiende a pacientes de todo el pais el cual genera impacto

proporcionando movilidad a mas de 1,200 personas por afio.
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llustracion 10 Logo Fundacion CAMO

Fuente: Central American Medical Outreach Inc2020)
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3.1.1.2 Teletén
En el area de laboratorio de értesis y protesis se fabrica, da mantenimiento y repara
ortesis y protesis de miembro inferior y superior, dirigido a personas que han sufrido la pérdida
de una extremidad o que necesitan un soporte especial para miembro inferior o superior

funciona en el Centro de Rehabilitacién Integral de San Pedro Sula (Teleton, 2022).

teleton

llustracion 11 Logo Teletén
Fuente: Teleton (2022)

Son pocas las instituciones que como Teletdn disponen de este beneficio para la
ciudadania, tomando en consideracion que el costo del aparato en este centro es 70% menor
al que se cotiza en un hospital privado. Desde 2001 que se instalé la tecnologia, han entregado
mas de 3,000 prétesis y cerca de 5,000 értesis a personas de todo el pais (Recarte & Mejia,
2022).

3.1.1.3 NEOTEC

Es una empresa privada dedicada a la fabricacion, disefio de dispositivos ortopédicos y
proétesis externas de tipo modulares de Ultima generacién de tecnologia alemana, NEOTEC es
experto en protesis infantiles ya sean transfemorales o transtibial, manejan un tipo de
articulacion de tobillo flexible que lo hace de alta resistencia y tiene un sistema de tope

posterior que permite graduar y hacer ajustes a la dorsiflexion (NEOTEC, 2019).

SCERL DECV
LABORATORIO DE
ORTESIS Y PROTESIS

llustracion 12 Logo NEOTEC

Fuente: NEOTEC (2019)
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3.1.1.4 Ortoprotésica HN

Clinica y laboratorio especializado en disefio, elaboraciéon y venta de dispositivos

ortopédicos como ser plantillas ortopédicas personalizadas, ortesis, férulas palmares, y

prétesis de miembros inferiores y superiores.

" OrtoprotésiCA

llustracion 13 Logo Ortoprotésica
Fuente: Ortoprotésica HN (2022)

3.1.1.5 Hospital General San Felipe

Institucién hospitalaria ubicada en Tegucigalpa que cuenta con laboratorio de ortesis y

proétesis, a la semana se atiende aproximadamente 15 pacientes y mas del 50% de ellos son

producto de accidentes y pacientes diabéticos, los materiales son importados desde Alemania,

Rusia y Canada, con la ayuda de las diferentes empresas situadas en estos paises se logran las

donaciones de material que son pedidos con anticipacion con el fin de mantener siempre alto

inventario de materiales (San Felipe, 2016).

/|

; Hospital General
\ San Felipe.

llustracion 14 Logo HGSF
Fuente: San Felipe (2016)
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3.1.1.6 GUALA
Guala es una organizacion sin fines de lucro que se dedica a la elaboracién de protesis
impresas en 3D de miembro superior con el fin de ser donadas a poblacién de bajos recursos.
Guala tiene como objetivo la elaboracién y venta de 6rtesis impresas en 3D de extremidades
superiores a personas que necesiten inmovilizadores, férulas o yesos. Dicho proyecto consiste
en incrementar las donaciones de protesis béasicas a poblacion de escasos recursos a través de
un emprendimiento social que genere utilidades con la venta de protesis mas sofisticadas a

poblacién de mayor ingreso (CAHI & Aguilera, 2019).

llustracion 15 Logo GUALA
Fuente: GUALA MANOS EN ACCION (2019)
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3.4 ANALISIS INTERNO

En Honduras, los estudios sobre discapacidad son pocos y limitados. Segun los
resultados de la Encuesta Permanente de Hogares con Propdsitos Multiples del INE de
septiembre de 2002, se encontrd que en Honduras habia 177,516 personas con discapacidad,
mostrando una prevalencia de 2.65%, un sesgo masculino representando un 55% con igual
reporte para la mujer donde representa el 45%. Con base en los datos de la Direccién General
del Trabajo del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social 2009, se identificaron 313,174
personas con discapacidad en la poblacion en edad de trabajar 140,389 hombres y 172,785
mujeres. En el censo del INE en 2013 las personas con discapacidad fueron de 205,423 y en
2014 se encontrd una prevalencia del 4,6%, lo que significa que un total de 381,287 personas
de una poblacién estimada de 8,2 millones viven con alguna discapacidad (Honduras para
Todos, 2017).

Chang & Zelaya2007) Menciona lo siguiente en su estudio:

En el Hospital Escuela de Honduras, el principal centro de referencia nacional, se
reportaron 96 casos de lesion medular de octubre del 2005 a diciembre del 2006.
La etiologia de la lesion medular puede ser traumatica o no traumatica. Entre las
traumaticas se describen: accidentes de transito, actos de violencia, accidentes
deportivos, accidentes laborales, y iatrogenia posterior a discectomia de hernias
discales. Entre las no traumaticas que son denominadas causas médicas se
encuentran la esclerosis multiple, mielomeningocele, tumores intra vy

extramedulares.

Los tipos de discapacidad mas comunes estaban relacionados con discapacidades fisicas
y habilidades motoras. En los udltimos afos, los tipos de discapacidad relacionados con
problemas de visidn, audicion, lenguaje y retraso. Las causas mas comunes de discapacidad
en Honduras en 2002 fueron enfermedad (36%), congénita (27%), accidente (20%) y vejez
(14%). Las personas con discapacidad también tienen mas probabilidades de estar
desempleadas y, en general, ganan menos mientras trabajan. Los escasos registros de
informacién en el tema de discapacidad motivaron al Gobierno de la Republica de Honduras,

a través de la Direccién de Discapacidad de SEDIS, a implementar el Programa “Honduras para
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Todos” que incorpora la identificacién y caracterizaciéon de las personas con discapacidad
(Honduras para Todos, 2017).

En los paises desarrollados, se cree que los accidentes de trafico son la causa principal y
los incidentes violentos secundarios estan aumentando. La cuadriplejia es el tipo de lesion mas
comun y esta clasificada como Clase A por la “American Spine Cord Injury Association” (ASIA).
Por lo que el objetivo final de la rehabilitacion es ayudar al individuo a adaptarse equipandolo
con las habilidades y los recursos para vivir en la comunidad (Chang & Zelaya, 2007).

Tabla 1 Distribucion de los tipos de discapacidad en el Departamento de Francisco

Morazan, Honduras, 2016.

) Tasa de discapacidad por
Tipos de Discapacidad Numero de 10 000 habitantes (IC
Casos
95%)

Trastornos mentales/conducta 4679 29.9 (29.1 - 30.8)

Ceguera 3027 19.3 (18.7 — 20.1)

Desfiguracion/Deformidad 2515 16.1 (15.5-16.7)

Sordera 2399 15.3 (14.7 - 16.0)
Convulsiones 1303 8.33 (7.9 -8.8)
Paraplejia 1184 7.57 (7.1 - 8.0)
Hemiplejia 1117 7.14 (6.7 -7.6)
Amputados miembros inferiores 633 405 (3.7-4.4)
Cuadriplejia 351 2.24 (2.0-25)
Amputados miembros superiores 320 2.04 (1.8 -2.3)

1=El denominador para todas las tasas es la poblacién en el Departamento
Francisco Morazan en el afio 2016: 1 562 460

Fuente: Honduras para Todos, (2017).

El manejo integral de un paciente con lesion medular tiene como objetivo el retorno de
la persona a la familia ya la sociedad como un ente activo, independiente y productivo. Un
aspecto importante a la hora de examinar este tipo de pacientes por primera vez en un centro
de rehabilitacion es valorar sus dificultades para realizar una o varias actividades de la vida
diaria, por ejemplo, comer, vestirse, bafarse, etc. Esta valoracién inicial orienta el plan de
rehabilitacién a seguir para reducir la dependencia funcional. Una ventaja de los centros de

rehabilitacion es que estos pacientes reciben un trato mas adecuado, pues se cuenta con
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recursos humanos y equipos especializados, por lo que es importante derivarlos a estos

centros, aunque el primer tratamiento se haya iniciado en el hospital (Chang & Zelaya, 2007).

Las causas de las diferentes discapacidades en Honduras son muchas, las cuales se
pueden originar en diferentes situaciones o diferentes estados. Las personas que las presentan
tienen muchas limitaciones en la sociedad ya que carecen de las habilidades que normalmente
tiene un paciente en sanas condiciones. En el siguiente grafico se muestran algunas causas de

discapacidades en Honduras, en el Dpto. de Francisco Morazan.

Porcentaje de causas de discapacidad

m Efermedad Comun = Nacimiento Accidente de transito Accidente Laboral

® Actos de Violencia = Enfermedad Infecciosa m Enfermedad Laboral
llustracion 16 Porcentaje de causas de discapacidad en el Departamento Francisco
Morazan, Honduras 2016.
Fuente: Honduras para Todos (2017).
3.5 TEORIA DE SUSTENTO
En este apartado se presentan algunos conceptos para lograr fundamentar
argumentos de la investigacion que buscan dar solucion a la problematica identificada.
3.5.1 INTERACCION HUMANO - ROBOT

Los robots se han aplicado a muchos campos como robots industriales con el desarrollo

de tecnologias robdticas. La mayoria de estos robots se han utilizado como maquinas

programables para la ejecucion de tareas preprogramadas, como pintura, soldadura, tareas de
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ensamblaje simples. Estos robots convencionales también se han aislado de los humanos
(Kosuge & Hirata, 2004).

La interaccién humano-robot (HRI) es actualmente una actividad de investigacion y
diseflo muy extensa y diversa. La literatura se estd expandiendo rapidamente, con cientos de
publicaciones cada afio y con la actividad de muchas sociedades profesionales diferentes y
reuniones ad hoc, principalmente en las disciplinas técnicas de ingenieria mecanica y eléctrica,

ciencias de la computacion y control e inteligencia artificial (Sheridan, 2016).

llustracion 17 Robot ayudante
Fuente: Kosuge & Hirata, (2004)

En la mayoria de estos sistemas de coordinacion humano robot, los robots se mueven
pasivamente en funcion de la fuerza/momento aplicado al sistema por un humano para
ejecutar tareas junto con un humano. Estos sistemas son efectivos para ejecutar tareas simples
como el manejo de un objeto. Sin embargo, si los robots pudieran operar no solo pasivamente
sino también activamente en funcion de las intenciones humanas, la informacion del entorno,
el conocimiento de las tareas, etc., se podria lograr una coordinacién humano-robot mas
efectiva que las controladas convencionales (Kosuge & Hirata, 2004).

Un ser humano puede dar instrucciones geométricas moviendo la mano del robot,
pero especificar cdmo moverse, cuando moverse, qué evitar, etc, requiere un lenguaje
simbolico mas que analdgico. Los rapidos avances en la comprension del habla basada en
computadoras (por ejemplo, SIRI de Apple) prometen facilidad para comandar robots. Pero

hay una gran posibilidad de consecuencias no deseadas. Una respuesta puede ser que los
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supervisores humanos usen una simulacion de realidad virtual en tiempo real para observar lo
gue los comandos hablados haran que haga el robot, antes de darle la seial de "ir" (Sheridan,
2016).

En las Ultimas dos décadas, los cimientos de la interaccion fisica entre humanos y robots
(PHRI, por sus siglas en inglés) han evolucionado a partir de desarrollos exitosos en
mecatrdnica, control y planificacion, lo que ha llevado a disefios de robots ligeros mas seguros
y esquemas de control de interaccién que superan las capacidades actuales de los sistemas
de alto rendimiento existentes. Carga util y robots industriales controlados por posicion de
alta precisién. En funciéon de su capacidad para detectar la interaccion fisica, generar un
comportamiento conforme a lo largo de la estructura del robot, planificar movimientos que
respeten las preferencias humanas y generar planes de interaccién para la colaboracién y la
cooperacién con los humanos, estos nuevos robots han abierto dominios de aplicaciones
novedosos e imprevistos y han avanzado el campo de la seguridad humana en la robdtica
(Haddadin & Croft, 2016).

El IHR es un valor agregado ya que mantiene un costo de produccién favorable y
combina las habilidades de humanos y robots. Una asociacion entre la destreza, la flexibilidad,
la percepcion y la inteligencia de un ser humano, combinada con la repetibilidad y la precision
del robot, otorga ventajas a los marcos colaborativos. La inspiracién principal esta relacionada
con las mejoras en la eficiencia, la flexibilidad y la productividad al tiempo que se reduce el

estrés y la carga de trabajo ergonémicos humanos (Tsarouchi et al., 2016).

3.5.2 BIOMECANICA

Debido a que las actividades al aire libre se estan volviendo populares, la cantidad de
pacientes con lesiones de la médula espinal (SCl, por sus siglas en inglés) aumenta
continuamente. Cuando se lesiona la médula espinal, una persona experimenta paralisis,
paralisis, entumecimiento, etc. Un dafio grave a la columna vertebral puede resultar en una
pérdida permanente y completa de las funciones sensoriomotoras. para los robots de
exoesqueleto de extremidades inferiores de pacientes con SCl, se necesitan dispositivos de
asistencia para operar los robots de manera segura. Por ejemplo, un andador o muletas que
ayuden a facilitar las siguientes funciones: mantener el equilibrio al caminar, ponerse de piey

sentarse, y detectar la intencién de un usuario (Jung et al., 2013).

50



Los exoesqueletos son dispositivos electromecanicos que usa un operador humano y
estan diseflados para aumentar el rendimiento fisico del usuario. Este aumento del
rendimiento podria incluir una mayor capacidad de carga, un menor gasto metabolico o correr
a mayor velocidad o distancias mas largas. Debido a la estrecha interaccion entre el usuario y
el exoesqueleto, estos dispositivos deben ser mecanicamente compatibles con la anatomia
humana, capaces de moverse con seguridad junto con el usuario sin obstruir ni resistir el
movimiento (Cenciarini & Dollar, 2011).

Dado que el movimiento del esqueleto del cuerpo humano se activa mediante la
contraccién y el estiramiento muscular, las propiedades y funciones mecanicas de los musculos
son necesarias para el andlisis de la biomecanica en relaciéon con el movimiento humano. Sin
embargo, las propiedades mecanicas del musculo humano son muy complicadas. No solo
estan relacionados con las propiedades mecanicas del medio fisico que constituye el musculo,
sino que también se ven afectados por los estados de excitacion y fatiga del musculo (Zhu
et al.,, 2015).

Se puede tener una comprension intuitiva de la biomecanica de la marcha, basada en su
propia experiencia, y el autoandlisis de la marcha es la primera fuente de informacién sobre
este proceso. Sin embargo, cuando se trata de detalles especificos, el andlisis no es facil de
realizar, ya que la marcha es un proceso bastante automatizado. La mente no percibe las
sefiales de los nervios eferentes, que dirigen los movimientos de los segmentos del cuerpo, ni
las sefiales aferentes que informan en la posicidn de los segmentos y en los demas pardmetros
cinematicos y cinéticos. Cualquiera musculo lesionado o ligamento distendido nos informa
inmediatamente sobre el momento y la magnitud de la contribucién del musculo o ligamento
al proceso de la marcha. La forma tipica de eso la informacion es dolor, que es la forma en
que el cuerpo desalienta a una persona a actuar o continuar la marcha regular para buscar
movimientos compensatorios (Mark, 2006).

3.5.3 BIOMECANICA DEL CUERPO HUMANO
Lugo et al (2018) hace referencia en su estudio que los factores biomecanicos criticos a
considerar en el disefio de un exoesqueleto son:
a. Grados de libertad (GDL): Determinan el nUmero de actuadores para que el exoesqueleto

realice el ciclo de marcha del ser humano vy las variables a controlar para definir el tipo
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del sistema de control. En la siguiente tabla se presentan los grados de libertad para
cada articulacion en el miembro inferior en el plano sagital.

Tabla 2 Grados de libertad de miembro inferior
Nombre GDL Caracteristicas

Todos son de rotacidon. Permite los movimientos de
Union Cadera Tres las uniones como son flexion/extension,
aduccion/abduccién y rotacién interna y externa.

Son de rotacion. Se considera la unién del céndilo.
Unidn Rodilla Dos El movimiento de la unidn es flexién/extensién y la
rotacion interna/externa.

articulacion del tobillo es considerada como una
Unidn Tobillo Uno bisagra, con un grado de libertad que permite la
rotacion en el plano sagital (flexién/extension).

Fuente: Lugo et al., (2018)

b. Rango de movimiento (RM): En los exoesqueletos disefiados para caminar los RM
son siempre mayores que los que estan en fase de estancia, por lo tanto, deben ser grandes
para evitar cualquier restriccion del miembro inferior durante la fase de locomocion (Lugo
et al.,, 2018).

En el prototipo desarrollado los rangos de movimientos en la flexion de cadera en el
plano sagital son de -11° a 95°, en la aduccién de cadera el rango de movimientos es de
-50 © a 15°, los rangos de rotacion de cadera son de -20° a 20° y el angulo de tobillo es -30°

a 30°.
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IV. METODOLOGIA

En este capitulo se abordara la metodologia implementada donde se podran visualizar
los procedimientos y técnicas de manera ordenada, dicha etapa es donde se divide la
realizacion del trabajo el cual se presenta con mayor claridad hacia el lector.

4.1 ENFOQUE

En la presente investigacién se optd por el enfoque mixto, dado que permitira
comprobar teorias y aplicaciones de estas, empleando instrumentos de validacion que con
ellos podra ser capaz de realizar los analisis de esfuerzos denominados Von-Mises, simulacion
de circuito electrénico, y simulacién de movimiento lineal.

4.1.1 HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion: Determinar por medio de las pruebas de esfuerzo cual es el
material mas adecuado para el prototipo y definir con el analisis cinematico los movimientos
a realizar con los actuadores.

Hipotesis nula: Las pruebas de esfuerzo no son de ayuda para determinar el material
mas adecuado para el prototipo.

4.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

Una vez definido el enfoque de la presente investigacion, se debe realizar la eleccion de
las variables dependientes e independientes, que dichas se relacionan entre si. Las variables
independientes son la razén por la cual la investigacion se realiza, en cuanto a las

independientes son aquellas que influyen de manera directa en la dependiente.

Andlisis cinematico fed Tipo de movimiento

Dureza

Desarrollo de Exoesqueleto para
Rehabilitacion de Miembro Inferior

— Actuadores

— Voltaje

— Potencia

Pruebas de esfuerzo Bl Factor de seguridad

— Materiales —

llustracion 18 Variables dependientes e independientes

Fuente: Propia (2022)

53



4.2.1 VARIABLES DEPENDIENTES
La variable dependiente es aquella que el comportamiento es afectado por las variables
independientes, en este estudio es definida en si como el prototipo de exoesqueleto, por el
cual las siguientes variables asociadas se irdn anexando, dado que es el alcance asociado para
la realizacién del proyecto, mismo que brindara el fin para poder llevar a cabo una
interpretacion de resultados.
4.2.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
Dichas variables son las que se determinan a nivel experimental para poder llevar a
cabo la aprobacion de la hipotesis planteada anteriormente, datos obtenidos de este
segmento del proyecto son fundamentales para el disefio e interpretacion de los resultados.
Segun la ilustraciéon 22 estas variables fueron divididas en 4 partes y cada una de ellas
contiene los elementos necesarios para poder determinarlas, en ellas se encuentran:
1. Analisis cinematico
Este andlisis es mostrado en la herramienta de visualizacién donde permite realizar la
evaluacion del mecanismo disefiado, el cual permitira llegar a una determinada respuesta si
el mismo fue redisefiado.
2. Tipo de materiales
Dicho analisis es tomado en cuenta para la elaboracién del prototipo tomandose en
consideracion peso, costo y dureza, ya que estos son elementos importantes al igual que
estén en el alcance geografico de creacién del prototipo.
3. Actuadores
En el andlisis de los actuadores a emplear en el prototipo, se tomé en consideracion
dos especificaciones importantes como ser el voltaje requerido y la potencia que
representen estos dispositivos a plena carga.
4. Pruebas de esfuerzo
En las pruebas de esfuerzo se busca determinar el factor de seguridad ya que con el
mismo se puede garantizar que no exceda el limite de esfuerzo y permita garantizar un

correcto funcionamiento del prototipo sin que presente alguna deformacion.
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

La documentacion necesaria para el desarrollo del prototipo de Exoesqueleto, fueron
obtenidas de diversas fuentes de investigacién, dentro de ellas se empleé el software CAD
SolidWorks donde se realizd el diseio completo de prototipo de exoesqueleto de miembro
inferior donde se pudo analizar cada pieza.

Las diferentes fuentes de busqueda de informacion son:

1. Articulos de investigacién cientifica
Libros electrénicos
Investigaciones asociadas al tema realizadas en diferentes paises.

2

3

4. Manuales.
5. Fichas técnicas de electrdnica.
3

4.3 MATERIALES
Para la construcciéon de prototipo de exoesqueleto se emplearan los siguientes
materiales:
1. Actuadores lineales: Encargado de transformar el movimiento rotativo en empuje
lineal o recto.

2. Puente de alta corriente BTS7960: Dispositivo capaz de accionar motores de alto flujo
de corriente, el cual permite poder activar los actuadores por medio de sefiales enviadas
del microcontrolador.

3. Palanca de mando: Interfaz de humano maquina donde se indica al sistema el
movimiento a realizar.

4. Microcontrolador Arduino Mega: Encargado de envi6 de sefal de activacion a puente
de alta corriente, de la informacién obtenida de palanca de mando.

5. Fuente de voltaje: Elemento activo capaz de suministrar voltaje y corriente necesaria para
el sistema.

4.5 POBLACION Y MUESTRA

Se recurrié a fundacion Teletdn San Pedro Sula, ya que es un centro de referencia
regional para el norte del pais y atiende a personas de diferentes edades con diferentes
patologias discapacitantes, incluida la lesién medular, por lo que se considerd un centro
adecuado para realizar este estudio, el cual se logré con éxito dado a su apertura y a su

disposicion (Chang & Zelaya, 2007).
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Total de personas atendidas periodo 2019-2022

® Femenino m Masculino

llustracion 19 Total de personas atendidas con lesiones medulares
Fuente: F. Teleton, comunicacion personal (2022)

En la ilustracion anterior se puede visualizar el porcentaje de personas atendidas con
lesiones medulares en fundacién Teleton, el cual estéd enfocado a 124 pacientes obteniendo
un 77% del sexo masculino, y un 23% del sexo femenino.

Para realizar este prototipo se eligié un sujeto de prueba el cual tiene la patologia en
estudio, esto con el fin de poder validar que el prototipo realizado posee las caracteristicas
necesarias, y se garantiza que el disefilo desarrollado se adapte con las medidas
antropométricas del mismo y el mecanismo de movimiento sea el mas adecuado, ademas que
los materiales elegidos para la estructura posean requerimientos minimos para el mismo, en
cuanto a los motores implementados puedan brindar la potencia requerida para los
movimientos de rehabilitacidn sin generar una lesion.

En Honduras no se cuenta con un protocolo establecido para la atencion de personas
con LME y la mayoria de los problemas no son causados por la lesién en si, sino por la falta
de atencion médica y rehabilitacion adecuada, por lo que se debe organizar el manejo de los
pacientes con LME, diferentes tipos de hospital, para garantizar una atenciéon temprana,
oportuna, integral y diferenciada que permita predecir un mejor funcionamiento y reducir el
nivel de alta invalidez (SESAL, 2019).

Segun la OMS, al menos 500 000 personas experimentan lesiones de la médula espinal
cada afio, y tienen entre dos y cinco veces mas probabilidades de morir en los paises de

ingresos bajos y medianos. Los hombres desarrollan LME entre los 20 y los 29 afios y después
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de los 70 afios, mientras que las mujeres tienen mas probabilidades de tenerla entre los 15y

los 19 afos y después de los 60 afos. La proporcién hombre: mujer es inferior a 2:1 para los

adultos (SESAL, 2019).

Porcentaje de personas con lesion medular por
edades

‘81-90 anos ‘0 - 10 anos
71 - 80 anos 1% 24’ 11 - 20 afos

10% 6%
‘61 -70 aﬁos
6%
‘51 - 60 anos
11%

‘31 - 40 anos
20%

llustracion 20 Porcentaje de personas con lesion medular por edades
Fuente: F. Teletén, comunicacion (2022)

En la ilustracion anterior se muestra la cantidad de personas con lesion medular,
partiendo en intervalos de 10 afios para poder brindar una muestra efectiva, notando que la
edad con mayor incidencia es de 21-30 afios con una cantidad de 38 pacientes de los 124
como poblacién general, cabe destacar que 120 pacientes ingresaron a la institucion con

diagndstico por secuelas de traumatismo de la medula espinal (F. Teletéon, comunicacion

personal, 2022).

Los adultos con LME enfrentan barreras para la participaciéon socioeconémica, con tasas

de desempleo que superan el 60 % en todo el mundo (SESAL, 2019).
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Productividad de personas con lesion medular

~ Trabaja )
Puede Trabajar 5o, Sin edad para

2% | trabajar/Estudiar
e 19%

Desempleado

e
),Estudia (Educ.
/

Basica Regular)
1%

No puede
estudiar
3%

llustracion 21 Productividad de personas con lesién medular
Fuente: F. Teletdn, comunicacion (2022)

En la ilustracion anterior se demuestra con base a porcentaje la productividad de los
pacientes con lesion medular, se establecid por categoria, las cuales son: sin edad para
trabajar, desempleado, estudia, no puede estudiar, no puede trabajar, puede trabajar y como
ultima si trabaja actualmente, notando que el mayor indice de productividad es de la categoria

no puede trabajar, dada a su condicién fisica.

De la poblacion en estudio, se considerd importante ejemplificar su grado de
escolaridad, en el cual se establecié de la siguiente forma: Educacion basica completa
inactiva/ Activa, Educacién basica incompleta inactiva/ Activa, Educacién media Completa
Inactiva, Educacién media incompleta Inactiva, Universitaria Incompleta Activo, Educacion
Universitaria Incompleta inactivo, no corresponde (menos de 3 afios), Preescolar, Primaria,
Sin educacién formal, Técnico inactivo, Universitaria completa, el cual se demuestra en la

siguiente ilustracion.
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Grado de escolaridad personas con lesion medular

Preescolar / Primaria / Basica

Prebasica Completa Sin Educacién
Completa 1% Formal
1% 9 Universitaria

6% Tecnico Inacti
ecnico Inactivo Completa
No corresponde 2%
5%
(menores de 3 /

anos)
2%
Educ. Universitaria
Incompleta \
Inactivo
2%
Educ. Universitaria

Incompleta Activo
1% . / \ Educ. Basica
Educ. Media __Incompleta Activo
Incompleta 1%
Inactivo
14%
Educ. Media i
. " Educ. Basica
Incompleta Activo Incompleta

Educ. Basica
Completa Inactivo
30%

|

2% Educ. Media/ Inactivo
Completa Inactivo 22%
11%

llustracion 22 Escolaridad de personas con lesion medular
Fuente: F. Teleton, comunicacion personal (2022)

4.6 METODOLOGIA DE ESTUDIO

— —
[ Nivel de Sistemas Integracion de Sistemas ]

[ Nivel de Subsistemas Integracion de Subsistemas]

[ Elaboracion de Partes Integracion de Partes ]

DISENO [ J INTEGRACION

Implementacion

llustracion 23 Metodologia en V
Fuente: Propia (2022)
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La metodologia en V es la que serad implementada en esta investigacién ya que es la més
adecuada debido a que ofrece la posibilidad de definir de mejor manera el desarrollo de los
sistemas, subsistemas y la integracién de estos, ademas muestra los procedimientos de
gestiéon de calidad los cuales son muy importantes para la investigacion, la cual es mostrada
en la siguiente ilustracion.

4.6.1 NIVEL DE SISTEMAS
Para el desarrollo del prototipo de exoesqueleto para rehabilitacion de pacientes

parapléjicos se establecieron 3 niveles de sistemas los cuales a su vez se dividen en varios

subsistemas que permitiran realizar el control del sistema en su totalidad.

Prototipo de Exoesqueleto para Rehabilitacion

Sistema de

Sistema Sistema

Control Mecanico Eléctrico

Subsistema de

o Subsistema de Subsistema de
= Activacion de

Estructura alimentacion

motores

Subsistema de Subsistema de
Interfaz de [ mecanismo de
Usuario

movimiento

Subsistema de
Procesamiento

llustracion 24 Diagrama de sistemas y Subsistemas

Fuente: Propia (2022)
1. Sistema de Control: Sistema encargado de la activacién de los motores de la manera

preestablecida en el codigo de programacién, o el movimiento elegido en la aplicacion
movil desarrollada.

2. Sistema Mecénico: Se realizan pruebas para seleccionar el material a utilizar, y los
componentes mas adecuados, ademas de determinar el mecanismo con el cual se
realizaran los movimientos que simularan el miembro inferior.

3. Sistema Eléctrico: En este sistema se determina cual es la mejor fuente de alimentacién
para el prototipo tomando en cuenta el consumo de todos sus componentes eléctricos.
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4.6.2 NIVELES DE SUBSISTEMAS

. Subsistema de Activacion de motores: Este serd encargado de activar los motores para
los movimientos de extension y flexion del exoesqueleto.

. Subsistema de Interfaz de Usuario: La aplicacion mévil desarrollada tiene una interfaz
amigable tanto con el paciente como con el terapeuta, de manera que de una manera
sencilla ofrezca la posibilidad de elegir un determinado movimiento a realizar.

. Subsistema de Procesamiento: Se determina que microprocesador sera implementado
en el prototipo, este debe cumplir con los requerimientos necesarios.

. Subsistema de estructura: El disefio de la estructura estd disefiada en el software de
disefio SolidWorks, para su fabricacion se debe determinar el mejor material que permita
soportar el peso necesario sin presentar deformaciones, para el disefio del prototipo se

consideraron parametros antropométricos, los cuales son mostrados en la siguiente

tabla.
Tabla 3 Variables antropométricas
Variable Antropométrica Valores minimos a maximos
Peso de persona 170 Ib 175 Ib 190 Ib
Distancia Rodilla- Tobillo 57.82 cm 59 cm 62 cm
Distancia Cadera- Rodilla 49.08 cm 53.05 cm 55.02 cm

Fuente: Propia (2022)

Para poder realizar la deduccion de cuanta cantidad de masa podria soportar el

prototipo, se tomd en cuenta la segunda ley de Newton empleando la ecuacion de fuerza y

peso con base a la masa que presentan las partes del cuerpo segin Dempser y Clauser.

La primera ecuacién para célculo de fuerza es:
F=m=+a
Ecuacion 1 Fuerza

Fuente: Ospina (2006)

F= Representa la Fuerza total que acttia sobre el cuerpo.

m=Representacion de la masa del cuerpo.

a=Representa la aceleracién que tiene el cuerpo humano.

w=mxg

Ecuacion 2 Peso
Fuente: Ospina (2006)

w=Representa el peso.
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m=Representa la masa.

g=Representa la gravedad
5. Subsistema de mecanismo de movimiento: Analizar el tipo de eslabdn que se
implementa en el prototipo de exoesqueleto.
6. Subsistema de Alimentacién: Encargada de suministrar el voltaje y corriente necesario
para que el prototipo funcione de manera 6ptima.
4.6.3 ELABORACION DE PARTES
Luego de haber establecido anteriormente los niveles de sistemas y subsistemas los
cuales cuentan con divisiones especificas, el siguiente paso es la elaboracién de todas las
partes involucradas para el correcto funcionamiento del prototipo, el cual fue disefiado en un

software capaz de crear y modelar con exactitud.

| I

llustracion 25 Elaboracion de partes A) Plantilla B) Maquinado de pieza
Fuente: Propia (2022)

En la ilustracion anterior se demuestra el proceso luego de realizar el disefio CAD, se
procede a sacar las plantillas de las piezas, y luego el maquinado de las mismas, empleando

el proceso de taladrado y fresado.

llustracion 26 Soldadura tobillo y pie
Fuente: Propia (2022)
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4.6.4 IMPLEMENTACION
En este parte de la metodologia en V es donde los niveles de sistemas, subsistemas y
la elaboracion de partes se implementa en conjunto para obtener los resultados deseados

los cuales pueden ser analizados para el prototipo de exoesqueleto de miembro inferior.

llustracion 27 Implementacién de diseio
Fuente: Propia (2022)
4.6.5 INTEGRACION DE PARTES
En la integracion de partes es donde se verifica el correcto funcionamiento de cada pieza
creada en el software de disefio, ya que es donde interactla con el resto de las piezas del
sistema, en las siguientes ilustraciones se pueden observar las integraciones de partes tanto

modelado como fisico.

llustracion 28 Elaboracion Integracion de partes en SolidWorks

Fuente: Propia (2022)
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llustracion 29 Integracion de partes en fisico

Fuente: Propia (2022)

llustracion 30 Prototipo final desarrollado
Fuente: Propia (2022)

En la ilustracion anterior se demuestra el prototipo final, con su integracion de todos los
subsistemas y sistemas necesarios, el cual como se observa es capaz de mantenerse en
posicion vertical de manera auténoma.

4.6.6 INTEGRACION DE SUBSISTEMAS

Luego de tomar en consideracién todos los niveles y fases anteriores se realiza la
integraciéon de los subsistemas en cuanto a estructura y subsistema de mecanismo de
movimiento, en el siguiente capitulo de analisis y resultados se toma en consideracién las
fébrmulas y evaluaciones realizadas a cada pieza para poder garantizar el correcto
funcionamiento del prototipo de exoesqueleto, en la siguiente ilustracién se puede observar

donde el funcionamiento el subsistema de mecanismo y estructura.
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llustracion 31 Integracion de subsistema mecanico y estructura

Fuente: Propia (2022)

llustracion 32 Integracion de sistema de control
Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se demuestra la integracion de los sistemas de
alimentacion y control de activacion de motores, el cual estd conformado por:

microprocesador, puentes H controladores de movimiento y fuente de voltaje 12V DC.
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4.6.7 INTEGRACION DE SISTEMAS
En esta etapa final de la metodologia se realizé la integracion de los sistemas principales,
donde ya se concluyeron los trabajos necesarios donde se realizé el redisefio de piezas, analisis

de mecanismos y conexiones de los dispositivos electromecanicos.

llustracion 33 Integracion de sistemas

Fuente: Propia (2022).
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4.7 METODOLOGIA DE VALIDACION

En cuanto a validacion se empled la ficha técnica de bruno Munari dado que permite la
extraccion de muestras, informacion relevante para alcanzar determinados objetivos, la cual
representa un mecanismo de andlisis de objetos que se requiera tener una correcta y
exhaustiva valoracion.
4.7.1 FICHA TECNICA BRUNO MUNARI

4.7.1.1 Nombre: Exoesqueleto Indego

llustracion 34 Exoesqueleto Indego

Fuente: Indego Powering People Forward (2021)

4.7.1.2 Autor

Los autores involucrados en la creacion de este dispositivo de asistencia al
movimiento son:
e Michael Goldfarb, Franklin, TN (US)
e Ryan J. Farris, Nashville, TN (US)
e Hugo A. Quintero, Irvine, CA (US)
Ellos trabajan para la Universidad de Vanderbilt de Nashville TN, EEUU, quien
actualmente tiene la patente.
4.7.1.3 Patentes
La familia de patentes de este Biodispositivo son las siguientes:
e Canada: CA2811593
e Oficina Europea de Patentes: EP2621416
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e China: CN103200909

e Espafia: ES2636946

e Patente Mundial (WIPO): WO/2012/044621
e India: 680/KOLNP/2013

Segun Movement Assistance Device - Google Patents, (2011) Estas patentes tienen
vigencia hasta 08/28/2034.

El propdsito principal de este dispositivo es que por medio de un sistema de
exoesqueleto que contiene una variedad de sensores, se pueda captar sefales de
Electromiografia (EMG) de manera continua determinando los impulsos de corriente eléctrica
en el usuario que indican un movimiento y que por medio de un controlador que esta
configurado para determinar el estado de la corriente del sistema de exoesqueleto y la
corriente del impuso del usuario genere sefiales de control hacia el exoesqueleto y que de
esta manera haga movimientos mas naturales (US20730197408 Movement Assistance Device,
2022).

4.7.1.4 Productor

El productor es Parker-Hannifin Corporation. Parker-Hannifin Corporation es una
corporacion estadounidense que se dedica a la especializacién en tecnologias de control y
movimiento. Parker-Hannifin Corporation tiene su sede corporativa en Mayfield Heights, Ohio
(Parker Hannifin, 2011).

4.7.1.5 Dimensiones

Segun Guia de Proveedores y Servicios en el Area de Salud el tamafio del dispositivo
puede ser personalizado en funcion de los requisitos de cada usuario, por ello la configuracion
estandar provee tres tamafos:

Tabla 4 Dimensiones del exoesqueleto INDEGO

DIMENSIONES DE EXOESQUELETO PARA REHABILITACION ROBOTICA INDEGO
Rango de ancho de cadera 34-422 cm

Rango de longitud de pierna superior 37-49cm

Rango de longitud de pierna inferior 42 - 55 cm

Fuente: Introduction to Indego ® Therapy, n.d.
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En el caso de los requerimientos del paciente, Introduction to Indego Therapy (n.d.) menciona

las siguientes dimensiones:

Tabla 5 . Dimensiones de paciente para el exoesqueleto para rehabilitacion

robética INDEGO

ROBOTICA INDEGO

DIMENSIONES DE PACIENTE PARA EL EXOESQUELETO PARA REHABILITACION

Rango de altura 155-191 cm
Ancho maximo de cadera 42.2 cm
Longitud de fémur 35-47 cm

Fuente: Introduction to Indego ® Therapy, n.d.

4.7.1.6 Material

El exoesqueleto Indego estd conformado mayormente por, metal y una mezcla de plastico

ABS y policarbonato Gardiner, (2016).

Tabla 6 Descripcién y clasificacion de materiales del Exoesqueleto INDEGO

Material Clasificacién Descripcion
Aceros Metal - Ferroso Chasis
Aluminios Metal - No Ferroso Chasis
Polimero - ABS No metales — Organicos — Termoplasticos Chasis
Polimero - Policarbonato No metales — Organicos — Termoplasticos Chasis
z:lrit;zenrg - Fibra  de No Metales — Orgéanicos — Termopléasticos :j(?)sesqueletgel

Fuente: Gardiner, G. (2016, April 8)

4.7.1.7 Peso

El exoesqueleto Indego tiene un peso aproximado entre 12-15 kg, siendo uno de los

mas ligeros en el mercado actual relacionado con este tipo de ortesis. El peso de este

exoesqueleto permite a las personas que lo utilicen poder transportarlo con mayor facilidad

gue otros prototipos que ayuden al movimiento mecanico de las personas, como ser sillas de

ruedas, andadores u otros modelos de ortesis para el miembro inferior Alvarez, (2016).
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Tabla 7 Pesos establecidos en el exoesqueleto para rehabilitaciéon robética INDEGO

PESOS ESTABLECIDOS EN EL EXOESQUELETO PARA REHABILITACION
ROBOTICA INDEGO

Peso del dispositivo armado 12-15 kg

Peso maximo tolerable por persona 113 kg

Fuente: Introduction to Indego ® Therapy, n.d.
4.7.1.8 Técnicas
Tomando en cuenta su naturaleza y su respectiva clasificacién cada material utilizado

en el exoesqueleto conlleva diferentes procesos para su extraccién y produccion.

Material Proceso de Produccién
Aluminio 1. Extracciéon
2. Refinado o concentrado
3. Fusidon
4. Afinado
Acero 1. Extracciéon

2. Transporte
3. Preparacion
a. Lavado
b. Quebrado
¢. Cribado
Aireado
Alto horno
Escoria

Arrabio

© N o v &

Horno de Hogar abierto

ABS

—_

Extrusion
Moldeo

Formado en Frio

> W

Calandrado (Resina y aditivos)
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Policarbonato

> won

Extrusion
Moldeo
Espumas

Maquinado (Resinas y hojas)

Fibras de Carbono

Este es un material compuesto que
se deriva de un polimero llamado
poliacrilonitrilo.

Calentamiento del poliacrilonitrilo en
una atmoésfera con aire a
aproximadamente 300°C.

El  Poliacrilonitrilo  oxidado es
expuesto en un horno con una
atmésfera de gas (argén) hasta que
llegue a los 2000°C convirtiéndolo en
grafito

Al llevarse a cabo este cambio de
estructura  molecular se forman
laminas de grafeno que al tiempo se
juntan para formar un filamento con

forma cilindrica. (Mariano, 2012)

Fuente: CLASIFICACION de LOS MATERIALES PARA MANUFACTURA, n.d.

4.1.7.9 Costo y valor

El exoesqueleto Indego esta orientado para aquellas personas con dafios severos en la

médula espinal. En comparacion a otros modelos de exoesqueletos relacionados, este

presenta el menor precio disponible en el mercado actual, con un valor de $80,000, por lo que,

a pesar de ser un precio bastante elevado, es mas asequible para la poblacion que otros

modelos que cumplen la misma funcién Alvarez, (2016).
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Tabla 8 Comparativa de precios de diferentes exoesqueletos robéticos

COMPARATIVA DE PRECIOS EXOESQUELETOS ROBOTICOS

Modelo Fabricante Precio ($)
Indego Therapy Indego 80,000
Easywalk Syrebo 100,000
E-helper Zarya 110,000
HAL Cyberdyne 125,000

Fuente: Expo (2022)

Una vez observada la Tabla 6, se recomienda utilizar el modelo Indego Therapy fabricado
por la compafia Indego, ya que, este exoesqueleto cumple con las funciones requeridas para
una persona con complicaciones en el miembro inferior, como ser caminar, sentarse, o pararse,
asi mismo, cumple con las mismas funciones que los otros modelos que se asemejan y por un
precio mas asequible para la poblacién Cientifica, (2022).

4.7.1.10 Embalaje

El empleo de un embalaje adecuado para un dispositivo medico tendra una repercusiéon
clave al momento de ser empleado de forma terapéutica al paciente, ya que con este se
garantiza la integridad el dispositivo desde la salida de fabrica hasta el punto final de uso, en
algunos casos el embalaje es de alta utilidad cuando se esta realizando la aplicacion del mismo,
por razones anteriormente expuestas elijan de manera adecuada el embalaje evitando de esta

manera dafios mecanicos durante el transporte, el cual estos deben cumplir con todas las

normas de salud y seguridad.

llustracion 35 Embalaje de Exoesqueleto Indego

Fuente: Lopez Sanchez, (2017)
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Como se puede observar el exoesqueleto indego es enviado en 2 cajas de carton
conteniendo partes metdlicas, y partes electronicas y motores en la caja plastica la cual permite
una mayor proteccion a los componentes y de esta manera se brinda la integridad de este.

Las instrucciones de ensamblaje y uso del exoesqueleto son enviados impresos dentro
del embalaje y son enviados en formato PDF cuando se realiza la compra, el embalaje debe
ser almacenado dado que el dispositivo cuenta con un afio de garantia y para realizar los
mantenimientos que fabrica sugiere deben de mantener el embalaje original (Indego Warranty
Options by Anatomical Concepts (UK) Ltd - Issuu, s. f.).

4.7.1.11 Utilidad declarada

Utilidad declarada: Sistema exoesqueleto ambulatorio modular para rehabilitacion
robotica de la marcha, el cual incorpora ortesis muslo podalicas bilaterales para uso persona
o institucional, que permite a las personas con lesion medular niveles C7 a L5 y accidentes
cerebrovasculares, realizar funciones ambulatorias para ofrecer rehabilitacion de la marcha y
utilizado como herramienta de fisioterapia, siendo ajustable para las extremidades inferiores.
Buscando una mayor movilidad e independencia funcional a los pacientes y como un
dispositivo complementario a la silla de ruedas (Exoesqueleto de terapia Indego, 2021).

Utilidad efectiva: Si cumple con ser un sistema exoesqueleto ambulatorio modular para
rehabilitacion robotica de la marcha, el cual incorpora értesis muslo podalicas bilaterales para
uso persona o institucional, el cual tiene la autorizacion de la FDA, que permite a las personas
con lesion medular niveles C7 a L5 y accidentes cerebrovasculares, realizar funciones
ambulatorias para ofrecer rehabilitacion de la marcha y utilizado como herramienta de
fisioterapia, siendo ajustable para las extremidades inferiores. Buscando una mayor movilidad
e independencia funcional a los pacientes y como un dispositivo complementario a la silla de
ruedas (Exoesqueleto de terapia Indego, 2021).

4.7.1.12 Funcionalidad

El exoesqueleto Indego es un dispositivo robético que emplea la mas alta tecnologia y
esta disefiado para el entrenamiento personalizado de la marcha y posibilita que los pacientes
que sufran de algun dafio cerebral ya sea central o periférico puedan recuperar la habilidad
de caminar de la manera mas natural como sea posible esto es gracias al disefio modular y
facilidad de uso que posee (Exoesqueleto bidnico, en Fundacion DACER Dacer centro de

neurorrehabilitacién y dafio cerebral, 2021).
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La terapia Indego es un exoesqueleto ajustable de miembros inferiores que permite a
los pacientes beneficiarse del entrenamiento de la marcha especifico de la tarea para pacientes
con accidente cerebrovascular y lesién de la médula espinal.

¢ Indego le permite ponerse de pie de forma segura y caminar incluso si no caminé
durante mucho tiempo.

e Al cambiar tu postura le indicara al exoesqueleto de Indego que camine contigo.

e Su terapeuta de Indego puede hacer ajustes especificos para asegurarse de que
aproveche al maximo cada sesién de entrenamiento (Patient Use | Indego® Therapy
Exoskeleton, s. f.).

El uso del dispositivo con fines de rehabilitacién requiere un rehabilitador que haya
completado tres o cuatro dias de capacitacion. La formacién serd organizada por el fabricante
junto con el distribuidor. Ademas, existe la posibilidad de recibir mas capacitacién y consultas
si es necesario (FINCCHTA, 2020).

El exoesqueleto Indego presenta un disefio modular y se puede desmontar para facilitar
el almacenamiento y el transporte. También es el primer exoesqueleto que cuenta con un
dispositivo con iOS que viene precargado en un iPod. La aplicacién estd disefiada para
proporcionar un seguimiento sin esfuerzo de la utilizacion del dispositivo portétil por parte
del usuario, exportar los datos y cambiar la configuracion del dispositivo. Indego ha sido
aprobado por la FDA para uso clinico y personal en pacientes con lesién de la médula espinal
(«Indego», 2016).

4.7.1.13 Ruido

El ruido puede ser generado por ciertos componentes, como ser actuadores que forman
parte de la estructura del exoesqueleto, y se encuentran en un nivel de ruido tolerable, siendo
estos en un rango de 40 decibeles (dB), el cual se podria comparar con el ruido producido en
una habitacion silenciosa, a 60 dB, que se podria comparar con el ruido producido por una
lavadora o una conversacién sosegada (Barrios, 2019; Pareja, 2020).

4.7.1.14 Mantenimiento

Para mantener un rendimiento éptimo de su producto Indego, requiere un
mantenimiento preventivo anual por técnicos de servicio certificados de Indego. Todos los
dispositivos Indego vienen con una garantia limitada de dos afios e incluye dos citas de

mantenimiento preventivo de cortesia después de sus primeros 12 y 24 meses de haber
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adquirido el producto. En las citas de mantenimiento se incluyen los costos de envio del
producto, asi como también las actualizaciones de software de este y en cuanto a las
reparaciones no planificadas los costos de estas seran cargadas al cliente (Parker Hannifin
Corp., 2017).

4.7.1.15 Ergonomia

Tabla 9 Factores humanos segin “Ergonomia para el disefio”

FACTORES HUMANOS

Anatomo-fisiolégico El exoesqueleto indego se adapta a las
necesidades de las personas con dafo
cerebral central o periférico, es decir les

permite caminar.

Antropométrico e Sexo: Pueden utilizarlo personas de
ambos sexos.

e Edad: Se puede utilizar en pacientes
pediatricos y adultos.

e Grupo racial: Pacientes con una altura de
entre 150cm — 190cm y un peso < 113 kg.

e Factor genético: No afecta.

e Grado de salud: Se necesita que la
persona tenga suficiente fuerza en la
parte superior del cuerpo para poder

mantener el equilibrio.

Psicolégico El paciente se podra ver favorecido desde el
punto de vista de la psicologia ya que con
este exoesqueleto tendra la oportunidad de
recuperar ciertas habilidades que habia

perdido o carecia de ellas.
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Sociocultural El elevado costo de este dispositivo hace que
no sea tan accesible para todas las personas
que lo necesitan, pero entre las opciones

disponibles es de las mas econémicas.

Fuente: (Exoesqueleto para rehabilitacién robédtica - INDEGO, s. f),(«Indego», 2016)

Tabla 10 Factores ambientales segiin “Ergonomia para el diseifio”

FACTORES AMBIENTALES

Temperatura Para condiciones de operacién, necesita un

rango de temperatura de 0° a 40° C.

Humedad Las condiciones de operacidon tienen que
estar en un rango de humedad relativa de

30% - 75%.

Ventilacion No necesita ventilacion.

lluminacién No contiene o necesita ningun tipo de
iluminacion.

Color El color del ambiente no afecta el

funcionamiento del dispositivo.

Ruido y sonido El dispositivo no se ve afectado por ruido.

Una vibracion externa prolongada podria
Vibracion
afectar su estructura.

Contaminacion Se debe limpiar el dispositivo al ser utilizado

constantemente.

Fuente: (Exoesqueleto para rehabilitacién robdtica - INDEGO, s. f)

Tabla 11 Factores objetuales segtin “Ergonomia para el diseiio”.

76



FACTORES OBJETUALES

Forma Su forma se adapta al miembro inferior para
dar estabilidad.

Volumen El volumen de las partes que componen el
dispositivo es de manera que ofrezca
comodidad al paciente al ser utilizado.

Tiene un peso relativamente bajo, adecuado

Peso
para dar comodidad.

Dimensiones Las dimensiones pueden ser personalizadas
dentro de un rango disponible de acuerdo a
la necesidad.

Material Estd hecho de materiales que ofrecen calidad
y un soporte estable.

Acabado Tiene diferentes acabados en las partes que
lo conforman.

Color Tiene un color negro

Tecnologia Mediante sensores, servomotores y software

sofisticado.

Controles indicadores simbolos y signos

Su comunicacion es por conexion Bluetooth
y por medio de una aplicacion movil permite
configurar lo que son los rangos de
movimiento y de la misma manera la
retroalimentacion es proporcionada por
vibracion y cambio de color en Leds que

posee.

Fuente: (Exoesqueleto para rehabilitacion robética - INDEGO, s. f)

4.7.1.16 Acabados

Dicho exoesqueleto al componerse en su mayoria de polimeros termoplasticos, que

pueden ser sometidos a altas y bajas temperaturas sin que se vea comprometida su estructura

molecular, y metales como el acero que una de sus propiedades principales es su dureza y su
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resistencia al desgaste combinados con el aluminio que presenta una resistencia alta hacia la

corrosion se puede decir que es resistente a los golpes y roces por la naturaleza de sus

materiales.

Los materiales que combinados conforman el exoesqueleto Indego, en su mayoria

cuentan con las propiedades como ser resistencia mecanica alta, rigidez, dureza y tenacidad.

Asi como también cuentan con una resistencia alta a los cambios de temperatura y en el cual

se ha tomado un cuidado especial en hacerlo sencillo y desmontable para la comodidad del

usuario (clasificacién de los materiales para manufactura, n.d.).

4.7.1.17 Manejabilidad

Tabla 12 Principios de Diseiio Universal aplicados al exoesqueleto Indego.

Principios de Disefio Universal

No
Principio Descripcion Cumple
Cumple
Esta limitado a un rango de altura del
Debe ser util para todas
Equitativo X paciente, asi como también del peso y
las personas.
ancho de cadera.
Se acomoda a un
Se pueden programar los parametros
amplio  rango de
de movimientos segun sean las
Flexible preferencias y X

habilidades

individuales.

necesidades de la persona.
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Intuitivo

Facil de entender, sin importar

los conocimientos del usuario.

Es facil de utilizar su
interfaz es sencilla
mediante una aplicacién
movil se puede

monitorear y realizar

cambios en los
parametros de
movimiento.

Informacion

perceptible

Comunica de manera eficaz la
informacién necesaria para el

usuario.

Contiene su manual de
usuario y ademas, la
aplicacion  para  su

control.

Tolerante al

error

Minimiza los riesgos de

acciones.

Se monitorea y se
cambian los parametros
por medio de una app. Y
su proveedor ofrece
actualizaciones

constantes para mejorar
la seguridad que brinda

al paciente.

Bajo esfuerzo

fisico

Puede ser usado con un minimo

de fatiga.

Requiere actividad fisica
por parte de la persona

que lo utiliza.
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Las dimensiones del

dispositivo son
Tamafio y espacio apropiados
adecuadas al igual que su
Dimension y [para el acceso, alcance y uso,
X peso, esto  brindara
espacio independientemente de la
comodidad al paciente a
fisionomia del usuario.
la hora de utilizarlo de

manera prologada.

Fuente: (Exoesqueleto para rehabilitacion robdtica - INDEGO, s. f.)

4.7.1.17 Duracién

La vida util estimada del dispositivo es de cinco a siete afios. La organizaciéon que compra
el equipo debe evaluar cuidadosamente las tasas de uso. Se debe asegurar que las condiciones
de trabajo en las que funcione el equipo sean las 6ptimas, como ser que el paciente se
encuentre entre los rangos aceptables para el correcto funcionamiento del dispositivo, esto se
debe hacer con el objetivo principal de no realizar acciones que le resten vida Util al dispositivo

(FINCCHTA, 2020).
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4.7.1.18 Toxicidad

Tabla 13 Materiales y su toxicidad

;Cuanto tardan en
Material ¢Es toxico? desintegrarse en el
ecosistema?
No toxico para el cuerpo 100 ahos
Aceros
humano.
Aluminios No toxico. 10 afos.
Polimeros-ABS No toxico. 400 afios.
Polimero-Policarbonato Toxico y corrosivos. 150 afios.
Polimero-Fibra de No toxica. Degradacion térmica y

carbono. desgaste.

Fuente: (Exoesqueleto para rehabilitacién robética - INDEGO, s. f.)
4.7.1.19 Estética

Las partes del exoesqueleto Indego Therapy pueden ser desmontadas, de manera que
su disefio es muy practico para el uso y manejabilidad, ya que hasta el propio paciente
portador de esta ortesis puede manipularlo con mucha facilidad. Su disefio es liviano, modular
y de ajuste rapido, en adicién al peso el cual es bastante manejable para la mayoria de las
personas, cuenta con una forma de disefio apta para su funcionamiento (Parker, 2022).

Por lo tanto, este exoesqueleto cumple con la triada de disefio forma-funcion y estética,
ya que, el proposito de esta ortesis es poder proveer terapia individualizada de la marcha para
pacientes con debilidades en las extremidades del miembro inferior, producidas por una lesion
en la medula espinal o por accidentes cerebrovasculares. Por lo que se busca la efectividad y
comodidad en el disefio ya que los pacientes portaran este exoesqueleto a diario, ya sea si
estan hospitalizados o trabajando en sesiones de rehabilitacién desde casa (Parker, 2022).

4.7.1.20 Moda

El exoesqueleto Indego representa un simbolo de clase superior, ya que, si bien es cierto
que este permite a aquellas personas con lesiones en la medula espinal una rehabilitacién
mucho mas eficaz y mejorando los plazos de recuperacién para poder volver a caminar, existen

otros dispositivos médicos como ser bastones, muletas, andadores o sillas de ruedas, las cuales
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pueden cumplir esta funcién, pero no con la misma efectividad. Del mismo modo, al ser una
ortesis relativamente nueva y moderna, su precio es altamente elevado, por lo que, a pesar de
presentar un costo menor a otras alternativas del mercado, sigue siendo inalcanzable para
muchas personas (Garcia, 2019).
4.7.1.21 Valor social
Los pacientes con patologias como ser:
e Lesion cerebral adquirida, por traumatismo craneoencefalico, ICTUS
e Procesos hipdxicos- metabdlicos, tumores cerebrales
e Epilepsia y procesos neurodegenerativos.
e Lesion de la médula espinal,
e Paralisis completa C7 o inferior incompleta
e Hemiparesia hemiplejia
e Esclerosis multiple
e Sindrome de Guillain-Barré
e Debilidad generalizada causada por otras afecciones neuroldgicas
El empleo de este dispositivo brinda la capacidad de un entrenamiento de marcha
orientada a recuperacién de movimientos objetivos, y tareas especificas con niveles
personalizables con asistencia motorizada lo cual generara una independencia funcional, y lo
cual su nivel cultural y técnico aumenta porque tendrd la posibilidad de elevar su nivel
educativo, lo cual tendra una inclusion social mayor (Exoesqueleto bidnico, en Fundacion
DACER centro de neurorrehabilitacion y dafo cerebral, 2021).
Para estos pacientes, la prioridad es recuperar el control de la postura, pararse y caminar.
La rehabilitacion de la marcha es uno de los factores que mayor impacto tienen en la
reinsercion social y laboral de los pacientes. Puede mejorar su independencia y combatir
algunas complicaciones (Olaia Ferreira Garcia, 2020).
4.7.1.22Esencialidad
Este exoesqueleto es de ensamble Unico, lo que significa que no cuenta con elementos
superfluos, adornos o accesorios externos adaptables a este tipo de ortesis. Unicamente se
requiere de este exoesqueleto en conjunto con un dispositivo para el apoyo del paciente para

llevar a cabo su funcién de rehabilitacién (baston, andador, carrito de apoyo Therapy, (2021).
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Las partes del exoesqueleto Indego son de disefio modular, las cuales estan
interconectadas entre si y son indispensables para el adecuado funcionamiento para proveer
mayor estabilidad al miembro inferior dafiado y mayor seguridad para el paciente
independientemente de cual sea su condicion corporal (Therapy, 2021).

4.8 CRONOGRAMA DE ACTIVADES

Para la elaboracidén de este proyecto de investigacion se realizd la creacion de un
cronograma de actividades de acuerdo con las 10 semanas comprendidas por el trimestre,
tomando como punto de partida la presentacidn de propuesta de investigacién hasta la etapa

de finalizacion de este.

L] Mod  Task Name Duracion Comienzo Fin e

0 - . - B septie
Tare : o ] a 1

1 #  “ Prayecto de Investigacion 50 dias lun. 18/7/22 B:01 vie. 23/9/22 17:00 |

2 - “ Semana 1 5dias lun. 18/7/22 B:01 vie. 22/7/2217:00 | 1

3 = Propuesta de Investigacion 3dias lun. 18/7/22 8:0C mié. 20/7/22 17:00

F] = Reunion con Jefatura Académica 2dias jue. 21/7/22 8:0C vie. 22/7/22 17:00 g

5 =  “ Semana2 Sdlas lun. 25/7/22 8:01 vie. 29/7/22 17:00 1

6 - Establecer Planteamiento del Problema 3 dfas lun. 25/7/22 8:0C mié. 27/7/22 17:00

7 - Visitas para Recopilacién de datos 2dias jue. 28/7/22 8:0( vie. 29/7/22 17:00 i

] = Semana3 Sdias lun. 1/8/22 8:00 vie. 5/8/22 17:00 [

] = Realizacion Marca Tedrico Sdias lun. 1/8/22 8:00 vie. 5/8/22 17:00 1

0 = *Semanad 5 dias lun. 8/8/22 8:00 vie. 12/8/22 17:00 —

" = Avance Metodologia 3dias lun. 8/8/22 8:00 mié. 10/8/22 17:00

12 = Desarrolle de Disefia 2dias jue. 11/8/22 8:0( vie. 12/8/22 17:00 &

13 =  Semanas s dias lun. 15/8/22 8:0 vie. 19/8/22 17:00 ——

14 - Finalizacién Metodologia 2 dias lun. 15/8/22 8:0C mar. 16/8/22 17:00

15 = Inicio de Desarrollo de Aplicacion Mévil 3 dias mié. 17/8/22 8.0 vie. 19/8/22 17:00

6 B = Andlisis de Estructura 3dias mig. 17/8/22 8:0 vie. 19/8/22 17:00 1

” =  “Semana6 Sdias lun. 22/8/22 8:01 vie. 26/8/22 17:00 iy

18 - Avanzar en Capitulo V, VI, VIl Sdias fun. 22/8/22 8:0( vie. 26/8/22 17:00

" m = Maquinado de Piezas 3dias mié. 24/8/22 8:01 vie. 26/8/22 17:00 +

20 =  *Semana7 5 dias lun. 28/8/22 8:0 vie. 2/8/22 17:00 ——

2 - Finalizacion Capitulo V, V1, Vil 3dias lun. 29/8/22 8:0C mié. 31/8/22 17:00

2 - Ensamblaje estructura 2dias jue. 1/9/22 8:00 vie. 2/9/22 17:00

z - Finalizacion Aplicacion Mavil 2dias jue. 1/9/22 8:00 vie. 2/9/22 17:00 4

24 = ¢ Semana 8 5dias lun. 5/9/22 8:00 vie. 9/9/22 17:00 L —

b3 - Integracién de Sistemas y Subsistemas 5 dias lun. 5/9/22 8:00 vie. 9/9/22 17:00

E = Realizacion de Pruebas 3 dias lun. 5/9/22 8:00 mié. 7/9/22 17:00

27 = Realizacion de Articulo 2dias jue. B/9f22 8:00 vie. 9/9/22 17:00

% =  *Semanad 5 dias lun. 12/9/22 B:01 vie. 16/9/22 17:00

] = Finalizacion Documento 5 dias lun. 12/9/22 8:0C vie. 16/3/22 17:00

W m = Entrega de Articulo 1dia vie. 16/9/22 8:0C vie. 16/9/22 17:00

3 = 4 Semana 10 Sdias lun. 19/9/22 8:01 vie. 23/9/22 17:00

2 = Finalizacion del Proyecto de 5 dias lun. 1979/22 8:0C vie. 23/9/22 17:00

Investigacian

llustracion 36 Cronograma de Actividades

Fuente: Propia (2022)
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se aborda los analisis y resultados realizados al prototipo creado en el
software SolidWorks donde se obtuvo la representacion 3D del mismo, el cual permitié realizar

diferentes pruebas.

5.1 CINEMATICA Y CALCULO DE FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL CUERPO HUMANO

Como menciona Zhu et al. (2015) ejemplificando acerca de las propiedades de los
movimientos humanos, los cuales consisten en contracciéon y estiramiento muscular, los
mismos generan un angulo dependiendo la parte especifica en estudio, para ello en el
siguiente apartado se demuestra cuales son las fuerzas involucradas cuando existen los
movimientos expuestos anteriormente, en la siguiente ilustracién podemos observar un
mecanismo de 3 eslabones con 3 grados de libertad capaz de replicar movimiento natural de

miembro inferior.

Articulacién
de |a cadera

Fémur

Articulacidn
de rodilla

Tibia

Articulacidn
de tobillo

llustracion 37 Analisis Cinematico de 3 eslabones.
Fuente: Propia (2022)

Para el disefio y optimo funcionamiento del prototipo de exoesqueleto de miembro
inferior es necesario realizar un calculo de fuerzas que acttan sobre el cuerpo humano, en la
siguiente tabla se especifica el porcentaje de cada parte del cuerpo, para poder determinar el
peso de cada extremidad, de tal forma emplear la tercera ley de Newton accion y reaccidn, en
el cual se empled el modelo de Hardless el cual se enfoca en calculo de masa especifica de

cada parte del cuerpo humano empleando el método de inmersion.
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Tabla 14 Porcentaje de peso corporal correspondiente a partes especificas del cuerpo

Parte del cuerpo Porcentaje

Tronco sin miembros 50
Mano 0.5
Antebrazo con la mano 2.3
Antebrazo sin la mano 1.6
Parte superior del brazo 2.7
Brazo completo 5
Pie 1.5
Parte inferior de la pierna con el pie 5.9
Parte inferior de la pierna sin el pie 44
Muslo 10.1
Pierna completa 16

Total 100

Fuente: Loya (2017)

Se considero a una persona de 78 kilogramos para lograr establecer el peso de la parte
superior, media, y parte inferior, en la siguiente tabla se puede observar los pesos obtenidos
realizando calculos y aproximaciones empleando los porcentajes correspondientes a partes
especificas.

Tabla 15 Peso corporal correspondiente a partes especificas del cuerpo

Parte superior Peso [Kg] |
Cabeza 7
Mano 0.63
Brazo 1.248
Antebrazo 1.794
Parte media
Tronco | 39
Parte inferior
Muslo 7.878
Pierna 3432
Pierna 1.17
Fuente: Propia (2022)
w=mxg

Ecuacion 3 Fuerza externa

Fuente: Hyperphysics (2021)
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Se debe realizar un seccionamiento de las fuerzas perpendiculares de cada articulacién

desde el centro de gravedad, la distribucion se demuestra en la siguiente ilustracion.

|w.

lw,

o5:

A

C
lw.
I‘QT‘
llustracion 38 Distribucion de reacciones por extremidades
Fuente: Loya (2017)

Tabla 16 Reacciones de Newton

Reacciones de Newton Resultado [N]
w1 7 Kg x 9.81 68.67
w2 49.6 Kg X 9.81 486.78
w3 7.87 Kg X 9.81 154.56
w4 3.432 Kg x 9.81 67.32
w5 1.17 Kg X 9.81 22.95
W total 800.28

Fuente: Propia (2022)

En la tabla anterior se tienen los resultados de las reacciones que tiene el cuerpo
humano seleccionando las fuerzas perpendiculares de cada articulacion como ser: cabeza,
tronco, muslo, rodilla y pie obteniendo como reaccién total 800.28 N, en la siguiente tabla se
demuestra la reaccién total, tomando en consideracion el peso del exoesqueleto el cual es de
17 kg aproximadamente.

Tabla 17 Reacciones totales

Reaccién total
Reacciones asociadas a usuario 800.28
Reacciones asociadas a prototipo 166.77
Resultado [N] 967.05

Fuente: Propia (2022)

Como anteriormente fue mencionado se realizo los calculos donde se considerd el

peso del exoesqueleto es de 17 Kg ya completo, se realiza una distribucién en 4 partes, la
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cuales son: tronco, cadera, rodilla y pie, en la siguiente tabla se demuestra cada reaccién por

partes.

Tabla 18 Distribucién de reacciones de exoesqueleto

Distribucion de reacciones de exoesqueleto Resultado [N]
Al Reaccion de tronco 5 kg X 9.81 m/s® 49.05
A2  |Reaccion cadera 4 kg X 9.81 m/s? 39.24
A3 |Reaccién rodilla 4 kg X 9.81 m/s? 39.24
A4 | Reaccidn pie 4 kg X9.81 m/s? 39.24
Total 166.77

Fuente: Propia (2022)

5.1.1 CALCULO DE FUERZA RESULTANTE

En esta parte se debe incluir el peso total del individuo en estudio en el cual es 78 Kg,

y el aproximado de la estructura que es 17 Kg, dando en total 95 Kg, lo cual brinda en fuerza

931.95 N, lo cual quiere decir que cuando la persona esta en posicion vertical cada pierna

tiene una carga de W= 465.97 N, la cual se puede visualizar en la siguiente ilustracion.

]

\

B
{1

W derecha= 46597 N W izquierda= 465.97 N

llustracion 39 Fuerzas resultantes

Fuente: Propia (2022)
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5.1.2 CALCULO DE MOMENTOS TORSIONALES
El calculo de momentos radica en areas donde se genera giro o vueltas que producen
rotaciones, para ello se tiene que tomar consideraciones de puntos criticos, como por ejemplo
cuando la espalda forma un dngulo de 90 grados, dichos célculos se llevaron a cabo en el ciclo
de marcha en la fase de respuesta a la carga dado, cabe destacar que la posicion inicial del

exoesqueleto es vertical.
5.1.2.1 Desarrollo momento torsional 1

T1 = (W2 + A1) x 0.2520 m + W1 x 0.6951 m

T1= (476.78+49.05) X 0.2520 + (70.632 X 0.6951)

T1=180.55 N-m.

W1= Reaccién de cabeza.

W2= Reaccién del tronco humano.

A1= Reaccién del tronco exoesqueleto.

En esta consideracién es donde se genera la condicidon mas critica donde la torsidén 1 es

de 180.55 N-m.
5.1.2.2 Desarrollo momento torsional 2

El siguiente momento torsional 2 se realiza la consideracion de la espalda en posicidn
vertical, y ambas rodillas flexionadas, la cual su torsion sera definida por el siguiente calculo
matematico.

T2 =W1X04286 m + (W2 + A1) X0.4286 m + (A2 X 2) X 04286 m + (W3 X 2) X
0.2572 m

T2= (68.67 X 0.4286) m +(476.48+ 49.05) X 0.4286 m+ 78.48 X 0.4286m + (154.56X2)
X0.2572

T2=367.81 N-m.

5.1.2.3 Desarrollo momento torsional 3

Para el momento de torsion en el tobillo se tiene que realizar el calculo de distancias
criticas, la extremidad tiene una dimensién de 0.35 m, el centro de gravedad se encuentra a
0.14 m de la articulacién tobillo donde forma angulo de 15 grados como se puede visualizar
en la siguiente ilustracion, la distancia se calcula empleando relacion de tridngulos, de la

siguiente forma:
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llustracion 40 Tobillo
Fuente: Loya (2017)

c H_Ca
os _Pg

Ecuacion 4 Relacion de angulos tobillo

Fuente: Fuente: Loya (2017)

Cos 6 = Representa el angulo de inclinacion.
Ca = Representa la incognita.

Pg = Representa el punto de gravedad.

Cos 75 = 2%
057> =014

En la anterior ecuacién empleada se determino a 75 grados dado que es el 4ngulo
complementario del mismo.
Ca =0.036 m.
La distancia existente del centro de gravedad de la pierna al tobillo es de 0.036 metros,

de igual forma se debe calcular la distancia de la articulacion de la rodilla al tobillo, la cual se

realiza de la siguiente forma.

Cos 75 = =2
9579 =035
Ca =0.0905

La distancia de la articulacion de la rodilla al tobillo es de 0.0905 metro, de igual forma
es muy importante realizar el calculo de longitud de muslo al tobillo, la cual tiene una

dimension de 0.5502m y su centro de gravedad se encuentra en 0.2208m.
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i 1 -

llustracion 41 Relacion de angulos rodilla

Fuente: Loya (2017)

Cos 55 = &
089> =14.2208
Ca =0.1266m

Ca= (0.126+0.0905) m

Ca=0.216m

Ca
0.5502

Ca =0.3155m

Cos 55 =

Ca= (0.3155+0.0906) m

Ca= 0.4061 mCon las anteriores relaciones de angulos se logré obtener la distancia del
centro de gravedad del muslo al tobillo el cual es de 0.216 metro, al igual se obtuvo la distancia
que existe de la cadera al tobillo. El ultimo calculo necesario para realizar el momento torsional
3 es respecto a la pierna desfasada, la cual tiene una distancia de 0.5502m y su centro de
gravedad estd ubicado en 0.2208 m, a continuacion, se procede a realizar por medio de

relacién de angulos los calculos respectivos.

Cos 75 = —°&
087> =19%.2208
Ca =0.057m
Cos 75 = —°&
087> = 0.5502
Ca =0.090m

Se logro definir como 0.057 metro, la distancia existente de centro de gravedad de la

pierna al tobillo, al igual la distancia de la articulacion de la rodilla al tobillo de 0.090 m,
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luego de encontrar las distancias se puede realizar la busqueda del momento de torsién 3 de
la siguiente forma:
T3 = W4X0.057 + A3X0.090 + W3X0.1604 + (W1 + W2 + A1 + (A2X 2)) X 0.1931
+ W3X0.2914 + A3X0.4389 + W4 X 0.4835 + (44 + W5) X 0.5503.
T3 = (33.66X0.057) + (39.24X0.090) + (77.28 X 0.1604) + (((70.632 + 486.78
+49.05(39.24X2)) X 0.1931) + ((77.28X0.2914) + (39.24X0.4389)
+ (33.66X0.4835) + (39.24 + 11.478) X0.5503).
T3=234.025 N-m.
Se obtuvo como resultado de los momentos torsionales un total de 782.385 N-m lo cual
se interpreta como la fuerza que aplica perpendicularmente luego de finalizar un momento
de fuerza por metro.

5.2 SISTEMA DE CONTROL

Dentro de este sistema se evidencia los resultados y analisis ejecutados en subsistema

de activacion de los motores, interfaz de usuario, y subsistema de procesamiento.

Inicio
‘ La funcion movimiento consiste
El movimiento es Llamar e en una serie de pasos en los
accionado mediante Accionar Movimiento iniciar funcién cuales se activan los motores
un Joystick o movimiento Accionado? ol simut %0 durant
mediante la aplicacion Movimiento simuktaneamente durante
mowvi vempos determinados para

l realizas los movimientos.

Movimiento
Completado?

llustracion 42 Diagrama de flujo de Cédigo de programacién
Fuente: Propia (2022)

No.

5.2.1 SUBSISTEMA DE ACTIVACION DE MOTORES
En el subsistema de activacion de motores se establecieron los parametros para el
control on/off de los motores e igualmente en esta parte se obtienen todas las lecturas de los

respectivos activadores de movimiento que se implementaron en el desarrollo de este
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proyecto. El sistema de encendido y apagado de motores estd controlado mediante

conmutadores manuales conectados a Arduino Mega.

La programacién se realizd por medio de Arduino Software, se realizaron pruebas de

variables en movimiento de los motores, tiempos necesarios para lograr la réplica de

movimiento corporal, el cual va directamente enlazado con la activacion de los motores.

// PUERTOS PIERNA DERECHA

int RPWM1 2;
int LPWM1 = 3;
int RPWM2 = 4;
int LPWM2 = 5;
int RPWM3 = 6;
int LPWM3 = 7;

]

// PUERTOS PIERNA IZQUIERDA

int RPWM4 = §;
int LPWM4 = 9;
int RPWMS = 10;
int LPWMS = 11;
int RPWM6 = 12;
int LPWM6 = 13;

// PUERTOS SWITCH PIERNA DERECHA

int RTRD = 22;
int EXTD 23;

// PUERTOS SWITCH PIERNA
int RTRI = 24;
int EXTI = 25;

IZQUIERDA

—_—

En esta seccidn se definieron los puertos en
los que se conectaron los motores de cada
pierna, cabe destacar que son puertos PWM
para tener la posibilidad controlar su
velocidad.

En esta seccion se definieron los puertos en
~ los que se conectaron los conmutadores
para controlar los motores del exoesqueleto.

llustracion 43 Cédigo de programacién en Arduino: Definicion de Variables y Puertos.

Fuente: Propia (2022)

void setup() {
Serial.begin(9600);

lode (RPWM1,
de (LPWM1,
ode (RPWM2,
lode (LPWM2,
lode (RPWM3,
ode (LPWM3,
lode (RPWM4,
Mode (LPWM4,
(RPWMS,

ode (LPWMS, OUTPUT
Mode (RPWM6, OUTPUT);

):

inMode (LPWM3, OUTPUT) ;

ode (RTRD,
de (EXTD ,
inMode (RTRI,

pinMode (EXTI , NPUT) ;

En la seccibn de “void setup” se inicia la

= comunicacién serial se colocaron los puertos de
todos los motores como salidas y los puertos que
seran utilizados por los conmutadores se colocaron
como entradas.
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llustracion 44 Cédigo de programacion en Arduino: Definiciéon de Entradas y Salidas.
Fuente: Propia (2022)

(RPWM2,
te (LPWM2,
e (RPWM1,
e (LPWM1,
ce (RPWM3,
e (LPWM3,

0);
255) ;
0);
255);
0);
255);

d (RTRD)

255) ;
0);
255) ;
0);
25S5) ;
0);

W)

intln ("EXTENDER DERECHA") ;

{

Serial.println("RETRAER DERECHA");

En la seccion de “void loop” se colocd los

>£ondicionantes para realizar los movimientos de
Flexion y Extensién de la pierna Derecha utilizando el
comando “analogWrite”.

Aqui se definid que si el conmutador estd en su
posicion normal no sera ejecutado ningiin movimiento
en la pierna Derecha.

llustracion 45 Cédigo de programacion en Arduino: Definicién de los Movimientos a
realizar (Pierna Derecha).
Fuente: Propia (2022)

(LPWM6,

ad (EXTI) == LOW

0);
255);
0);
255);
0):
255);

255) s
0);
255) ;
0);
255) ;
0):

0);
0);
0):
0);
0);
0):

)

alRead (RTRI) ==

:ln("RETRAEﬁ IZQUIERDA") ;

En la seccion de “void loop” se colocd los

condicionantes para realizar los movimientos de
-

Flexion y Extension de la pierna Izquierda utilizando el
comando “analogWrite”.

Aqui se defini6 que si el conmutador estd en su
posicion normal no serd ejecutado ningdn movimiento
en la pierna Izquierda.
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llustracion 46 Codigo de programacion en Arduino: Definicién de los Movimientos a
realizar (Pierna lzquierda).

Fuente: Propia (2022)

5.2.2 SUBSISTEMA DE INTERFAZ DE USUARIO

O

=™

P

llustracion 47 Interfaz de la Aplicacion Mévil

Fuente: Propia (2022)

PIERNA
DERECHA

Este movimiento consiste en la Flexion y
Extension de la extremidad inferior
Derecha.

A continuacién se puede elegir la
cantidad de repeticiones a realizar:

Se emplea un subsistema de interfaz de usuario donde el inicio de movimiento se da por el

accionar de las palancas de mando, al igual esta variable se puede manipular por medio de la

aplicacion mévil, donde el movimiento a desarrollarse se ejecuta de manera inmediata.

5.2.3 SUBSISTEMA DE PROCESAMIENTO

En el subsistema de procesamiento se tienen variables de entrada las cuales son por

medio de las palancas de mando, o el pulso recibido de la aplicacién mévil, para tener una

mejor comprensién se realizé6 un diagrama de flujo donde se detalla el funcionamiento de

control y accionamiento del prototipo.

Tabla 19 Comparacién de Microcontroladores

Controlador Memoria Frecuencia de reloj Lenguajes de programacion
Raspberry Pi 3b 1Gb 1,2GHz JavaScript, Java, Python
Arduino Mega 256 kb 16MHz C++

PIC18F45K22 32 kb 64MHz C

Fuente: Propia (2022)
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Se determind que la mejor opcion para ser implementada en el prototipo es la del
Arduino Mega ya que satisface los requerimientos necesarios para el procesamiento de la
informacion del exoesqueleto y ademas tiene la suficiente cantidad de entradas y salidas.

5.3 SISTEMA MECANICO

Una vez desarrollado las piezas en SolidWorks, se realiza las diferentes uniones,
ensambles de este, se procede a generar todas las pruebas de Von Mises a cada pieza dentro
del software anteriormente mencionado por medio de la herramienta SolidWorks Simulation,
la cual consiste en realizar un estudio estructural que se manifiesta en un indicador de disefio
para la toma de decision de materiales ductiles, para ello se obtiene valores como ser el factor
de seguridad el cual indica el punto de ruptura del material en estudio.

Se toma en consideraciéon todos los posibles materiales que se pueden emplear, las
variables en consideracién son el rango de peso, propiedades corrosivas, dureza y que se
acople de manera ergonémica al modelo anatémico.

Los elementos mecéanicos dentro del software de disefio se convierten no son tan
complejos el poder realizarlos, al igual se generan sus anélisis de esfuerzo, deformaciones, etc.
Sin embargo, en los componentes reales no es igual, las actividades se convierten de forma
compleja dado por la tecnologia actual regional, en muchos casos se ve forzado a utilizar
métodos de aproximacién la cual depende de la experiencia de la persona a cargo de la

maquina que se esta empleando.

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 9.669e-15 N/m"2 2.568e+00 N/m"2
Nodo: 12780 Nodo: 15928

2L,

FEMUR-Analisis estatico 2-Tensiones-Tensiones1

llustracion 48 Fémur prueba de Von Mises

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacién de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que

se observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréfico, la flecha que se muestra

en el gréfico de la ilustracidn 49 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este

caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza

gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

A

FEMUR-Analisis estatico 2-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

llustracion 49 Fémur prueba de factor de seguridad

Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza

fémur, las cuales consisten en tensién por el método de Von Mises y prueba de factor de

seguridad en el cual se obtuvieron los siguientes datos como minimo y maximo oscilando en

la escala de 3.000e+00 lo cual significa que esta al limite el factor de seguridad y puede sufrir

un quiebre.

Nombre

Tipo

Min.

Max.

Tensiones1

VON: Tension de von Mises

1.0470-09 N/m"2
Nodo: 4028

1.2090+04 N/m*2
Nodo: 14116

A

RODILLA-Analisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

llustracion 50 Rodilla prueba de Von Mises

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacién de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que

se observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréfico, la flecha que se muestra

en el grafico de la ilustracién 51 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este

caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza

gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

Nombre Tipo Min. Max.
Factor de seguridad1 Automatico 4.178e+04 1.000e+16
Nodo: 14116 Nodo: 1

ros

A

RODILLA-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

llustracion 51 Prueba factor de seguridad rodilla

Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza

rodilla, las cuales consisten en tension por el método de Von Mises y prueba de factor de

seguridad en el cual se obtuvieron los siguientes datos como minimo 4.178e+04 y maximo

1.000e+16.

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 1.315e-13 N/m"2 2.204e+00 N/m"2
Nodo: 11531 Nodo: 15493

A

TIBIA-Analisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

llustraciéon 52 Prueba Von Mises a Tibia

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacién de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que
se observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréfico, la flecha que se muestra
en el gréfico de la ilustracidn 53 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este
caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza
gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

Nombre Tipo Min. Max.
Factor de seguridad1 Automatico 2.291e+08 1.000e+16
Nodo: 15493 Nodo: 18

A

TIBIA-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

llustracion 53 Prueba Factor de seguridad a Tibia
Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza
tibia, las cuales consisten en tensién por el método de Von Mises obteniendo como minimo
1.315e-13 N/mA2 y maximo 2.204e+00 N/m~2 y prueba de factor de seguridad en el cual se

generaron los siguientes datos como minimo 2.291e+08 y maximo 1.000e+16.

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 3.294e-06 N/m"2 6.618e+05 N/m"2
Nodo: 8578 Nodo: 82

A

TOBILLO-Analisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

llustraciéon 54 Prueba Von mises a Tobillo

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacion de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que se
observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréafico, la flecha que se muestra
en el gréfico de la ilustracidn 55 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este
caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza
gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

Nombre Tipo Min. Max.
Factor de seguridad1 Automatico 7.631e+02 1.533e+14
Nodo: 82 Nodo: 8578

A

TOBILLO-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

llustracion 55 Prueba factor de seguridad a Tobillo
Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza
tobillo, las cuales consisten en tensién por el método de Von Mises obteniendo como minimo
3.294e-06 N/m~2 y maximo 6.618e+05 N/m~2 y prueba de factor de seguridad en el cual se

generaron los siguientes datos como minimo 7.631e+02 y maximo 1.533e+14.

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 2.127e-10 N/m"2 9.888e+02 N/m"2
Nodo: 112 Nodo: 12099

A

UNION_CADERA_ESPALDA-Analisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

llustracion 56 Prueba de Von Mises a union cadera espalda

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacion de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que se
observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréafico, la flecha que se muestra
en el gréfico de la ilustracidon 57 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este
caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza
gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

Nombre Tipo Min. Max.
Factor de seguridad1 Automatico 5.107e+05 1.000e+16
Nodo: 12099 Nodo: 1

A

UNION_CADERA_ESPALDA-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

llustracion 57 Prueba factor de seguridad a Unién cadera espalda
Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza
tobillo, las cuales consisten en tension por el método de Von Mises obteniendo como minimo
2.127e-10 N/m”2 y maximo 9.888e+02 N/m~2 y prueba de factor de seguridad en el cual se

generaron los siguientes datos como minimo 5.107e+05 y maximo 1.000e+16.

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 5.667e-17 N/m"2 6.741e+02 N/m"2
Nodo: 112 Nodo: 13395

A

UNION_G_FEMUR-Analisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

llustraciéon 58 Prueba Von Mises a Union Fémur

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacion de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que se
observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréafico, la flecha que se muestra
en el gréfico de la ilustracidn 59 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este
caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza
gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

Nombre Tipo Min. Max.
Factor de seguridad1 Automatico 7.491e+05 1.000e+16
Nodo: 13395 Nodo: 32

A

UNION_G_FEMUR-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de se_giridad1

llustracion 59 Prueba factor de seguridad a Unién Fémur
Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza
tobillo, las cuales consisten en tension por el método de Von Mises obteniendo como
minimo
5.667e-17 N/m”~2 y maximo 6.741e+02 N/m~*2y prueba de factor de seguridad en el cual se

generaron los siguientes datos como minimo 7.491e+05 y maximo 1.000e+16.

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 4.348e-14 N/m"2 1.266e+00 N/m"2
Nodo: 4243 Nodo: 13641

2L

UNION_P_FEMUR-Analisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

llustracion 60 Prueba Von Mises a Union P Fémur

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacion de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que se
observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréafico, la flecha que se muestra
en el gréfico de la ilustracidn 61 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este
caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza
gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

Nombre Tipo Min. Max.
Factor de seguridad1 Automatico 3.989e+08 1.000e+16
Nodo: 13641 Nodo: 28

A

UNION_P_FEMUR-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

llustracion 61 Prueba Factor de seguridad Unién P Fémur

Fuente: Propia (2022)

En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza
tobillo, las cuales consisten en tensién por el método de Von Mises obteniendo como minimo
4.348e-14 N/m~2 y maximo 1.266e+00 N/mA2 y prueba de factor de seguridad en el cual se

generaron los siguientes datos como minimo 3.989e+08 y maximo 1.000e+16.

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 7.602e-02 N/m"2 1.741e+04 N/m"2
Nodo: 1520 Nodo: 11129

2

UNION_RODILLA_TIBIA-Analisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

llustraciéon 62 Prueba Von Mises a Union Rodilla Tibia

Fuente: Propia (2022)
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Para la interpretacion de los limites de elasticidad se deben relacionar los colores que se
observan en la pieza con los datos que se encuentran en el gréafico, la flecha que se muestra
en el gréfico de la ilustracidn 63 indica cual es el limite elastico de la pieza en estudio en este
caso es de 5.050e+08 y de esta manera segun la escala de colores las secciones de la pieza
gue superen este limite se mostraran de un determinado color, este grafico otorga

informacion sobre las fuerzas o tensiones que se concentran en un metro cuadrado.

Nombre Tipo Min. Max.

Factor de seguridad1 Automatico 2.901e+04 6.643e+09
Nodo: 11129 Nodo: 1520

A

UNION_RODILLA_TIBIA-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

llustracion 63 Prueba factor de seguridad Unién Rodilla Tibia

Fuente: Propia (2022)
En las ilustraciones anteriores se evidencian las diferentes pruebas realizadas a la pieza tobillo,
las cuales consisten en tension por el método de Von Mises obteniendo como minimo
7.602e-02 N/mA~2 y maximo 1.741e+04 N/m~2 y prueba de factor de seguridad en el cual se
generaron los siguientes datos como minimo 2.901e+04 y maximo 6.643e+09.
5.3.1 SUBSISTEMA DE ESTRUCTURA

Para el desarrollo correcto del prototipo de exoesqueleto se decidié utilizar lamina de
aluminio el cual presenta un rango de soporte bastante elevado, el cual, al interactuar con
sujeto de prueba o paciente, se garantiza el funcionamiento y su duracién de 10 afios como
minimo, uno de sus mayores beneficios al emplear aluminio, es que no es necesario crear
ninguna aleacion lo cual se pudo realizar uniones por medio de tornillos de acero inoxidable.

Tabla 20 Comparacion de materiales

. Médulo de . .
Material elasticidad n/mm? Tamafio Precio
Duraluminio 71 61 x 122 cm Lps. 3430.64
Madera comun 9-16 50 x 25 cm Lps. 620.64
Fibra de vidrio 35-45 100 x 100 cm Lps. 578.61

Fuente: Propia (2022)
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Con la comparacién de estos valores acerca de los materiales se concluy6 que el
duraluminio es el mejor candidato entre la fibra de vidrio y madera ya que su médulo de
elasticidad es apto y ofrece una alta relacion entre costo- beneficio.

5.3.2 SUBSISTEMA DE MECANISMO DE MOVIMIENTO

Es la estructura fisica del prototipo del exoesqueleto que realiza el movimiento deseado
el cual imita directamente el movimiento corporal de miembro inferior.

Como menciona Lugo et al (2018) el cual nos indica la cantidad de motores necesarios
para lograr tener 3 grados de libertad para poder realizar de manera adecuada los
movimientos que permitan la marcha del usuario, en la siguiente imagen se puede visualizar

que el disefio implementado cuenta con dichos GDL.

llustracion 64 Mecanismo de movimiento.
Fuente: Propia (2022)

Por medio de los movimientos que realizara el exoesqueleto a través del mecanismo
implementado, podra ofrecer un proceso de rehabilitacidn a pacientes que sufran de una
lesion medular. Cabe destacar que las terapias que se realizan en la actualidad van
encaminadas dependiendo del nivel de la lesion y el tipo, plejia o paresia. Plejia es cuando
existe un corte total de la médula es decir que se haga lo que sea el paciente no recuperara
su movilidad por lo tanto la terapia ira encaminada a mantener los rangos de movimiento, el
trofismo, a evitar complicaciones como ser contracturas, que no se pueda estirar, proteccion
de la piel a lesiones y fortalecer los miembros remanentes. Cuando es parcial es decir que

queda algo de movimiento y se observa que existe potencial de marcha se fortalecen los
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musculos que quedaron inervados, o la pierna porque en algunas ocasiones quedan con
movilidad en una pierna o en las 2 pero con deficiencias, de la misma manera se hace para
mantener movimientos, prevenir lesiones o contracturas y si tiene potencial de marcha como
se menciond se trata de mejorar con ayudas o aditamentos por ejemplo los afo que son férulas
de plastico que evitan el pie caido o bloqueadores de rodilla, bastones canadienses,

andadores, etc (F. Teleton, comunicacion personal, 2022).

llustracion 65 Verticalizador utilizado actualmente en la unidad de rehabilitacion en
Teleton.
Fuente: Propia (2022).

Tabla 21 Comparacion de motores

Tipo de actuador Modelo Voltaje Precio
Lineal X0033WzZ1C5 12V DC L. 1,395.00
Paso a paso BO1TMFA87KI 36 VDC L. 4,100.00
Rotativo Gl M8108 48 V DC L. 8,600.00

Fuente: Propia (2022)

Se opto por implementar los actuadores lineales del modelo X0033WZ1C5 ya que
ofrecen una carga nominal de 1500 N, el cual satisface las necesidades en cuanto al disefio

desarrollado, ya que el exoesqueleto en su totalidad junto con la persona alcanza 931.95 N,
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de esta forma garantiza el correcto funcionamiento en cuanto a movimientos del
exoesqueleto, el voltaje de funcionamiento es 12V, 3A a maxima carga, ofrecen movimientos

precisos y ademas su costo es mas bajo que las demas opciones disponibles.
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llustracion 66 Actuadores Lineales utilizados. A) Actuador de Tobillo, B) Actuador de
Cadera, C) Actuador de Rodilla.
Fuente: (Amazon, 2022)

Tabla 22 Comparacion de controlador para motor

Tipo de Modelo Voltaje Amperaje Precio

controlador

Puente H DCM-0010 12V 9A L. 1,000.00
Puente H HW-039 6-27 V 43A L. 330.00
Puente H L298N 12V 2A L. 250.00

Fuente: Propia (2022)
El controlador puente H modelo HW-039 se tomé en consideraciéon por el voltaje,

corriente de trabajo y su eficiencia al momento de realizar la conversién de giro cuando recibe
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el pulso del microcontrolador, su tamafo permite facil adaptacién y la relacién en cuanto a
costo beneficio es mayor en cuanto a otros modelos expuestos en la tabla anterior.
5.4 SISTEMA ELECTRICO
El sistema eléctrico es el capaz de suministrar la energia al sistema, el cual consta del
microprocesador, motores y drivers necesarios para el movimiento, el sistema es conectado a
110-120 Voltios, el cual consta de sus respectivos transformadores se estara ampliando en la

siguiente subseccion.

5.4.1 SUBSISTEMA DE ALIMENTACION
En cuanto al subsistema de alimentacion se empled una fuente de voltaje que convierte
de 110/220 volts a 12V en voltaje directo, el cual se tomd en consideracion el amperaje
consumido por los motores a su plena carga.

Tabla 23 Comparacion de fuentes de voltaje

Fuente de voltaje Voltaje Amperaje Precio
S12-360 12 30A Lps. 1630
KYL-0093 12 2000 mA Lps. 440
YW-1040 12 4A Lps. 550

Fuente: Propia (2022)
Se decidié emplear la fuente de voltaje industrial S12-360 con la finalidad de poder suplir
de manera satisfactoria el voltaje y corriente necesaria a todos los motores, el cual constan de
6 motores que segun ficha técnica pueden consumir hasta 4 amperios en maxima carga,

siendo la fuente de 30 A la elegida para su correcto funcionamiento.
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5.5 DISENO DE PROTOTIPO EN SOLIDWORKS

llustracion 67 Diseiio 3D del prototipo.
Fuente: Propia (2022)
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Actuador
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~,

llustracion 68 Partes del prototipo desarrollado.
Fuente: Propia (2022).

En la llustraciéon 43 se presenta el disefio completo con todas las piezas ensambladas,

demostrando de esta manera el resultado final del prototipo de exoesqueleto, donde este
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presenta medidas antropométricas adecuadas, y se encuentra en el rango de la altura

promedio en Honduras la cual es de 1.69 -1.75 metros.

Mediante este disefio desarrollado se aportan muchos beneficios al proceso de terapia
de los pacientes lesionados medulares, uno de ellos es la posibilidad de ser utilizado como
verticalizador, este dispositivo se utiliza para que se pongan de pie y de esta manera poder
estimular las articulaciones. Aparte este podria funcionar como un movilizador pasivo de
rodilla, a los que tienen potencial de marcha puede ser de mucha ayuda para entrenar y
recuperar poco a poco sus habilidades. El aspecto psicolégico para los pacientes medulares
es un factor importante. Anteriormente las lesiones medulares se daban mucho por heridas
de bala, en la actualidad sigue habiendo por herida de bala, pero también ha aumentado por
accidentes (F. Teletdn, comunicacién personal, 2022).

En la actualidad los procesos de rehabilitacion por los que atraviesan estos pacientes
poseen muchas deficiencias ya que no todos los pacientes se adaptan de la misma manera a
la terapia, en algunas ocasiones existen enfermedades asociadas que no le permiten
desarrollar el potencial de marcha que poseen. De la misma manera el acceso que tienen a
adquirir los auxiliares de marcha, bloqueadores, afo, etc. No siempre hay en el mercado
ademas que no existen equipos especiales para lesiones medulares lo que se hace es adaptar
los que se utilizan en ortopedia y también por el costo de los equipos muchas veces los

pacientes no tienen capacidad de obtenerlos.

109



VI. CONCLUSIONES

Se determinaron cuales son algunas de las deficiencias que existen en el &mbito de la
rehabilitacion actualmente en el pais, esto se realizé con base en la experiencia y datos
obtenidos en el centro de rehabilitacién de Teletdn.

Se logré recopilar la estadistica acerca de pacientes que sufren paraplejia en Honduras,
el centro de referencia fue fundacién Teletéon con el cual podemos describir una
poblacién de 124 pacientes parecientes de lesion medular, la estadistica es
correspondiente del afio 2019 al 2022, con una edad promedio de 30 afos, el 97% de
ellos con secuelas de traumatismo de la medula espinal.

Se determino el duraluminio como el material mas adecuado para el prototipo, ya que
cuenta excelentes propiedades como ser alta resistencia a la corrosion, no moldeable
por altas temperaturas, baja densidad, y de ser necesario excelente para ser soldado,
en cuanto a factibilidad se logré determinar que es factible el desarrollo del mismo
dado que los materiales y mecanizaciones necesarias son asequibles.

Algunas de las ventajas que brinda el uso de exoesqueleto para la rehabilitacion son:
mejoria de la espasticidad, densidades 6seas en aumento, incidencia de caidas nulas,
y, en cuanto a parte psicoldgica brindara un alto impacto, dado que el paciente se
adaptara a usar el exoesqueleto para replicar los movimientos naturales, esto permitira
gue el paciente no entre en un estado de depresién porque ellos son muy vulnerables
por su estado fisico, lo cual genera una validacion del prototipo porque fue consultado
ante profesionales de la salud competentes en las diferentes areas de la rehabilitacion

gue conlleva un paciente con paraplejia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Utilizar materiales resistentes para el desarrollo de la estructura del prototipo, que
permita soportar una carga elevada sin presentar ninguna deformacién en la misma.
Implementar un microprocesador que tenga los requerimientos necesarios para el
procesamiento de los datos.

Utilizar un método de sujecion mas robusto para el miembro inferior, dado que la
mayoria de los pacientes con lesion medular padecen de espasticidad.

Definir un modelo biomecanico apropiado para el desarrollo de los calculos necesarios.
Realizar calculos de reacciones incluyendo los centros de masa de cada segmento
articular.

Implementar una bateria como fuente de alimentacién que tenga la capacidad de
otorgar la potencia necesaria a los motores y que de esta manera el exoesqueleto sea
mas auténomo.

Utilizar los materiales mas livianos como sea posible en la construccién.
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