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Resumen: El ser humano por naturaleza se
deteriora a través del tiempo afectando en el
aspecto fisico y cognitivo, lo cual incide a que no
puedan realizar actividades de la vida cotidiana.
Cuando un musculo no se utiliza, tiende a
acortarse, resultando en una rigidez articular,
deformidades o contracturas que, sin el estimulo
del movimiento o una terapia fisica, pierden buena
parte de sus aptitudes, resultando en inactividad
parcial o total del adulto mayor. Actualmente para
tratar este problema de inactividad existen varios
sistemas basados en mecanismos paralelos, que
permiten mover y estirar los musculos y tendones
suavemente mediante la realizacién de movimiento
pasivo. En el presente trabajo se presenta un
rehabilitador virtual interactivo de tobillo, el cual
permite realizar los tres movimientos necesarios
para la rehabilitacién funcional del tobillo. Para lo
cual se disefia un disco que permite al adulto mayor
realizar movimiento activo libre, ademas se realiza
el disefio de videojuegos en base a rutinas de
fisioterapia lo cual permite optimizar el proceso de
rehabilitacién. Se realiza el disefio electrénico y de
control del dispositivo y su interfaz con Unity y sus
ambientes virtuales, para finalmente plasmar los
resultados de la aplicacién del dispositivo.

Abstract: The human being by nature is impaired
through the time, it is affected to the physical and
cognitive aspect and, in consequence affects to the
way to not perform activities of daily living. When
a muscle is not used, it tends to shorten, resulting a
joint stiffness, deformities or contractures which,
without a stimulus of the movement or physical
therapy, lose much of their skills, resulting in
partial or total inactivity of the older adult. To
resolve this problem of inactivity there are several
systems based on parallel mechanisms that allow to
move and stretch the muscles and tendons
smoothly conducting a passive movement. This
work presents a virtual rehabilitator interactive of
ankle, which allows do the three necessary
movements for the functional rehabilitation of the
ankle. For this problem, a disc was designed to
allow the elderly to perform a free active

movement, also was realized the design of video
games based on physical therapy routines allowing
you to optimize the rehabilitation process. It is
performed by the design electronic and control
device and its interface with Unity and their virtual
environments, to finally express the results of the
application of the device.

Palabras Clave: Rehabilitador de tobillo, adulto
mayor, movimiento activo, ambientes virtuales.

Introduccién

Durante muchos afios, se han realizado
investigaciones relacionadas con el disefio de
equipos de rehabilitacion para el tobillo, que
ayuden a fortalecer esta articulacion, recuperar la
movilidad, disminuir el trabajo repetitivo de un
terapista, incrementar el nimero de servicio de
terapias, reducir el tiempo de recuperacion y
ofrecer una mayor diversidad de terapias
personalizadas con movimientos precisos vy
Seguros.

A partir de investigaciones realizadas se empieza a
observar que las personas al acercarse a los 65 afios
sufren deterioro fisico y cognitivo, este deterioro va
aumentando paulatinamente conforme supera este
limite [1]. Por otro lado se plantea que el
movimiento pasivo es beneficioso para tanto para
articulaciones dafiadas como las saludables,
entonces el movimiento activo seria mucho mas
efectivo, debido a que se involucra fuerza y
movimiento propio del paciente, lo que no se hace
en el movimiento pasivo. El envejecimiento
saludable en un sentido general, es el proceso por
el cual se recuperan las aptitudes fisicas y
cognitivas perdidas a causa de la edad o de un
incidente traumatico mediante terapia fisica [2]. La
rehabilitacion es benéfica para reducir la
espasticidad, incrementar la potencia muscular y
aumentar el control de la movilidad muscular
(motricidad), mejorar las condiciones de pacientes
con enfermedades neuromusculares, ademas el
ejercicio mejora las condiciones cognitivas e
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incluso proporcionar una disminucién de padecer
determinados tipos de demencia y enfermedad de
Alzheimer [3]. Por otra parte los ambientes
virtuales juegan un papel muy importante en la
rehabilitacién del adulto mayor ya que en base a
estudios comprobados son utilizados para
optimizar procesos de aprendizaje o reaprendizaje
de patrones de movimiento, rehabilitacion
ortopédica, entrenamiento de equilibrio, movilidad
en silla de ruedas y actividades funcionales en
capacitacion para la vida [4].

Actualmente el objetivo de la rehabilitacion
geriatrica esta enfocado a ofrecer terapias
adicionales que ayuden al adulto mayor a superar
traumas fisicos y cognitivos sin enfrentar la
frustracién y la incomodidad que producen los
métodos tradicionales de realizar fisioterapia, en
otras palabras busca que el adulto mayor sea un
ente activo en el proceso de rehabilitacion. De no
ser posible, se intenta lograr la capacidad de
realizar el mayor nimero posible de actividades
cotidianas. La recuperacion suele ser rapida en
pacientes jovenes, pero el progreso es
generalmente mas lento en los pacientes de mayor
edad.

Dentro de la rehabilitacion existen tres
modalidades de recuperacion dependiendo del
nivel de actividad que requiera el paciente: pasiva,
asistida y activa. En la recuperacion pasiva es el
terapeuta el que moviliza las estructuras sin el
esfuerzo del individuo. Una modalidad intermedia
es la asistida, en la cual se combinan el esfuerzo del
paciente y del terapeuta. La rehabilitacion activa es
cuando el individuo realiza todo el esfuerzo en los
ejercicios [5].

Un ejemplo de maquinas utilizadas en la
rehabilitacién pasiva son las maquinas basadas en
mecanismos paralelos, en los cuales la maquina es
la encargada de inducir el movimiento en el adulto
mayor, en la figura 1 se pueden ver algunos
ejemplos.

Figura 1. Robots paralelos

Estos rehabilitadores aparte que resultan
demasiado costosos no ofrecen todos los
movimientos requeridos para la rehabilitacion
funcional del tobillo, tampoco contemplan todo el
intervalo de los movimientos; eliminando de esta
forma la capacidad de ofrecer terapias
personalizadas y completas En la tabla 1 se
muestran los tres movimientos que pueden
realizarse en el tobillo con sus respectivos rangos
de movimiento.

Tabla 1. Rangos de movimiento del tobillo.

TIPO DE | MOVIMIENTO
MOVIMIENTO MAXIMO
Dorso flexion 20.3°a 29.8°
Plantar flexion 37.6° a45.8°
Inversion 14.5° a 22.0°
Eversion 10.0° a 17.0°
Abduccion 15.4° a 25.9°
Aduccion 22.0°a 26.0°
Metodologia

Para la investigacion en curso en primera instancia
se plantea el problema y los lineamientos
fisioterapéuticos a seguir, asi como también, los
criterios de disefio del dispositivo para su 6ptimo
funcionamiento, todo esto con la finalidad de
reinsertar al adulto mayor en las actividades
diarias. Seguidamente se realiza una recopilacion
bibliografica acerca de la anatomia del tobillo y
dispositivos utilizados para la recuperacién en el
adulto mayor, asi como también, de los elementos
electrénicos y de control que intervienen en la
construccién del rehabilitador; a continuacién, en
base a los requerimientos del fisioterapeuta se
plantean criterios de disefio del dispositivo asi
como también las condiciones de carga a las cuales
estard sometido el disco, posteriormente se realiza
el disefio mecénico del disco, para garantizar su
funcionamiento se realiza también DCL vy los
calculos correspondientes a esfuerzos normales y
cortantes asi como también de factor de seguridad
y diagrama de esfuerzos, después de esto se realiza
el disefio electronico del dispositivo asi como
también el disefio del videojuego el cual se realiza
en su totalidad con el software de Unity,
seguidamente se realiza la construccion del
dispositivo para finalmente se realizar pruebas de
funcionamiento del dispositivo. Para la validacion
del rehabilitador de tobillo se realiza pruebas tanto
en personas sanas Como en pacientes que ingresan
al hospital del IESS lbarra. En primer lugar se
realiza pruebas con una persona sana, para
verificar que el dispositivo es capaz de alcanzar los
rangos normales de movimientos articulares del
tobillo. Los resultados con personas sanas son
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recomendables para la certificacion del dispositivo
antes de ser probado con pacientes que tengan
algln tipo de limitacidn articular o g requieren de
una rehabilitacion de tobillo. En segundo lugar se
realizan las pruebas en 22 pacientes geriatricos con
limitantes en su movimiento articular y con una
valoracién en riesgo de caidas entre moderado y
alto.

Rehabilitador virtual interactivo de tobillo

Se disefia este dispositivo rehabilitador de tobillo
de manera que proporcione movimientos de dorso
flexién — plantar flexion y eversion — inversion los
cuales pueden verse en la figura 2.

PLANTAR FLEXION

EVERSION INVERSION

Figura 2. Movimientos del tobillo [6]

El disefio mecénico del disco se realizd en base a
las medidas antropométricas del adulto mayor,
movimientos de tobillo, dimensiones de los
dispositivos electrénicos y de control que va a
alojar en su interior y en base a medidas de
dispositivos rehabilitadores similares, se establece
los requerimientos del dispositivo:

- Brindar un rango de movimiento de dorso flexién
y plantar flexion de 25° asi como también un
movimiento de eversion e inversion de 12°.

- Adaptarse a diferentes tamafios de pie.

Que el disco no sobrepase 15 cm de altura'y 35 cm
de ancho.

- El material debe ser resistente a la carga aplicada.
- Tener un peso maximo de 5 kg.

- Al ser hecho con fines comerciales debe ser facil
de llevar, barato, adaptable, liviano y estéticamente
agradable de ver.

Figura 3. Disefio mecénico del disco.

En la figura 3 se muestra el disco, el cual en su
interior aloja a todos los dispositivos de control del
sistema rehabilitador, mismo que consta de tres
partes principales que son la semi - esfera, plato y
cubierta. Para el analisis de esta parte se toma en
cuenta el peso total de la pierna de la persona que
es 17,5 kilos que corresponde a una fuerza de
171.675 N.

El diagrama de cuerpo libre para realizar los
calculos del disco se muestra en la figura 4. Los
valores de las reacciones que actian en el plato y la
semiesfera son:

y

by
X bx b ay t Ft
ax

Figura 4. Diagrama de cuerpo libre

by = 171,675 * (1 — sen(27) * cos(27))
= 102,23 N
bx = ax = 171,675 * (sen(27) = sen(27))
= 35,38, N
ay = 171,675 = (cos(27) * sen(27))
= 321,422 N

Reaccion tangencial en el plato
Ft(a) = 171,675 * sen(27) = 78N

Reaccion tangencial en la semiesfera
Ft(b) = /102,232 + 35,382 = 108,18N

Esfuerzos normales:
Madera

ol

B 78 N
~0,02m *0,006m

= 0,65 Mpa
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Nailon
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108,18 N
Torom = 770,0085)mz . >02 Mpa
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Tornillo
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_ 30 Mpa 4615
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La parte electronica y de control es manejada por
el Arduino uno, el cual recibe las sefiales del
sensor, las codifica y se envian a Unity para
implementar la interaccion con ambientes
virtuales. El sensor utilizado es el ADLX335, es un
acelerémetro analdgico tri - axial, capaz de medir
la variacion de aceleracion y posicidn en cualquiera
de sus ejes. Véase figura 5.

- TX
- RX

Figura 5. Diagrama del circuito de control

Los ambientes virtuales se disefiaron en base a
especificaciones fisioterapéuticas y en base a
rutinas establecidas para realizar la rehabilitacion
funcional del tobillo; aspectos como el color, las
figuras, el sonido y el tamafio siguieron estos
requerimientos.

Figura 6. Ambientes virtuales

En la figura 6 se observa dos de estos ambientes
virtuales disefiados especificamente para el adulto
mayor. Esta interfaz grafica mediante videojuegos
le permite interactuar al paciente con su
rehabilitacion, y al ser interactivo se garantiza la
maximizacion de resultados en cualquier tipo de
terapia fisica que se realice. El objetivo del
videojuego es atrapar los cubos flotantes que estan
en el entorno con la esfera, con esto eeste
dispositivo permite que el paciente
inconscientemente realice movimientos de flexo
extension / plantar flexion asi como también
movimientos de inversion / eversion, los cuales son
necesarios para la rehabilitacion funcional del
tobillo.

Este rehabilitador aumenta los rangos de
movimiento del tobillo, mejora el equilibrio,
mejora la concentracion, y la propiocepcién asi
como también la coordinacién y memoria.

Todo esto lleva a que el adulto mayor reduzca
considerablemente su riesgo de caida aumentando
su confianza y mejorando su estilo de vida.

El sistema propuesto mejora al sistema actual de
realizar fisioterapia en el cual el paciente es un
receptor de 6rdenes por parte del terapeuta.
“REHABILITARSE TIENE 0 SER
DIVERTIDO”. Este es el eslogan del
rehabilitador. La idea es que el adulto mayor realice
su rehabilitacion de manera divertida; en otras
palabras, el paciente va a divertirse y sin darse
cuenta va a rehabilitar el tobillo.
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Pruebas de funcionamiento

Una vez realizado el disefio mecanico, electronico,
virtual, se procede a realizar las pruebas de
funcionamiento del rehabilitador. Para lo cual
primero se realiza pruebas con una persona sana,
para verificar que el dispositivo es capaz de
alcanzar los rangos normales de movimientos
articulares del tobillo. Los resultados con personas
sanas son recomendables para la certificacion del
dispositivo antes de ser probado con pacientes que
tengan algin tipo de limitacion articular o g
requieren de una rehabilitacién de tobillo. A
continuacion, se presentan los resultados
experimentales del rehabilitador virtual interactivo
cuando se aplica a una persona sana como se
muestra en la figura 7.

Figura 7. Terapia en paciente sano
En la primera prueba se selecciona un paciente
sano con una altura de 165 cm y peso de 65 kg, en
donde el paciente llega a realizar movimientos de
dorso flexion — plantar flexion, asi como también
eversion — inversién dentro de los rangos normales
por lo que podemos concluir que los resultados
obtenidos indican un buen desempefio del
rehabilitador.
La segunda prueba se realiza con pacientes adultos
mayores del hospital del IESS con cierto tipo de
limitaciones funcionales y con un alto riesgo de
caidas, tal como se muestra en la figura 8.

Figura 8. Paciente geriatrico rehabilitandose

El riesgo de movilidad es un factor importante para
la valoracién del adulto mayor que ingresa a
hospitalizacidn, es asi que se puede clasificar en
tipos de riesgos bajo, moderado y alto. El riesgo
bajo, comprende a pacientes que a pesar de tener
limitaciones fisiologicas son capaces de
movilizarse por su propia cuenta; riesgo
moderado, comprende a aquellos pacientes con
movilidad limitada que requieren rehabilitacion y
riesgo alto, comprende a aquellos pacientes que
requieren supervision de 24 horas ya que su
movilidad es muy compleja. Esta escala de riesgo
de caidas se maneja internamente en la institucién
para identificar el tipo de ayuda que requiere el
paciente.

Resultados

Como resultado se tiene como base un promedio
de recuperacion de 2.04 en relaciéon con la cantidad
anterior la cual era alrededor de 0.73, se concluye
entonces que el rehabilitador cumple con los
requerimientos pautados anteriormente.

Conclusiones

Los resultados presentados confirman que
efectivamente la implicacion de movimiento
activo en la rehabilitacién de adultos mayores
muestran cambios sustantivos en la funcionalidad
del tobillo que permite mejorar la funcion musculo
esquelética en el adulto mayor, incrementa rangos
de movimientos del tobillo, mejorar el equilibrio y
reducir con esto el riesgo de caidas que son muy
frecuentes en adulto mayor lo que convierte en un
aspecto critico para su bien estar y salud.

Los resultados del anlisis de la evidencia sugieren
gue la rehabilitacion asistida por realidad virtual
supone un complemento terapéutico eficaz para la
rehabilitacién de la marcha y la funcién motora,
mejorando el balance y el control postural en
sujetos adultos mayores, ademas mejora la
propiocepcion, la concentracion y la memoria.

Recomendaciones

En futuros trabajos el dispositivo propuesto se
extendera a ejercicios de rehabilitacion de tobillo
mas complejos afiadiendo los movimientos de
cabeceo y alabeo. Ademas, el dispositivo no sélo
garantizara la ejecucion del ejercicio, sino que
podra acelerarlo tras un ndmero de repeticiones.
Tal evolucion del tiempo de ejecucion permitira al
paciente realizar los ejercicios originales sin
modificaciones.

Se recomienda realizar la adaptacion para poder
utilizar este método de rehabilitacion no solo en el
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