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RESUMEN

Se presenta el disefio y construccion de un dispositivo de rehabilitacion de rodilla que permite
un movimiento pasivo continuo (CPM). Para obtener el modelo se plantean dos soluciones, en
base a las especificaciones del sistema a disefiar, seguido de la seleccion de la propuesta que
cumpla con los requerimientos. Posteriormente; se lleva a cabo el andlisis de esfuerzos,
desplazamientos y factor de seguridad con el software “SolidWorks 2018, al mismo tiempo, se
calcula de manera analitica, algunos elementos del modelo, verificando la condicién segura del
rehabilitador. La construccion del mecanismo se realiza en materiales de linea hospitalaria,
especificamente, acero AISI 304 y AISI 1018, en su mayoria estructura tubular. EI control de
posicionamiento y velocidad del dispositivo se desarrolla mediante el drive TB6560, el motor paso
a paso NEMA 23 y el microcontrolador Arduino Mega, elementos elegidos de acuerdo a los
parametros de disefio electronico y de control. La HMI (Interfaz Hombre Maquina) del dispositivo
es sencilla e intuitiva; la programacion se realiza considerando el nimero de repeticiones desde
uno (01) a treinta (30), el angulo de flexo-extension desde 0° a 120° (de acuerdo a la fisiologia
normal de la rodilla) y la velocidad del dispositivo comprendida en 60°/min, 70°/min, 80°/min y
90°/min. Cabe destacar que el precio final del rehabilitador, representa un setenta y cinco por
ciento (75%) menor que un aparato comercial. Finalmente, el modelo ha sido construido con
elementos ajustables, considerando las medidas antropométricas de la poblacion ecuatoriana, y
ademas, con el fin de mejorar la estabilidad, el dispositivo consta de una estructura con articulacion
policéntrica.

Palabras clave: policéntrico, rehabilitacién pasiva, ajustable.
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ABSTRACT

The design and construction of a knee rehabilitation device that allows continuous passive
movement (CPM) is presented. To obtain the model, two solutions are proposed, based on the
specifications of the system to be designed, followed by the selection of the proposal that meets
the requirements. Later, the stress, displacement and safety factor analysis are carried out with the
“SolidWorks 2018 software, at the same time, some elements of the model are calculated
analytically, verifying the safe condition of the rehabilitator. The construction of the mechanism
is carried out in hospital line materials, specifically, AISI 304 and AISI 1018 steel, mostly tubular
structure. The positioning and speed control of the device is developed using the TB6560 drive,
the NEMA 23 stepper motor and the Arduino Mega microcontroller, elements chosen according
to the electronic design and control parameters. The HMI (Machine Man Interface) of the device
is simple and intuitive. The programming is done considering the number of repetitions from one
(01) to thirty (30), the flexion-extension angle from 0° to 120° (according to the normal physiology
of the knee) and the speed of the device included in 60°/min, 70°/min, 80°/min and 90°/min. It
should be noted that the final price of the rehabilitator represents seventy-five (75) percent less
than a commercial device. Finally, the model has been built with adjustable elements, considering
the anthropometric measurements of the Ecuadorian population, and also in order to improve
stability, the device consists of a structure with polycentric articulation.

Keywords: polycentric, passive rehabilitation, adjustable.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se reporta que el 55% de las personas sufren o ha padecido lesiones en la
articulacion de rodilla que requiere llevar a cabo un procedimiento de rehabilitacion [1]. Las causas
mas comunes que se atribuyen a esta patologia son: traumatismos a nivel de miembro inferior,
intervenciones quirdrgicas, enfermedades degenerativas, postoperatorios de colocacion de protesis
de rodilla o procesos en los cuales la articulacion quede atrofiada, lo cual genera que el paciente
pierda la movilidad normal y los angulos de flexion y extension propios de la pierna.

En el campo de la terapia fisica se puede realizar rehabilitacion activa y pasiva. La rehabilitacion
activa comprende una serie de movimientos fisicos, posturas o actividades planificadas con el
propdsito de mejorar o prevenir deficiencias y funciones, mejorar la condicion fisica a través de la
realizacion de ejercicios que permiten prevenir el deterioro de la capacidad aerdbica, mejorar la
fuerza muscular, la potencia y la resistencia, la flexibilidad o la amplitud de movimiento, la
coordinacion, el equilibrio y la agilidad [2]. Por otra parte, en la rehabilitacion pasiva el paciente
tiene menor participacion en el proceso debido a que el movimiento es realizado con la ayuda de
un profesional de terapia fisica o a traves de la asistencia de un dispositivo.

Esta dltima modalidad de rehabilitacion, también conocida como cinesiterapia pasiva, se aplica
a pacientes que por alguna razén han perdido total o parcialmente la movilidad de la articulacion.
Este procedimiento es un proceso complejo, delicado, largo de realizar y de gran importancia; ya
que estd orientado a la recuperacion de la movilidad de la articulacion. Los fisioterapistas al
realizar protocolos de rehabilitacidn pasiva de rodilla deben accionar al paciente a la ejecucion de

movimientos continuos y con una misma intensidad, lo cual lo convierte en una tarea compleja 'y



poco eficiente. En Ecuador el costo de una sesion, en un centro privado de rehabilitacion, esta
alrededor de los $10.00 (diez dolares americanos), y normalmente los pacientes requieren realizar
una cantidad importante de terapias para su completa recuperacion, lo que se traduce en una alta
inversion economica.

En la actualidad los dispositivos de rehabilitacion de rodilla no se producen en el pais y
adquirirlos fuera del Ecuador representa una inversion de $6000 (seis mil dolares americanos)
aproximadamente [3], adicionalmente, las dimensiones de los mismos no estan ajustadas a la
antropometria de los habitantes del pais, lo cual impide que algunas personas puedan optar por su
utilizacion.

De acuerdo a lo anterior, la linea de investigacion de Biomecatronica propone el desarrollo de
un rehabilitador cuyo disefio se adapte a la antropometria de la poblacion ecuatorianay que permita
al paciente recuperar los angulos normales de movilidad de la rodilla.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un dispositivo para cinesiterapia pasiva de rodilla con mecanismo de articulacion
policéntrica.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los aspectos anatomicos-fisioldgicos de la articulacion de la rodilla en pacientes sanos,
y los protocolos de terapia fisica en pacientes lesionados.

Disenfar la estructura mecanica del dispositivo de rehabilitacion de rodilla.

Disefiar el control automatico del mecanismo del rehabilitador.

Construir los elementos que conforman el dispositivo para su posterior ensamblaje.

Demostrar el funcionamiento del dispositivo de rehabilitacion.



1.4 JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente investigacion se fundamenta en los siguientes ambitos:

En el aspecto econdémico, el uso de un rehabilitador pasivo de rodilla en el pais, resultaria muy
demandante para los centros de rehabilitacion, debido al elevado costo que implica importar este
dispositivo terapéutico. Actualmente, los centros de rehabilitacion que ofrecen, dentro de sus
servicios, salas con equipos para terapia pasiva de rodilla, resultan muy costosos e inasequible para
los pacientes.

En el aspecto técnico, los rehabilitadores importados, en muchos casos no satisfacen
completamente los requerimientos de pacientes ecuatorianos, debido a que las medidas
antropomeétricas de sus habitantes son muy distintas al de la poblacion mundial, por lo cual es
necesario desarrollar dispositivos que se adapten a las necesidades particulares.

En el &mbito de la investigacion y avances tecnoldgicos del Ecuador, el desarrollo de este
dispositivo abrird campo a futuras investigaciones relacionadas con la rehabilitacion, que podrian
beneficiar a pacientes que han sufrido un traumatismo, asi como personas que padecen
enfermedades degenerativas, hereditarias o paralisis cerebral donde los musculos pueden llegar a
atrofiarse de manera permanente.

En el aspecto social, con la realizacion de este tipo de dispositivos, especificamente, se plantean
soluciones en el campo de la ingenieria de rehabilitacion, aplicando principios cientificos para
desarrollar dispositivos tecnoldgicos Gtiles para un amplio nimero de personas, mejorando asi la
calidad de vida en la sociedad ecuatoriana, cumpliendo de esta manera con la responsabilidad

social enmarcada en la misién de la Universidad Técnica del Norte.



1.5 ALCANCE

La presente investigacion abarca el disefio de un dispositivo para la rehabilitacion de rodilla, a
través del cual, el paciente puede realizar terapias pasivas de la articulacion; posteriormente, se
construiran cada uno de los componentes para llevar a cabo el ensamblaje y la automatizacion de
los movimientos y otras funciones del equipo. Finalmente, el dispositivo se someterd a pruebas

con pacientes Sanos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Aspectos anatdémicos de la rodilla

La rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior y la mas grande del esqueleto
humano. Constituye la articulacion mas importante para la marcha humana y la carrera, al poseer
una gran estabilidad en extension completa, soportando todo el peso del cuerpo en el despegue y
en la recepcién de saltos sobre un area relativamente pequefia; por ello, su mecéanica articular
resulta muy compleja [4].

Esta conformada esencialmente por tres huesos, el fémur al extremo superior, la rétula en la

parte anterior y la tibia al extremo inferior, como se muestra en la figura 2.1 [5].

() (b)
Figura 2. 1. Huesos de la articulacion de la rodilla [6]; (a) vista anterior, (b) vista lateral.

El fémur es el hueso mas largo del esqueleto humano, posee una diéfisis cilindrica que sirve de
union para los musculos.

Larotula, es un hueso situado dentro del tendon del masculo cuadriceps, encargado de aumentar
la fuerza mecénica y la accion de palanca del tendén y protege a los condilos [7] [8].

La tibia, hueso que se articula con el fémur en la rodilla [8].

Los masculos principales que conforman la articulacion son: el cuédriceps, los isquiotibiales y
los gemelos, como se muestra en la figura 2.2.

Los musculos flexores de la rodilla son los gemelos y los isquiotibiales, los mismos que poseen

tres cuerpos musculares: el biceps femoral, el semitendinoso y el semimembranoso. El Unico



musculo extensor es el cuadriceps, el cual tiene cuatro cuerpos musculares: el vasto interno, el

vasto externo, el vasto medial y el recto femoral [9].

Muisculo
Gemelos

Musculos

Musculo Hiare
Isquiotibiales

cuadriceps

(a) (b) (©)
Figura 2. 2. Musculos de la rodilla [10]; (a) cuadriceps, (b) isquiotibiales, (c) gemelos.

Los tendones y ligamentos que acttan en los movimientos de la articulacion son: los tendones
del cuadriceps y rotula y los ligamentos cruzado posterior, cruzado anterior, colateral medio y

colateral extremo, como se muestra en la figura 2.3.

Tendon del
cuadriceps

Rétula

Ligamento
colateral

extremo Ligamento
\\ / cruzado
Cartilago  } posterior
articular 2
| Ligamento
Tend6n de ™ | £ 74— cruzado
la rétula \ anterior
Menisco Ligamento
colateral
medo

\K "~ Tibia

Figura 2. 3. Tendones y ligamentos de la rodilla; vista lateral [10].

Los ligamentos colaterales, ejercen funcidn de contencion y arrastre debido a su oblicuidad. El
ligamento colateral externo se orienta hacia abajo y atrés, el interno hacia abajo y arriba.

Los ligamentos cruzados, quedan tensos tanto en flexidbn como en extension. El ligamento
cruzado anterior contribuye a la rotacion terminal en la extension; el ligamento cruzado posterior,
tenso en la flexion, se opone al deslizamiento de la tibia hacia atras.

El tenddn de la rétula y el del cuédriceps son los encargados de la extension de la rodilla.



Los condilos son la cabeza redondeada en la extremidad de un hueso que encaja en el hueco de
otro para formar una articulacion [8] [11].

Los meniscos rellenan los espacios entre los condilos y aumentan la superficie de deslizamiento
de la tibia. Los condilos sirven de tope; alargan y comprimen a los meniscos en la extension
estabilizando la articulacion. En la flexion, los meniscos se deslizan hacia atras de diez (10) a
quince (15) centimetros [11].

2.2 Fisiologia de la rodilla

Los planos anatémicos actian como una referencia espacial que facilita la ubicacion de 6rganos
y estructuras corporales. Dividen al cuerpo en dos mitades. Por ejemplo, el plano sagital; divide
en derecha e izquierda, el plano frontal; divide en anterior y posterior, el plano transversal; divide

en superior e inferior, como se observa en la figura 2.4.

Plano sagital

Plano frontal —

Plano transve%

=

Bt
/

Eje longitudinal

Eje sagital)

Figura 2. 4. Planos anatémicos [12].

Eje transversal



La rodilla como articulacion tiene principalmente de un solo grado de libertad llamado: “flexo-
extension” que le permite regular la distancia del cuerpo con respecto al suelo. Este grado de
liberad esta condicionado por el eje transversal horizontal XX’, alrededor del cual se efectaan lo
movimientos de flexo-extension, en un plano sagital. Ademas, atraviesa horizontalmente los

condilos femorales, como se muestra en la figura 2.5.

(a) (b)
Figura 2. 5. Ejes de la articulacion de la rodilla [13]; (a) ejes: XX, YY’, ZZ’, (b) ejes: YY’, ZZ".

El eje de la diafisis femoral no esta situado exactamente en la prolongacion del eje del esqueleto
de la pierna, sino que forma con este un angulo obtuso abierto hacia dentro de 170° a 175°, como
se muestra en la figura 2.6.

Los tres centros articulares, cadera (H), rodilla (O) y tobillo (C), estan alineados en una misma
recta HOC que representa el eje mecanico del miembro inferior. Este eje se confunde con el eje
del esqueleto; sin embargo, en el muslo, el eje mecanico HO forma un angulo de 6° con el eje del
fémur. Por otra parte, el hecho de que las caderas estén mas separadas entre si que los tobillos hace
que el eje mecanico del miembro inferior sea ligeramente oblicuo hacia abajo y adentro, formando
un angulo de 3° con la vertical.

El eje XX’ al ser horizontal forma un angulo de 81° con el eje del fémur y de 93° con el eje de
la pierna. Por lo tanto, en maxima flexion hace que el talon contacte con la nalga. El eje de la

pierna se sitda por detras y hacia dentro.



{
ry
EXd
M
) J
Eje mecdnico del
miembro inferior
9_4 (HOC)
4 Eje del fémur
81y
33' (1) Vertical
X
b Ao’ "~
9
Eje de la piema
|
A \

Figura 2. 6. Angulos de movimiento de la rodilla [13].

2.2.1 Movimientos de la rodilla

El movimiento de flexo-extension es el movimiento principal de la rodilla. La extension, es el
movimiento que aleja la cara posterior de la pierna de la cara posterior del muslo. Es posible
realizar un movimiento de extension de 5° a 10° llamado “hiperextensién”, como se muestra en la

figura 2.7.

Figura 2. 7. Hiperextension de la rodilla [13].
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La flexion, es el movimiento que aproxima la cara posterior de la pierna a la cara posterior del
muslo. La amplitud de la flexion de la rodilla es distinta segin sea la posicion de la cadera de
acuerdo con las caracteristicas propias del movimiento. La flexién activa logra 140°, si la cadera
estd previamente flexionada, como se observa en la figura 2.8 (a) y unicamente llega a 120°, si la
cadera esta en extension, ver figura 2.8 (b), esta diferencia de amplitud se debe a la disminucion
de eficacia de los musculos isquiotibiales. La flexion pasiva alcanza una amplitud de 160° y

permite que el taldn contacte con la nalga, como se muestra en la figura 2.8 (c).

(a) (b) (©)
Figura 2. 8. Angulos de flexion de la rodilla [13]; (a) 120°, (b) 140°, (c) 160°.

La articulacion tiene ademas un segundo grado de libertad; la rotacion sobre el eje longitudinal
de la pierna, que aparece cuando la rodilla se encuentra flexionada. Consiste en la rotacion
alrededor del eje longitudinal YY’ de la pierna, como se muestra en la figura 2.5. El eje de la pierna
se confunde entonces con el eje mecanico del miembro inferior y la rotacién axial ya no se localiza
en la rodilla, sino en la cadera que lo suple. Desde el punto de vista mecanico es un movimiento
complejo y extraordinario, ya que debe conciliar dos exigentes y contradictorios factores.

Primero, la rodilla debe poseer una gran de estabilidad en su extension maxima, realiza
esfuerzos importantes debido a toda la presion que ejerce el peso del cuerpo y la longitud de los
brazos de palanca; distancia perpendicular desde el eje de rotacion hasta la linea a lo largo de la

que actla la fuerza [13] [14].
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Segundo, la rodilla debe poseer una gran movilidad a partir de cierto angulo de flexion,
necesaria para la marcha humana y la orientacion éptima del pie con relacion a las irregularidades
del terreno.

El eje ZZ’, no presupone un tercer grado de libertad. Debido a la holgura de los ligamentos
colaterales y cuando la rodilla esta flexionada, permite movimientos de lateralidad de uno (01) a
dos (02) centimetros en el tobillo, que aparecen normalmente tan pronto se flexiona minimamente
la rodilla. Consiste en la rotacion axial de la rodilla, para medir este movimiento se debe flexionar

la rodilla en angulo recto, como se muestra en la figura 2.9 (a) [13].

(a) (b) (©)
Figura 2. 9. Rotacién axial de rodilla [13]; (a) flexién a 90°, (b) rotacién interna a 30°, (c) rotacion externa a 40°.

2.3 Biomecénica de la rodilla

La biomecéanica se define como la mecéanica aplicada a sistemas vivos, sistemas complejos
desde el punto de vista de ingenieria. Surge de la necesidad de estudiar el cuerpo humano en todos
sus niveles, su comportamiento a través de simulaciones, sus lesiones y rehabilitacion que incluyen
el disefio de dispositivos para corregir y asistir a pacientes [15].

La biomecanica de la rodilla ayuda a establecer adecuadamente los protocolos a cada uno de la

amplia gama de problemas ortopédicos. La aplicacion de este conocimiento se presenta
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rapidamente en el examen clinico al mecanismo de la lesion durante la valoracion diferencial de
la patologia articular. [16].

2.3.1 Biomecénica 0sea

El hueso humano durante las actividades atléticas y cotidianas esta sometido a una gran
variedad de patrones de carga, los cuales varian en direccion, magnitud, frecuencia y sentido.
Cuando una carga 0 momento externo es aplicado a un tejido, la respuesta inicial del tejido es
resistir a la carga aplicada. El tejido comienza a deformarse cuando la carga aplicada supera la
resistencia interna. De esta manera, los huesos se deforman por accion de las fuerzas derivadas de
la carga del cuerpo, de la actividad muscular o cargas externas. En general, los huesos sobrellevan
formas combinadas de deformacion, cuyos tipos basicos son: la carga axial a tracciéon y a

compresion, la flexién, la torsion, y el cortante, como se muestra en la figura 2.10.

!

AN ] |
() (b) (©) (d) (e)
Figura 2. 10. Cargas aplicadas a la rodilla; (a) axial a traccion, (b) axial a compresidn, (c) flexion, (d) torsidn, (e)

cortante.

Cuando un hueso es colocado en riesgo de fracturarse debido a una carga o traumatismo, entran
en juego tres factores diferentes: la carga o el traumatismo, la actuacién del hueso como palanca
"columna” o "viga" por accion de la fuerza que lo va a deformar y la biomecéanica 6sea dindmica
que analiza la cantidad de deformacion conforme a la manera de actuar de la fuerza sobre el cuerpo,

los brazos de palanca y los momentos dindmicos [15].
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2.4 Lesiones de rodilla

La rodilla es una articulacion que se lesiona con facilidad, debido a su complejo sistema
mecanico. En flexion; posicion de inestabilidad, esta expuesta al maximo de lesiones de ligamentos
y meniscales. En extension, es mas vulnerable a las fracturas articulares y a las rupturas
ligamentosas [13]. El poco acoplamiento entre miembro inferior y las superficies, expone a la
articulacion a esguinces y luxaciones.

La luxacion tibio-femoral, se debe a un impacto directo sobre la articulacion.

La luxacion de rotula, es producida al realizar un movimiento rapido y zigzagueante; la rotula
se mueve lateralmente y vuelve a su posicion normal de forma espontanea.

La lesion de la articulacion femoro-rotuliana, es producido por fallos mecéanicos o el
crecimiento en adolescentes, asi se tiene la osteocondritis disecante; desprendimiento de pequefias
particulas de hueso de la rodilla que flotan en la capsula articular, y la bursitis; saquitos llenos de
liquidos que se irritan o inflaman debido a un traumatismo o una infeccion [17], como se muestra

en la figura 2.11.

Bolsa prerrotuliana

Bolsa infrarrotuliana
profunda

Bolsa
infrarrotuliana
superficial

Bolsa de la

pata de ganso

(a) (b)
Figura 2. 11. Bursitis [17]; (a) bolsas de la rodilla, (b) bursitis prerrotuliana.

La miositis osificante se genera como consecuencia de un traumatismo sobre el cuadriceps, se
debe tener cuidado con el tratamiento, podria haber aumento de pérdida de sangre y la posterior

calcificacion del muslo [18] [17].
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En las lesiones de menisco, es frecuente que este se rompa, al efectuar movimientos rapidos o
excesivamente bruscos, cuando el pie esta apoyado al suelo y no gira al mismo tiempo que el resto
del cuerpo; produciendo tensiones excesivas. Esta lesion no permite la extension total de la pierna,
bloqueando el juego de la rodilla.

Lesiones de los ligamentos, son producidos por numerosos tipos de maniobras, desde
movimientos rapidos y violentos hasta un golpee directo en la articulacion. Los principales
ligamentos que mas se lesionan son: el ligamento colateral tibial, el ligamento colateral peroneo y
los ligamentos cruzados anterior y posterior, pueden sufrir esguinces de primer, segundo o tercer
grado. Cuanto mas grave es la lesion, menor es la estabilidad de la rodilla [17].

2.5 Rehabilitacion de la rodilla

La rehabilitacion de las patologias de rodilla debe realizarse en base al conocimiento adecuado
de la ciencia basica. Diversos protocolos clasicos de tratamiento, estan siendo puestos en duda
gracias a la nueva informacién disponible; la renovada investigacion anatdomica, bioquimica y
tecnoldgica, que permiten mejorar los protocolos de rehabilitacion [16].

En el campo de la terapia fisica la rehabilitacion de rodilla se puede realizar de dos formas,
rehabilitacién activa y pasiva.

La rehabilitacion activa comprende una serie de movimientos fisicos, posturas o actividades
planificadas con el propésito de mejorar o prevenir deficiencias y funciones, mejorar la condicion
fisica a través de la realizacion de ejercicios que permiten prevenir el deterioro de la capacidad
aerdbica, mejorar la fuerza muscular, la potencia y la resistencia, la flexibilidad o la amplitud de
movimiento, la coordinacion, el equilibrio y la agilidad.

La rehabilitacién pasiva comprende procedimientos en los cuales el paciente tiene menor

participacion en el proceso debido a que el movimiento es realizado con la ayuda de un profesional
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de terapia fisica o0 a través de la asistencia de un dispositivo, se aplica a pacientes que por una
intervencion quirdrgica o después de un largo periodo de inmovilizacién de la articulacion han
perdido total o parcialmente la movilidad de la articulacion. Se considera un proceso complejo,
delicado, largo de realizar y de gran importancia; ya que esta orientado a la recuperacion de la
movilidad de la articulacion. [19].

2.5.1 Protocolos de rehabilitacion pasiva de rodilla

Los protocolos de rehabilitacion pasiva de rodilla, consisten en a la ejecucion de movimientos
continuos, con una misma intensidad y velocidad, realizado por un profesional de terapia fisica, lo
cual lo convierte en una tarea compleja y poco eficiente.

En los protocolos de equipos comerciales, se toma en cuenta, la velocidad de trabajo, el &ngulo
de flexo-extension y las repeticiones, que dependeran netamente del estado de recuperacion de
cada paciente y su progreso.

Otros factores a tomar en cuenta dentro de los protocolos de rehabilitacion son: el tiempo de
permanencia en el hospital, la duracién del tratamiento postquirdrgico, el dolor, el tiempo de
cicatrizacién de heridas, el estado de salud del paciente y la naturaleza de la fisioterapia.

2.6 Antecedentes

2.6.1 Prototipo de rehabilitador pasivo de rodilla para asistencia postquirdargica

El prototipo de rehabilitador desarrollado en la carrera de Ingenieria en Mecatronica de la
Universidad Técnica del Norte en el afio 2017, realiza movimientos de extension y flexion
seleccionados desde una aplicacién, ademas; configura la velocidad, el angulo entre 0 °y 120 °y
el nimero de repeticiones. Toma en consideracion medidas antropométricas de la poblacion

ecuatoriana y posee un historial médico de cada paciente.
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Este prototipo es un gran paso en la fabricacion de dispositivos medicos en el pais; sin embargo,
el departamento de Terapia Fisica de la UTN concluyd que particularmente este rehabilitador no
se puede llevar a pruebas hospitalarias ya que los pacientes postquirdrgicos son de estado grave
por el umbral de dolor, y si el equipo falla sea por ensamblaje como lo que sucedio en las pruebas,

el paciente puede tener complicaciones [20].

Figura 2. 12. Prototipo de rehabilitador pasivo de rodilla [20].

2.6.2 Robot de rehabilitacion de tobillo y rodilla

De acuerdo en [21], se ha desarrollado un robot de rehabilitacion de rodilla y tobillo, que, al
mejorar la precision de algoritmos, permite personalizar los tratamientos, adaptandose a las
caracteristicas fisicas del paciente y su evolucion. Consiste en un sistema hibrido de sensores de
control y sensores biomédicos, que, ademas de controlar las fuerzas y las posiciones, obtienen
datos como niveles de dolor, sudoracién, presién muscular, entre otros.

2.6.3 Equipos Comerciales de rehabilitacion pasiva de rodilla

2.6.3.1 Artromot K4

Se trata de un rehabilitador pasivo de cadera y rodilla que permite una programacion rapida,
sencilla y portatil de los parametros de funcionamiento del equipo. Los ajustes de programacion
incluyen ajustes de calentamiento, seleccion de velocidad, tiempo de sesion de rehabilitacion del
paciente, pausa, extension y flexion de la rodilla. Incorpora un eje de cadera que facilita un ajuste

preciso del dispositivo para el pivote de la rodilla y la cadera del paciente.
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Especificaciones técnicas: rango de movimiento de -10° a 125°; para la cadera de 0° a 100°,
peso del dispositivo de 12kg y dimensiones comprendidas en 115cm x 39.5cm x 55cm.

Caracteristicas del paciente: estatura de 135cm a 193cm [22].

Figura 2. 13. Artromot K4 [22].

2.6.3.2 Kinetec Spectra

Este rehabilitador, es utilizado tanto en pediatria como en adultos. Confortable por su superficie
de rodamiento amplia, facil de instalar y transportar, por su control remoto desmontable que facilita
ademas el mantenimiento. El paciente puede parar e invertir el movimiento en cualquier momento
y bloquear ajustes de los parametros.

Especificaciones técnicas: rango de movimiento de -10° a 120°, velocidad de 45°/min a
155°/min, peso de 12 kg, dimensiones comprendidas en 95cm x 33cm x 33cm.

Caracteristicas del paciente: peso méaximo de 130kg, estatura de 1.45m a 1.95m.

Caracteristicas del paciente con soporte de pie pediatrico: pierna completa de 53cm a 109cm y

tibia de 20cm a 56¢cm [3].

Figura 2. 14. Kinetec Spectra [3].
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2.6.3.3 Farmatek L-1

Este dispositivo consiste en un rehabilitador de tobillo y rodilla. La velocidad de traccion,
angulo, extension y tiempo se pueden configurar de acuerdo con las necesidades del paciente.
Posee un control remoto que permite detener y reiniciar la terapia de forma segura y revertir la
direccion de traccion. La funcion de memoria guarda los parametros para la siguiente sesion

Especificaciones técnicas: rango de movimiento para la rodilla de -5° a -120°; para el tobillo de
-30° a -60°, peso de 21kg, dimensiones comprendidas en 92cm x 27cm x 42.5cm, velocidad de
Omm/s a -10.5mm/s, distancia de desplazamiento de la rodilla de Ocm a 41cm y distancia de

desplazamiento del tobillo de Ocm a 17cm [23].

Figura 2. 15. Farmatek L-1 [23].

2.7 Principios Antropomeétricos

Para establecer el disefio de sistemas de rehabilitacion, es necesario considerar los aspectos
antropomeétricos de la poblacidn que nos proporcionan las mediciones y dimensiones del cuerpo
humano.

La antropometria se divide en estatica y dinamica. Asi la antropometria estatica tiene como fin
la medicion de dimensiones del cuerpo en una posicion fija y determinada. EI conocimiento de
estas dimensiones es basico para el disefio de puestos de trabajo, maquinas, medios de transporte

y particularmente en este escrito para el disefio de equipos de rehabilitacion.
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Hay diferencias de medidas antropométricas entre poblaciones, dependen de factores como: el
origen étnico, el peso, la edad, el género y la altura que, al llegar a la condicion de adulto, no es
estacionaria, las proporciones corporales de una persona son modificadas por el estilo de vida y
los procesos de envejecimiento.

La representacion grafica de datos antropométricos viene dada por la campana de Gauss y los
datos se expresan en percentiles; medida que indica que una vez ordenados los datos de menor a
mayor, representa el valor por debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones

en un grupo de observaciones.
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Figura 2. 16. Medidas antropométricas generales [12].
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Las medidas antropométricas consideradas en la investigacion son: altura normal, altura a la
poplitea, longitud glateo-poplitea, grosor del muslo y ancho de caderas posicion sentado, como se
muestra en la figura 2.16 [24].

Segun los datos del VII Censo de Poblacion y VI de Vivienda 2010, realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos el 77,4% de la poblacidon ecuatoriana se consideran como
mestizos [25]. Por este motivo, a continuacion, se presentan las tablas se evidencian los respectivos
percentiles 5, 50 y 95 para la poblacion de mestizos en hombres y mujeres.

Tabla 2. 1. Medidas antropométricas de hombres mestizos [26].

No. Medidas antropométricas de hombres mestizos 5° 50° 95°

1 Altura normal 162.25 172.39 182.52
2 Altura posicién sentado normal 84.72 89.91 94.90
3 Altura posicién sentado relajado 83.12 88.09 93.07
4 Altura de la rodilla 47.43 52.39 57.35
5 Altura a la poplitea 36.45 41.45 46.45
6 Altura del codo en posicion sentado 18.36 23.22 28.09
7 Grosor del muslo 9.95 13.20 16.44
8 Longitud glateo - rodilla 51.19 57.11 63.02
9 Longitud glateo - poplitea 40.01 46.36 52.71
10 Longitud codo a codo posicién sentado 38.02 44.70 51.38
11 Ancho de caderas posicion sentado 31.50 35.62 39.75
12 Longitud hombro - codo 33.53 36.32 39.12

13 Longitud codo - mano 42.15 46.08 50.00




Tabla 2. 2. Medidas antropométricas de mujeres mestizas [26].
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No. Medidas antropométricas de mujeres mestizas 5° 50° 95°

1 Altura normal 149.34 159.21 169.08
2 Altura posicion sentado normal 80.35 84.76 89.16
3 Altura posicién sentado relajado 78.76 83.29 87.82
4 Altura de la rodilla 43.42 48.50 53.58
5 Altura a la poplitea 35.60 38.56 43.53
6 Altura del codo en posicion sentado 18.93 23.51 28.09
7 Grosor del muslo 9.57 12.42 15.28
8 Longitud glateo - rodilla 48.86 54.06 59.25
9 Longitud glateo - poplitea 39.17 43.68 48.18
10 Longitud codo a codo posicion sentado 33.37 40.00 46.63
11 Ancho de caderas posicion sentado 31.30 35.63 39.95
12 Longitud hombro - codo 30.13 34.65 39.17
13 Longitud codo - mano 36.57 41.60 46.63

Para desarrollar el disefio del rehabilitador de rodilla pasivo, es necesario establecer criterios y

restricciones que dependen de la antropometria de la poblacion ecuatoriana, los movimientos

fisiolégicos del miembro inferior, la forma anatomicay la biomecéanica de la rodilla. Por otra parte,

se deben considerar protocolos de rehabilitacion pasiva en base a la velocidad del sistema y el

numero de repeticiones. Adicionalmente, es importante tener presente las recomendaciones

indicadas una vez culminado el prototipo realizado en la Universidad Técnica del Norte, asi como

las especificaciones técnicas de los equipos comerciales de rehabilitacion pasiva de rodilla.
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CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO
3.1 Modelo de investigacion.

El presente trabajo de titulacion, se basa en un modelo de investigacion aplicada, que busca los
mecanismos pertinentes para el desarrollo, basado en estrategias dentro del campo de la ingenieria
y en concordancia con el objetivo principal.

3.2 Disefio de investigacion.

En este capitulo se describe las fases correspondientes al desarrollo completo del dispositivo
para cinesiterapia pasiva de rodilla con mecanismo de articulacion policéntrica.

Fase 1: Investigacion.

En esta etapa se evalGan los aspectos anatomicos que caracterizan la rodilla, asi mismo se
estudian los movimientos y angulos que se pueden producir en la articulacion en pacientes sanos.
Posteriormente, se revisan los protocolos de terapia fisica en pacientes lesionados.

Actividad 1: Investigacion fisiologica - anatdmica de la rodilla.

Actividad 2: Investigacion relacionada con las patologias que se presentan en la articulacion de
rodilla.

Actividad 3: Investigacion del proceso de rehabilitacion activa - pasiva de rodilla y medidas
antropomeétrica.

Fase 2: Estructura mecénica

En esta etapa se disefia la estructura mecénica del dispositivo de rehabilitacion de rodilla, a
partir del analisis de las cargas y esfuerzos de la estructura mecanica del dispositivo, restricciones

Yy Su respectivo mecanismo.
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Actividad 1: Formular las especificaciones del sistema, segln las dimensiones, la forma, los
movimientos y angulos.

Actividad 2: Generar alternativas de solucion

Actividad 3: Seleccionar la alternativa mas apropiada basado en los criterios y restricciones
asociadas al rehabilitador

Actividad 4: Planteamiento del diagrama de cuerpo libre y esquema de movimientos del
dispositivo

Actividad 5: Estudio de los tipos de mecanismos

Actividad 6: Seleccionar el mejor mecanismo de las alternativas planteadas

Actividad 7: Calculo analitico de los elementos estructurales y seleccion del material.

Actividad 8: Analisis de esfuerzos y desplazamientos empleando un programa basado en el
MEF

Actividad 9: Estudio de movimiento del dispositivo ensamblado

Actividad 10: Seleccion de elementos mecanicos comerciales

Actividad 11: Estudio de la factibilidad del disefio mecanico

Fase 3: Automatizacion del mecanismo

En esta etapa se realiza el analisis de los actuadores, sensores, controladores y posterior
automatizacion del movimiento para que cumpla este dispositivo con su funcién de rehabilitacion
de acuerdo a los protocolos estudiados.

Actividad 1: Formular criterios, especificaciones y restricciones del sistema automatico a
disefiar para generar algunas alternativas de soluciones

Actividad 2: Generar una solucién a las alternativas planteadas.
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Actividad 3: Planteamiento de las variables y esquema de movimientos para cada actuador del
dispositivo.

Actividad 4: Elaboracion del flujograma para proceder con la programacion del
microcontrolador.

Actividad 5: Seleccion de actuadores, sensores y controladores comerciales.

Actividad 6: Estudio de la factibilidad del dispositivo de control.

Fase 4: Construccion de elementos para su posterior ensamblaje.

En esta etapa se realiza la compra de todos los elementos mecéanicos, electronicos y de
automatizacion para su posterior ensamblaje.

Actividad 1: Adquisicion de materiales mecanicos y electronicos para la fabricacion del
dispositivo.

Actividad 2: Construccion de la estructura mecanica.

Actividad 3: Implementacion de actuadores y sensores.

Fase 5: Demostracion del funcionamiento

En esta etapa se realiza pruebas de funcionamiento del dispositivo en pacientes sanos, para

validar los resultados.

Actividad 1: Realizar pruebas de funcionamiento del dispositivo con pacientes sanos.



27

CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

En el desarrollo del siguiente capitulo se presentan las limitaciones, caracteristicas esperadas y
alternativas de solucion de un dispositivo para cinesiterapia pasiva de rodilla con mecanismo de
articulacion policéntrica, seguido de la eleccion mas util, de acuerdo con las especificaciones
establecidas. Posteriormente, se describen cada uno de los elementos del sistema disefiado, se
analizan los esfuerzos y desplazamientos, a los cuales se encuentra sometido el dispositivo,
utilizando el complemento de andlisis de elementos finitos del programa SolidWorks 2018. De
igual forma, se realiza el disefio del sistema de control que satisface a las exigencias del dispositivo
en su etapa pasiva.
4.1 Especificaciones del sistema a disefiar

A continuacion, se establecen las restricciones y criterios de disefio, las cuales deben ser
consideradas para la correcta seleccion, con la finalidad de alcanzar un 6ptimo funcionamiento del
dispositivo y el cumplimiento de protocolos de rehabilitacion pasiva.

Versatilidad. El dispositivo debe adaptarse a las diferentes medidas del miembro inferior.

Ergonomia. Debe ofrecer una postura comoda al paciente al instante de utilizar el dispositivo.

Comodidad. La estructura debe ser almohadillada por completo.

Resistencia. El rehabilitador debe soportar las cargas efectuadas por el peso del miembro
inferior del paciente.

Precio razonable. El dispositivo debe ser lo mas econdémico posible con la finalidad de que
pueda ser adquirido por la mayor cantidad de centros de rehabilitacion.

Vida util. El dispositivo mediante un mantenimiento preventivo debe completar un correcto

funcionamiento durante un periodo de cinco (05) afios.
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Policéntrico. Debe utilizar un mecanismo policéntrico ya que estos simulan el movimiento
natural de la rodilla.

Seguridad. El dispositivo debe ofrecer seguridad a los usuarios y personal que lo manipula.

Peso del dispositivo. La estructura del dispositivo debe ser lo mas liviano posible, sin complicar
su resistencia mecanica.

Materiales. Debe estar dentro de los materiales de linea hospitalaria.

Peso del paciente. El dispositivo debe ser capaz de tolerar el peso del miembro inferior del
paciente.

Ajuste al espacio disponible. La longitud del dispositivo no debe superar las medidas de
camillas o espacios destinados a la rehabilitacion. Longitud maxima de 1.5 metros.

Angulo de flexo extension. Debe brindar al paciente un rango de 0° hasta 120°, siendo este
altimo el angulo maximo del movimiento de la articulacion de rodilla.

Automatismo. El movimiento motriz debe ser autbnomo mediante el uso de actuadores, para
cumplir con los requisitos del dispositivo.

Interfaz. La interfaz del dispositivo debe ser facil de entender y accionar de manera intuitiva.

Sistema mecéanico simple. EI mecanismo debe ser tan simple como sea posible, sin complicar
la utilidad del mismo.

Disponibilidad de elementos. El dispositivo debe ser fabricado con elementos de facil acceso
en el pais, para su facil fabricacion.

Cantidad minima de elementos. El sistema mecanico debe ser simple sin exceso de elementos.

Velocidad de funcionamiento. De acuerdo con protocolos de rehabilitacion pasiva y
dispositivos existentes en el mercado, 60 [°/min] es la velocidad minimay 90 [°/min] la velocidad

maxima.
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Geometria. El dispositivo debe ser dimensionado de acuerdo a medidas antropométricas de la
poblacién ecuatoriana.

Apropiado para la rehabilitacion. El dispositivo debe cumplir con el reglamento y control
sanitario de dispositivos médicos.

Innovacion. El disefio del dispositivo debe procurar mantener una linea diferente a los
dispositivos existentes en el mercado.

4.2 Articulacion policéntrica

El disefio propuesto esta basado en la utilizacion de una articulacién policéntrica ya que este
tipo de mecanismo simulan el movimiento natural de esta articulacién, el cual es bastante complejo
asociado a su estructura anatomica.

El movimiento flexo-extension no es un movimiento de rotacion simple, de ser asi, al girar el
fémur sobre de la tibia la rodilla terminaria luxandose. Tal como se estudid en el capitulo 2, el
fémur, ademas del movimiento giratorio, efectia un movimiento de deslizamiento sobre las
pastillas tibiales, lo cual hace que el eje de rotacion no sea fijo y por lo tanto exista un Centro
Instantaneo de Rotacion (CIR). Este fendmeno es considerado como un mecanismo de articulacién
policéntrica, siendo mas anatomica y mejorando la estabilidad. La articulacion de la rodilla realiza
este movimiento de forma natural gracias al uso de musculos, tendones y ligamentos.

El mecanismo policéntrico depende de factores como la posicion del CIR, respecto a la fuerza
de reaccidn del piso, el angulo de flexo-extension de la rodilla y la cinematica de los miembros
inferiores.

Por otra parte, en el mecanismo de articulaciéon monocéntrica el CIR se encuentra alrededor de
un Unico eje, es decir, tiene una posicion fija; causando un momento considerable de extension en

la cadera para que el mecanismo pueda ser estable.
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Para sustituir la articulacion de rodilla, en la practica se ha desarrollado mecanismos de cuatro
barras, donde el CIR se ubica en la prolongacion de las barras posterior y anterior, lo que le permite
realizar movimientos de rotacion y traslacion simultaneamente durante la flexion, como muestra

la figura 4.1 [27].
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Figura 4. 1. Mecanismo policéntrico de cuatro barras [27].

Los resultados mostrados en [27], muestran un esquema geométrico del mecanismo de cuatro
barras en el plano sagital, donde el mecanismo puede ser representado por 6 pardmetros: las
longitudes de las barras y los angulos correspondientes a las barras inferior y superior. Las barras
pueden representarse usando vectores en un sistema de coordenadas, donde, el eslabon b coincide
con el centro anatomico de la rodilla y se fijo al eslabon d; segmento inferior de la pierna, como
se muestra en la figura 4.2. Conociendo la longitud de los eslabones a, b, ¢, d y el valor de los
angulos 6,, 65, 8* y empleando las ecuaciones matematicas asociadas al modelo de 4 barras
propuesto por Norton, se obtienen los valores desconocidos. Para el dimensionamiento del
mecanismo de manera eficiente, y superar la complejidad del dimensionamiento de los 6

parametros, en la investigacion se utilizo inteligencia artificial [27].
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Figura 4. 2. Configuracion general del mecanismo [27]; (a) &ngulo de 0°, (b) &hgulo mayor de 0°, (c) representacion
geométrica del mecanismo.

Donde:

- Barrab, se considera la entrada de movimiento (angulo).
- Barra d, se considera estacionario (estabilidad).

- 67, angulo de disefio de la barra b.

- 64, angulo de disefio de la barra d.

Adicionalmente en [28], se sefiala que para la obtencion de las coordenadas ideales del CIR
para el mecanismo policéntrico de 4 barras de control voluntario, se deben tomar en cuenta los
siguientes enunciados:

Cuando la pierna estad en completa extension con el talon en contacto con la superficie, la
ubicacion del CIR debe estar aproximadamente 100 milimetros arriba del centro de la rodilla'y 6
milimetros posterior a la linea de referencia vertical; esta ubicacion garantiza un movimiento suave

hacia adelante y hacia abajo con el incremento del angulo de flexion de la rodilla [28].
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El CIR debe poseer una altura casi constante al menos para los primeros 5° de flexion de rodilla
con el fin de incrementar su estabilidad [29].

Por ultimo, el mecanismo policéntrico de cuatro barras debe cumplir con dos restricciones
importantes; el control voluntario y el eslabonamiento Grashof.

Para que el mecanismo cumpla con un control voluntario, el disefio debe ser tal que la longitud
de la barra posterior; barra a, debe ser mayor que la longitud de la barra anterior; barra c.

El eslabonamiento de Grashof, es la condicién inicial para que al menos una barra del
mecanismo pueda realizar giros completos respecto a otra barra, donde la suma de las longitudes
de la barra més corta y la méas larga debe ser menor que la suma de las longitudes de las otras dos
barras.

Las dimensiones resultantes para los pardmetros del mecanismo se detallan en la tabla 4.1,
donde el mecanismo esta formado por dos balancines articulados a la barra fija y un acoplador que
puede dar vueltas completas (mecanismo doble balancin de Grashof).

Tabla 4.1. Dimensiones del mecanismo policéntrico de cuatro barras [27].

Variable Valor [mm]
Barra a 79,77
Barra b 34,22
Barra c 61,02
Barrad 56,72

Angulo *  30,08°

Angulo 8,  44,82°
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4.3 Planteamiento de alternativas de solucion

Tomando como referencia las especificaciones del sistema a disefiar, se plantean dos
alternativas de solucion que satisfacen estas necesidades.

4.3.1 Primera alternativa de solucion

La estructura mecanica esta conformada por un total de 18 piezas, en su mayoria son perfiles

tubulares y barras rectas de conexién, como se muestra en la figura 4.3.

(a) (b)
Figura 4. 3. Alternativa de solucion Nro. 1; (a) vista isométrica, (b) vista lateral izquierda.

En la figura 4.4 se muestra una vista en explosion del modelo en 3D del dispositivo donde se

muestra las piezas que constituyen el sistema disefiado.

Figura 4. 4. Vista en explosion del sistema disefiado.
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Tabla 4. 2. Lista de piezas que conforman el sistema disefiado.

N° de elemento Descripcion Cantidad
1 Tubo base lateral 2
2 Tubo brazo 2
3 Tubo fémur 2
4 Tubo brazo extension 2
5 Barra recta fémur-brazo 2
6 Barra B (articulacion policéntrica) 2
7 Barra A (articulacion policéntrica) 2
8 Barra C (articulacion policéntrica) 2
9 Barra D (articulacion policéntrica) 2
10 Tubo tibia 2
11 Tubo tibia extension 2
12 Soporte pie 1
13 Brida soporte pie 1
14 Tubo tibia soporte 1
15 Tornillo de potencia 1
16 Tuerca 1
17 Chumacera 2
18 Tapa motor 1
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4.3.2 Segunda alternativa de solucion
La estructura mecanica esta conformada por un total de 20 piezas, en su mayoria son perfiles

tubulares y barras rectas y curvas de conexion, como se muestra en la figura 4.5

(@) (b)
Figura 4. 5. Alternativa 2; (a) vista isométrica, (b) vista lateral izquierda.

En la figura 4.6 se muestra una vista en explosion del modelo en 3D del dispositivo donde se

muestra las piezas que constituyen el sistema disefiado.

Figura 4. 6. Vista en explosion del sistema disefiado.
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Tabla 4. 3. Lista de piezas que conforman el sistema disefiado.

N° de elemento Descripcion Cantidad
1 Tubo base lateral 2
2 Tubo brazo 2
3 Tubo fémur 2
4 Tubo brazo extension 2
5 Barra B (articulacion policéntrica) 2
6 Barra circular brazo-fémur 2
7 Barra A (articulacion policéntrica) 2
8 Barra C (articulacion policéntrica) 2
9 Barra D (articulacion policéntrica) 2
10 Tubo tibia 2
11 Tubo tibia soporte 2
12 Tubo tibia extension 2
13 Tubo tibia soporte extension 1
14 Soporte pie 1
15 Brida soporte pie 1
16 Tornillo de potencia 1
17 Tuerca 1
18 Chumacera 2
19 Acople de mandibula 1
20 Tapa motor 1




4.4 Seleccion de la alternativa méas apropiada
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La seleccién de la mejor alternativa se efectiia tomando en cuenta las especificaciones de disefio

establecidas anteriormente, recalcando de forma precisa aspectos importantes de cada alternativa.

Se presenta en la tabla 4.4, un estudio comparativo entre las dos alternativas presentadas.

Tabla 4. 4. Estudio comparativo entre disefios propuestos.

Caracteristicas

Primera alternativa

Segunda alternativa

Estabilidad

Facilidad de manufactura

Funcionalidad
Versatilidad

Barra brazo - fémur
Ergonomia

Volumen

Elementos ajustables
Ajuste de espacio disponible

Tubo fémur, tibia, soporte tibia

y base lateral.

Tubo tibia extension, soporte

tibia extension y brazo extension

Buena
Excelente
Buena

Mala

Recta

Buena

1362 [cm3]
Fémur y tibia

Longitud de 955 [mm]

Diametro de 3/4 [in]

Diametro de 5/8 [in]

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Curva

Excelente

1268 [cm?3]

Fémur, tibia y soporte tibia

Longitud de 1050 [mm]

Diametro de 5/8 [in]

Diametro de 1/2 [in]

Posterior al andlisis y estudio comparativo entre las dos alternativas, se seleccionada la segunda

alternativa como la mejor solucién, debido a su versatilidad; al incluir que el soporte de tibia sea

un elemento ajustable, su estabilidad; debido a la presencia de una barra curva de conexion, su
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ergonomia; al adaptar el angulo de inclinacion al miembro inferior, la pierna posee mayor
comodidad en extension e innovador; al incluir una articulacion policentrica en el disefio.
4.5 Especificaciones del sistema disefiado.

En este dispositivo se detalla el funcionamiento y caracteristicas geométricas de cada elemento
que constituye el conjunto armado de la solucion seleccionada.

En la figura 4.7 se muestra una vista en explosion del modelo en 3D del dispositivo donde se

muestra las piezas que constituyen el sistema disefiado.

Figura 4. 7. Vista en explosion del sistema disefiado.

Tabla 4. 5. Lista de piezas que conforman el sistema disefiado.

N° de elemento Descripcion Cantidad
1 Tubo brazo extension 2
2 Barra soporte fémur 1
3 Barra circular brazo-fémur 2
4 Tubo femur 2
5 Tubo brazo 2

6 Barra B (articulacion policéntrica) 2
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N° de elemento

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

22

23

Descripcion

Barra A (articulacion policéntrica)
Barra C (articulacion policéntrica)

Barra D (articulacion policéntrica)

Tubo tibia

Tubo tibia extension
Soporte pie

Brida soporte pie
Tubo tibia soporte
Tubo tibia soporte extension
Chumacera

Acople de mandibula
Motor

Tornillo de potencia
Tuerca

Tubo base lateral

Tapa motor

Cantidad

La alternativa seleccionada, posee un motor que conjuntamente con el acople de mandibula,

que conecta al eje del tornillo de potencia, el cual, esta apoyado en dos chumaceras, es el encargado

de realizar el movimiento lineal, donde, el tubo del fémur y el tubo de la tibia conjuntamente con

la articulacion policéntrica, simularan el movimiento de flexo-extension de la rodilla realizando

una rehabilitacion adecuada al miembro inferior, como se muestra en la figura 4.7. El tubo brazo
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y el tubo soporte tibia, ambos de mecanismo ajustable a diferentes medidas, sirven de sostén del
tubo del fémur y el tubo de la tibia antes mencionadas.

Para efectuar la rehabilitacion pasiva mediante el dispositivo seleccionado, el paciente se coloca
en la posicion decubito dorsal y la pierna se apoya sobre los respectivos soportes del pie y del
fémur, como se muestra en la figura 4.8(a). A continuacion, el motor da inicio al movimiento del
dispositivo, como se muestra en la figura 4.8(b), hasta completar los 120° correspondientes al
movimiento de flexion total de la rodilla, como se muestra en la figura 4.8(c), una vez que el
dispositivo cumple con el angulo de flexion, el motor invierte su movimiento para regresar a el
miembro inferior a su posicion de extension inicial, culminando asi la respectiva rehabilitacion

pasiva de la rodilla.

(©)

Figura 4. 8. Posicién decubito dorsal del paciente en el dispositivo; (a) miembro inferior en extensién, (b) miembro
inferior semi flexionado, (c) miembro inferior en flexion.
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Las dimensiones se establecen segun las medidas antropométricas ecuatorianas detalladas en la
tabla 2.1y tabla 2.2. La longitud de los tubos telescdpicos, se establecen de acuerdo a la diferencia
entre medidas minimas y maximas de la longitud del femur y la longitud de la tibia.

Tabla 4. 6. Longitud del fémur y la tibia.

Longitud Minimo [mm] Maximo [mm]
Tubo fémur 391,7 527,1
Tubo tibia 356,0 464,5

Se establece la longitud del tubo telescopico fémur en 135.4mm y la longitud el tubo telescopico
tibia en 108.5mm.
4.6 Seleccion del material
El rehabilitador al ser utilizado por pacientes con lesiones, debe ser fabricado mediante el uso
de materiales de linea hospitalaria, ademas, debe tener un peso maximo de 12kg, que facilite el
transporte del dispositivo de un lugar a otro.
Con la finalidad de la seleccion correcta del material, se han detallado a continuacion las
caracteristicas principales que debe desempefiar el material elegido.
- Baja densidad.
- No corrosivo.
- Féacil mecanizado
- Precio razonable.
- Disponibilidad en el pais.
- Linea hospitalaria.

- Limite eldstico resistente a esfuerzos causados por el peso del paciente.
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De acuerdo con los requerimientos antes mencionados, los materiales mas adecuados son el
acero y el aluminio. En Ecuador existe disponibilidad de los elementos en las diferentes aleaciones
para aluminio; 6061, 6063 T6, y en las diferentes aleaciones para acero; AISI 304, AISI 1018,
ASTM AS36, entre otros.

Tabla 4. 7. Estudio comparativo entre el aluminio y el acero.

Aluminio Aluminio Acero AISI Acero AlSI

Caracteristicas

6063 T6 6061 304 1018
Limite elastico 69 [MPa] 69.5 [MPa] 193 [MPa] 370 [MPa]
Densidad 2.7 [g/cm3] 2.7 [g/cm3] 7.9 [g/cm?3] 8 [g/cm3]
Precio Alto Alto Medio Bajo
Disponibilidad Buena Buena Excelente Excelente
Soldadura Buena Buena Excelente Excelente
Mecanizado Buena Buena Excelente Excelente
Linea hospitalaria No No Si No

De acuerdo a las especificaciones del sistema, el material apropiado para la fabricacion del
dispositivo es el acero AISI 304 por ser el Unico en la categoria de linea hospitalaria; certificando
la seguridad del paciente y el correcto funcionamiento del mecanismo. El tornillo de potenciay la
tuerca seran la excepcion del sistema, considerando su construccion en acero AISI 1018 por su
excelente limite elastico; garantizando el correcto funcionamiento del mecanismo, ademas por su
excelente maleabilidad, ductilidad, mecanizado y soldabilidad, avala la manufactura. La
disponibilidad en el pais y el bajo precio tanto del acero AISI 304 (acero inoxidable) como del

acero AISI 1018 (acero de transmision); certifica un costo asequible del rehabilitador.
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4.7 Especificaciones del sistema disefiado

Seguidamente, se expone cada una de las piezas que conforman el rehabilitador pasivo de
rodilla. En cada pieza mostrada a continuacion, se indica la forma, las dimensiones y la funcion
que desempefia en el dispositivo.

4.7.1 Base

La base del dispositivo esta disefiada con dos (02) tubos de 0.75in de diametro y 1.10mm de
espesor. Posee una geometria simétrica con una longitud es de 1065mm y un ancho de 273mm.
Ademas, posee dos (02) pasadores que permiten la movilidad entre la base y el brazo del

dispositivo, como se muestra en la figura 4.9.

Tubo de 3/4 de inch x 1,10mm

Tapa Motor

Figura 4. 9. Base del rehabilitador; modelo 3D.

4.7.2 Brazo

El brazo posee tres (03) pasadores que permiten el movimiento entre tres elementos; el primero,
situado a la izquierda (ver figura 4.10), articula la base con el tubo brazo, el segundo, une la barra
circular que conecta el tubo del fémur con el tubo brazo. Finalmente, el pasador ubicado en el
extremo derecho, conecta el tubo de la tibia con el tubo brazo. Este elemento es ajustable y tiene

la responsabilidad de cambiar su longitud, de acuerdo a la longitud requerida por el paciente.
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Pasador de & mm

lTubo 274 pulgadas x 1,10 mim

l

(0]

Pascdorde 5 mm Pasador de S mm

Figura 4. 10. Brazo del rehabilitador; modelo 3D.

4.7.3 Soporte Tibia

Este elemento es el encargado de acoplar el tubo de la tibia con el tornillo de potencia mediante
un pasador entre la tuerca y el soporte. Posee un tubo telescopico que le permite al dispositivo
adatarse a la longitud del miembro inferior de cada paciente; desempefiando el movimiento de
rehabilitacién, con el &ngulo de flexo-extensidn adecuado. Es importante acotar, que este elemento

ajustable, mejora la versatilidad del dispositivo a comparacion de dispositivos comerciales.

Figura 4. 11. Soporte tibia del rehabilitador; modelo 3D.

4.7.4 Tubo Fémur

El tubo del fémur se ha disefiado mediante un tubo de 0.75in de diametro y 1.10mm de espesor,
tiene una longitud de 190mm. Igualmente, posee tres (03) pasadores; el pasador situado a la
izquierda del tubo fémur (ver figura 4.12), permite el movimiento de la barra circular con el tubo
del fémur, los dos (02) pasadores restantes, forman parte del mecanismo de articulacion

policéntrica.
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Pasadorde 5 mm

Pasador de 5 mm

(3 Posadorde 5 mm

Figura 4. 12. Tubo fémur del rehabilitador; modelo 3D.

4.7.5 Tubo Tibia

El tubo de la tibia, estad disefiado con un tubo de 0.75in de diametro y 1.10mm de espesor, con
una longitud de 255mm. Este, es otro elemento de tipo ajustable, permite que el dispositivo se
adapte a las diferentes longitudes que posee el paciente en la tibia. Posee asimismo tres (03)
pasadores al igual que el tubo del fémur, dos (02) pasadores, (ver figura 4.13), forman parte del
mecanismo policéntrico y el otro pasador, acopla el movimiento del tubo brazo con el tubo de la
tibia.

Pasador de 5 mm

Pasadorde 5 mm

Fasador de 5 mm

Figura 4. 13. Tubo tibia del rehabilitador; modelo 3D.

4.7.6 Articulacion Policéntrica

Las barras de la articulacion policéntrica tienen un espesor de 3mm y su geometria se ha
disefiado en concordancia al estudio del mecanismo policéntrico de cuatro (04) barras, presentado
con anterioridad, como se muestra en la figura 4.14. Cabe destacar que la funcién principal de la

articulacion es dar estabilidad al movimiento de flexo-extension.
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R

(@)

(b)

Figura 4. 14. Mecanismo policéntrico de cuatro barras; (a) croquis, (b) modelo 3D.
Finalmente, el estudio correspondiente al tornillo de potencia, chumaceras, acople de mandibula

y motor; utilizados en la construccion de rehabilitador, se detallan mas adelante.
4.8 Anélisis dinamico

El mecanismo del rehabilitador pasivo de rodilla se representa mediante el esquema cinematico
presentado en la figura 4.15.

/
Arficulaclén Policénirica

!
/
./"-'\_
./ \‘
3 Blela (Barra Fémur)/

/
!
\ [ — |
\
2 Manivela (Barra Circular) .

/ 4Manlvela (Barra Tibla) § Comredera (Tuerca)
/

—

1Tlerra

Q\ & Guia (Tornillo de Potencla)
1Tiera

Figura 4. 15. Croquis del mecanismo manivela-biela-manivela-corredera.

1Tierra
El mecanismo del rehabilitador tiene los siguientes eslabones:
- Base (Tierra)

Barra circular (Manivela)

Barra fémur (Biela)
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- Barratibia (Manivela)
- Tuerca (Corredera)
- Tornillo de potencia (Guia)
Con la finalidad, de determinar el niUmero de grados de libertad, es obligatorio partir de la
ecuacion de Kutzbach (ecuacion 4.1).
GDL=3n—1)—-2f1—f2 Ecuacion 4.1
Donde:
- GDL = Grados de libertad
- n = Numero de eslabones
- f1 = Ndmero de juntas completas
- f2 = NUmero de semi juntas
A partir de la ecuacion 4.1, se obtiene el siguiente resultado; GDL = 1
Al conseguir un solo grado de libertad, es necesario un solo motor para realizar el movimiento.
El esqueleto cinematico, posee un mecanismo ““guia-corredera”, siendo preciso implementar un
sistema de movimiento lineal para satisfacer la funcionalidad del mecanismo. EI movimiento de
flexo-extension dependera de manera directa del sistema lineal seleccionado.
4.9 Sistemas de movimiento lineal
Hoy en dia, los sistemas de movimiento de lineal, son mecanismos de transferencia de
movimientos y fuerzas, permitiendo posicionar objetos de manera manual o automatica mediante
movimientos en planos paralelos a lo largo de una trayectoria recta.
Existen diferentes tipos de mecanismos de movimiento lineal, como se muestra en la figura
4.16. Para la seleccién del sistema lineal mas adecuado se presenta en la tabla 4.8, el estudio de

las ventajas y desventajas de cada mecanismo.
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Tabla 4. 8. Sistemas de movimiento lineal.

Correa de Pifion-
Mecanismo Tornillo de potencia
transmision Cremallera

Féacil montaje.
Alta precision.
Silencioso. Alta precision.
Alta potencia.
No necesita de Soporta cargas
Buena disponibilidad.
Ventajas lubricacion. altas.
Autobloqueo.
Bajo costo de Potencia
Costo medio de implementacion.
mantenimiento e elevada.
Facilidad de posicionamiento.
implementacion.

Requiere Requiere buena lubricacion.
Deslizamiento
lubricacion Friccion entre la cuerda y el
de la banda.
constante. tornillo.
Desventajas Vida atil
Elevado costo Costo alto de fabricacion de un
limitada
de husillo de bolas.
Potencia baja.
implementacion. Complejidad de maquinado.

tornillo

+

cojinete

RN

(@) (b) (©)

Figura 4. 16. Sistemas de movimiento lineal; (a) correa de transmision, (b) pifidn-corredera, (c) tornillo de potencia
[30].
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La seleccion del sistema de movimiento lineal, se realiza en base a los siguientes requisitos y

restricciones propias del disefio.
- Ajuste al espacio disponible.
- Precio razonable.

- Buena mecanica.

- Confiable e insensible a cambios de manufactura y desgaste

- Sistema con autobloqueo.

- Desplazamiento lineal de 900 milimetros aproximadamente.

- Facilidad de posicionamiento.

Los pardmetros establecidos permiten valorar en una escala del uno (01) al diez (10); donde

diez (10) es el valor més conveniente.

Tabla 4. 9. Anélisis de mecanismos de posicionamiento lineal.

Correa Pifion- Tornillo de

Criterio de evaluacion
transmision Cremallera  potencia

Precision de posicionamiento 7 9 8
Ajuste al espacio disponible 6 7 9
Confiable e insensible a cambios de

7 6 8

manufactura y desgaste

Sistema de autobloqueo 7 6 8
Disponibilidad en el pais 8 7 8
Costo de implementacion y mantenimiento 9 6 7
Total 44 41 48
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El sistema de movimiento lineal mecanico que cumple con la mayoria de criterios de
evaluacion, es el mecanismo de tornillo de potencia, por ajustarse al espacio disponible y ser
insensible a cambios de manufactura y desgaste, ademas, posee un sistema de autobloqueo, que
garantiza la seguridad del paciente en rehabilitacion.

4.10 Tornillo de potencia

Estos tornillos, convierten el movimiento giratorio en movimiento lineal, en actuadores,
maquinas de produccion, gatos mecanicos, entre otras aplicaciones. Son capaces de obtener
ventajas mecanicas muy grandes; por consiguiente, pueden elevar o mover grandes cargas. La
funcionalidad del tornillo, depende directamente del tipo de cuerda seleccionado.

4.10.1 Cuerda ACME

La cuerda ACME, es una seleccion comdn para tornillos de potencia que deben transportar
cargas en ambas direcciones, tiene un angulo incluido de 29°, como se muestra en la figura 4.17,
lo cual la hace mas facil de fabricar y reduce el desgaste. Por ello, en la presente investigacion, se
utiliza este tipo de cuerda, por todos los beneficios que brinda al disefio [30].

P o—
i
]

o T ‘
dp (b) Cuarda Acme

dp

r

I-.rlh1 el —

(a) Cuerda cuadrad

Figura 4. 17. Cuerdas estandar; (a) cuerda cuadrada, (b) cuerda ACME [30].

Donde:

- p=paso

- d = didmetro mayor

- d, = diametro de paso

- d, = diametro menor
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4.10.2 Analisis estatico del tornillo de potencia

El anélisis de cuerpo libre del tornillo de potencia, es indispensable al momento de calcular las
especificaciones y el torque necesario que permita el movimiento sin dificultad. Al no cumplir con
altos ciclos de trabajo, se realiza un andlisis de esfuerzos estatico y se descarta un analisis de
esfuerzos por fatiga.

4.10.2.1 DCL del tornillo de potencia

En el diagrama de cuerpo libre (ver figura 4.18), se realiza la representacion de las fuerzas

externas que actuan sobre el tornillo de potencia, mismo que se considera como una barra circular.

Los datos conocidos son:

Peso total = 255 [N]

- Longitud del tornillo de potencia = 900 [mm)]

- Limite elastico del acero AISI 1018 = 370 [MPa]
- Factor de seguridad =5

- TADM — 74 [MPa]

66 N

Ax 2464N | g C . ox «

I

900 mm
Ay Cy

Figura 4. 18. Diagrama de cuerpo libre del tornillo de potencia.
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Seguido del diagrama de cuerpo libre, se realiza la sumatoria de fuerzas y la sumatoria de

momentos en el punto A, se obtienen las siguientes ecuaciones:

JE. =0 - A, +C, = 66[N] Ecuaciéon 4.2

SF,=0 - Ay + C, = 2464 [N] Ecuacién 4.3

M, =0 - —(66 N x 450 mm) + (C, x 900 mm) = 0 Ecuacién 4.4
Y
P[N]%

| 123,2 N
A B - X[mm]
450 450
“123,2 N

Figura 4. 19. Diagrama de fuerzas internas; fuerza axial.

Realizando un diagrama de esfuerzo axial, ver figura 4.19, y mediante la ecuacion de
compatibilidad; 6,5 = 6p¢ (ecuaciéon 4.5), se obtiene la siguiente ecuacion:

A, =C, Ecuacion 4.6

Utilizando las ecuaciones 4.2, 4.3, 4.4 y 4.5 se realiza un sistema de ecuaciones, para hallar las
reacciones del tornillo de potencia, obteniendo los siguientes resultados:

A, = 123.2[N]; A, = 123.2 [N]; C, = 33 [N]; C, = 33 [N]

Una vez, conocido las reacciones, se procede a realizar el diagrama de fuerzas internas (ver
figura 4.20), para determinar los valores maximos del esfuerzo cortante y normal, asi como del
momento flector. El tramo AB es analizado por ser el tramo mas critico, donde, se obtiene los
siguientes resultados: P,z = 33[N] y M,z = 14.85 [N.m], que corresponden a los esfuerzos que

esta sometido el tornillo de potencia.
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33N
A B A X[mm]
450 450
33 N

Y

i MINm]

|

|

i 14,85 Nm

i

} =33X+14,85

|

i [o4

Alb;iir— 5 000000 00 0 — X[mm]

450 450
Figura 4. 20. Diagrama de fuerzas internas del tornillo de potencia.

Mediante la ecuacion 4.7, donde se iguala el valor del esfuerzo admisible, con el valor de la
sumatoria de los esfuerzos axial y cortante, se obtiene como resultado, el diametro minimo del

tornillo de potencia.

PAB MAB

=—+— E ion 4.7
Tapm = 5 S cuacion

- D = diametro del tornillo de potencia.
Resolviendo la ecuacion 4.7, el resultado es el siguiente; D = 12.7 [mm]
Conclusién, el diametro minimo del tornillo de potencia para un factor de seguridad de cinco

(05), es de 12.7mm. Consecuentemente, se seleccionada un diametro de 0.75in 0 19.05mm.
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En la tabla 4.10, se detalla las dimensiones principales de cuerdas estandares ACME,
correspondiente al diametro del tornillo de potencia seleccionado.

Tabla 4. 10. Dimensiones principales de cuerda estandar ACME seleccionada [30].

Descripcion Nomenclatura Valor [in] Valor [mm]
Diametro mayor d 0.75 19.05
Cuerdas por pulgada n 6 6

Paso de la cuerda L 0.167 4.2418
Diametro de paso dy 0.667 16.9418
Didmetro menor d, 0.583 14.8082

4.10.3 Analisis del modelo 3D del tornillo de potencia

Para el andlisis de los elementos del modelo 3D, se emplea el método de elementos finitos;
procedimiento numeérico utilizado en diversos problemas de ingenieria con un alto grado de
complejidad. Se realiza un andlisis estatico, con la ayuda del software “SolidWorks 2018,
permitiendo determinar los valores de esfuerzo de Von Mises y el desplazamiento maximo, asi
como el factor de seguridad.

Mediante el diagrama de cuerpo (DCL) del tornillo de potencia (ver figura 4.18), las cargas
externas que debe soportar el tornillo de potencia, es una carga axial de 66N y una carga radial de
247N. El acero de transmision AlISI 1020, se toma como material de referencia para el analisis, las

condiciones de borde y mallado del tornillo, se muestran en la figura 4.21 (a).

(@)
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won Mises (N/m"2)
14720407

' 1.349e+07
| 1.226e+07

. 1I0de+07
_ 9.811e+06

. 8.585e+06
7.358e+06
| 6.132e+06

| 4.906e+06

. 3.679e+06
2.453e+06
1,226e+06
1.297e+01

—P Limite eldstico; 2.068e+08

(b)

URES (mm)
196 1e
l 17988
. le3de

. 1d471e

. 1.308e

_ Ll4de
8.807e
L a72e
| 6538
. 4.903e
3.269¢

1.63de

(©

1.594e+07

1.461e+07

1.328e+07

. 1.195e+07

. 1.063e+07

L 0.208e+06
7.070e+06
L 6.647e+06
. 5.313e+06
. 8.085e+06
. 2.657e+06

13280406

1.405e+01

(d)

Figura 4. 21. Andlisis estatico del tornillo de potencia; (a) mallado, (b) esfuerzo de Von Mises, (c) desplazamiento
maximo, (d) factor de seguridad.
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Partiendo del analisis, se observa que el esfuerzo de Von Mises posee un valor de 14.72MPa;
que garantiza la resistencia de la estructura, al no superar el esfuerzo de traccion del acero de
transmision (370MPa), el valor del desplazamiento maximo es de 0.196mm, que no interfiere en
el movimiento lineal que cumple el tornillo de potencia y por ultimo, el valor del factor de
seguridad es de catorce punto cinco (14.5); el cual se encuentra en el rango de seguridad aceptado.

Tabla 4. 11. Resultados del analisis de esfuerzo, desplazamiento y factor de seguridad del tornillo
de potencia.

Esfuerzo Desplazamiento
Elemento Factor de seguridad
Méaximo [MPa] Méaximo [mm]
Tornillo de potencia 14.72 0.196 145

4.10.4 Analisis de fuerzas en el punto de contacto tornillo-tuerca
Para el andlisis de fuerzas en el punto de contacto se necesita calcular el torque de elevacién y
descenso v la eficiencia para un tornillo y una tuerca ACME.

4.10.4.1 DCL del tornillo al elevar la carga.

L, P ] : . ]

I X
A N
—— nd, —— (1\4/

Figura 4. 22. DCL del tornillo de potencia al elevar la carga [30].

La fuerza aplicada en el tornillo de potencia corresponde a la fuerza axial, anteriormente
calculada; P = 246.4[N], es decir, P = 55.4[lbf], el coeficiente de friccion entre el rodamiento
y el tornillo es de u. = 0.1. Finalmente, de acuerdo con [31], el coeficiente de friccién para el

movimiento de la tuerca y el tornillo posee un valor de u = 0.15.
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El torque del tornillo con cuerda ACME se rige a las siguientes ecuaciones

Pd, (undp + L cos a)
%
2 (ndp cosa — ul)

T, = + ucPd, Ecuacién 4.8

Pd, (umd, —Lcosa)
*
2 (mdycosa+puL)

Ty = + ucPd, Ecuaciéon 4.9

cosa —putanAa »
= Ecuacién 4.10

e =
cosa + pcotd

max (T, T,
Tmotor = # Ecuacién 4.11

Donde:

- T, = Torque de elevacion

- T, =Torque de descenso

- e = Eficiencia

- Tyotor = Torque del motor

- a=14,5° - Cuerda Acme

- A =4.5°[30]

Resolviendo las ecuaciones, tenemos los siguientes resultados:

T, = 0.7 [N.m]; T; = 0.34[N.m]; e = 0.33; Tioror = 2.11[N.m]

Por consiguiente, el valor de torque necesario para efectuar el movimiento del mecanismo es
de 2.11N.m.

4.10.5 Autobloqueo del tornillo de potencia

El autobloqueo resulta una condicion muy util en los sistemas de levantamiento de carga. La
relacion que existe entre el coeficiente de friccion y el angulo de avance del tornillo determina

dicho estado; por lo tanto, el tornillo es de autoblogueo, si cumple con la siguiente condicion.
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L
U=——cosa Ecuacion 4.12
nd,

Reemplazando los datos de la ecuacion 4.12, se obtiene el siguiente resultado; 0.15 > 0.08

Por consiguiente, debido al cumplimiento de autobloqueo, el tornillo mantendré la carga en su
lugar sin aplicacion alguna de torque por parte del motor; garantizando la seguridad del mecanismo
que no se pueda regresar, si se aplica una fuerza axial a la tuerca.

4.11 Anélisis de elementos del modelo 3D

Se realiza un andlisis estatico con las cargas presentes en la estructura del rehabilitador,
permitiendo determinar los valores de esfuerzo de Von Mises, el desplazamiento méaximo y el
factor de seguridad.

La distribucidon del peso y la masa de la pierna, asi como la gravedad, son factores a considerar
en el andlisis de cargas existentes. Por ello, mediante la ecuacion 4.13, se calculan las fuerzas
actuantes en el dispositivo. Los resultados se expresan en la tabla 4.12.

F=mxg Ecuacion 4.13

Donde:

- F =fuerza
- Im = masa
- g =9,8[m/s?] - gravedad

Tabla 4. 12. Distribucion del peso y la masa de la pierna [32].

Miembro Porcentaje [%] Masa [kg] Peso[N]
Pierna debajo de la rodilla 7 5,6 54,9
Pierna arriba de la rodilla 11 8,8 86,3

Estructura - 11,6 113,8
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4.11.1 Analisis del tubo del fémur, de la tibia y base

La carga externa que debe soportar el tubo del fémur es de 86,3 [N], mientras la carga externa
del tubo de la tibia y la base es de 54,9 [N]. A continuacidn, se detalla el analisis de elementos
finitos realizados en Solid Works, donde el acero inoxidable AlISI 304 se establece como material

de referencia.
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Figura 4. 23. Analisis estatico del tubo del fémur; (a) mallado, (b) esfuerzo de Von Mises, (c) desplazamiento
maximo, (d) factor de seguridad.
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Figura 4. 24. Andlisis estatico del tubo de la tibia; (a) mallado, (b) esfuerzo de Von Mises, (c) desplazamiento

maximo, (d) factor de seguridad.
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Figura 4. 25. Andlisis estatico de la base; (a) mallado, (b) esfuerzo de Von Mises, (c) desplazamiento méaximo, (d)
factor de seguridad.
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Tabla 4. 13. Resultados del andlisis de esfuerzo, desplazamiento y factor de seguridad del tubo
del fémur vy la tibia.

Esfuerzo Desplazamiento
Elemento Factor de seguridad
Méaximo [MPa] Méaximo [mm]
Tubo fémur 4.03 0.007 48
Tubo Tibia 23.59 0.114 6.4
Base 6.95 0.002 30

Posterior al analisis del tubo del fémur, de la tibia y la base, se obtiene un factor de seguridad
minimo de seis punto cuatro (6.4), el mismo que valida el correcto funcionamiento del
rehabilitador
4.12 Chumacera

La chumacera es un elemento mecanico encargado de soportar cargas radiales, axiales o
combinacionales, que es utilizado para proporcionar apoyo a un eje de rotacion, permitiendo el
movimiento entre dos elementos de maquina. Al momento de la seleccidn, se debe verificar el
tamafo del eje y la capacidad del mismo para soportar los esfuerzos.

4.12.1 Seleccion chumacera

Se selecciona una chumacera UCP 203, en funcién del diametro del eje, en este caso, el
diametro del tornillo de potencia, las especificaciones técnicas se muestran en la tabla 4.14.

Tabla 4. 14. Especificaciones técnicas de la chumacera UCP 203.

Geje H L Ji A N N, H, H,
Referencia
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]

UCP 203 17 30,2 127 95 38 13 19 15 62
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Figura 4. 26. Dimensiones chumacera UCP 203.

Las chumaceras a pesar de ser fabricadas a base de aceros con resistencias muy elevadas,
terminan fallando por fatiga. La relacion entre la duracion de una chumacera y su carga, se

determina mediante la siguiente ecuacion [33].

i—i = (i—:)" Ecuacién 4.14

Donde:

- Ly = Duracion del rodamiento.

- Ly = 10° revoluciones.

- P, = Capacidad de carga dinamica basica.
- P, = Carga del disefio.

- k=3 — pararodamiento de bolas.

La capacidad de carga dinamica, se utiliza para calcular la vida nominal de chumaceras que
giran bajo carga de magnitud y direccion constantes. Se toma como referencia, la carga dindmica
de 27000N, del modelo 320005 de la empresa SKF.

Se considera a la fuerza axial; ejercida en la tuerca (ver figura 4.18), como la carga del disefio.

Reemplazando valores en la ecuacion 4.14, se obtiene el siguiente resultado:

Ly = 1.32x10'2 revoluciones.
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4.13 Acople de mandibula

De acuerdo al disefio presentado, es menester la introduccion de un acople de estas
caracteristicas, para articular el eje del motor paso a paso con el del tornillo de potencia.

Para la seleccion del acople mas adecuado se toma como referencia el diametro del eje del
tornillo de potencia de 17mm, consecuente, a esta caracteristica, se selecciona el modelo L070 de

la marca “Lovejoy”; este modelo, permite una perforacion de hasta 19mm (ver tabla 4.15).

o o
1=

*LD—* e —

~—~B B

Figura 4. 27. Dimensiones acople Lovejoy L0O70 [34].

Tabla 4. 15. Especificaciones técnicas del acople Lovejoy L0O70 [34].

® max A B C D E Peso
Referencia
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [kg]
L070 19 345 50,8 12,2 19,0 345 0,27

4.14 Disefio del sistema de control

El disefio del sistema de control se realiza en base a la velocidad angular, el angulo de flexo-
extension de la rodilla y el nimero de repeticiones del movimiento programado. Estos parametros
se establecen conforme a la necesidad de cada paciente, ademas, poseen un rango especifico de

funcionamiento, como se muestra en la tabla 4.16.
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Tabla 4. 16. Rango de funcionamiento de las variables de control.

Variable Valor minimo Valor maximo
Velocidad angular 60°/min 90°/min
Angulo de flexo-extension 0° 120°
Repeticiones 1 30

4.14.1 Diagrama de bloques

El diagrama de blogues, mostrado en la figura 4.28, representa de manera gréafica el
funcionamiento interno del dispositivo. EI primer bloque corresponde a la posicion de referencia,
es decir, el angulo de posicionamiento requerido por el usuario, esta medida, es leida por el
microcontrolador, donde se procesa y transforma en pulsos que se envian al drive y finalmente al
motor, realizando el movimiento apropiado para que el dispositivo se desplace a la posicion
requerida. El sistema de control es de lazo abierto, donde la posicion final del mecanismo no es

retroalimentada al sistema, por ende, no interviene en la accion de control.

Posicién

Posicion
—>[ Microcontrolador ]—»[ Drive ]—h[ Motor
Mecanismo

Referencia

Figura 4. 28. Diagramas de bloques del sistema de control del rehabilitador.

El circuito de control consta de un microcontrolador, un drive y un motor. La seleccion
adecuada de cada elemento, se realiza en base a los siguientes requisitos y restricciones propias
del disefio de control:

- Silencioso.
- Bajo consumo de energia.

- Bajo costo de implementacion y mantenimiento.
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- Disponibilidad en el pais.
- Adaptacién al espacio y peso disponible.

4.14.2 Actuadores de giro.

En el campo de los actuadores eléctricos existen motores de corriente directa, motores paso a
paso y servomotores, que ostentan la labor de transformar energia eléctrica en energia mecanica
para realizar un trabajo; proporcionando movimientos angulares. Se presenta el estudio de las
ventajas y desventajas de cada modulo en el disefio (ver tabla 4.17).

Tabla 4. 17. Ventajas y desventajas de los actuadores de giro eléctricos.

Actuador Servomotor Motor DC Motor paso a paso

Alta disponibilidad. Precision alta.
Precision alta.
Torque elevado (cajas Costo moderado.

Resolucion alta.

reductoras). Consumo bajo de
Ventajas Costo elevado.
Costo bajo. energia.
Facil manejo.
Velocidad ajustable. Bajo costo de
Torque elevado
Respuesta rapida. mantenimiento.

Torque directo bajo.

Baja
Baja disponibilidad de Baja disponibilidad.
disponibilidad.
cajas reductoras. Sufren resonancias.
Desventajas Costo elevado
Alta  velocidad de Alta complejidad del
de implementacion.
trabajo. disefio del controlador.
Posicionamiento
Alta complejidad de
limitado.
control.
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4.14.3 Seleccion del actuador de giro.

Posterior al estudio de cada modulo, se realiza el andlisis comparativo entre las tres (03)
alternativas. Los pardmetros establecidos en la tabla 4.18, permiten valorar en una escala del uno
(01) al diez (10); donde diez (10) es el valor méas conveniente.

Tabla 4. 18. Anélisis de actuadores de giro.

Motor
Criterio de evaluacion Servomotor Motor DC

Paso a paso
Precision de posicionamiento 7 6 9
Fécil control de posicion y velocidad 8 5 9
Torque 8 7 7
Disponibilidad en el pais 5 6 9
Costo de implementacion 4 7 8
Adaptacién al espacio disponible 7 7 8
Control de variables 9 7 9
Total 39 38 50

Con base a la evaluacion descrita, se selecciona el motor paso a paso como la mejor alternativa,
por su facil control de posicién y velocidad; al mover un paso a la vez por cado pulso aplicado, su
precision de posicionamiento; es capaz variar angulos pequefios desde 1.8° hasta 90°, su
enclavamiento; al permanecer en una posicion fija, si una 0 mas bobinas esta energizada, ademas,
la facilidad de control de las variables y repetitividad de procesos, la disponibilidad en el pais, la
adaptacion al espacio disponible y el bajo costo de implementacion; facilita la construccion y

programacion del dispositivo.
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4.14.4 Especificaciones del motor paso a paso.
El motor paso a paso convierte una serie de impulsos eléctricos en desplazamientos angulares.
Existen dos (02) tipos de motores paso a paso; unipolares y bipolares. EI motor bipolar

generalmente posee cuatro cables de salida que pertenecen a cada una de las bobinas, como se

A
=0

B
Ama

Bobina 2

muestra en la figura 4.29.

Figura 4. 29. Bobinas del motor paso a paso.

Especificamente se selecciona el motor paso a paso “NEMA 23”, que cumple con los
parametros de disefio y con la condicion de torque minimo del motor, ver ecuacion 4.12. Este
motor brinda la fuerza y precision necesaria al sistema de movimiento lineal.

4.14.4.1 Motor paso a paso NEMA 23

Las dimensiones correspondientes al motor se pueden observar en la figura 4.30.

56.4+1 L MAX
47.14+0.20

#8.0-p51a

S6.4+1

$38.1+£0.03

47144020

16

w 20.6 *1 4,803

(@) (b)

Figura 4. 30. Plano motor paso a paso Nema 23; (a) vista frontal, (b) vista lateral.

e
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Tabla 4. 19. Especificaciones técnicas del motor paso a paso NEMA 23.

Caracteristicas Descripcion

Modelo 23HS45-3504S

Torque 3.0[N.m]

Angulo de paso 1.8[°]

Corriente nominal 3.5[A]

Voltaje de funcionamiento 4.2[V]

Voltaje de operacion recomendado 36[VVDC]

Peso 1.8[kg]

Dimensiones 57[mm] x 57[mm] x114[mm]

La frecuencia de pulsos es un punto significativo; el motor llegaria a vibrar o girar de modo
errado, si la frecuencia supera la frecuencia de trabajo. La generacion de pulsos, se realiza mediante
un controlador apropiado. Conforme a los requisitos de disefio, se selecciona el controlador
TB6560.

4.14.5 Controlador TB6560

El controlador TB6560 (ver figura 4.31) es el encargado de aumentar la precision del sistema,
al poseer varios modos de micro pasos, asimismo, disfruta de la funcion de autoajuste y
compatibilidad con motores de dos (02) y cuatro (04) fases desde 12V a 48V de tension. Cabe
mencionar, que este modulo brinda las protecciones necesarias de corto voltaje, sobre tension y

sobre corriente.
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Figura 4. 31. Controlador TB6560.

Tabla 4. 20. Especificaciones del controlador TB6560 [35].

Caracteristicas Descripcion

Voltaje de funcionamiento 10-35[V]

Voltaje recomendado 24[V]

Corriente de salida 0.5-3.5[A]

Corriente de funcionamiento 3[A]

Frecuencia maxima 20[KHz]

Motor adecuado Nemal7, Nema23, Nema24, Nema 34
Segmentacion 1 paso, 1/2 de paso, 1/8 de paso, 1/16 de paso

La programacion de las rutinas de rehabilitacion se realiza mediante un microcontrolador
“Arduino Mega” que permite la lectura y ejecucion de programas; de igual forma, contiene
modulos de procesamiento y memoria, asi como puertos de entrada y salida conforme a las
exigencias de control.

4.14.6 Arduino Mega

El microcontrolador “Arduino Mega” (ver figura 4.32) permite el control del motor paso a paso
NEMA 23, el controlador TB6560, la pantalla y el paro de emergencia, al disponer de cincuenta y

cuatro (54) entradas y salidas digitales.



72

Figura 4. 32. Arduino Mega 2560.

Tabla 4. 21. Especificaciones del microcontrolador Arduino Mega [36].

Caracteristicas Descripcion
Voltaje operativo 5[V]
Voltaje de entrada 7-12[V]
Voltaje maximo de entrada 20[V]
Pines digitales de entrada y salida 54

Pines analdgicos de entrada 16
Corriente DC en pines de entrada y salida 40[mA]
Corriente DC en el pin 3.3V 50[mA]
Memoria flash 256 40[KB]
EEPROM 4[KB]
Clock Speed 16[MHz]

4.14.7 Programacion del microcontrolador
A priori la programacion del microcontrolador, se realiza el diagrama de flujo del dispositivo,

que facilita la escritura del programa.
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El anexo 7, contiene el codigo implementado en el microcontrolador, el cual se programa
mediante el software “Arduino (IDE)”, entorno de desarrollo integrado de todas las placas que
conforman la linea de Arduino [37]. El lenguaje de programacion de “Arduino”, esta basado en
C++; lenguaje de alto nivel. El codigo de programacion, incluye librerias informaticas que son
imprescindibles para el uso de la pantalla, la memoria EEPROM y el “Timerl”, para el control
PWM del motor.

4.14.8.1 Flujograma

El diagrama de flujo del anexo 6, ilustra la secuencia logica de las operaciones que debe seguir
el moédulo de control. Este flujograma, permite realizar la programacion de las rutinas de
rehabilitacién, incluyendo la inicializacion del sistema, parametros de seguridad y paro de
emergencia.

4.14.8.2 Programacion de la pantalla

La pantalla GLD posee un tamarfio de 320 x 240 pixeles; sin embargo, el area de trabajo es tan
solo de 280 x 170 pixeles, como se muestra en la figura 4.33. Este modulo tactil, permite la

visualizacién de informacidn, el ingreso de datos y la configuracion de las rutinas de rehabilitacion.

1.1)

(20,30)

AREA DE TRABAJO 170

280

(319,239)
Figura 4. 33. Tamafio de la pantalla GLD

La programacion de las rutinas en el microcontrolador, se realiza en base a la distribucion de
los mends y los botones, como se muestra en la tabla 4.22. El dispositivo posee siente (07) menus

de funcionamiento.
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Tabla 4. 22. Distribucion de los menus y los botones de pantalla.

Menu Descripcion Boton0  Boténl  Botén2  Botdn 3
0 Inicial - - Config Iniciar
1 Configuracion Info Posicion Atras Iniciar
2 Proceso - - - -
3 Emergencia - - Atras -
4 Informacion - - Atrés -
5 Espera - - - -
6 Posicion - - Atrés -

4.14.9 Control de posicion y velocidad

El proceso de rehabilitacion se lleva a cabo mediante el movimiento lineal del tornillo de
potencia, el responsable de accionar este mecanismo, es el motor paso a paso, por ello, el control
de la posicion del dispositivo se realiza en base al avance del motor, es decir, el nimero de pasos
que se envie al motor es proporcional al angulo de flexo-extension. Para el control de la posicion,
se procede a la toma de datos experimentales del angulo del rehabilitador y de la cantidad de pasos
enviados al motor. El dispositivo al ostentar elementos ajustables, posee cinco (05) posiciones de
trabajo; esto conlleva, que posea un comportamiento diferente en cada posicién. En la tabla 4.24,
se muestra los valores de los pasos del motor en relacion al &ngulo de flexo-extension, de tres (03)
posiciones del rehabilitador, estas posiciones se detallan en el capitulo correspondiente a la guia
de funcionamiento del dispositivo. Cabe sefialar, que el dispositivo esta programado para moverse

de manera automatica hacia la posicion requerida.



Tabla 4. 23. Angulos del dispositivo en relacion a pasos del motor

75

Angulo [°] Posicion 1 [pasos] Posicion 2 [pasos] Posicién 3 [pasos]
30 5428 6972 7158
35 7070 8421 8551
40 8791 9945 10006
45 10596 11551 11528
50 12496 13249 13124
55 14500 15050 14801
60 16622 16968 16569
65 18875 19018 18437
70 21277 21220 20417
75 23848 23599 22525
80 26615 26186 24777
85 29611 29020 27195
90 32875 32154 29806
95 36461 35658 32641
100 40440 39632 35744
105 44908 44223 39172
110 50002 49655 42998
115 55928 56311 47330
120 63011 64906 52320
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Angulo vs Pasos
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Figura 4. 34. Angulo de flexo-extension vs pasos del motor.

De acuerdo con los datos obtenidos anteriormente, se muestra que el sistema se comporta de
manera exponencial, como se muestra en la figura 4.34, en consecuencia, para mejorar la exactitud
de posicionamiento, se utiliza el método “Fitting Exponential Decay”, que permite obtener la
ecuacion de la curva exponencial aproximada a partir de la ecuacion 4.13. La programacion de las

rutinas de movimiento se realiza de acuerdo al comportamiento de esta curva.

0=A+eF) +C Ecuacion 4.13
Donde:
- A, B, C = Coeficientes.
- 6 = Angulo de flexo — extension.
- P = Pasos del motor.
Posee tres (03) coeficientes; A, B, C, mismos que se obtienen mediante calculo computacional,

los resultados se exponen en la tabla 4.23, de acuerdo a cada posicion del rehabilitador.



7

Tabla 4. 24. Coeficientes de la curva de regresion exponencial.

Coeficientes

Posicion
A B C
1 143.26046, -131.48606 36337.61842
2 134.87860 -132.66428 29666.03135
3 150.49342 -49.81315 32867.06796

Asimismo, el control de la velocidad del rehabilitador, se configura mediante datos
experimentales, en este caso, la velocidad del tornillo de potencia y el valor programado en la
interrupcion temporizada “Timerl”. Este Gltimo, serd el encargado de modificar la frecuencia en
la cual se envia cada pulso al motor. El valor del “Timerl” se detalla en la tabla 4.25, de acuerdo
a las cuatro (04) velocidades programadas. (60°/min, 70°/min, 80°/min, 90°/min).

Tabla 4. 25. Retardo de cada velocidad del rehabilitador

Velocidad [°/min] Timer
60 2000
70 1714
80 1500
90 1333

4.14.7 Diagrama de conexion

El diagrama de conexion, ver anexo 4, representa al circuito de control del rehabilitador,
contiene una fuente de 12V a 5A que alimenta al drive del motor, de igual manera, un
microcontrolador que comanda todas las acciones del sistema mediante una pantalla GLD

“IL19341” y el botdn de paro de emergencia.
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4.15 Aspectos relacionados a la construccién y ensamblaje

El proceso de construccion del rehabilitador se realiza en primera instancia con la fabricacion
y ensamblaje del sistema mecanico, seguido de la fabricacion del sistema electrénico e insumos
que brindan proteccion, comodidad y estética.

4.15.1 Fabricacion del sistema mecanico

Los elementos que conforman el dispositivo en su mayoria son estructuras tubulares de acero
inoxidable AISI 304, el proceso de manufactura se realiza de acuerdo a los planos mecanicos de
la estructura, ver anexo 1. Cada pieza se construye de manera independiente y se ensambla
posteriormente.

4.15.1.1 Fabricacion del tornillo de potencia

El mecanizado del tornillo de potencia y tuerca, ambos de rosca ACME, se realiza en acero de
transmision AISI 1018, como se muestra en la figura 4.36. La manufactura de los elementos antes

mencionados, se desarrolla mediante cilindrado, roscado y desbastado.

[ &
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Figura 4. 35. Tornillo de potencia mecanizado.

4.15.1.2 Fabricacion de la base

La estructura de la base del rehabilitador, es mecanizada en su mayoria de tubo hueco de acero
inoxidable AISI 304, conjuntamente, se sueldan dos platinas que sirven de base para las
chumaceras donde se instala el tornillo de potencia, el acople de mandibula “Lovejoy L0O70” sirve

como matrimonio entre el motor paso a paso y el eje, como se muestra en la figura 4.37.
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Figura 4. 36. Base mecanizada.

4.15.1.3 Fabricacion del mecanismo

La manufactura del mecanismo del rehabilitador, de igual manera, tiene en su mayoria tubos
huecos de acero inoxidable AISI 304. La articulacion policéntrica, la base del pie, la brida del
soporte del pie, entre otros, se manufactura en platinas de 3mm de espesor.

4.15.1.4 Ensamblaje

El proceso de ensamblaje acopla todas las piezas de acuerdo a la funcion de cada elemento, los
elementos fijos se sueldan mediante el tipo “GTAW?”, mientras los elementos moviles se sujetan

mediante pasadores, como se muestra en la figura 4.38.

Figura 4. 37. Ensamble de la estructura del rehabilitador.

4.15.2 Fabricacion del sistema electréonico
La automatizacion del dispositivo conlleva la fabricacion del sistema electronico. Se procede a

distribuir todos los elementos en una caja de control, como se muestra en la figura 4.39.
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Figura 4. 38. Caja de control.

4.15.3 Ensamblaje del rehabilitador

Una vez fabricado los elementos que conforman el rehabilitador, se implementa un sistema de
sujecion del miembro inferior, mediante correas de velcro y colchonetas, que brindan al paciente
seguridad y comodidad. Finalmente, se procede a ensamblar todas las piezas, como se muestra en

la figura 4.40.

Figura 4. 39. Ensamble de la estructura del rehabilitador.

El dispositivo al cumplir con las especificaciones de disefio, se encuentra preparado para

someterse a pruebas de funcionamiento.
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4.16 Pruebas de funcionamiento del dispositivo

Anterior a la evaluacion de la funcionalidad con pacientes sanos, se procede a la verificacion
de la funcionalidad de los elementos que conforman el rehabilitador sin el paciente.

Se cumple cuatro (04) pruebas de funcionamiento (ver tabla 4.26), a cinco (05) pacientes sanos
de diferentes estaturas. El anexo 8, muestra las pruebas realizadas a un paciente con una estatura
de 1.76m, asimismo, en la tabla 4.27, se detalla los resultados obtenidos.

Cabe sefialar, que el funcionamiento del botdn de paro de emergencia del sistema, se evalua
cinco (05) veces durante cada prueba realizada.

Tabla 4. 26. Pruebas realizadas del dispositivo.

N° de Parametros
Prueba Velocidad [°/min] Angulo [°] Repeticiones
1 60 30 3
2 70 60 6
3 80 90 9

4 90 120 12
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Tabla 4. 27. Resultados de las pruebas realizadas del dispositivo.

Pardmetros Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 4

Funciona Funciona Funciona Funciona
Posicién

Correctamente Correctamente Correctamente Correctamente

Funciona Funciona Funciona Funciona
Velocidad

Correctamente Correctamente Correctamente Correctamente

Funciona Funciona Funciona Funciona
Repeticiones

Correctamente Correctamente Correctamente Correctamente

Funciona Funciona Funciona Funciona
Calibracion

Correctamente Correctamente Correctamente Correctamente
Paro de Funciona Funciona Funciona Funciona

Emergencia Correctamente Correctamente Correctamente Correctamente
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CAPITULO V
MANUAL DE OPERACION Y MANTENIMIENTO

5.1 Desarrollo de la guia de usuario

5.1.1 Informacion preliminar

El dispositivo de rehabilitacion es una estructura con articulacion policéntrica motorizada que
permite un movimiento pasivo continuo (CPM) de la articulacién de la rodilla. Es de gran ayuda
en tratamientos médico terapéuticos de las mas frecuentes lesiones de rodilla y enfermedades
articulares. El uso del dispositivo es importante para tratamientos en centros de rehabilitacion,
hospitales, clinicas o consultorios. Ofrece una cinesiterapia pasiva que ayuda a la rehabilitacion
temprana de la articulacién, recuperando asi la movilidad completa de la rodilla. Asimismo, mejora
la circulacion de la sangre y metabolismo; previniendo enfermedades.

5.1.2 Descripcion general

El dispositivo realiza los movimientos de extension y flexion en la articulacion de la rodilla en
un rango de 0° a 120°. La interfaz del dispositivo es sencilla facilitando el ingreso del niamero de
repeticiones, el angulo de movimiento y la velocidad del dispositivo.

5.1.3 Ajustes iniciales del dispositivo

Antes de poner en marcha el rehabilitador, se debe seguir los siguientes pasos:

1. Conectar el cable del dispositivo en la red eléctrica con puesta a tierra (120V, 60 Hertz).

2. Revisar y establecer los elementos ajustables del dispositivo en posicién inicial de

funcionamiento (posicion 1), ver tabla 5.1.
3. Activar el interruptor principal del dispositivo. Posterior al encendido del rehabilitador, este,
empezara de manera automatica a calibrar el dispositivo, por ello, es obligatorio, que el

rehabilitador se encuentre en la posicién inicial.
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4. Después de calibrar el rehabilitador, se debe configurar los parametros de rehabilitacion a
través del menu de programacion del dispositivo. Cada menu del mddulo de control, se
describe mas adelante en esta guia de usuario.

5. Configurar la posicion de trabajo del rehabilitador, de acuerdo a las medidas
antropomeétricas del paciente.

6. Poner en marcha el dispositivo mediante el menu de inicio. El dispositivo muestra la
posicién en la que se encuentra durante todo el ciclo de rehabilitacién, mediante el menu
indicador del sistema.

7. En caso de comportamiento erroneo de las rutinas de rehabilitacién, activar de manera
inmediata el boton de paro de emergencia. Asimismo, en caso de tener dudas en la
programacion, ingresar al menu de informacion del dispositivo.

5.1.4 Descripcion de los elementos funcionales

El dispositivo se adapta anatomicamente al paciente debido a que el dispositivo posee elementos
ajustables, los elementos del dispositivo se detallan a continuacion (ver anexo 1):

20. Motor, 19. Acople de mandibula, 18. Tuerca, 17. Brida soporte pie, 16. Soporte pie, 15.
Tornillo de potencia, 14. Barra D, 13. Barra A, 12. Barra C, 11. Barra B, 10. Barra Soporte Fémur,
9. Chumacera, 8. Tubo Brazo Extension, 7. Barra Circular Brazo-Fémur 6. Tubo Fémur, 5. Tubo
Brazo, 4. Tubo Tibia, 3. Tubo Tibia Extension, 2. Tubo Soporte Tibia Extension, 1. Base.

5.1.4.1 Configuracion de elementos ajustables

La configuracion de los elementos ajustables depende de las medidas anatdmicas del miembro
inferior del paciente, por ende, antes de realizar la adaptacion de los elementos ajustables del

dispositivo, se debe obtener las medidas del paciente.
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El procedimiento apropiado para adecuar el médulo a las medidas de cada paciente, es el

siguiente:

1. Medir la altura a la poplitea del paciente (longitud del fémur). Adaptar la longitud del tubo
brazo de acuerdo a la medida obtenida. El tubo brazo posee un rango de 390 [mm] a 530
[mm].

2. Medir la distancia nalga—poplitea del paciente (longitud de la tibia). Adaptar la longitud del
tubo tibia de acuerdo a la medida obtenida. El tubo tibia posee un rango de 350 [mm] a 470
[mm].

3. Por tltimo, adecuar la longitud del tubo soporte tibia extension de acuerdo a la longitud del
brazo fémur. El tubo soporte tibia extension posee un rango de 250 [mm] a 410 [mm].

Luego de obtener las tres (03) medidas del miembro inferior del paciente, se debe adaptar el

dispositivo, en concordancia a cada medida. El dispositivo posee cinco (05) posiciones diferentes,
a continuacién, se presenta una guia en la tabla 5.1, donde se detalla las medidas de cada posicion.

Tabla 5. 1. Medidas de ajuste del tubo soporte tibia extension

Longitud brazo Longitud soporte Longitud

Posicion
fémur [mm] tibia extension [mm]  tibia [mm]
1 540 410 470
2 502 370 440
3 465 330 410
4 427 290 380

5 390 250 350
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Es importante recordar que todos los elementos ajustables poseen dos (02) tornillos de fijacion
para el ajuste de la longitud de cada uno segun las medidas antropométricas del paciente.

Ajustar en la posicion anatémica deseada.

5.1.5 Descripcion del modulo de control

La programacion del modulo, se realiza mediante la pantalla tactil, donde, el usuario accede a
los diferentes menus que posee el dispositivo en su interfaz usuario maquina, a continuacion, se
detalla el funcionamiento de cada mend.

5.1.5.1 Menu de calibracion

Posterior al encendido del dispositivo, la pantalla se inicia automaticamente en el menu de
calibracion (ver figura 5.1), este menu, se presenta Unicamente al inicio de cada rehabilitacion.

Una vez se ha calibrado, el sistema se dirige de manera automatica al menu de inicio.

Rehabilitador pasive de rodills

Espere por favoer

Reubicande sistema

Figura 5. 1. Pantalla del menu de calibracién del sistema.

5.1.5.2 Menu de inicio
El usuario puede programar el dispositivo mediante la pantalla tactil, la cual nos permite
ingresar todos los datos necesarios para realizar la cinesiterapia pasiva de rodilla. Pulse en

“Config.” para empezar con la programacion del dispositivo, cOmo se muestra en la figura 5.2.
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Rehabilitador pasive de rodilla

Bienvenidos Repeticiones

Yelocidad

Figura 5. 2. Pantalla del mena de inicio del sistema.
5.1.5.3 Menu de programacion
En el ment de programacion (ver figura 5.3), se puede configurar los parametros de
rehabilitacién, segun la necesidad de cada paciente. Se deben ingresar los siguientes datos de
rehabilitacién: el namero de repeticiones (1-30), el angulo de flexo-extension (30°-120°) y la

velocidad (60°/min, 70°/min, 80°/min, 90°/min). El ingreso de datos esta configurado para que el

usuario, no ingrese valores fuera del rango establecido.

Rehadbilitador pasivo de rodilla

Angulo

Yelocidad : i . ‘ > l
info Po:xcxon:\tra: Irnn:iar

Figura 5. 3. Pantalla del menu de programacién del sistema.




88

En caso de no tener el conocimiento pertinente para poder ingresar los datos adecuados al
rehabilitador, este, tiene a disposicion el menu de informacion que le guiara de manera rapida.

Ademas, en la parte inferior del mena se puede identificar el boton “Posicion”, que permite
configurar la posicion en la que se encuentra el rehabilitador. Finalmente, para iniciar el proceso
de rehabilitacion, se debe pulsar en ¢l boton “Iniciar”, que inmediatamente empezara con el
proceso de rehabilitacion, con el angulo requerido por el paciente, el nimero de repeticiones y la
velocidad seleccionada.

5.1.5.4 Menu indicador

Una vez que el dispositivo estd en funcionamiento, se mostrara en la pantalla el estado actual
del movimiento de rehabilitacion pasiva durante todo el ciclo de rehabilitacién, como se muestra
en la figura 5.4.

Al terminar la rehabilitacion, el dispositivo regresara a la posicion inicial (extension). El
dispositivo indicard que la sesion ha finalizado y estara listo para poner en marcha una nueva

sesion de rehabilitacion en caso que el usuario lo requiera.

Rehabilitador pasivo de rodillas

Figura 5. 4. Pantalla del mend indicador del sistema.
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5.1.5.5 Menu de paro de emergencia

Si el rehabilitador presenta algin funcionamiento incorrecto, se debe presionar de manera
inmediata el boton de paro de emergencia, el mismo que se encuentra etiquetado para su facil
reconocimiento y acceso para detener el dispositivo y evitar dafios en la articulacion. En caso de
presionar el botdn de paro de emergencia, el sistema se detiene por completo y en la pantalla se
muestra un mensaje de alerta indicando que el boton de paro de emergencia esta activado, como
se muestra en la figura 5.5. Para desbloquear el paro de emergencia en la pantalla el usuario debe
pulsar “Reanudar” para reestablecer el proceso de rehabilitacion, caso contrario, para que el
rehabilitador regrese a una posicion inicial en extension total y el sistema se reinicie, se debe pulsar

“Finalizar”.

Rehadbilitador pasivo de rodilla

Paro de emergencia

Dezea continuar?

Deteanary ’Contln l

Figura 5. 5. Pantalla del menu de paro de emergencia del sistema.

Es importante anotar que mientras el rehabilitador se esté ejecutando, la pantalla se bloqueara
de manera automatica, el Gnico botdn habilitado sera el boton de paro de emergencia.
Es obligatorio, que una vez se accione el boton de paro de emergencia, el usuario debe regresar

el botdn a la posicion inicial de manera manual.
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5.1.5.6 Menu de informacion
El mena de informacion (ver figura 5.6), ofrece una guia al usuario que sirve para el correcto
ingreso de los datos, donde consta el rango del &ngulo de rehabilitacion, el rango de repeticiones

y las velocidades que ofrece el dispositivo al usuario.

e ——————

Rehabilitador pesive de rodilla

Intervalos de funcionamiento

Angulo minimo:
Angulo maximo:
Repeticiones:

Velocidad:

Figura 5. 6. Pantalla del mend de informacion del sistema.

5.1.5.7 Menu de la posicion del rehabilitador
Es necesario recalcar que, para el correcto funcionamiento del dispositivo, se debe configurar
la posicion en la que se encuentra el rehabilitador. Este mend, ofrece la opcion de ingresar esta

informacidn de manera sencilla, como se muestra en la figura 5.7.

Figura 5. 7. Pantalla del menu de posicion del rehabilitador
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5.2 Precauciones

Es importante que lea las indicaciones de seguridad antes de la puesta en marcha del
rehabilitador. S6lo personal autorizado debe manejar el dispositivo de rehabilitacion. Las personas
autorizadas son aquellas que han sido instruidas en el manejo del dispositivo o el fabricante del
dispositivo.

El usuario debe garantizar antes de usar el dispositivo que se encuentre en perfecto estado y
funcione de manera segura. Antes de iniciar el tratamiento se tiene que efectuar una prueba de
funcionamiento que dure algunos ciclos de movimiento sin el paciente.

El paciente debe colocarse en el dispositivo de manera anatomicamente correcta. Para eso se
tienen que controlar los elementos ajustables.

El dispositivo debe ser utilizado en lugares seco, ningun liquido debe penetrar el dispositivo.
En caso de que se haya infiltrado algun liquido debe ser inspeccionado por un técnico antes de
volver utilizar.

La maxima carga continua en los elementos de apoyo es de 16 kg.

5.3 Riesgos

Solo personas autorizadas deben realizar trabajos de mantenimiento y reparaciéon. Antes de
realizar trabajos de limpieza y reparacidn siempre se debe desconectar de la alimentacion de
corriente.

En caso de dudas respecto al ajuste correcto del dispositivo mientras el dispositivo se encuentra
en ejecucion, se debe interrumpir inmediatamente el movimiento mediante el uso del paro de
emergencia.

El usuario debe cerciorarse que los cables, las conexiones enchufables y los tornillos de ajustes

estén en perfecto estado.
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CONCLUSIONES

La rodilla es la articulacion mas grande del esqueleto humano y constituye el elemento més
importante para la marcha; soporta todo el peso del cuerpo con gran estabilidad; por ello, en caso
de estados post operativos 0 de enfermedades articulares, la rehabilitacion pasiva, es de gran
importancia; ayuda a la recuperacion de la movilidad. Los protocolos de rehabilitacion pasiva,
consisten en movimientos continuos, con una misma intensidad, lo cual se convierte en una tarea
compleja, delicada y larga de realizar.

La estructura del rehabilitador ha sido construida considerando las medidas antropomeétricas de
la poblacion ecuatoriana, y ademas con el fin de mejorar la estabilidad, el dispositivo consta de
una estructura con articulacion policéntrica (mecanismo de cuatro barras), que simula el complejo
comportamiento de la rodilla.

La programacion del dispositivo es sencilla e intuitiva, se realiza considerando el niamero de
repeticiones desde uno (01) a treinta (30), el angulo de flexo-extension desde 0° a 120° (de acuerdo
a la fisiologia normal de la rodilla) y la velocidad del dispositivo comprendida en 60°/min,
70°/min, 80°/miny 90°/min.

El dispositivo de cinesiterapia pasiva, es de gran ayuda en tratamientos médico terapéuticos de
las mas frecuentes lesiones de rodilla. Permite un movimiento pasivo continuo (CPM) de la
articulacion, se aplica a pacientes que por alguna razén han perdido total o parcialmente la

movilidad.
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RECOMENDACIONES

El mecanismo de la articulacion policéntrica de cuatro barras puede ser reemplazado por un
sistema de seis barras; este mecanismo, brinda mayor estabilidad al dispositivo y simula de mejor
manera el movimiento natural de la rodilla, sin embargo, el poseer mas variables de disefio,
involucra una estructura mas compleja; dificulta el disefio y construccién de la estructura, ademas,
aumenta el costo de implementacion y mantenimiento.

La lubricacion entre los elementos; tuerca y tornillo, se debe realizar cada quince dias para
prevenir que la friccion dafie la cuerda de los componentes y acorte drasticamente la vida funcional
de los elementos.

El control de posicidn se establece acorde al angulo del rehabilitador; esta medida, en la presente
investigacion estd definida por el desplazamiento lineal del tornillo de potencia, sin embargo,
puede ser obtenida mediante el uso de un potenciometro, brindando al sistema de control, un

posicionamiento con un alto nivel de exactitud.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Ortopédico: Que sirve para prevenir o corregir las deformaciones o desviaciones de los huesos
y de las articulaciones del cuerpo

Sagital: Plano mediano que, siendo perpendicular al suelo, pasa exactamente por la mitad del
cuerpo, dividiéndolo en dos partes iguales, derecha e izquierda.

Condilos femorales: Cabeza, eminencia o protuberancia redondeada en la extremidad de un
hueso que encaja en el hueco de otro para formar una articulacién. La superficie articular del
coéndilo es convexa en dos direcciones y la del hueso que lo recibe es concava en dos direcciones.

Poplitea: También llamado hueco popliteo, en el hombre y algunos animales, es una depresion
mas o menos romboidal de eje mayor vertical, localizada en la region entre el muslo y la pierna,
que se corresponde adelante con la rodilla. Cologuialmente se le conoce como la corva.

Diafisis: Parte tubular de un hueso largo, comprendida entre los dos extremos o epifisis.

Superior: Significa hacia arriba o hacia la cabeza.

Inferior: Significa hacia abajo o hacia los pies.

Anterior: Significa cerca o enfrente del cuerpo o sobre este.

Posterior: Significa cerca o en la espalda del cuerpo.

Poplitea: Depresion mas o menos romboidal de eje mayor vertical, localizada en la region entre
el muslo y la pierna, que se corresponde adelante con la rodilla.

CPM: Magquinas de movimiento continuo.

Luxacion: Separacién de dos huesos en el lugar donde se juntan, es decir, en la articulacién.
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