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RESUMEN

El presente trabajo, expone el disefio y construccion de un dispositivo de rehabilitacion
pasiva de tobillo. Este dispositivo ayudara a las personas con los movimientos de: dorsiflexion,

flexion plantar, inversion y eversion para asistencia en actividades de fisioterapia.

Para lograr este trabajo, se realiz6 una investigacion sobre la historia de las técnicas actuales
de rehabilitacion del tobillo. También se investigd la cinematica del tobillo y se revisaron
estudios sobre antropometria del tobillo y su biomecdanica, con el fin de obtener los datos

necesarios para el disefio.

Empleando un programa de seleccion de material, fue posible elegir el material 6ptimo para
el dispositivo. Para seleccionar la mejor alternativa de disefio 3D, se utilizé el método de disefio
conceptual, que proporciona una solucidon a través de los parametros y las restricciones
introducidas. También se utilizé el programa SolidWorks 2016, con el que fue posible obtener
los desplazamientos, deformaciones y tensiones de disefio, que se validaron mediante una curva

de convergencia, para verificar que la solucion de disefio 3D es correcta.

Después de la construccion del dispositivo, se realizaron pruebas de rendimiento y
correccion de errores. Después de esta etapa, se obtuvo el disefio del dispositivo que ayudara a

la comunidad.
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ABSTRACT

The present work, exposes the design and construction of a passive ankle rehabilitation
device. This device will help people with the movements of: dorsiflexion, plantar flexion,

inversion and eversion for assistance in physiotherapy activities.

To achieve this work, an investigation was made on the history of current ankle
rehabilitation techniques. Also of its kinematics, in addition, studies on anthropometry of the

ankle and its biomechanics were reviewed, in order to obtain data necessary for the design.

Within a material selection program, it was possible to choose the optimum material for the
device. To select the best 3D design alternative, the conceptual design method was used, which
provides a solution through parameters and restrictions entered. The SolidWorks 2016 program
was also used, with which it was possible to obtain the displacements, deformations and design
tensions, which were validated by means of a convergence curve, to verify that the 3D design

solution is correct.

After the construction of the device, performance tests and error correction were performed.

After this stage, the design of the device that will help the community was obtained.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de la rehabilitacion pasiva del tobillo, misma
que constituye una parte importante dentro de la salud en las personas. Es importante destacar
que existen grupos poblacionales que necesitan este tipo de tratamiento, ya que muchos no
cuentan con los recursos necesarios para recibir un 6ptimo servicio de rehabilitacion, debido a
la escasez y al alto costo que implica exportar este tipo de equipos.

En la actualidad, muchos centros de salud lo realizan de manera manual, lo que provoca
estrés en los fisioterapistas que brindan esta clase de servicios.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, una de ellas es la falta
de dinero que se necesita el pais para las inversiones, especialmente en este tipo de
rehabilitadores. Las inversiones que se estan ejecutando en el pais, no se enfocan en este tipo
de equipos, ya que son productos exportados y costosos, por lo que prefieren seguir
realizandolo manualmente.

Las personas que requieren este tipo de rehabilitacion tienen el deseo de tener una pronta y
segura recuperacion, pero al no contar con un aparato 6ptimo, desencadena problemas y alarga
el tiempo de recuperacion.

La investigacion de esta problemadtica social, se realizé con el interés de conocer el
incremento en el numero de personas que necesitan este tipo de rehabilitacion en los centros
de salud publica. Permitiendo identificar a las casas de salud que carecen de aparatos
rehabilitadores para tobillo. Ademas, se debe mencionar que el tiempo de recuperacion que se
requiere al utilizar un aparato rehabilitador en comparacion al se realiza manualmente, es

mayor.



Para profundizar este tipo de investigacion se acudi6 a informacion primaria y secundaria
disponible, tanto de bibliografia nacional como extrajera. Asi mismo, se enfatizo en aportar
una solucién a esta problematica social, referente a la rehabilitacion pasiva del tobillo.

Dentro del ambito educativo como estudiante, el interés radica en poner en practica los
conocimiento académicos adquiridos en la casona universitaria, con el fin de dar a conocer el
contexto practico y teodrico a las personas que ejecutan este tipo de terapia, y asi optar por un
aparato que les ayude a desempefiar un trabajo eficiente y al alcance de las personas que lo

necesiten.

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Los esguinces de tobillo se refieren a las lesiones mas frecuentes entre personas jovenes y
mayores y/o cualquier persona que pueda acabar con un esguince al tropezar con un bordillo,
al bajar las escaleras, al perder el equilibrio, caminando etc. Este tipo de lesion se da con mas
frecuencia en deportistas, ya que casi la mitad de lesiones se producen practicando baloncesto,
mientras que en el futbol existe un 16% a 23% de las lesiones y en el atletismo un 20 %, pues
consiste en la ruptura parcial o total de los ligamentos de la articulacion en el tobillo. Lesiones
que al no ser tratadas como es debido, se tendrd consecuencias de por vida, como por ejemplo:
alterando la forma y la frecuencia de nuestros movimientos.

En la actualidad, este tipo de discapacidad que se genera en el tobillo es una patologia, que
requiere una rehabilitacidn inmediata y correcta para evitar problemas futuros, la terapia fisica
en centros de rehabilitacion en la zona 1 del Ecuador, en gran parte se lo realiza en forma
manual; por las razones antes mencionadas, elevado costo de las maquinas rehabilitadoras
existentes en el mercado y su poca interaccion humano-maquina.

Los profesionales en este rama de la medicina como son los fisioterapistas, tiene dificultad

al realizar este tipo de terapias, pues son repetitivas y muchas veces prolongadas, generando



mucho estrés, ergonomia inadecuada y disminuyendo la eficiencia de la terapia; ocasionando
poca satisfaccion en el paciente y asi tardando mas tiempo del necesario en recuperarse.

Con los antecedentes expuestos, los fisioterapistas tienen la necesidad de contar con un
dispositivo que ayude a realizar su trabajo garantizando: seguridad, satisfaccion y confort en
los pacientes, al momento de realizar las terapias fiscas. Concluyendo que el dispositivo
ayudard a disminuir el tiempo de recuperacion en los pacientes que sufran este tipo de lesiones,

y asi lograr a integrarse lo mas pronto posible a su vida cotidiana.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

* Disefiar y construir un dispositivo para la rehabilitacion pasiva del tobillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Definir los requerimientos necesarios para el dispositivo rehabilitador.
* Disefiar el dispositivo en software CAD.

* Seleccionar los componentes electronicos y mecéanicos del dispositivo.
* Implementar los componentes en el dispositivo.

* Validar el disefio y construccion del dispositivo.

ANTECEDENTES

Se presenta un dispositivo biomédico destinado a la rehabilitacion de tobillo por medio de
movimiento pasivo, como se ve en la figura 1. Este disefio fue presentado para el campo de la
ortopedia, pues la lesion de tobillo es la que frecuentemente se produce. Se han considerado
los tipos de movimientos naturales del tobillo como son: plantar flexion, dorsiflexion, inversion
e inversion. Para la elaboracion del dispositivo se utilizaron actuadores lineales y sistemas

inaldmbricos para el sistema de control.



El rehabilitador de tobillo cuenta con 3 gdl, ademés de 3 eslabones articulados, los
movimientos del tobillo lo realizaron mediante los 3 actuadores lineales , correctamente

sincronizados (Cerén, 2016).
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Figura 1: Diserio de rehabilitador de tobillo con 3 gdl (Ceron 2016).

También se encontro el disefio de un rehabilitador mecatrénico para esguince de tobillo
como se puede ver en la figura 2. Este fue disefiado para coadyuvar a personas que han sufrido
algin tipo de lesion en el tobillo, puede ser de primero, segundo o tercer grado. Este
rehabilitador cuenta con 2 gdl, que permite realizar los movimientos de dorsiflexion, plantar
flexion, inversion y eversion. Se realizo un andlisis de cargas para seleccionar el actuador, el
sistema de control se lo hace de manera alambrica mediante botones y una pantalla LCD,
también se considero comunicar el dispositivo con una aplicacion mévil y una interfaz. Resulta
viable la fabricacion del mismo, pues los elementos mecénicos y electronicos son faciles de
encontrar en el mercado, las dimensiones del disefio y el peso de sus elementos, no permiten

que el dispositivo sea portatil (Ruth Guzman, 2017).



Figura 2: Disefio mecatronico para la rehabilitacion de tobillo (Ruth Guzman, 2017).

Finalmente se muestra un disefio mecdnico de un sistema de robots paralelos tipo delta
para rehabilitacién de tobillo, como se ve en la figura 3. Este disefio fue realizado en la
Universidad Superior Politécnica de Chimborazo en la Faculta de Ingenieria Mecénica. El
disefio cuenta con cuatro grados de libertad, para realizar la rehabilitacion mediante la
mecanoterapia. El disefio fue modelado en SolidWorks para la verificacion de rasgos de
movimientos, para posteriormente pasar a MSC Adams, para realizar la cinematica inversa,
para calcular las velocidades, posiciones, aceleraciones, fuerzas y torques para seleccionar los
servomotores. Para el sistema de control se utilizo el Arduino Uno, los movimientos que realiza
este disefio son: dorsiflexion, plantar flexion, inversion, eversion, aduccion, y abduccion

(Byron Zurita, 2018).

-

Figura 3: Robot paralelo tipo delta para rehabilitacion de tobillo (Byron Zurita, 2018).



JUSTIFICACION

La condicion actual de diversos centros de rehabilitacion fisica es un poco ineficiente para
diferentes partes del cuerpo, especialmente la del tobillo, por lo que es necesario disefiar y
construir un rehabilitador pasivo de tobillo, para aumentar la eficiencia al momento de realizar
la terapia fisica, con el fin de tener un usuario seguro, satisfecho y confortado al momento de
realizar la terapia fisica.

El beneficio que se obtendra al implementar este sistema, es tener una pronta recuperacion
del paciente, pues la calidad de terapia fisica que genere este dispositivo serd la correcta, puesto
que se trabajaran en rangos establecidos segun estudios realizados. Proporcionando al
fisioterapeuta una gran herramienta de trabajo al momento de realizar sus actividades.

Se contribuird al mejoramiento de la terapia del tobillo, implementando un sistema
interactivo terapista — maquina, que ayude a tener una mayor eficiencia y calidad al momento

de realizar la terapia fisica.

ALCANCE

Este trabajo esta enfocado en disefar y construir un dispositivo para la rehabilitacion pasiva
del tobillo, la cual generard movimientos de dorsiflexion maximo de 20 grados y plantar flexion
maximo 30 grados, también los movimientos de inversidon méximo 21 grados y eversion
maximo 12 grados, de manera que el lesionado gane movilidad y flexibilidad en el ligamento
afectado, para tener una pronta recuperacion.

El diseno de este dispositivo esta enfocado para personas jovenes y adultas, sin importar el
peso de la persona, pues el equipo estara situado en el suelo, mientras el paciente se encuentre
sentado, pudiendo controlar la altura del rehabilitador, para lograr una mayor eficiencia en la

terapia.



El control del dispositivo lo realizara el fisioterapista encargado. Utilizando un instructivo
proporcionado por el disefiador, teniendo en cuenta el grado de lesion a tratar, la velocidad,

repeticiones y el tiempo para tener una rehabilitacion correcta.



CAPITULO1
MARCO TEORICO

1.1 HISTORIA DE LA REHABILITACION DEL TOBILLO

En la historia existen numerosos antecedentes del uso de agentes fisicos con fines
terapéuticos. Desde épocas primitivas encontramos diferentes métodos, para combatir dichas
enfermedades donde les asociaban a rituales magicos y religiosos.

Hipdcrates tuvo la idea de impulsar la auto-curacion, incorporando el movimiento como
agente terapéutico, también la gimnasia, con la finalidad de prepararlos para la caza, el deporte
y la guerra.

Cuando se entro a la edad media existio6 médicos musulmanes, que en sus textos ya
describian agentes fisicos como masajes, tracciones, ejercicios y manipulaciones para
afecciones reumaticas y de columna.

Con el pasar de el tiempo un grupo de médicos fueron evolucionado, desarrollando cirugias
que ayudaron en la rehabilitacion de tobillo, entonces se afirmaria que la fisioterapia y la

medicina tienen un tronco en comun (Padilla, 2018).

1.2 ANATOMIA DEL TOBILLO

El tobillo es una parte fundamental del cuerpo humano, pues este ayuda a mantener el
equilibrio del cuerpo. Esta constituido por la suma de dos articulaciones morfologicamente
independientes, como son el astragalo y la troclea astragalina, observar en la figura 4.

“Los ligamentos estan constituidos por una banda de tejido que contiene colageno, que
brindan estabilidad pasiva a la articulacion, limitando movimientos extremos a aquellos que no

corresponden a dicha articulacion” (Roig, 2013).
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Figura 4: Anatomia del pie (Vicente, 2017).
Cuando la articulacion es forzada fuera de su rango normal, se produce una lesion de
ligamentos, pudiendo verse afectados desde un niimero considerable de sus fibras, hasta su

totalidad.

1.3 CINEMATICA-MOVIMIENTO

El medio de locomocion de un ser humano es la marcha. Se entiende como locomocion, a
la capacidad de trasladarse de un lugar a otro. “A través del tobillo se realizan los movimientos
de flexion y extension del pie. Su correcta morfologia, es fundamental para el mantenimiento
de la boveda plantar, desde el punto de vista funcional tal como afirma Inmann, trabaja junto
con las articulaciones subastragalina y de Chopart” como se observa en la figura 5 (Voegeli,

2003).
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Figura 5: Biomecanica del tobillo y la articulacion astragalina (Aguilera, 2015).



1.4 ANTROPOMETRIA DEL MIEMBRO INFERIOR
Para el presente trabajo, se debe tener en cuenta la antropometria de la pierna y del tobillo,

como se observa en la figura 6 y figura 7. “Se conoce como antropometria a la ciencia que
estudia en concreto las medidas del cuerpo, a fin de establecer diferencias entre los individuos

y grupos” (Zelnik, 1996).
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Figura 7: Medidas antropomeétricas del pie y tobillo (Zelnik, 1996).

Las medidas antropométricas tabuladas de la pierna y del tobillo, se observan en la tabla 1
y 2 respectivamente.

Tabla 1: Medidas antropomeétricas de la pierna (Zelnik, 1996).

Medidas Pulg cm Percentil %
A altura poplitea 15,5 39,4 5
B largura gliteo-poplitea 17,5 43,9 5

Tabla 2: Medidas antropomeétricas del pie y tobillo (Zelnik, 1996).

Medidas Pulg cm Percentil %
P 3,5 9 5
N 9,89 25,1 5
0) 7,18 18,2 5
R 2,4 0,1 5
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1.5 MOVIMIENTOS DEL TOBILLO

1.5.1 Inversion

Para este movimiento, los huesos esfenoides y cuboides se desplazan hacia adentro, lo que
dirige el ante pie hacia delante y adentro, al mismo tiempo gira en torno a un eje anteroposterior
que pasa por el ligamento Chopart, de este modo trabaja en elongacion y torsién, como se
observa en la figura 8. En consecuencia del ascenso de la escafoides y descenso de la cuboides,

realiza el movimiento de supinacion (Kapandji, 2006).

astr

Supin. 5°m| 4°m | llic | Ic
cub e lic esc

aq

Figura 8: Movimiento de inversion del tobillo (Kapandji, 2006).

1.5.2 Eversion

Para este movimiento, los huesos esfenoides y cuboides se desplazan hacia fuera (ver en la
flecha de la aduccion) lo que dirige el ante pie hacia delante y hacia fuera, como se observa en
la figura 9. Al mismo tiempo gira sobre el eje anteroposterior, para efectuar el movimiento de

pronacion (Kapandji, 2006).

5°m 4°m li'e lic lie lc

50 51

Figura 9: Movimiento de eversion del tobillo (Kapandji, 2006).
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1.5.3 Los flexores del tobillo

En esta parte, la movilizacion del pie y del retropié se efectia merced a grupos flexores y
extensores de tobillo, como se observa a la figura 10. “Este movimiento de flexo extension
viene guiado por los maléolos y por los ligamentos laterales, externos e internos” (Voegeli,

2003).
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Figura 10: Flexores del tobillo (Kapandji, 2006).

Todos los musculos situados por delante del eje transversal XX’, son flexores aunque se

pueden clasificar en dos grupos, con respecto al eje de Henke UU’.

1.6 MOVIMIENTOS ANGULARES DEL TOBILLO EN SUS RESPECTIVOS EJES

Se observa en la tabla 3, los movimientos angulares que ejecuta el tobillo, desde su posicion
inicial, hasta su posicion final. El primero es el eje transversal, que permite al pie realizar
movimientos de flexo-extension formando un dngulo global de 20° — 0° — 30°, como se puede
ver en la figura 11. El segundo se ejecuta entre dos ejes: el eje XX’ de la tibiotarsiana y el eje
Henke UU’, que permite realizar movimientos de inversion e eversion, como se puede ver en
la figura 12. La amplitud global de este movimiento del tobillo forma un dngulo de 12° —0° —

21° (Kapandji, 2006).
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Tabla 3: intervalos maximos para los movimientos del tobillo (Vinas, 2015).

Movimientos Angulos

Dorsi flexion 20°
Plantar flexion 30°
Inversion 21°
Eversion 12°

Flexo-extensién de tobillo

e
>

Figura 11: Amplitud para el movimiento de dorsiflexion y plantar flexion del tobillo
(Vinias, 2015).

Figura 12: Ejes para el movimiento de inversion e eversion del tobillo (Kapandji, 2006).
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1.7 TIPOS DE GRADO DE LESION EN EL TOBILLO

La lesion del ligamento de tobillo, es la disminucion total o parcial de la articulacion

afectada, esto conllevara a una disminucion funcional de la articulacion.

Existen diferentes grados de lesion del tobillo, como se observa en la tabla 4.

Tabla 4: Grados de lesion en el tobillo (Tobillo, 2007).
Grados de lesion Caracteristicas Imagen

Cierto alargamiento o talvez haya

Grado de lesion 1 tenido un desgarre

No hay perdida de funcion.
Dolor leve.

Poca o ninguna hinchazon.
Dificultad para caminar.

Grado de lesion 2 Dificultad para caminar.
Dolor moderado a severo.
Hinchazén y dolor en la
articulacion del tobillo.
La hinchazon puede durar entre 3 y
4 dias.

Grado de lesion 3 Rotura total del ligamento.
Puede que no sea posible caminar.

Dolor severo inicialmente e
hinchazon substancial.

Puede necesitar cirugia.

1.8 LESIONES DEL TOBILLO

1.8.1 Causas de las lesiones en el tobillo.

Por el uso de zapatos inadecuados.

Historia de lesiones anteriores del tobillo que afectaron a los ligamentos.
Los accidentes de trabajo, deportivos o automovilisticos.

Sobre esfuerzo del tobillo en el trabajo o en el deporte.

La obesidad.

Enfermedades reumaticas.
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= Padecimientos circulatorios y de coagulacion de la sangre.
* Deformidades de los pies.
= Envejecimiento.

= Falta de calentamiento y estiramiento, antes y después de la actividad fisica.

1.8.2 Rehabilitacion

* Disminuir la inflamacién y dolor.

* Impedir adherencias del ligamento lesionado.

* Fortalecer los musculos/ligamentos que intervienen en el movimiento del tobillo.

* Megjorar la propiocepcion del tobillo para evitar recaidas.

“’La inflamacion puede reducirse, manteniendo el tobillo elevado el mayor tiempo posible,
con la utilizaciéon adecuada de la compresion. Realizar ejercicios para fortalecer el tobillo’’

(Fisioterapia salud y bienestar, 2018).

1.9 TECNICAS ACTUALES PARA LA REHABILITACION DEL TOBILLO

La rehabilitacion en un sentido global, es un medio por la cual es posible recuperar las
habilidades fisicas perdidas en un incidente traumatico, se observa en la figura 13, a un
dispositivo para la rehabilitacion de tobillo.

“Existen cuatro niveles de recuperacion, dependiendo del nivel de actividad que el paciente
requiera: pasiva, asistida, activa y resistiva” (Valdivia, 2014).

* Pasiva: El paciente no interviene en absoluto en la ejecucion de movimiento, por lo
general el terapeuta realiza todo el esfuerzo.

* Asistida: Se combinan esfuerzos del paciente y del terapeuta.

* Activa: Es cuando la persona realiza todo el esfuerzo por si misma.

* Resistiva: Se utiliza movimientos mecénicos, donde se presenta una fuerza opuesta al

movimiento el paciente.
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Figura 13: Dispositivo para la rehabilitacion pasiva del tobillo (Valdivia, 2014).

1.10 PATOLOGIAS QUE INDICAN UNA REHABILITACION DE TOBILLO
El tobillo y el pie son elementos de carga, puesto que soporta todo el peso del miembro

inferior, debido a esto las lesiones en esta parte son muy frecuentes.

1.10.1 Fracturas 6seas

1.10.1.1 FRACTURAS DE LOS HUESOS DEL TOBILLO
La fractura de la tibia o peroné, a nivel del tobillo en el lado interno (fractura tibial) o en el

externo (fractura peroneal).

1.10.1.2 FRACTURA DEL PERONE POR SOBRECARGA
La fractura del hueso al lado externo del tobillo, es producida por el trabajo excesivo de

carreras o saltos sobre superficies duras, sobre todo en personas con genu varo (piernas

arqueadas).

1.10.2 Lesiones ligamentosas

1.10.2.1 ESGUINCE DE TOBILLO
El desgarro o rotura de algtn el elemento del tobillo, es producida por la torcedura del pie

hacia fuera (esguince del lado externo) o hacia adentro (esguince del lado interno).

1.10.2.3 TOBILLO INESTABLE ESGUINCE DE REPETICION
Inestabilidad de los ligamentos del tobillo para contener la articulacion, debido a distension

de los mismos. Producida generalmente tras uno o varios esguinces, que no han sido tratados

o han sido tratados inadecuadamente.
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1.10.3 Lesiones del cartilago

1.10.3.1 TOBILLO DEL FUTBOLISTA
Los depositos de fragmentos 0seos, en el interior de la articulacion del tobillo. Debido a la

hiperextension forzada y repeticion de dicha articulacion.

1.11 TIPOS DE ACTUADORES DE GIRO

1.11.1 Motores eléctricos de corriente continua

Se puede observar a un motor de corriente continua en la figura 14. “El motor de corriente
continua (denominado también motor de corriente directa, motor CC o motor DC). Es una
maquina que convierte la energia eléctrica en mecanica, provocando un movimiento rotatorio,
gracias a la accion que se genera del campo magnético” (Wikipedia, 2018).

En la tabla 5, se observan las ventajas y desventajas que tiene el motor CC.

e G,
VIl
_ = \\ % 5

3

Figura 14: Motor de corriente continua (Moverica, 2016).

Tabla 5: Motores de corriente continua ventajas y desventajas.

Ventajas Desventajas

* Velocidad ajustable. * Velocidades considerablemente
* El cambio de polaridad del altas comprendidas entre 2000 y
voltaje de entrada permite que 7000 rpm.
la rotacion sea reversible. * Torque bajo en comparacion a los
* Permite el control del par motores paso a paso y
torsional variando la corriente servomotores.
aplicada al motor. * Dificultad para el control de
* Respuesta rapida. posicion y velocidad.
* Disponibilidad en el pais. * Disponibilidad limitada de motores
* Aumento del torque utilizando de corriente directa con cajas
cajas reductoras. reductoras.

* Costo de adquisicion bajo.
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1.11.2 Motores paso a paso

Los motores paso a paso son ideales para la construcciéon de mecanismos, en donde se
requieren movimientos muy precisos. La caracteristica principal de estos motores, es el hecho
de poder moverlos un paso a la vez, por cada pulso que se le aplique, como se puede observar
en la figura 15. Este paso puede variar desde 90°, hasta pequefios movimientos de tan solo 1,8°,
es decir que se necesitaran 4 pasos en el primer caso (90°) y 200 para el segundo caso (1,8°),
para completar un giro completo de 360° (Docplayer, 2012). En la tabla 6, se observan las

ventajas y desventajas que tiene el motor paso a paso.

Figura 15: Motor paso a paso (Robotica facil, 2018).

Tabla 6: Motor paso a paso ventajas y desventajas.

Ventajas Desventajas

* Precision en el posicionamiento. * Disponibilidad limitada en el pais.

¢ Consumo bajo de energia. * Necesitan un controlador para su

* Control en lazo abierto. funcionamiento.

* Soporta cargas bastante grandes. * Pérdida de torque a altas

* Costo de adquisicion moderada velocidades.

* Mantenimiento reducido. * Sufren resonancias cuando el

* No presentan desgaste en sus control no es el adecuado.

componentes. * Dificultad de operacion a altas

frecuencias.

* Disefio y construccion del
controlador complejo.
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1.11.3 Servomotores

En la figura 16, se observa a un servomotor. “Que es un tipo especial de motor que permite
controlar la posicion del eje en un momento dado. Esta disefiado para moverse determinada
cantidad de grados y luego mantenerse fijo en una posicion” (Gonzalez, 2016). En la tabla 7,

se observan las ventajas y desventajas que tiene el servomotor.

Figura 16: Servomotores (Gonzdles, 2016).

Tabla 7: Servomotores ventajas y desventajas.

Ventajas

Sistema de retroalimentacion

incorporado.

Control de posicion y
velocidad.

Manejo facil.

Bajas vibraciones.

Potencia proporcional para las
cargas mecanicas.

Altos torques.

Desventajas

Disponibilidad limitada en
Ecuador.

Tamafio mayor en
comparacion con un motor
paso a paso.

Costo de adquisicion
elevado.

Consumo de energia
relativamente alto. Debido
a que no se pueden operan
directamente necesitan un
servo controlador.

El posicionamiento es
limitado, inicamente

puede variar entre 0° y
180°.
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1.11.4 Actuador lineal

Un actuador lineal eléctrico, como se ve en la figura 17. Es un dispositivo que convierte el
movimiento de rotacion de un motor de corriente continua de baja tensidn en movimiento
lineal, es decir los movimientos de empuje y halado. De esta manera es posible elevar, ajustar,
inclinar, empujar o halar objetos pesados o dificiles de alcanzar con s6lo pulsar un boton.

Adicionalmente, los actuadores ofrecen seguridad, movimiento silencioso, limpio de
control, preciso. Ellos tienen energia eficiente de larga vida util con poco o ningln
mantenimiento (Linak, 2018). En la tabla 8, se observan las ventajas y desventajas que tiene el

actuador lineal.

Figura 17: Actuador lineal (Linak, 2018).
Tabla 8: Actuador lineal ventajas y desventajas.

Ventajas Desventajas

* Tiene una respuesta rapida * Se sobrecalienta de manera
frente al arranque, parada y continua.
reversa * Si se desea trabajar con una

* Exactitud en la posicion potencia elevada el tamafio del
repeticién de movimientos motor aumenta y el costo

* Facil de trabajar: secuencia también.
binaria de programacion * Muy dificiles de controlar con
por lo tanto el angulo de altas velocidades y altas
rotacion es proporcional a frecuencias pierde pasos.
los pulsos de entrada. * No se puede conseguir

* Es comercial. motores de alta potencia con

facilidad.




CAPITULOII
METODOLOGIA

2.1 REVISION BIBLIOGRAFICA

La revision bibliogréfica, se realiza con la finalidad de recopilar la suficiente informacion,
necesaria para realizar el proyecto de tesis. En la actualidad, se encuentra gran cantidad de
informacion acerca de la rehabilitacion, por lo que es imprescindible tener un método de

busqueda, para localizar la bibliografia correcta sobre el tema de estudio.

2.2 SELECCION DEL DISENO EN 3D

Para tener varias alternativas de disefio en 3D, se empleo un estudio acerca de los productos
existentes en el mercado, también de las caracteristicas que debe tener el dispositivo. Ya
obtenidas las 3 alternativas de disefio, se utilizo el método de disefio conceptual, para escoger

la alternativa mas optima.

2.3 SELECCION DEL MATERIAL

Para la seleccion del material, se utilizara un programa de seleccion de materiales, con el

objetivo de escoger el material mas adecuado para el disefo del rehabilitador.

2.4 SELECCION DEL SISTEMA ELECTRICO

Para el sistema de control, se emplearon estudios acerca de placas de control, asi como de

interfaces, siendo el arduino y la aplicacion Mit APP inventor los escogidos.

2.5 VALIDACION DEL DISENO

Para validar el disefio, se realizara el analisis de elementos finitos, este se ejecuta en
SolidWorks®, con el fin de obtener las tensiones, desplazamientos, deformaciones y factor de

seguridad.
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2.6 CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO
Finalizada la simulacion, se realizaron los planos mecénicos y eléctricos del dispositivo,
posterior a esto, se procedi6 a comprar los materiales electronicos y mecénicos, para la

elaboracion del dispositivo.

2.7 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

Las pruebas de funcionamiento, se realizé durante 3 dias en el departamento de terapia fisica
del Hospital San Vicente de Paul (HSVP) en Ibarra, con la finalidad de obtener conclusiones y

recomendaciones del dispositivo.



CAPITULO 111
RESULTADOS

3.1 ESPECIFICACIONES DEL DISENO

Con el fin de tener un rehabilitador de tobillo 6ptimo y adecuado para el usuario, se procedié
a definir los requerimientos necesarios para el disefio, como se observa en la tabla 9.
Tabla 9: Especificaciones del diserio.

Requerimiento Definicion

Ser un sistema  Facil manejo del sistema de control, para lograr tener una
interactivo. interaccion humano-maquina.

Tener un control El dispositivo requiere tener 3 niveles de control de altura, con la

de altura. finalidad de satisfacer las necesidades del usuario.

Facil de Las dimensiones utilizadas en la construccion del dispositivo son las

transportar. minimas, con el fin de tener una facilidad al transportar.

Comodidad. El dispositivo requiere ser sencillo, conveniente y provechoso.

Calidad del El dispositivo esta elaborado con un tubo mecanico ASTM A 513,

material. una plancha de acero inoxidable AISI 304 y una varilla cuadrada
lisa ASTM A 36.

Fuerza de La fuerza ejercida del actuador debe ser mayor a 108,6 N segun

movimiento. calculos realizados.

Longitud dela  La longitud minima de pierna es de 39,4 cm y méxima de 49 cm

pierna. (Zelnik, 1996). Utilizando un percentil del 5%.

Diametro de la

pierna. El didmetro de la pierna 14 cm.

Peso de la

pierna El peso de la pierna en condiciones extremas, es de 141,4 N.

Altura de la

planta al tobillo. La altura de la planta del pie al tobillo, es de 7,5 cm.

.
==

T, P=9cm.
Dimensiones del % N=25,1 cm.
pie. i & 0=82cm.
<=+ R =6,]1 cm. Percentil 5 %.
Tamaiio del El peso y dimensiones del dispositivo, deben permitir su
dispositivo. desplazamiento de manera sencilla y comoda.

Seguridad para Tener un sistema aislado de la parte eléctrica, con la parte mecanica.
el usuario.
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3.2 REHABILITADORES PARA EL TOBILLO
En la actualidad, existen diferentes rehabilitadores de tobillo, que se pueden encontrar. En

la tabla 10, se observan algunos de ellos.

Dispositivos

Robot paralelo
parala
rehabilitacion de
tobillo.

Rehabilitador de
tobillo-Kkinetec
5190.

Control de un
prototipo virtual de
una maquina de
rehabilitacion de
tobillo.

Tabla 10: Rehabilitadores de tobillo.

Ventajas

Realiza los
movimientos de plantar
flexion y dorsiflexion
pero son limitados.
Usaron sensores de
efecto hall, para el
posicionamiento de los
actuadores.

Proporciona en
abduccion 25°, flexion
40°,dorsiflexion 30° y
varus de 25° cada uno.
Tiene a escoger 10
configuraciones
posibles para regular su
velocidad, su duracién
por ciclo, va desde (1,2
minutos a 2,2 minutos).

Se analizo un modelo

de 1 GDL, para obtener

los movimientos
basicos y desacoplados
de dorsiflexion, plantar
flexion, inversion,
eversion y abduccion y
aduccion para la
rehabilitacion pasiva.
Se propuso un control
PID, para compensar
las perturbaciones
constantes del tobillo.

Desventajas

Imagenes

Este trabajo de tesis, no
resuelve por completo el
problema de la lesion.
Tiene un control sin
retroalimentacion, el
aplicado es el lazo
abierto (Godoy, 2012).

El precio de adquisicion
oscila entre los 7 206,60
y 10 873,00 dolares, esto
si es adquirido en el pais
productor USA y paises

europeos principalmente
(Garcia, 2008).

Se analizo un modelado
para la idea,
considerando 2 gdl. La
idea era combinar los
dos movimientos, el de
dorsiflexion y plantar
flexioén con abduccion y
aduccion. Los resultados
obtenidos, se basaron en
la simulacion de los
modelos matematicos y
estrategias de control
propuestas (Andrés
Blanco Ortegal*, 2013).

—
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3.3 SELECCION DEL MODELO DISENADO EN 3D
Con el fin de escoger la mejor solucién de modelo en 3D, como se observa en la figura 18.
Se utiliz6 el método de disefio conceptual, para seleccionar el rehabilitador més 6ptimo, donde

se escogen entre las 3 opciones siguientes.

Figura 18: Modelos propuestos: a) S1-Tipo patineta b) S2- Rehabilitador pasivo de
tobillo c) S3-Movilizador pasivo

Metodologia de seleccion de la mejor solucion de disefio, con base en criterios y

restricciones.

3.3.1 Nomenclatura

En la tabla 11, se observan las variables que se utilizaran para la seleccion del modelo en

3D.

Tabla 11: Variables utilizadas para la seleccion de la mejor solucion.

Variables Simbolos

Restricciones R1,R2,R3.....Rn
Probables soluciones  (PS)1,(PS)2... Pn
Criterios C1,C2,C3.... Cn
Pesos de criterios PC1,PC2....... Pcn

Soluciones S1,S2,S3....... Sn
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3.3.2 Restricciones

En la tabla 12, se observan las restricciones que se consideraron necesarias para realizar el
proyecto.

Tabla 12: Restricciones aplicadas para la seleccion de la mejor solucion.

Restricciones Simbolos

Costo maximo R1
Volumen maximo R2
Peso maximo R3
Fuente de energia R4
Disponibilidad local RS

3.3.3 Criterios

En la tabla 13, se observan las valoraciones asignadas a cada criterio. Se coloca una
calificacion de 1 a 5 para cada criterio.

Tabla 13: Valoracion para cada criterio.

Criterios  Valoracion

Menor costo de fabricacion C1 1
Mayor grado de innovacion C2 3
Mayor seguridad del usuario C3 2
Mejores cualidades estéticas C4 5
Menor tamaio del dispositivo C5 4

3.3.4 Pesos de soluciones, respecto a criterios

En la tabla 14, se coloca el peso de las soluciones con respecto a los criterio que varian entre
la3.

Tabla 14: Peso de soluciones respecto a cada criterio.

Probables soluciones Cl C2 C3 C4 C5
S1 Tipo patineta 1 3 3 3 3
S2 Movilizador pasivo 2 1 1 2 1
S3 Rehabilitador pasivo de tobillo 3 2 2 1 2

Entonces se procede a darle una ponderacion a cada criterio, como se observa en la tabla

15.



Cl
Cl
C2 Cl
C3 Cl
C4 Cl
(O] Cl

Orden aceptado 1

Tabla 15: Peso a cada criterio.

c2 (3
C3

Cl (3
Cl (3
3 2

C4

Cs

Cs

N.de veces

4

—_—O W N

Pcx

N — BN W W

3.3.5 Pesos de criterios

Seglin los criterios colocados en la tabla 13, se realiza un cuadro comparativo entre las

soluciones para darle el peso a cada criterio, como se puede observar en la tabla 16, el peso al

criterio 1, en la tabla 17 el peso al criterio 2, en la tabla 18 el peso al criterio 3, en la tabla 19

el peso al criterio 4, en la tabla 20 el peso al criterio 5 respectivamente.

Cl
Tabla 16: Peso al criterio 1.

Cl1 S1 S2 S3 N.de veces PX1=N Pcx
S1 2 P11=3 3
S2 S1 1 P21=2 2
S3 S1 S2 0 P31=1 1
Orden aceptado 1 2 3

C2

Tabla 17: Peso al criterio 2.

C2 S1 S2 S3 N.de veces PX2=N Pcx
S1 0 P12=1 1
S2 S2 2 P22=3 3
S3 S3 S2 1 P32=2 2
Orden aceptado 3 1 2

C3

Tabla 18: Peso al criterio 3.

C3 S1 S2 S3 N.de veces| Px3=N Pcx
S1 0 P13=1 1
S2 S2 2 P23=3 3
S3 S3 S2 1 P33=2 2
Orden aceptado 3 1 2
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C4
Tabla 19 :Peso al criterio 4.

C4 S1 S2 S3 N.de veces PX4=N Pcx
S1 0 Pl14=1 1
S2 S2 1 P24=2 2
S3 S3 S3 3 P34=3 3
Orden aceptado 3 2 1

Cs5

Tabla 20: Peso al criterio 5.

N.de veces
S1 0 P15=1 1
S2 S2 2 P25=3 3
S3 S3 S2 1 P35=2 2
Orden aceptado 3 1 1

3.3.6 Ponderacién final

Para escoger la solucion final, se realiza una sumatoria de las ponderaciones, como se
observa en la tabla 21. En la cual se realiza una multiplicacion de los pesos de criterios (P1X),

por el N de veces (PCX) para obtener la mejor solucion.

Tabla 21: Ponderacion final de cada criterio.

PCX.P1X PCX.P2X PCX.P3X
PC1 P11 15 P21 10 P31 5
PC2 P12 3 P22 9 P32 6
PC3 P13 4 P23 12 P33 8
PC4 P14 1 P24 2 P34 3
PC5 P15 2 P25 6 P35 4
Z PCX.P1X 25 39 26

Donde la mejor solucion es PCX.P2X=39 es este caso es la solucion 2.



3.4 BOCETO DE LA MEJOR SOLUCION Y SUS RESPECTIVAS PARTES
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Mediante el método de seleccion de la mejor solucion, se escogio al rehabilitador pasivo

de tobillo, como se ve en la figura 19. Se realiz6 un boceto del rehabilitador, para identificar

los diferentes elementos que lo conforman.

1 Base del rehabilitador.
2 Sujecion de la pieza H.
3 Pieza H.

4 Control de altura.

5 Vigas laterales.

6 Sujecion del movimiento.

7 Plancha superior.
8 Base del pie.

9 Actuador lineal.

Figura 19: Boceto de la mejor solucion.



29
3.5 SELECCION DEL MEJOR MATERIAL
Para seleccionar el material para elaborar el dispositivo, se utilizd6 un programa de
seleccion de materiales, con el fin de seleccionar diferentes materiales, teniendo en cuenta las
caracteristicas que debe tener el equipo, como se observa en la tabla 22.

Tabla 22: Caracteristicas del dispositivo.

Funcion: Realizar movimientos de dorsi
flexion, plantar flexion, eversion
e inversion del tobillo.

Restricciones: Obligatorias: Deseables:
Evitar deformacion permanente. Minimizar Peso
Pandeo.

Rotura bajo esfuerzo.

Oxidacion.
Objetivo: Minimizar costo.
Variables libres: Material, forma.

3.5.1 Restricciones del dispositivo

Al utilizar un programa de seleccion materiales, se debe colocar limitantes, en este caso se
inserto las propiedades necesarias para dispositivos médicos, como se observa en la tabla 23.
Con el fin de escoger un pequeio grupo de materiales, de la gama que ofrece este programa,
segun las limitantes ingresadas.

Tabla 23: Propiedades recomendadas para los dispositivos médicos (Lema, 2015).

Minimo Maximo Unidades
Precio 1 80 Euro/kg
Resistencia a la tension 250 550 Mpa

% de elongacion 20 35




3.5.2 Ingreso de las restricciones a un programa de seleccion de materiales
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Para seleccionar el material, se procede a ingresar todas las propiedades que se consideraron

necesarias para el dispositivo, como se puede ver en la figura 20.

< File Edit View Select Tools

Untitled - CES EduPack 2005 - [Stage 2]

Window Help
3 & ] i
Browse Select Search Print CESInDepth  Ayuda

Select * | Propetties | Apply Clear ‘ Close |
Settings /| Click on the headings to show/hide selection criteria
£74 Change
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selecting on - MaterialUniverse
Record Subset - Edu Level 1 Minimum Maximum
Attribute Group - Edu Level 1
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Selection Criteria -
i New v i Price 1 80 EUR/kg
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Results ¥ || Elongation 20 35 %
Alstages Z1|9 of 64pass Hardness - Vickers HV
Name [ Endurance Limit MPa
B Aluminium alloys Fracture Toughness MPa.m*1/2
B Aluminium nitride
Il GFRP, epoxy matrix (sotropic) Thermal properties <
B Magnesium alloys
B siica glass Electrical properties <
B siicon

i i <

B Stainless steel Opticalipropexties)
B Titanium alloys Eco properties 4

B zinc alloys

Figura 20: Panel frontal del programa de seleccion de materiales.

Al ingresar las propiedades al programa, este ofrece una gama de materiales a escoger, como

se observa en la figura 21. Entonces se eliminan los materiales que no cumplan con las

propiedades ingresadas, para tener un pequefio universo de materiales que si cumplan con las

propiedades.
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Figura 21: Gama de materiales a escoger.
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3.5.3 Precio vs resistencia a la traccion

Esta grafica se enfoca en el precio, ver en la figura 22. Se observa que el material mas caro

es la aleacion de titanio, seguido por el acero inoxidable, la aleacion de zinc y la aleacion de

aluminio.
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Figura 22: Precio vs resistencia a la traccion.

3.5.4 Precio vs elongacion

Esta grafica se enfoca en la elongacion, ver en la figura 23. Se observa que el material, con
mas porcentaje de elongacion es acero inoxidable, seguido por la aleaciéon de aluminio, la

aleacion de titanio y la aleacion de zinc.
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Figura 23: Precio vs elongacion.
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3.5.5 Resistencia a la traccion vs elongacion

Esta grafica se enfoca en la resistencia a la traccion, ver en la figura 24. Se observa que el
material mas resistente a la traccion es acero inoxidable, seguido por la aleacion de titanio, la

aleacion de zinc y la aleacion de aluminio.
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Figura 24: Resistencia a la traccion vs elongacion.

A continuacion en la tabla 24, se efectta la tabulacion de los materiales a escoger.
Para seleccionar el material, se asigna una valoracién de ( 1 a 4 ), siendo 1 el mejor material y

4 el peor, entonces se realizara una sumatoria para seleccionar el material.

Tabla 24: Cuadro comparativo de los materiales para el rehabilitador.

Precio vs Resistencia a la
resistencia a la Precio vs traccion vs

Material traccion elongacion elongacion
Aleacion de
aluminio 4 2 3 9
Acero
inoxidable 2 1 1 4
Aleacion de
zinc 3 4 3 10
Aleacion de
titanio 1 3 2 6

3.6 SELECCION DEL MATERIAL

Se observa en la tabla 24, que el acero inoxidable es el mas dptimo para la construccion del

dispositivo, comparando precio-resistencia a la traccion, precio-elongacion, resistencia a la
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traccion-elongacion, pero por condiciones de disefio, también se utilizd un tubo mecéanico
ASTM A-513, una varilla cuadrada lisa ASTM A-36 y una plancha de acero inoxidable AISI-

304. En la tabla 25, se muestran las propiedades de los materiales a utilizar.

Tabla 25: Propiedades de los materiales para elaborar el rehabilitador (Otero, 2017).

Resistencia a la Resistencia a la Elongacion
Material Norma tension (Mpa) fluencia (Mpa) (%) en 50 mm
Tubo mecanico ASTM
cuadrado A 513 312 229 22
Tubo solido ASTM
cuadrado A 36 290 255 12

Plancha de acero
inoxidable AISI 304 510 206 30

3.7 SELECCION DEL ACTUADOR

Para seleccionar el actuador, se realizé una valoracion de la gama de actuadores vistas con
anterioridad, para la cual se puso una calificacién de bueno = 3, regular = 2 y malo = 1, segin
las caracteristicas técnicas de cada actuador. Entonces se realizd una sumatoria, segun las
calificaciones asignadas, siendo el actuador con el valor mas alto el escogido. En la tabla 26,
se puede observar la tabulacion realizada a cada actuador.

Tabla 26: Calificacion de los actuadores

Motores de  Motores

corriente paso a Actuadores
directa paso Servomotores lineales

Control de
posicionamiento
y velocidad. regular bueno bueno bueno
Respuesta
rapida. regular regular bueno bueno
Exactitud en el
movimiento. regular bueno bueno bueno
Disponibilidad
en el pais. bueno malo malo regular

Se reemplazan los valores obtenidos, como se puede ver en la tabla 27.
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Tabla 27: Remplazo de los valores para seleccionar el actuador

Motores de Motores

corriente paso a Actuadores
directa Servomotores lineales
Control de
posicionamiento y
velocidad 2 3 3 3
Respuesta rapida. 2 2 3 3
Exactitud en el
movimiento. 2 3 3 3
Disponibilidad en
el pais. 3 1 1 2
Total 9 8 10 11

3.8 SELECCION DE LOS COMPONENTES MECANICOS

En la tabulacion realizada, a los actuadores en tabla 27, se selecciono al actuador lineal para
ser parte de dispositivo. Se emplearon 2 actuadores lineales, que estan sujetos mediante, 4
pernos M6, para tener los 4 movimientos (plantar flexidn-dorsiflexion, inversion-eversion).
También se utilizé un tubo cuadrado mecanico ASTM A-513 en la parte de la base, en la pieza
H, en la sujecion de la pieza H, en el control de altura y en las vigas laterales de sujecion.
También una varilla cuadrada lisa ASTM A 36 en la sujecion del movimiento y una plancha

de acero inoxidable AISI 304 en la pieza superior del movimiento.

3.9 SELECCION DEL ACTUADOR DE GIRO

El actuador de giro seleccionado anteriormente, fue el actuador lineal. En la tabla 28, se
puede ver las especificaciones técnicas del actuador.

Tabla 28: Especificaciones técnicas del actuador lineal

Especificacion Caracteristicas

Tipo XYDHA12-150
Entrada DC12V

Carga 500 N-MAXI
Carrera 150 mm
Velocidad 20 mm/s

Frecuencia 20 %
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3.10 SELECCION DEL SISTEMA DE CONTROL

3.10.1 Arduino®

El sistema de control utilizado, es una placa basada en un microcontrolador, como es el
arduino, ver en la figura 25.

“Se trata de una plataforma de hardware libre. Cuenta con un circuito integrado mediante el
cual se pueden grabar instrucciones. A su vez, estas instrucciones se escriben usando un
lenguaje de programacion, que permite al usuario establecer programas que interactiian con
circuitos electronicos. El arduino es una placa que tiene todos los elementos necesarios para

conectar periféricos a las entradas y salidas de un microcontrolador” (Santillana, 2017).

Figura 25: Arduino (Santillana, 2017).

3.10.2 Interfaz — usuario

Para la ejecucion del sistema de control, se utilizo la aplicacion MIT App Inventor, ver en
la figura 26. Este es un entorno de desarrollo de software creado por Google®, para crear
aplicaciones para el sistema operativo Android.

“El usuario puede de forma visual y a partir de un conjunto de herramientas bdsicas, ir
enlazando una serie de bloques para crear la aplicacion. El sistema es gratuito y se puede
descargar facilmente de la web. Las aplicaciones creadas con App Inventor estan limitadas por
su simplicidad, aunque permiten cubrir un gran numero de necesidades basicas en un

dispositivo movil * (Wikipedia, 2018).
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Figura 26: Interfaz-Mit app inventor (Wikipedia, 2018).

3.11 FUERZA DEL ACTUADOR, BASADO EN EL INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) MAS ALTO DEL SER HUMANO

Las personas consideradas mayores de edad en el Ecuador, se encuentran entre 18-59 afios.
El mayor nivel de obesidad esta en este rango.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut 2011-2013), revelan
una realidad poco alentadora sobre nuestra manera de alimentarnos. El informe sefiala que,
5,558,185 ecuatorianos de entre 19 y 59 afios sufren de sobrepeso u obesidad. El problema
también se repite en dos segmentos mas de la poblacion. El indice de masa corporal (IMC) se
calcula teniendo en cuenta, la masa de la persona en kg, dividido para su altura en m?. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estipula rangos establecidos para conocer el IMC,
segun su estado nutricional la cual se detalla en tabla 29.

Tabla 29: Indice de masa corporal segin el estado nutricional (Bioguimed, 2017).

Estado nutricional Indice de masa corporal

Bajo Peso 18,5 o menos
Normal 18,5-24.,9
Sobre-peso 25-29.9

Obesidad leve (TipoI)  30-39,9
Obesidad leve (Tipo IT)  35-39,9
Obesidad leve (Tipo I1I) 40 o mas
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W = IMC - L2
W=40-19
W = 144,4 kgf = 1414 N
Donde:
W = Masa de una persona en condiciones extremas de obesidad.
IMC = Indice de masa corporal.
L = Altura de un ser humano.
El porcentaje de peso corporal de la pierna es el 16 % (Dra. Julieta Lumbano, 2018).
Entonces el peso de la pierna en condiciones extremas es de 226.24 N.
3.11.1 Peso de la plancha de acero inoxidable AISI 304
La plancha de acero inoxidable AISI 304 se utilizara para, la manufacturacion de la base,
donde se posicionara el pie en el rehabilitador. La plancha de acero inoxidable tendrda un
espesor de 3 mm, un ancho de 0,35 m y una largo de 0,5 m, con una densidad de 7,93 g/cm3,

por lo tanto el peso de la plancha seria de 40,4 N.

3.12 DIAGRAMA DE CUERPO LIBRE DEL DISPOSITIVO

Al momento de realizar un diagrama de cuerpo libre, se deben conocer las fuerzas y cargas

que actian sobre el dispositivo.

3.13 DIAGRAMA DE CUERPO LIBRE (DCL) DE LA PIEZA SUPERIOR CON
CARGAS GENERADAS POR LOS MOVIMIENTOS DE INVERSION Y EVERSION

Para determinar la fuerza que necesita el actuador lineal, para realizar los movimientos de
inversion y eversion, se realizo un DCL de la pieza superior, donde se posiciona el pie, como
se puede ver en la figura 27. Se procedio6 a tomar las medidas de un pie humano bc =9 cm, con
un percentil de 5 %, dejando una pequeiia holgura ab, cd = 3 cm, el peso de la plancha es de

40,4 N.
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a P pierna = 226,2 N

Fact

Figura 27: Diagrama de cuerpo libre (DCL), de la pieza superior.

3.13.1 Célculo de la fuerza del actuador para realizar los movimientos de inversion y eversion
del tobillo

ab=cd=3cm

bc =9 cm

bE=Ec=4,5cm

Peso plancha = 40,4 N
P pierna = 226,2 N
Ptotal = Peso plancha + P pierna=266,6 N
M=F-d
— (Fact- (ab + bE) + Ptotal - (bE)) =0

Ptotal - (bE)

Fact = — b+ bE)
P 2666N-(45)
AT T3 45)

Fact=1599 N
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3.14 DIAGRAMA DE CUERPO LIBRE (DCL) DE LA BASE DEL PIE, CON CARGAS
GENERADAS POR LOS MOVIMIENTOS DE DORSI FLEXION Y PLANTAR FLEXION

Para determinar la fuerza que necesita el actuador, para realizar los movimientos de
dorsiflexion y plantar flexion, se realizo un DCL de la base del rehabilitador, como se puede
ver en la figura 28. Se procedid a tomar la medida de la planta del pie, al tobillo (b = 7 cm),
con un percentil del 5 %, dejando una pequefia holgura de (a = 10 cm), para realizar los

movimientos antes mencionados.

P pierna = 226,2 N

—

F act

Figura 28: Diagrama de cuerpo libre (DCL), de la base del pie.

3.14.1 Calculo de la fuerza del actuador para realizar los movimientos de dorsiflexion y plantar
flexion del tobillo

a=10cm
b=7cm
@ = 30°

Peso plancha = 40,4 N
P pierna = 226,2 N
Ptotal = Peso plancha + P pierna=266,6 N
M=F-d
(226,2 N -6,5cm) - F act - cos 20° - (9,17 cm) - F act - sen 20° - (15,9 cm) =0

F act (8,6 + 5,4) = 14703 N
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Fact=105N

Por lo tanto, la fuerza que debe ejercer el actuador debe ser mayor a 159,9 N

3.15 REACCIONES EN LOS DIFERENTES PUNTOS DE LA PIERNA

3.15.1 Ubicacioén del centro de masa en el cuerpo humano

La ubicacion del centro de masa, es de suma importancia para el disefio del dispositivo, se
pueden ver los diferentes centros de masa de un cuerpo humano, en la figura 29. “El centro de

masa se define como la posicion promedio de centro de gravedad de todas las fuerzas, todas
las particulas de masa que forman el cuerpo’’ (Juliana, 2016).

En la tabla 30 se puede ver el centro de masa en la pierna.

10.5em XY
13.5cm
|
11 2cm A *
14.8cm
= A A =
19.5cm
X
25.5cm
v
. X
16.5cm |
X
21.5cm
v v

Figura 29: Centros de masa en las diferentes partes del cuerpo humano
(Juliana, 2016).

Tabla 30: Centro de masa en la pierna (Juliana, 2016).

Centro de masa Calculos

CM_proximal 0.433-:38 cm = 16,5 cm
CM distal 0.567-38 cm=21,5 cm

Se debe entender que, el centro de masa proximal y el centro de masa distal, son dimensiones
para conocer el centro de masa de alguna extremidad del cuerpo humano, en este caso se utilizo

para encontrar el centro de masa de la pierna, con un percentil del 5 %.
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3.15.2 Diagrama de cuerpo libre (DCL) de la pierna

El diagrama de cuerpo libre de la pierna, como se puede ver el la figura 30. Se efectuara
para conocer las diferentes reacciones de la pierna, al estar apoyada en el soporte del
dispositivo. Posterior a esto, las reacciones obtenidas se aplicaran al dispositivo en el CAD,

para realizar la simulacion y el andlisis de elementos finitos.

R1

Nk R2

30°

P cos 30°

V.4 Psen30°
P=2262N

R3 o}

Figura 30: Diagrama de cuerpo libre (DCL) de la pierna, segun su centro de masa.

3.14.3 Calculos de las reacciones que se generan al colocar la pierna en el dispositivo

a=215cm
b=16,5cm
c=2cm
P =2262N
0 =30°
YFx:R3—P-sen30 =0

R3= P-sen30=113,1N
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XFy:R2+P-cos30—R1=0
R2 —R1 = —P-cos30
R2-R1=-1959N
IMO: —R1-(a)+R2-(a+b)+Pcos30-(a)=0

—R1-(21,5cm) + R2-(39 cm) = —4211,7 Ncm

R1 =1959N
R2=0N
R3 =113,1N

3.16 CURVA DE CONVERGENCIA

Se establecen los componentes que se trazaran tras haber ejecutado satisfactoriamente un
estudio estatico, en este caso se realizo el mallado para todo el dispositivo ensamblado, para
realizar la grafica, se va hacer la relacion entre el nimero de nodos por elemento vs la méxima
tension de von Mises [Mpa]. En la tabla 31, se pueden ver los resultados del andlisis de

convergencia.

Tabla 31: Resultados del analisis de convergencia.

Numero de

Numero de nodos por Maixima tension de von Error con la iteracion
mallas elemento Mises [Mpa] anterior (%0)

1 4 27,40 0

2 6 40,72 48,6

3 8 39,62 2,7

4 10 39,70 0,2

5 16 39,65 0,13

A continuacion se realizé una grafica, comparando el nimero de nodos por elemento vs la
maxima tension de von Mises, como se observa en la figura 31. Debido a que los elementos

669

son tipo “p”, la convergencia se obtiene incrementando el grado del polinomio de interpolacion
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del elemento, en lugar de incrementar el nimero de elementos, como en el caso de los
elementos tipos “h”. Se observa convergencia a partir de la tercera malla, por lo tanto se ejecuta

la simulacién con esa malla.

45000000
40000000
35000000
30000000
25000000
20000000
15000000
10000000

5000000

Maxima tension de von Mises

0
0 5 10 15 20

Numero de nodos por elemento

Figura 31: Curva de convergencia.

3.17 ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS

3.17.1 Tensiones

La tension de von Mises mdxima, en el rehabilitador pasivo, para una persona con un
Indice de masa corporal de 40, es de 29,89 Mpa. Se observa, que el esfuerzo maximo se da en

la parte del control de altura, donde se encuentra montado las vigas laterales.

von Mises [(N/m#~2)
29.895.992,000
l 27.404.660,000
- 24.913.325,000
- 22.421.934.000
- 19.930.662,000
- 17.439.330,000
- 14.947.996,000
- 12.456.664,000
- 9.965.331,000
- 7.473.995,000
4.952.665,500

2.491.332,750

0.104
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3.17.2 Desplazamientos

El desplazamiento méximo, seglin la simulacion en el rehabilitador pasivo es de 1,97 mm.
Este desplazamiento es considerado minimo, por lo tanto el dispositivo va ha soportar la cargas

aplicadas sin ningtn problema.

URES (mm)
1.958e+000

1.523e+000

- 1.657e+000
- 1.491e+000
- 1.326e+000
- 1.160e+0Q00
- 9.942e-001
- 8.285e-001
- 6.628e-001
- 4.971e-001
3.314e-001

1.657e-001

1.000e-030

3.17.3 Deformacion unitaria

La deformaciéon unitaria maxima, segun la simulacién en el rehabilitador pasivo es de
8,485 - 1075, Es considerada una deformacién minima, pues se utilizé materiales ductiles para

la elaboracion del dispositivo, capaces de soportar grandes cargas axiales.

5.455e-005
7.778e-005
7.071e-005
6.363e-005
5.656e-005
4.949e-005
4.242e-005
3.535e-005
2.528e-005
2.121e-005
1.414e-005

7.071e-006

3.810e-013
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3.17.4 Factor de seguridad (FS)

El factor de seguridad minimo seglin la simulacion en el rehabilitador pasivo es de 6.62.
El FS considerado aceptable, debe ser mayor o igual a 1, con esto se asegura que el
dispositivo no falle en ninguna parte de su estructura. Por lo tanto el FS obtenido, se podria

bajar, teniendo en cuenta el margen considerado aceptable.

FDS
,.I!ﬂm 1.000e+001
9.719e+000
| l 9.438e+000
- 9.157e+000
- 8.875e+000
- 8.5%4e+000
- 8.313e+000
- 5.032e+000
- 7.751e+000
- 7.470e+000

- 7.18%e+000

. 6.907e+000
6.626e+000

3.18 PLANOS MECANICOS

El dibujo mecénico, se emplea en la representacion de piezas o partes de maquinas,
vehiculos, grias etc. “Los planos que representan un mecanismo simple o una maquina
formada por un conjunto de piezas, son llamados planos de conjunto, y los que representa un

solo elemento, plano de pieza” (Interpretacion de planos mecénicos, 2017).

3.19 PLANOS ELECTRICOS

Los planos eléctricos son utilizados para, conocer la manera de instalar dispositivos
electronicos o elementos eléctricos. “Un plano eléctrico es la representacion de los diferentes
circuitos que componen y definen las caracteristicas de una instalacion eléctrica y donde se

detallan las particularidades de los materiales y dispositivos existentes” (Tecnologia, 2012).
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3.20 CONSTRUCCION DE LA PARTE MECANICA

3.20.1 Base del rehabilitador

En la figura 32, se puede observar la base del rehabilitador, manufacturado con un tubo

mecénico cuadrado AST 513 de (25 x 25 x 1,5) mm.

Figura 32: Base de rehabilitador

3.20.2 Control de altura del rehabilitador

En la figura 33, se puede observar el control de altura del rehabilitador, manufacturado con

un tubo mecénico cuadrado AST 513 de (20 x 20 x 1,2) mm.

Figura 33: Control para la altura

3.20.3 Base del pie del rehabilitador

En la figura 34, se puede observar la base donde se coloca el pie, manufacturado con una

plancha de acero inoxidable AISI 304 de (0,5 m x 0,35 m x 3 mm).

Figura 34: Base del pie



47

3.21 CONSTRUCCION DE LA PARTE ELECTRICA
Para la elaboracion del sistema de control se utilizo la placa Arduino Mega 2560, con el fin
de controlar los actuadores lineales DC seleccionados anteriormente. Esta placa tiene puertos
digitales PWM, que pueden ser utilizados como entradas o salidas y permiten controlar este
tipo de motores. También se utilizéo un driver DC Mosfet irf 3205 3, que cuenta con una
corriente nominal de 10 A y pico de 30 A, que permite realizar la comunicacion entre el
Arduino 2560 y los actuadores lineales. A continuacion en la figura 35, se presenta el diagrama

de conexiones del dispositivo.

ARD1
ARDUNO MESA

- -

W00 B0 D IBULRHNOUIOUL MM
0952 eBay ouinpay

Figura 35: Diagrama de conexiones.

Mediante este sistema de control utilizado, se logro tener un facil manejo del dispositivo,
pues cuenta con una comunicacion por medio de bluetoobe, que permite al usuario manejar el
dispositivo desde su propio celular. Los actuadores lineales trabajan directamente conectados
al driver-Mosfet 3205 3, este permite el control independiente de los dos motores DC. La
alimentacion de voltaje, tanto para el Arduino 2560 y el driver, se realizo mediante una fuente

externa de 12 va 10 A. Con esto se logro realizar el control del dispositivo.
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3.22 ANALISIS DE COSTOS DEL PROYECTO

3.22.1 Costos de insumos de la parte mecanica

En la tabla 32, se pueden ver los gastos efectuados en el rehabilitador en su parte mecénica.

Tabla 32: Elementos mecanicos del dispositivo.

Cantidad Descripcion Valor Unitario (USD) Total

6 Pernos M 6,5 0,30 1,8

6 Tornillos M 6,5 0,30 1,8

2 Pernos M 4 0,25 0,5

2 Tornillos M 4 0,25 0,5

- Tubo mecanico cuadrado ASTM 513 11 11

- Varilla cuadrada lisa ASTM A 36 9 9

- Plancha inoxidable AISI 304 40 40
TOTAL (USD) 64,6

3.22.2 Costos de insumos de la parte electronica

En la tabla 33, se pueden ver los gastos efectuados en el rehabilitador en su parte electronica.

Tabla 33: Elementos electronicos del dispositivo

Cantidad Descripcion Valor Unitario (USD) Total

1 Arduino mega 2560 20 20

2 Actuadores lineales 150 300
Driver DC Mosfet irf

1 32053 55 55

1 Fuente de voltaje 12 V 30 30
TOTAL (USD) 405

3.22.3 Costo total de insumos

En la tabla 34, se pueden ver los gastos de insumos que se realizaron en el rehabilitador,
tanto en la parte mecanica, como en la parte electronica.

Tabla 34: Costo total de insumos.

Tipo de insumos Costos de insumos

Costo total de la parte mecénica. 64,6
Costo total de la parte electronica. 405
TOTAL (USD) 469,6




3.22.4 Costo de mano de obra

En la tabla 35, se puede ver el costo de mano de obra que se realizo en el rehabilitador.

Tabla 35: Horas empleadas en el proyecto.

Horas Actividad Precio x Hora (USD) Total

50 Construccion de la parte electronica 6 300

40 Construccion de la parte mecanica 5 200
TOTAL (USD) 500

3.22.5 Costo total de proyecto

En la tabla 36, se puede ver el gasto total que se realizo6 en el rehabilitador.

Tabla 36: Costo total del proyecto.

Descripcion Costos

Costo total de insumos 469,6
Costo total de mano de obra 500
TOTAL (USD) 969,6

El precio total para la elaboracion del dispositivo se considero bajo, a comparacion de otros
rehabilitadores comerciales, que son exportados de otros paises, y precio oscila entre 5062,4 y

5500 dolares, sin contar con el costo de envid.

3.23 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

Las diferentes pruebas de funcionamiento se realizaron durante 3 dias en el departamento
de terapia fisica del Hospital General San Vicente de Paul (HSVP), en la cual se escogiod
pacientes al azar de diferente estatura, peso y género, como se puede ver en la tabla 37. En una
primera parte se efectuaron las pruebas de funcionamiento para los movimientos de plantar
flexion y dorsiflexion, como se puede ver en la tabla 38. Después se efectuaron las pruebas de

funcionamiento para los movimientos de inversion e eversion, como se puede ver en la tabla

39.



Tabla 37: Caracteristicas del usuario

Nro. Estatura (m) Masa (kg)
1 1.70 80
2 1.65 75
3 1.55 70
4 1.60 65
5 1.65 60

Género
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

50

Tabla 38: Pruebas de funcionamiento para el movimiento de plantar flexion y dorsiflexion
del tobillo con carga.

Nro. Intensidad  Velocidad (mm/s) Repeticiones Valoracion
1 Baja 3 5 Bien
2 Baja 3 5 Bien
3 Media 3 5 Bien
4 Media 3 5 Bien
5 Alta 3 5 Bien
6 Alta 3 5 Bien
Fuente (propia)

Tabla 39: Pruebas de funcionamiento para el movimiento de inversion e eversion del tobillo

con carga.
Nro. Intensidad  Velocidad (mm/s) Repeticiones Valoracion

1 Baja 3 5 Bien

2 Baja 3 5 Bien

3 Media 3 5 Bien

4 Media 3 5 Bien

5 Alta 3 5 Bien

6 Alta 3 5 Bien

Fuente (propia)

Mediante la prueba de funcionamiento del dispositivo, la fisioterapeuta encargada supo

manifestar que, el dispositivo es muy provechoso para los usuarios, pues les permite realizar

la terapia fisica de una manera mas comoda y segura, ya que el dispositivo cuenta con un

sistema de control que permite, el manejo de los movimientos del tobillo, mas no de su

velocidad y sus repeticiones, pues estas son constantes.
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La fisioterapeuta supo indicar que, seria conveniente aumentar un rango de velocidades y
de repeticiones en el sistema de control, ya que las diferentes patologias que presentan en el

tobillo, varian segun el paciente.

3.24 MANUAL DE USURIO

El manual de usuario del dispositivo, fue realizado con la finalidad de proporcionarle al
terapista una guia para utilizar el dispositivo. En dicho manual, se detallan todos los pasos a

seguir para manejar el dispositivo, como se puede ver en el anexo 8.



CAPITULO 1V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Para el disefio del dispositivo se tuvo en cuenta las medidas antropométricas del
cuerpo humano, con el fin de establecer medidas para el disefio del dispositivo.
También se utilizo un percentil del 5%, para lograr que el dispositivo satisfaga las
necesidades del usuario.

Al momento de realizar la simulacion del rehabilitador en el software CAD, se
utilizaron diversos numeros de mallas (1, 2, 3, 4, 5), donde se pudo comparar la
maxima tension de von Mises, con el nimero de nodos por elemento. Se observo
mediante una grafica que la simulacion es correcta, pues a partir de la 3era malla, en
el nodo 8 y su maxima tensiéon de von Mises en 40 Mpa, la curva empezd a
converger, entonces realizo la simulacion con esa malla.

La etapa de funcionamiento se realiz6 en el Hospital San Vicente de Paul (HSVP),
donde se escogid 10 pacientes al azar, para realizar la terapia fisica del tobillo. Donde
el fisioterapeuta encargado supo manifestar que, el sistema de control es muy
complejo, se podria mejorar esto haciendo un panel de control mas sencillo, también
se debe tener cuidado al momento de realizar los movimientos del tobillo, pues
comienza con una amplitud normal del movimiento, pero no termina con la amplitud
la cual inicia.

Al momento de trasladar el dispositivo de un lugar a otro, se evidencio que el peso
del dispositivo no es el adecuado, se podria mejorar esto utilizando materiales mas

ligeros, como la aleacion de titanio, la aleacion de zinc etc.
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4.2 RECOMENDACIONES

* Para tener una rehabilitaciéon mas precisa al momento de realizar los movimientos
de dorsiflexion, platar flexion, inversion e eversion, se podria implementar sensores
de posicion al final de cada carrera.

* Para un mejor manejo del dispositivo, se podria implementar un control PID
realizado en Matlab, con la finalidad de evitar las perturbaciones que se generan al
colocar el pie en el dispositivo.

* Para tener una mejor estructura para el disefio, se debe realizar un estudio mas
adecuado de seleccion de materiales. Con el fin de tener un dispositivo, con un peso
menor y fécil de transportar, ya que estudios realizados demuestran que, el peso
limite recomendable para un levantamiento ideal de un objeto es de 23 kg, pudiendo
llegar hasta 25 kg.

* En la parte del control de altura, se podria incrementar mas niveles, pues el
dispositivo cuenta con 3 niveles, lo recomendable seria poner 5 o0 6.

e También, seria provechoso tener un rango de velocidades y repeticiones a escoger,

pues las patologias que se presentan en el tobillo, varian segun el paciente.
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ANEXO 1. TUBO MECANICO CUADRADO

A
” PRODPUCTOS DE ACERO

TUBO MECANICO
CUADRADO

Especificaciones Generales

Calidad ASTM A-S5
Recubrimiento
Largo Normal
Ofros Largos

Dimensiones 2"a2"

Espesor Desde 0.80 mm a 1.50 mm

Dimensiones A Ejes X-Xe Y-Y

NOMENCLATURA A Espesor | Peso  Area 1 w i
mm mm (e) | Kg/m cm2 cmd  cm3 | cm3
12 08 030 0.37 0.09 0.14 048
12 10 0.37 0.50 0.11 0.18 0.47
15 08 0.36 045 015 020 0.58
15 10 045 061 0.20 0.26 0.57
20 08 0.49 061 038 038 0.79
20 10 0.60 0.83 050 0.50 0.77
A 20 12 0.72 0.90 053 0.53 0.77
v 20 15 0.88 1.05 058 0.58 0.74
25 08 0.61 0.77 061 061 0.99
25 1.0 076 | 105 | 080 080 | 098
25 12 0.90 114 087 087 0.97
Al x x 25 15 1.12 1.35 097 087 0.95
| 30 0 074 093 | 089 4089 | 119

8

0 0.92 127 118 118 1.18

2 199 1.38 128 128 1.18
30 15 135 165 147 147 1.15

8

0

0.99 4 126 161 161 160
123 | 171 216 216 1.59

40 12 147 1.86 234 234 1.59
40 15 182 | 225 274 | 274 1.56
50 12 184 234 372 372 1.99
S0 15 229 | 285 442 442 1.97

www.dipacmanta.com




ANEXO 2. PERFILES LAMINADOS

o

AT

” PRODPUCTOS DE ACERO

>

www.dipacmanta.com

Especificaciones Generales

Calidad

Oftras calidades

Largo normal
Ofros largos
Acabado

Ofro acabado

VARILLA REDONDA LISA

ASTM A36
Previa Consulta
6.00m

Previa Consulta
Natural

Previa Consulta

VARILLA CUADRADA LISA

PERFILES LAMINADOS

Denominacion A \ kg/m | kg/6m | cm2
VCU 5/16 80| 057 | 341 072
VCU 3/8 9.0 | 064 383 | 081
VCU 1/2 10| 095 570 | 1.21
VCU 5/8 150 | 177 | 1060 | 2.25
VCU 3/4 180 | 254 | 1526 | 3.24
VCU 245 245 | 472 | 2830 | 6.00

Denominacion

kg/m

Denominacion D | kg/m [kg/6m | em2
VRL 5,5 55034 | 204 043
VRL 8 80| 050 296 0.63
VRL 10 100 (062 | 3.70 | 079
VRL 12 120 (089 | 5334113
VRL 15 150 | 1.39 | 832 ‘ 1.77
VRL 18 18.0 | 2.00 | 11.98 | 2.55
VRL 22 22.0 | 298 | 17.90 | 3.80
VRL 24,5 240 | 3.70 | 2220 | 471

kg/ém | cm2

TEE 20X3
TEE 25X3
TEE 30X3
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ANEXO 3. PLANCHAS DE ACERO INOXIDABLE

o

4
A PRODUCTOS DE ACERO

PLANCHAS
ACERO INOXIDABLE

Norma: AISI 304

Especificaciones Generales

IS SUS 304
ASTM 304
DIN 4301

m desde 0.40-15mm ]
LI [T E9 1220 x 2440mm (estandar)
I 1220 x otros largos (especial)

DO A NORMA

Descripcion: Acero inoxidable aleado al cromo y niquel, muy resistente a la corrosion intergranular y
a los ataques quimicos del medio ambiente. Posee una buena resistencia a la corrosion
del agua, acidos y soluciones alcalinas si se emplea con superficie pulida a espejo. Se la
puede encontrar con acabado ASTM 2B y 1.

COMPOSICION QUIMICA (%)
C Max | Si Max Mn P Max S Max Ni Cr Mo Otros
0,08 1 2 0,04 0,03 8-10,5 18-20 XX XX

PROPIEDADES MECANICAS

RESISTENCIA MECANICA | PUNTO DE FLUENCIA |Elongacién | PRUEBAS DE DUREZA (MAX)
% Min.
Kg/mm 2 psi | |Kg/mm 2 [ psi ROCKWELLB | VICKERS
49 69500 18 25500 40 81,7 160

Norma: AISI 201

Especificaciones Generales

SUS 201
201
XXX

(TILTT desde 0.70-3mm |
1220 x 2440mm (estandar)
1220 x otros largos (especial)

www.dipacmanta.com
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ANEXO 4. FICHA DE DATOS DEL ARDUINO MEGA 2560

62

Y Arduino Mega2560

Overview

ARDUINO

The Arduino Mega 2560 is a microcentroller board based on the ATmega2560 (datasheet). It has 54
digital input/output pins (of which 14 can be used as PWM outputs), 16 analog inputs, 4 UARTs
{hardware serial ports), a 16 MHz crystal escillator, a USB connection, a power jack, an ICSP header,
and a reset button. It contains everything needed tc support the microcontroller; simply connect itto a
computer with a USB cable or power it with a AC-to-DC adapter or battery to get started. The Mega s
compatible with most shields designed for the Arduinc Duamilanove or Diecimila.

The Mega 2560 is an update to the Arduinc Mega, which i replaces.

Summary
Micrecontroller ATmega2560
Operating Voltage 5V
Input Voltage (recommended) 7-av
Input Voltage (limits) 6-20V
Digital I/O Pins 54 (of which 14 provide PWM output)
Analeg Input Pins 16
DC Current per VO Pin 40mA
DC Current for 3.3V Pin 50 mA
Flash Memory 256 KB { 8 KB used by bootlcader)
SRAM 8KB
EEPROM 4 KB (ATmega3zB)
Clock Speed 16 MHz

1|Page




ANEXO 5. ACTUADOR LINEAL

Especificaciones del articulo

Nombre de la marca: YunlinLi
Construccion: Iman Permanente
Nimero de modelo: Other

Torsion: /

Potencia de salida: 60W

Caracteristicas protegidas: Impermeable
max pull/ push strangt80kg: 80kg/80kg
Standard protection level:: IP54
surroundings temperature:; -26 to +50

Voltage(V): 12v24V

63

21cm

Certificacion: CE,CCC

Tipo: Motor reductor

Uso: Electrodomésticos

Corriente Continuos (A): /
Conmutacion: Pincel

Eficiencia: /

Load speed: 10/s 16/s 20/s 25/s 29/s
push strangth:: 750(75K)

stroke:: 150MM



ANEXO 6. PERNOS Y TUERCAS

BTN CONSUN

6 PERNO DE ACERO NEGRO CABEZA HEXAGONAL

TIPO DE CABEZA: PO2505 174" 1/2¢ WKG.

PO2507S  1/4° 4” 0 KG.

PO2SI0  1/4° I 0 KG.

PO251S  1/4° 1172° 0KG.

" PO2S175  1/4° 130" 0 KG.

02520 1/4° 2 0 KG.

° gt PO2525  1/4 2127 |0KG.
i O PO2535  1/4° 31/2° 0KG.

ESTANDAR PO3I0E2 /167 5/8” 0 KG.

POIIOTS /167 a4 0KG.

CODIGO: FAMIUA PO VENTA: KG. PO3110 LUy 1" W0 KG.
P3N 5167 1172° 0 KG.

0 ATURA DE CODIGO PO 5167 2 0KG.

— PO3IZS 5167 2172* 0KG.

PO2505 PO 5167 3 30 KG.

I e it PO 5167 3172° 0KG.

e PO310 518" 4" 0 KG.

PO3IS  S/16” a1 0KG.

PORISO /167 5 DKG.

B PO3IED 5167 e 0KG.

1 POIBOTS 38" a4 0 KG.

POIBI0 3B I 0 KG.

—_— P35 3B 1172° 0 KG.
- PO 3B 2 0 KG.

L= Loyt de P PO382S 3B 212" 0 KG.

PO 3B 3 0 KG.

P8I 3B 3172 0 KG.

PO3B40 3B e 0 KG.

PO384S 3B 412" 0KG.

PO3BSO 3B 5" 0 KG.

PO3BEO 3B e 0 KG.

POIBT0 W 7 0 KG.

POI3N0 /16" e 0 KG.

POA3NS /16" 112" 0 KG.

P3N 116" 2 0 KG.

POI32S 116" 212" 0 KG.

POI3N 116" 3 0 KG.

POI3IS 116" 3172 0 KG.

POI3M0 /16" 4 0 KG.

OIS 716" a 0 KG.

POI3SO 716" 5 0 KG.

POI3E0 1167 e 0 KG.

POSOI0 12" e 0 KG.

POSOTS 172" 1172° 0KG.

POSO0  1/2° > 0KG.

POSO2S 172" 212" 0 KG.

. . POSO 172" 3 0 KG.
CODIGO: DUAMETRO: LONGITUD: MASTER(KG)  FOS0%0 127 . oo
POS2ED 5/ 8 0 KG. POSOI0 172" 4 0 KG.
POTSIS 34" 1172° 0 KG. POSO4S 172" 4112 0KG.
POTS0 34" 2 0 KG. POSOSO 172" 5 0 KG.
PO7TS25 34" 2112* 0 KG. POSOSO 172" e 0 KG.
PO7SH0 34" 3 0 KG. POSOTO  1/2° 7 0 KG.
PO7535 34" 32 0 KG. POS2IS 5B 1172° 0 KG.
PS40 A4 e 0 KG. OS2 &/ 2 0KG.
PO7SES A" a1 0 KG. POS22S /B 212" 0 KG.
POTSS0 34 5 30 KG. POS2N 5B 3 0 KG.
POTSE0 34" e 30 KG. POS23S /B 3172 0 KG.
POTSED 34" 8" 0KG. POS2I0  5/B° e 0 KG.
POBTI0  7/8° 12° 30 KG. POS2MS /B 4112 0 KG.
POBTI0  7/8° 7 30 KG. POS2S0 /B 5 0 KG.
PIOICO 1 10° 0KG. POS2ED /B e 30 KG.
PICO120 1 12° 0KG. POS2T0 /B 7" 30 KG.




ANEXO 7. EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

Ministerio de Salud Publica

Hospirﬁ;l’ San Vicente de Pail

REHABILITADOR PASIVO DE TOBILLO
La Universidad Técnica del Norte en el drea de mecatrénica, presenta un estudio de
investigacion concerniente a la elaboracién de un equipo para Rehabilitacién Fisica
denominado REHABILITADOR PASIVO DE TOBILLO en la cual el ‘’Hospital
General San Vicente de Pall’” se efectué la evaluaciéon del prototipo, para
posteriormente emitir ¢l informe donde se mencionan los siguientes aspectos:

Amplitud de los movimientos Es importante tener mas cuidado al
momento de realizar los movimientos:
plantar flexién, dorsiflexion, eversion
¢ inversién, ya que comienzan con la
amplitud normal del movimiento, pero
no terminan con la amplitud en el cual
inicia.

Estructura En la parte del control de altura, se
podria incrementar mds niveles.

En el lugar donde se posiciona ¢l pie,
poner una almohadilla de 3cm para
mis comodidad del usuario,
igualmente en el sector donde se
posiciona la pantorrilla. )

Conclusiones:

- En la interaccion humano-méquina se podria mejorar el panel de control, haciéndolo
mds sencillo para que el usuario tenga un mejor mancjo.

- En la etapa de funcionamiento se pudo evidenciar que los actuadores lincales cumplen
correctamente su trabajo, pues no se sobrecalientan y trabajan en una forma adecuada.

Recomendaciones:

- Aumentar el numero de velocidades y de repeticiones para un mejor manejo del
equipo.

- Realizar un estudio mas minucioso para seleccionar el material, puesto que al
momento de trasladar el dispositivo de un lugar a otro, se evidencio que el peso del
prototipo no es el 6ptimo.

Para constancia firma el evaluador, en la ciudad de Ibarra ¢l 31 de octubre de 2018.
: ) : Ao
472 et <P
pars K S = \,\1"1‘\3‘; pes
't—'d @2 ASOTRIN®

Lcda. Lizbeth Arcos ﬁ
FISIOTERAPISTA

Luis Vargas Torres 11-56 Teléfonos: 062 957273 Ext. 146 Fax: 06 2957276 Ap: 150
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ANEXO 8. MANUAL DE USUARIO

1. Verificar que la fuente de voltaje este conectada a los 110v, para luego obtener los 24v
y 10A, que se necesita para su correcto funcionamiento.

2. Establecer la conexion entre el celular y el modulo de bluetooth HC 05, mediante la
aplicacion MIT APP INVENTOR de Android controlar el rehabilitador.

3. Seleccione el movimiento que desea realizar.

4. Si selecciona el movimiento plantar flexion o dorsiflexion. Empezar a realizar
normalmente la terapia.

5. Si selecciona el movimiento inversion o eversion, se debe escoger el pie si es derecho
o izquierdo.

6. Una vez seleccionado el pie, empezar normalmente a realizar la terapia.

7. En caso de existir alguna molestia, pulsar el botdn rojo y reiniciar a su posicion inicial.

8. Si no existe ninguna molestia, dejar que rehabilitador realice su trabajo segun el
movimiento seleccionado.



ANEXO 9. PROGRAMACION EN ARDUINO

include <TimerOne.h>

//Cédigo para Rehabilitador pasivo de tobillo con aplicacion Android
// Universidad Técnica del Norte.

// Marlon Tito

int dirl = 2; //DIR1
int vell = 3; //PWM1
int dir2 = 4; //DIR2
int vel2 = 5; //PWM?2
nt act = 6; //5v+

int estado = 'X';

int estl="'x';

int cont=0;

int cont1=0;

int cont2=0;

int rep=0;

volatile int contadorTimer;
void setup() {

// put your setup code here, to run once:
Serial.begin(9600); // inicio del puerto para comunicaciA’n Bluetooth
contadorTimer=0;
Timerl.initialize(1000000);
Timerl.attachInterrupt(manejadora);
pinMode(dirl, OUTPUT);
pinMode(dir2, OUTPUT);
pinMode(vell, OUTPUT);
pinMode(vel2, OUTPUT);
pinMode(act, OUTPUT);

}
void manejadora() {
contadorTimer++;

}

void arriba(){
analogWrite(vel2, 80);
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
}

void abajo(){
analogWrite(vel2, 60);
digitalWrite(dir2, HIGH);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);

}

void izquierda(){
analogWrite(vell, 50);



digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);

}

void derecha(){
analogWrite(vell, 50);
digitalWrite(dirl, HIGH);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);

b

void alto(){
analogWrite(vell, 0);
digitalWrite(dirl, HIGH);
digitalWrite(act, LOW);
analogWrite(vel2, 0);

b

void loop() {
// put your main code here, to run repeatedly:
if(Serial.available()>0){
estado = Serial.read();
§
if (estado =="'s"){
rep=0;
§
if (estado =='n"){
arriba();
§
if (estado =="'0"){
abajo();
§
if (estado == "p'){
izquierda();
f
if (estado =="'q'){
derecha();
§
if (estado =="'r' || estado == 'm"){
alto();
rep=0;
h
/111]] Intensidad Baja/////l//
I Arriba /111111111
if(estado =="'"e"){
if (rep <5 ){
if (cont < 10 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;



analogWrite(vel2, 70);
digitalWrite(dir2, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
§
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 5 && contl <9 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vel2, 40);
digitalWrite(dir2, HIGH);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
delay(1000);
§
if (contl >= 9){
cont=0;
rep=rep+1;
i
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
i
I11111Abajol/l11111]
if(estado =='f"){
if (rep <5 ){
if (cont < 13 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
analogWrite(vel2, 40);
digital Write(dir2, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
§
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 5 && contl < 13 ){
contl++;
Serial.println(contl);
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analogWrite(vel2, 65);
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
delay(1000);
§
if (contl >= 13){
cont=0;
rep=rep+1;
i
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
i
/1111// Intensidad Media////////
I Arriba /111111111
if(estado =='c"){
if (rep <5){
if (cont < 8 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
analogWrite(vel2, 65);
digital Write(dir2, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 5 && contl <7 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vel2, 40);
digitalWrite(dir2, HIGH);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
delay(1000);
f
if (contl >= 7){
cont=0;
rep=rep+1;
i
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
i



I11111Abajol//11111]
if( estado =="'d"){
if (rep <5){
if (cont <9 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
analogWrite(vel2, 40);
digital Write(dir2, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
}
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 5 && contl <9 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vel2, 65);
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
delay(1000);
}
if (contl >= 9){
cont=0;
rep=rep+1;
Y
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
Iy
/1111/ Intensidad Baja////////
T Arriba /111111111
if(estado =="a"){
if (rep <5){
if (cont <6 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
analogWrite(vel2, 65);
digital Write(dir2, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);



}

else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 5 && contl <5 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vel2, 40);
digitalWrite(dir2, HIGH);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
delay(1000);
}
if (contl >= 5){
cont=0;
rep=rep+1;
i3
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
iy

/11111 Abajol//ll1111]
if(estado == "b"){
if (rep <5){
if (cont < 8 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
analogWrite(vel2, 40);
digital Write(dir2, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
§
else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 5 && contl <8 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vel2, 65);
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vell, 0);
delay(1000);

}
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if (contl >= 8){

cont=0;

rep=rep+1;
i3

else {
digitalWrite(dir2, LOW);
digitalWrite(act, LOW);

g

I zquierdo Alta///////
if(estado == "1"){
if (rep <5){
if(cont2 <7 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
cont=0;
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont2++;
Serial.println(cont2);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if (cont <11 && contadorTimer >= 3 ){
analogWrite(vell, 39);
digital Write(dirl, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 16 && contl <4 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
delay(1000);

}
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if (contl >=4){

rep=rep+1;

cont2=0;
i3

else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
iy

/T Tzquierdo Media////l]/
if(estado =="h"){
if (rep <5){
if(cont2 <6 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
cont=0;
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont2++;
Serial.println(cont2);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if (cont <10 && contadorTimer >= 3 ){
analogWrite(vell, 40);
digital Write(dirl, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 15 && contl <3 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
delay(1000);

}
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if (contl >= 3){

rep=rep+1;

cont2=0;
i3

else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
iy

/TN zquierdo Baja////ll/
if(estado =="g"){
if (rep <5){
if(cont2 <5 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
cont=0;
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont2++;
Serial.println(cont2);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if (cont <7 && contadorTimer >= 3 ){
analogWrite(vell, 40);
digital Write(dirl, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 14 && contl <2 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
delay(1000);

}
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if (contl >= 2){

rep=rep+1;

cont2=0;
i3

else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
iy

/1llll//Derecha Alta/////l/
if(estado =="1"){
if (rep <5){
if(cont2 <4 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
cont=0;
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont2++;
Serial.println(cont2);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if (cont <11 && contadorTimer >= 3 ){
analogWrite(vell, 39);
digital Write(dirl, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 16 && contl <4 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
delay(1000);

}

76



if (contl >=4){

rep=rep+1;

cont2=0;
i3

else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
iy

/11111l1/Derecha Media////ll/
if(estado == "k'){
if (rep <5){
if(cont2 <4 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
cont=0;
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont2++;
Serial.println(cont2);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if (cont <10 && contadorTimer >= 3 ){
analogWrite(vell, 40);
digital Write(dirl, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
h
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 15 && contl <3 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
delay(1000);

}
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if (contl >= 3){

rep=rep+1;

cont2=0;
i3

else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
iy

/lllll//Derecha Baja//lll[/
if(estado =="j"){
if (rep <5){
if(cont2 < 3 ){
contadorTimer=0;
cont1=0;
cont=0;
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont2++;
Serial.println(cont2);
delay(1000);
§
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if (cont <7 && contadorTimer >= 3 ){
analogWrite(vell, 40);
digital Write(dirl, HIGH);
digital Write(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
cont++;
Serial.println(cont);
delay(1000);
§
else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
}
if( contadorTimer >= 14 && contl <2 ){
contl++;
Serial.println(contl);
analogWrite(vell, 40);
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, HIGH);
analogWrite(vel2, 0);
delay(1000);

}
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if (contl >= 2){

rep=rep+1;

cont2=0;
i

else {
digitalWrite(dirl, LOW);
digitalWrite(act, LOW);
i

§
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