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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo desarrollar un modelo de bota Walker, una
ortesis orientada a optimizar el proceso de rehabilitacion del pie y del tobillo, como alternativa a
los métodos tradicionales de inmovilizacion empleados en el contexto ecuatoriano. Estos métodos,
como el yeso y las férulas rigidas, pueden generar complicaciones secundarias, como atrofia
muscular, rigidez articular y disminucion del confort del paciente durante periodos prolongados de
uso. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque aplicado, descriptivo y experimental,
integrando la revision documental, el analisis biomecanico, el disefio, la construccién y la
validacion funcional. En una primera fase se evaluaron los aspectos anatomicos, fisioldgicos,
biomecénicos y antropométricos del pie y el tobillo, asi como las lesiones mas frecuentes asociadas
a esta articulacion. Posteriormente, se disenid un prototipo de bota Walker mediante herramientas
de disefio asistido por computador, considerando criterios de ergonomia, adaptabilidad, ligereza y
control progresivo del rango de movimiento. La fabricacion de los componentes se realizo
mediante impresion 3D, utilizando materiales poliméricos como PLA reforzado y TPU. El
prototipo incorpora un sistema mecanico de restriccion de la dorsiflexion y flexion plantar, ademas
de un sistema electronico basico de asistencia al movimiento con comunicacion inalambrica. Las
pruebas funcionales en usuarios sanos evidenciaron estabilidad estructural, adecuado ajuste

anatomico y control efectivo.

Palabras clave: Bota Walker, rehabilitacion del tobillo, impresion 3D, biomecatrénica, ortesis.



ABSTRACT

The present degree project aimed to develop a Walker boot designed to optimize the rehabilitation
process of the foot and ankle, as an alternative to traditional immobilization methods commonly
used in the Ecuadorian context. Conventional techniques such as casts and rigid splints may cause
secondary complications, including muscle atrophy, joint stiffness, and reduced patient comfort
during prolonged use. The research followed an applied, descriptive, and experimental approach,
integrating documentary review, biomechanical analysis, and functional validation. In the initial
phase, anatomical, physiological, biomechanical, and anthropometric aspects of the foot and ankle
were evaluated, along with the most frequent injuries associated with this joint. Subsequently, a
Walker boot prototype was designed using computer-aided design tools, considering criteria such
as ergonomics, adaptability, lightweight structure, and progressive control of the range of motion.
The components were manufactured using 3D printing technology, employing polymeric materials
such as reinforced PLA and TPU. The prototype incorporates a mechanical system for restricting
dorsiflexion and plantar flexion, as well as a basic electronic motion-assistance system with
wireless communication. Functional tests conducted on healthy users demonstrated adequate
structural stability, proper anatomical fit, and effective motion control, confirming the technical

feasibility of the proposed design.

Keywords: Walker boot, ankle rehabilitation, 3D printing, orthosis.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las fracturas y esguinces en el pie y el tobillo son lesiones comunes que afectan a gran parte de la
poblacion y suelen ocurrir por actividades cotidianas, como accidentes de transito, entrenamientos
deportivos o caidas que provocan movimientos bruscos en las articulaciones y generan dafios en

los tejidos del cuerpo [1].

En Ecuador, el tratamiento para este tipo de lesiones se basa principalmente en métodos
tradicionales de inmovilizacion como el yeso o férulas que pueden causar complicaciones
secundarias, como atrofia muscular en el pie y tobillo, pérdida de movilidad articular y
desequilibrios biomecanicos en las extremidades inferiores debido a los materiales utilizados en la

fabricacion que afectan tanto a su durabilidad como a la comodidad del paciente [2].

La bota Walker, un dispositivo disefiado para la rehabilitacion previa a lesiones y para mejorar la
movilidad del paciente, no es de uso comun en el pais. Esto se debe a diversos factores, como la
disponibilidad en el mercado o el alto costo, sumado a los gastos adicionales asociados a la
rehabilitacion, que representa una barrera significativa para pacientes con recursos econdémicos

limitados.

Sin embargo, el disefio actual de las botas Walker no siempre se adapta de manera adecuada a las
diversas morfologias del pie y tobillo, lo que puede causar fatiga muscular y molestias en los

pacientes que deben utilizarlas por periodos prolongados, afectando su eficacia y confort [3].

Dado lo anterior, en el siguiente trabajo se pretende desarrollar un prototipo de bota Walker con

fines de inmovilizacion y rehabilitacion del pie y tobillo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 General

Desarrollar una bota Walker que optimice el proceso de rehabilitacion del pie y del tobillo.

1.2.2 Especificos
» Evaluar los aspectos anatomico-fisiologicos de la articulacion del pie y del tobillo en
pacientes sanos.
» Disear la bota Walker para la rehabilitacion del pie y del tobillo.
» Construir los componentes necesarios para el ensamblaje de la bota Walker.

» Evaluar el funcionamiento del disefio estandar de la bota Walker en pacientes sanos.

1.3  Alcance y delimitacion
El proyecto abarcara desde la investigacion tedrica basada en anatomia, fisiologia, biomecanica,
antropometria del pie y del tobillo, lo que proporcionara las bases para el disefio de la bota Walker,

incluyendo modelado 3D empleando un software de disefio asistido por computador.

Se verificara la validacion de cada pieza con los calculos inherentes para generar la construccion

de cada componente y llevarlo al ensamblaje.

Finalmente, se realizaran pruebas con la bota Walker en pacientes sanos.

1.4  Justificacion

El desarrollo de la bota Walker, puede remplazar a férulas y métodos de rehabilitacion comunes
que no son tan efectivos, ofreciendo una recuperacion mas eficiente, comoda y segura para las
personas con lesiones de este tipo. Las lesiones en estas areas suelen ser incapacitantes, por €so,

una correcta rehabilitacion es esencial para evitar problemas de movilidad a futuro.
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En la actualidad, existen botas Walker en el mercado que no cumplen con las expectativas
necesarias para las personas con lesiones en el pie y el tobillo, ya que presentan algunas
limitaciones, como la comodidad y la ergonomia, ademads, no son adaptables a las necesidades de
cada paciente. Un disefio optimizado que priorice aspectos como la adaptabilidad, la ligereza y la
estabilidad al momento de movilizarse puede marcar una diferencia significativa en la

rehabilitacion, permitiendo una recuperacion avanzada y reduciendo el riesgo de recaidas.

Este proyecto abarcara el impacto econémico y social de las lesiones en el pie y el tobillo. Estas
no solo afectan a la calidad de vida, sino que también generan gastos en temas de salud y la pérdida

de productividad socioecondmica, lo que disminuira los gastos de la rehabilitacion.

Se podria contribuir al desarrollo de modelos de dispositivos de rehabilitacion en Ecuador.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

En este estudio se evalud el uso de los andadores removibles con yeso (RCW) aplicados para
reducir la presion plantar en pacientes con ulceras en el pie diabético neuropdticas plantares
(DRFU). En este estudio participaron 16 personas con esta enfermedad, midiéndose las presiones
plantares en cada paciente bajo ciertas condiciones distintas al caminar, permitiendo comprobar el
efecto de las cargas sobre las zonas afectadas del pie. Indicando que el andador removible con yeso
fieltro adherido directamente al pie logré la mayor reduccion de la presion plantar maxima (83.1%),

siendo esta la mas efectiva que las otras condiciones [4].

En otro trabajo de grado se determind la frecuencia y localizacion de efectos musculoesqueléticos
asociados al uso de la 6rtesis CAM-Walker, que se utiliza para el control del movimiento del tobillo
en patologias ortopédicas y quirurgicas de pie y tobillo. Incluyendo a 62 pacientes a quienes se les
prescribio una ortesis CAM-Walker, después de un periodo de tiempo de haber retirado la ortesis,
se recogieron los datos de la ortesis (articulada o fija) para saber si los efectos se resolvieron tras
su retiro. Los resultados mostraron que las ortesis articuladas generan menos efectos a distancia,

pero mas molestias locales que las fijas [5].

Adicionalmente, un estudio de posgrado evaludé la efectividad de diversas modalidades de
rehabilitacion de pacientes con fracturas en el tobillo. Evaluando los expedientes clinicos de 571
personas, que tenian distintos pardmetros como el tipo de fractura, tratamiento, nivel de dolor, entre
otros. Para considerar una bota de movimiento controlado y removible se observé la mejora de los

arcos de movimiento y la reduccion del dolor que se redujo significativamente [6].
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En el estudio se investigaron los mecanismos biomecanicos que se activan en las articulaciones de
la cadera, larodilla y la extremidad contralateral, cuando se utilizan botas CAM. Con doce participantes
sanos que caminaron en un tapiz con distintos calzados para evaluar la condicion mecénica en la
marcha. Mostrando un aumento significativo en las articulaciones ipsilaterales de la cadera y la

rodilla [7].

En un proyecto previo, se busco desarrollar un redisefio de una bota ortopédica tipo andador con el
objetivo de mejorar sus prestaciones funcionales y ergondmicas, esenciales para la proteccion y
rehabilitacion de lesiones en el pie y tobillo, facilitando la movilidad del paciente durante el periodo
de recuperacion. El proceso se llevo a cabo mediante un anélisis exhaustivo de productos similares
ya existentes en el mercado, identificando sus ventajas y limitaciones. Ademads, se consultaron
expertos en rehabilitacion y se tomaron en cuenta las necesidades especificas de los usuarios. Uno
de los resultados clave fue la reduccion en el nimero de piezas de la ortesis, lo cual no solo mejoro
el tiempo de fabricacion y montaje, sino que también hizo viable su manufactura mediante

tecnologias de impresion 3D [8].

En un articulo de difusion sobre la fisiologia de la rotula a cargo de Pedro Artero Orta. Se analizd
la fisiologia de la rétula, enfocdndose en los factores de riesgo y las precauciones necesarias para
prevenir disfunciones, especialmente en el tema de actividades fisicas exigentes como la danza. El
proceso se llevd a cabo mediante una revision detallada de las interacciones anatomicas y
biomecénicas de la rotula con las estructuras circundantes, incluyendo el cuadriceps, la troclea
femoral y la tibia. Se utilizaron imagenes ilustrativas y referencias bibliograficas especializadas en
biomecanica, fisiologia articular y técnicas de prevencion de lesiones. El estudio concluy6 que una
adecuada alineacion de la rotula, el fortalecimiento especifico del vasto interno, y una técnica

correcta de movimiento pueden minimizar significativamente el riesgo de luxacion externa.
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Ademas, se destaco la importancia de equilibrar la musculatura de la rodilla y evitar posiciones
extremas que aumenten la presion sobre la rotula. Estos hallazgos subrayan la relevancia de
estrategias preventivas en la planificaciéon de entrenamientos y tratamientos en terapia fisica

deportiva [9].

En un trabajo de titulacion se propuso un tratamiento conservador utilizando una bota ortopédica
neumatica tipo Walker larga en pacientes con fractura de maléolo lateral aislado de tipo Weber B
estable. Se analizaron los resultados funcionales de esta alternativa y se compararon con los
obtenidos mediante intervencion quirurgica. Para ello, se llevd a cabo un estudio transversal
analitico entre agosto de 2018 y agosto de 2019, en el que participaron 44 pacientes con este tipo
de fractura. Aquellos tratados con la bota fueron sometidos a controles clinicos y radioldgicos en
momentos especificos (una, dos, seis y 12 semanas), evaluando la alineacién de la fractura, el
espacio medial y el proceso de consolidacién 6sea. A los 12 meses, se aplicaron las escalas
funcionales OMA, FAAM y AOFAS para determinar el estado funcional de los pacientes, siendo
estas mediciones realizadas por un médico especializado. Los resultados fueron comparados con
los de un grupo control sometido a cirugia. En total, 23 pacientes recibieron tratamiento con bota
y 21 fueron operados, con una edad promedio de 34.7 afios. Los hallazgos mostraron que los
pacientes tratados con bota lograron una funcionalidad favorable del tobillo, con una puntuacion
promedio de 89.6 en la escala AOFAS, donde el 95.5% de los casos fueron clasificados como
funcionales. Las puntuaciones medias en las escalas FAAM y OMA fueron de 80.6 y 93.4,

respectivamente [10].

En un trabajo de grado se llevo a cabo una revision bibliografica sobre la frecuencia de lesiones en
pie y tobillo en bailarines de danza clésica. El objetivo fue identificar las lesiones mas comunes,

analizar su biomecénica, examinar diferencias entre géneros y evaluar la influencia del calzado. Se
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realizd una buisqueda sistematica en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Dialnet,
empleando términos clave como "lesiones en pie", "danza" y "tobillo". Los criterios de seleccion
incluyeron articulos publicados en los ultimos cinco afios, estudios centrados en humanos y
aquellos que abordaran especificamente lesiones en pie y/o tobillo en el ambito de la danza. Como
resultado, se identificaron ocho articulos relevantes que describieron lesiones frecuentes, tales
como esguinces de tobillo, tendinopatia del tendon de Aquiles, fracturas por estrés en los

metatarsianos y otras afecciones musculoesqueléticas [11].

Por otra parte, se presentd el caso de un paciente de 17 afios con sindrome de Down que sufrié una
variante de la fractura-luxacion de Bosworth. Esta lesion se caracteriz6 por una fractura diafisaria
proximal de la fibula, acompanada de luxacion posterior del fragmento distal y subluxacion del
peroné distal debido a la interposicion de un fragmento de Tillaux-Chaput. Para su tratamiento, se
llevé a cabo una cirugia de reduccion, tanto abierta como cerrada, con el objetivo de extraer el
fragmento de Tillaux-Chaput, fijar el fragmento tibial avulsionado con un tornillo y estabilizar la
articulacion tibiofibular distal mediante dos dispositivos sindesmales. Posteriormente, el paciente
mantuvo un periodo de descarga de seis semanas, seguido de una fase de movilidad con bota
ortopédica. Gracias a este tratamiento, logr6 recuperar la funcionalidad normal y, en la actualidad,

practica deporte con minimas restricciones [12].

Asimismo, se desarrolld una ortesis dindmica de tobillo-pie (AFO pasiva) con el proposito de
prevenir y corregir la progresion del pie equino, ademds de optimizar la marcha en una persona
adulta con cuadriparesia espastica. El diseno de la ortesis AFO pasiva incorpora un sistema de
compensacion de cargas en la articulacion del tobillo, lo que le otorga propiedades similares a una

ortesis activa. Esta innovacion permite superar las limitaciones de los dispositivos existentes en el
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mercado, como la rigidez provocada por el uso continuo de drtesis AFO/DAFO o el alto desgaste

metabolico derivado del peso de las ortesis activas [13].

2.2 Marco Tedrico
El diseno de una férula de rehabilitacion para el miembro inferior requiere el conocimiento de
ciertos aspectos anatdmicos, fisioldgicos y biomecanicos sobre el pie y la articulacion del tobillo.

Los cuales se presentan a continuacion.

2.2.1 Aspectos anatomicos del pie y tobillo

El pie y el tobillo estan compuestos por una compleja estructura de huesos, articulaciones,
musculos, ligamentos y tendones que trabajan en conjunto para soportar el peso del cuerpo y
permitir el movimiento [14]. En la Fig. 2.1 se puede apreciar una vista general y estructural del pie

y el tobillo.

Leyenda

Peroné
Tibia
Astragalo
Calcaneo

Escafoides
Cufas
Cuboide
Metatarsianos

0PN U kW~

Falanges

Fig 2. 1. Vista general del pie y tobillo [15]
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2.2.1.1 Peroné
El peroné mostrado en la Fig. 2.2 también llamado fibula, es el hueso largo y delgado ubicado en
la parte lateral de la pierna, junto a la tibia. Una fractura del peroné distal es muy frecuente y en la

mayoria de los casos el tratamiento debe ser quirargico [16].

Fig 2. 2 Peroné [17].

2.2.1.2 Tibia

La tibia es un hueso largo de gran resistencia ubicado en la zona media de la pierna que se extiende
desde la articulacion de la rodilla hasta el tobillo y es el principal responsable de la transmision del
peso corporal hacia el pie. Su extremo distal es articulado con el tobillo mediante el maléolo medial,

contribuyendo a la estabilidad del miembro inferior [18]. En la Fig.2.3 se puede identificar la tibia.

Fig 2. 3 Tibia [18].
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2.2.1.3 Astragalo

El astragalo es el segundo hueso mas grande del tarso y cumple un papel fundamental en la
articulacion y la carga del tobillo. Al mismo tiempo, el astragalo tiene aproximadamente un 65%
de su superficie cubierta por cartilago articular. Aunque sus fracturas son poco frecuentes
(alrededor del 0,4 % del total de fracturas), representan lesiones graves por la complejidad de su
diagnostico, tratamiento y por las posibles complicaciones agudas y tardias. Generalmente se
producen por traumatismos de alta energia, como accidentes de transito o caidas desde gran altura

[19]. En la Fig.2.4 se puede apreciar la ubicacion del astragalo.

Fig 2. 4 Astragalo [20].

2.2.1.4 Ligamentos del tobillo
Los ligamentos son fibras densas y resistentes de tejido fibroso cuya funcion es unir los huesos del
tobillo y proporcionar estabilidad a la articulacion, evitando movimientos excesivos que causen

lesiones [21]. En la Fig.2.5 se pueden apreciar los ligamentos que unen al tobillo.

Leyenda

1. Ligamento tibioperoneo posterior

2. Ligamento peroneoastragalino posterior
3. Ligamento tibioperoneo posterior

4. Ligamento peroneoastragalino anterior
5. Ligamento peroneocalcaneo

Fig 2. 5 Ligamentos que unen al tobillo [21].
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2.2.1.5 Calcaneo

El calcaneo es el hueso més grande y resistente del tarso; estd ubicado en la parte posterior del pie
y forma el talon. Las fracturas del calcaneo representan el 2 % del total de las fracturas y
aproximadamente el 60 % de todas las lesiones del tarso, siendo causadas principalmente por caidas
desde gran altura, lo que genera un impacto negativo en la marcha y en las actividades cotidianas

[22]. En la Fig.2.6 se aprecia un esquema del calcaneo.

Fig 2. 6 Calcaneo [23]

2.2.1.6 Escafoides
El escafoides es un hueso del tarso que se situa en la parte media del pie, entre el astragalo y los
huesos cuneiformes. Es una estructura clave para el soporte y la biomecénica del pie [24]. En la

Fig.2.7 se observa el hueso escafoides.

Fig 2. 7 Hueso escafoides [24].

2.2.1.7 Cuiias
Las cufas, también llamadas huesos cuneiformes, son tres huesos del tarso ubicados en la parte

media del pie. Las fracturas de los huesos cuneiformes se producen de manera directa o indirecta
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cuando existe una fuerza de alto impacto en el dorso del pie, o durante caidas y accidentes de

transito [25]. En la Fig.2.8 se muestra la ubicacion de las cufias.

Leyenda
1. Cuneiforme medial
2. Cuneiforme lateral

3. Cuneiforme intermedio

Fig 2. 8 Huesos cuneiformes [26].

2.2.1.8 Cuboides

El hueso cuboides que se indica en la Fig.2.9 es un hueso corto ubicado en la parte lateral del pie,

localizado en la fila distal de los huesos tarsales [27].

Hueso cuboide

Fig 2. 9 Hueso cuboides [27].

2.2.1.9 Metatarsianos
Los huesos metatarsianos del pie son cinco huesos largos ubicados entre el tarso y las falanges de

los dedos [28]. En la Fig.2.10 se observan los metatarsianos.
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Leyenda
Primer metatarsiano

Segundo metatarsiano
Tercer metatarsiano
Cuarto metatarsiano
Quinto metatarsiano

Nk W=

Fig 2. 10 Huesos metatarsianos{29].

2.2.1.10 Falanges
Las falanges son huesos largos del pie situados distal a los metatarsos [30]. En la Fig. 2.11 se

muestra la ubicacion de las falanges.

Leyenda
1. Falanges distales
2. Falanges mediales

3. Falanges proximales

Fig 2. 11 Falanges[30].

2.2.2 Aspectos fisiologicos del pie y tobillo
Durante la marcha, el sistema tobillo-pie cambia dindmicamente, actuando como un engranaje o
una palanca en la articulacion del tobillo con el suelo. Este cambio en la mecanica tobillo-pie regula

la velocidad de contraccion de la flexion plantar, lo que influye directamente en la produccion de

fuerza [31].
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» El tobillo actia como una articulacion de carga que transmite las fuerzas desde la pierna
hacia el pie, permitiendo movimientos como la flexion dorsal y plantar.

» El pie funciona como una estructura dinamica y adaptable. Sus arcos plantares
longitudinales y transversales absorben impactos, distribuyen las cargas y se ajustan a

diferentes superficies.

2.2.3 Aspectos biomecanicos del pie y tobillo

2.2.3.1 Flexion dorsal y plantar

La flexion plantar es un movimiento que ocurre en el plano sagital (plano anatomico vertical) y
consiste en la extension del pie hacia abajo. Por otro lado, la flexion dorsal se produce cuando el
pie se mueve hacia arriba en el mismo plano [32]. En la Fig.2.12 se observan los movimientos del

pie en el plano sagital.

(a) ) ©
Fig 2. 12. Movimientos del pie: (a) Flexion dorsal, (b) Flexion neutral, (c) Flexion plantar

El principal movimiento del tobillo es la flexoextension. En condiciones normales, su rango va
aproximadamente desde 20° en flexion dorsal hasta 45° en flexion plantar. Sin embargo, durante
la marcha este rango se reduce: desde 10° en dorsiflexion y 15° en flexion plantar, mientras que
para las escaleras el rango varia desde 37° para subir y 56° para bajarlas. En casos de artrosis de

tobillo, la dorsiflexion es el primer movimiento en verse limitado, lo que provoca alteraciones en
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la marcha, reduccion de la longitud del paso y dificultad para desplazarse en escaleras [33]. En la

Fig.2.13 se observan los grados de desplazamiento tanto en flexion plantar como en dorsal.

Plantar Flexion

Dorsiflexion

OO

S~
o // : %Oo‘_-_‘_‘_:“—
1<)
20 P //
P & // 4

300 ’// ,/

4

Fig 2. 13 Grados de desplazamiento en flexion plantar y dorsiflexion [34].

2.2.3.2 Inversion y eversion

La inversion y la eversion del pie son movimientos que se producen principalmente en el plano
frontal. Estos movimientos permiten que el pie se adapte a las irregularidades del terreno y

contribuyen a la estabilidad durante la marcha [35].

2.2.3.3 Rotacion

La rotacion en el plano horizontal de la articulacion tobillo-pie corresponde a los movimientos de
rotacion interna y externa del astrdgalo dentro de la mortaja tibioperonea. Estos movimientos no
se producen de manera aislada, sino que estdn estrechamente vinculados a la articulacion

subastragalina y al funcionamiento conjunto con el retropié.

Durante la marcha, la rotacion en el plano horizontal se integra de forma funcional con los
movimientos en flexion plantar y dorsiflexion como se muestra en la Fig.2.14, permitiendo la

adaptacion progresiva del retropié al terreno [33].
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Fig 2. 14 Rotacion articular pie-tobillo [33].

2.2.4 Aspectos antropométricos del pie y tobillo

La antropometria se encarga de medir las dimensiones y proporciones del cuerpo y sus segmentos
(por ejemplo, estatura, peso, longitud y perimetros), con el objetivo de comprender las variaciones

fisicas entre las personas y aplicar estos datos en campos de disefio y la ergonomia [36].

En un estudio antropométrico se recolectaron modelos en 3D de los pies izquierdo y derecho de
317 jovenes chinos (155 mujeres y 162 hombres) en condiciones de carga y sin carga de peso. Para
cada muestra se tomaron trece dimensiones del pie y un angulo, se evalu6 profundamente las
diferencias en la forma del pie entre ambos sexos y sus diferencias bilaterales, asi como las

diferencias en la forma del pie en diferentes condiciones [37].

Dimensiones antropométricas segun J. Morphol:

Longitud del pie (FL) — entre el punto del talon y la punta del dedo.
Longitud del empeine (IL) — entre talon y metatarsal tibial.
Longitud empeine fibular (FIL) — entre talon y metatarsal fibular.

Ancho del pie (FW) — anchura maxima en la parte anterior.

vV VvV VYV V VY

Ancho del talon (HW) — distancia entre los puntos medial y lateral del talon.
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» Altura superior de la bola del pie (HBG) — desde superficie hasta parte mas alta de la
bola.

Altura del empeine (HI) — desde la superficie hasta el punto del empeine.

Altura del navicular (HN) — desde la superficie hasta el navicular.

Altura del maléolo lateral (LMH) — altura desde la superficie al maléolo lateral.

Altura del maléolo medial (MMH) — altura desde la superficie al maléolo medial.
Circunferencia de la bola del pie (BG) — medida de perimetro.

Circunferencia del empeine (IG) — perimetro alrededor del empeine.

Circunferencia del talon (HGC) — perimetro alrededor del talon.

YV V VvV V¥V ¥V VY VYV VY

Angulo del primer dedo (T1A) — angulo entre linea del primer dedo y eje X.

Los siguientes valores estan expresados en milimetros (mm) salvo T1A en grados (°). Datos

expresados como media + desviacion estandar.
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Tabla 2. 1. Datos antropométricos del pie [37].

Medida Hombres (media + SD) Mujeres (media = SD)
Longitud del pie (FL) 254,56 £ 9,98 232,27 +9,03
Empeine (IL) 184,42 £ 8,08 168,90 + 6,98
Empeine fibular (FIL) 162,28 + 8,02 148,25+ 6,74
Ancho pie (FW) 98,79 £ 5,19 88,90 + 3,78
Ancho talon (HW) 66,10 + 3,29 60,64 + 2,70
Altura bola (HBG) 43,20 £2,83 37,64 + 2,82
Altura empeine (HI) 64,88 + 4,17 58,63 + 4,35
Altura navicular (HN) 49,94+ 5,46 44,14+ 6,34
Maléolo lateral (LMH) 74,20 + 5,90 67,17+ 5,03
Maléolo medial (MMH) 86,10 + 5,30 78,29 + 6,04
Circunf. bola (BG) 242,11+ 11,40 222,35+9,11
Circunf. empeine (IG) 242,05+ 11,57 222,89 +9,83
Circunf. talon (HGC) 326,48 £ 12,74 295,99 + 11,40
Angulo ler dedo (T1A) 6,58 + 3,95 10,03 + 3,69

2.2.5 Lesiones mas comunes en la articulacion del pie y tobillo

2.2.5.1 Esguinces

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes, especialmente cuando se practica algun
deporte, debido a la realizacion de movimientos bruscos como cambios de direccion, saltos y giros,
que aumentan el riesgo de dafio en esta articulacion. Aproximadamente el 40 % de las afecciones
traumaticas del tobillo se producen durante la practica deportiva. Los deportes con mayor
incidencia de esta lesion son el baloncesto, seguido del futbol americano y el futbol. En cuanto a
la recuperacion, se estima que cerca del 80 % de los casos logra una recuperacion completa [38].

En la Fig.2.15 se muestra un esguince de tobillo.

Fig 2. 15 Esguince en el tobillo [39].
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2.2.5.2 Fracturas

Las fracturas del tobillo son lesiones que tratan sobre la ruptura parcial o total de uno o més huesos
que conforman esta articulaciéon. Son lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes, causadas por
un mecanismo de rotacidon externa asociado a una supinacion forzada del tobillo [40]. En la

Fig.2.16 se muestra la fractura del tobillo.

Fig 2. 16 Fractura del tobillo[41]

2.2.5.3 Tendinitis

La tendinopatia, también denominada tendinitis o tendinosis, es una afeccion del tendon
caracterizada por dolor e inflamacion. Los sintomas suelen intensificarse con el movimiento. Puede
presentarse en distintas regiones del cuerpo, siendo frecuente en el hombro, codo, mufieca, cadera,

rodilla y tobillo, especialmente en el tendon de Aquiles.

Su origen suele estar relacionado con lesiones o sobrecarga por movimientos repetitivos, por lo

que afecta con mayor frecuencia a deportistas, musicos y personas que realizan trabajos manuales.
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Con menor frecuencia, puede asociarse a enfermedades sistémicas como artritis, gota, alteraciones

tiroideas o diabetes [42]. En la Fig.2.17 se muestra una tendinitis.
TENDINITIS AQUILEA

/ INFLAMACION

y

Fig 2. 17 Tendinitis aquilea [43].

2.2.6 Tratamiento para lesiones del pie y tobillo

2.2.6.1 Tratamiento quiruargico

El tratamiento quirtirgico de las fracturas de tobillo se basa en la restauracion anatomica de la
articulacion mediante la reduccion y estabilizacion interna de los fragmentos 6seos, con el objetivo

de restablecer la funcionalidad del tobillo [40].

2.2.6.2 Rehabilitacion y Fisioterapia

La fisioterapia es la disciplina mediante la cual se restablece la funcionalidad de una articulacion
del cuerpo a través de sesiones de tratamiento y entrenamiento terapéutico. En el caso del pie y el
tobillo, después de una lesion o fractura, existen diversos enfoques y técnicas de rehabilitacion

orientados a recuperar la movilidad, la fuerza y la estabilidad funcional:

» Flexion plantar con banda: Realizar flexion plantar del tobillo contra la resistencia de la

banda
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> Flexion dorsal con banda: Realizar flexidon dorsal contra la resistencia de 1a banda
> Eversion con banda: Realizar eversion contra la resistencia de 1a banda

» Realizar inversion contra la resistencia de la banda [44].

2.2.6.3 Férulas
Una férula es un dispositivo de sujecion hecho con material rigido, que mantiene inmovil una zona
lesionada. Las férulas mantienen los huesos y las articulaciones en su lugar para que puedan curarse

después de una fractura, lesion o cirugia [45].

2.2.7 Tipos de férulas

2.2.7.1 Pasiva

Las férulas pasivas o de reposo, son dispositivos médicos de uso externo cuya finalidad es controlar
y evitar la progresion de deformidades del pie, ademés de contribuir a la disminucion del dolor y

de los procesos inflamatorios [46]. En la Fig.2.18 se visualiza un modelo de férula pasiva.

—

Fig 2. 18 Férula pasiva [47].

2.2.7.2 Activa

Una férula activa o dindmica es un dispositivo disefiado para realizar actividades de control

muscular y estabilidad en las articulaciones de los miembros superiores e inferiores. Esto es posible
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gracias a una variedad de sistemas mecanicos [48]. En la Fig.2.19 se muestra un modelo de férula

activa.

f

=
Fig 2. 19 Férula activa [49].

2.2.8 Bota Walker

La bota tipo Walker es una ortesis de miembro inferior que se utiliza para dar soporte y proteccion
al pie y tobillo después de una lesidon o intervenciones quirtrgicas. Es una ortesis comoda y

ajustable que permite empezar antes el proceso de rehabilitacion [50].

2.2.8.1 Walker corta

e Cubre desde la parte baja de la pantorrilla hasta toda la zona del pie.
e Indicada para lesiones y fracturas leves de tejidos blandos

e Permite mayor movilidad y comodidad.

En la Fig.2.20 se observa una bota Walker corta.
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Fig 2. 20 Walker corta [51].

2.2.8.2 Walker larga rigida
» Cubre desde la parte baja de la rodilla hasta la zona del pie.
» Indicada para lesiones graves ¢ inestables de ligamentos o postoperatorias.

» Permite la inmovilizacion del pie y tobillo.

En la Fig.2.21 se observa una bota Walker larga.

Fig 2. 21 Walker larga [52].

2.2.8.3 Walker articulada
e Permite la movilidad del tobillo en un rango limitado.

e Indicada para fases avanzadas de recuperacion, readaptando la marcha.
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En la Fig.2.22 se observa una bota Walker articulada.

Fig 2. 22 Walker articulada [8].
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque y tipos de investigacion
En este trabajo de integracion curricular se lleva a cabo una investigacion aplicada, cuyo objetivo
principal es ofrecer una solucion concreta a las dificultades en el disefio y desarrollo de una bota

Walker.

El estudio se enfoca en crear un prototipo funcional que optimice la movilidad y comodidad del
usuario, mejorando asi su proceso de recuperacion. Para lograrlo, se realiza una investigacion
documental que recopila informacion relevante de libros, articulos cientificos y trabajos previos,

proporcionando una base solida para el disefio del dispositivo.

Asimismo, se desarrolla una investigacion de campo mediante la interaccion con especialistas en
ortopedia y posibles usuarios, con el fin de identificar sus necesidades y recopilar sugerencias. Este

acercamiento permite comprender mejor el contexto real de uso de la bota Walker.

A su vez, la investigacion adopta un enfoque descriptivo, detallando de manera clara y precisa las

caracteristicas y el funcionamiento del prototipo disefiado.

Finalmente, se lleva a cabo una fase experimental en la que se prueba el dispositivo para evaluar
su desempeilo, detectar posibles fallos y garantizar que cumpla con los requisitos de funcionalidad

y ergonomia.

3.2  Diseiio de la Investigacion
A continuacién, se describen las fases y actividades para desarrollar la bota Walker para
rehabilitacion de lesiones en el pie y el tobillo. Las fases y actividades estan vinculadas con los

objetivos especificos de este trabajo.
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3.2.1. Fase 1: Evaluar los aspectos anatomico-fisiologicos de la articulacion del pie y del
tobillo en pacientes sanos.

En esta fase se investigan los aspectos anatémicos del pie y tobillo, fisiologia general del pie y
tobillo, generalidades antropométricas del pie y tobillo y biomecénica del pie y tobillo, asi mismo

los ejercicios de rehabilitacion.

Actividad 1: “Busqueda de informacion documental sobre la anatomia, fisiologia,
biomecanica y antropometria de la articulacion del tobillo”; en esta actividad se realiza una
busqueda de libros especializados, articulos cientificos y bases de datos relacionados con la
anatomia, fisiologia, biomecanica y antropometria del tobillo. Priorizando fuentes recientes y

confiables.

Actividad 2: “Revision de informacion sobre dispositivos ortopédicos y bota Walker”; en esta
actividad se realiza el analisis de patentes, manuales y literatura técnica sobre disefios existentes de
botas Walker y otros dispositivos similares. Identificando ventajas, limitaciones y caracteristicas

clave para la rehabilitacion.

Actividad 3: “Evaluacion de tratamientos de rehabilitacion del tobillo empleando férulas”;

se identifican las necesidades funcionales y terapéuticas del pie y del tobillo.

Actividad 4: “Entrevistas con especialistas en el area de fisioterapia”; en esta actividad se
desarrolla un cuestionario estructurado para entrevistar a fisioterapeutas y especialistas en

rehabilitacion. Categorizando las respuestas para extraer recomendaciones aplicables al disefio.

Actividad 5: “Seleccion del tipo de lesion a abordar”; en esta actividad se realiza una revision
de estadisticas médicas y casos clinicos comunes en lesiones de tobillo. Tomando en cuenta

aquellas con mayor impacto funcional y aplicabilidad en el uso de botas Walker.
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Actividad 6: “Planteamiento de especificaciones para el disefio de la bota Walker”; en esta
actividad se integran los datos recopilados sobre necesidades anatdmicas, biomecénicas y clinicas
para elaborar una lista preliminar de requisitos técnicos. Para realizar ajustes basados en las

entrevistas y revisiones previas.

3.2.2. Fase 2: Disefiar la bota Walker para la rehabilitacion del pie y tobillo.

En esta fase se desarrolla el disefio del prototipo que cumpla con las especificaciones mencionadas,

proponiendo un modelo que se adapte a los requerimientos de comodidad, precio y durabilidad.

Actividad 7: “Elaboracion de un modelo conceptual del dispositive”; creacion de un esquema
inicial en papel o software, representando las funciones principales del dispositivo y su

interaccion con el pie y tobillo.

Actividad 8: “Desarrollo del prototipo mediante técnicas de disefio asistido por
computador”; diseno del prototipo en software CAD, ajustando dimensiones basadas en

la antropometria del pie y tobillo para garantizar ergonomia y funcionalidad.

Actividad 9: “Disefio electronico”; en esta actividad se procede a realizar simulacion de

componentes electronicos para la flexion plantar y dorsal del pie.

Actividad 10: “Seleccion de materiales para el disefio”; investigacion y seleccion de materiales

ligeros, resistentes y comodos, considerando propiedades mecénicas.

Actividad 11: “Calculos asociados al diseiio del dispositive”; realizacion de calculos de
esfuerzo, deformacion y distribucién de cargas en componentes clave para garantizar seguridad

y eficiencia.
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Actividad 12: “Desarrollo de planos mecanicos para cada componente del dispositivo”;
creacion de planos técnicos detallados de cada parte del dispositivo, especificando medidas,

tolerancias y materiales con los que se va a realizar la bota Walker.

Fase 3: Construccion de los componentes necesarios para el ensamblaje de la bota Walker.

Actividad 13: “Adquisicion de los materiales necesarios para cada componente”;
identificacion de proveedores, comparar opciones y adquirir los materiales seleccionados

segun especificaciones técnicas.

Actividad 14: “Construccion de componentes disefiados”; fabricacion de cada componente

utilizando herramientas y procesos adecuados, respetando los planos técnicos y tolerancias.

Actividad 15: “Ensamblaje de componentes mecanicos y electronicos”; los componentes
fabricados se ensamblan siguiendo el disefio conceptual, verificando que cada pieza se ajuste

correctamente y el dispositivo funcione segun lo esperado.

Actividad 16: “Programacion del dispositivo”; se realiza la programacion para controlar

parametros de flexion plantar y dorsal seglin lo requiera el paciente.

3.2.3. Fase 4: Evaluar el funcionamiento del disefio estandar de la bota Walker en
pacientes sanos.

Actividad 17: “Realizacion de pruebas de funcionamiento”; se evaltia el prototipo en
condiciones controladas para medir su efectividad en brindar soporte al tobillo y su comodidad para

el usuario. Con los resultados documentados y analizados para identificar posibles areas de mejora.

Actividad 18: “Ajustes y correcciones”; con base en los resultados de las pruebas, se realizan

ajustes en el disefio o los materiales para optimizar el rendimiento del dispositivo.
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Actividad 19: “Redaccion del documento final (Trabajo de Integracion Curricular)”; se

elabora un documento final por escrito que detalle todo el desarrollo de la bota Walker.
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4.1

CAPITULO 4: RESULTADOS Y ANALISIS

Especificaciones del sistema a disefar

Las especificaciones de disefio de la bota Walker se definieron a partir de entrevistas con

especialistas en fisioterapia, traumatologia y bioingenieria, quienes compartieron sus experiencias

en el tratamiento de lesiones en el pie y el tobillo. Estas opiniones fueron clave para identificar los

requerimientos mas importantes que debia cumplir el dispositivo, no solo desde un enfoque

terapéutico, sino también en términos de comodidad, funcionalidad y seguridad para el paciente

durante todo el proceso de rehabilitacion.

A continuacion, se resumen las caracteristicas principales que debe cumplir el sistema:

Adaptabilidad anatémica: La bota debe ajustarse a distintas formas y tamafios de pie,
tobillo y pantorrilla. Se considera el uso de correas tipo velcro y sistemas tipo valvula Push
que permitan una adaptaciéon coémoda y personalizada.

Peso reducido: Se opta por materiales que permitan mantener la ligereza de la bota sin
comprometer su resistencia, evitando molestias musculares o posturales.

Sujecion segura: Se recomienda un sistema de cierre que asegure que la bota permanezca
fija durante el uso, evitando movimientos indeseados.

Control progresivo de movilidad: Se plantea incluir mecanismos que permitan ajustar el
grado de flexion plantar y dorsiflexion, adaptindose a la evolucion del paciente y
facilitando una rehabilitacion funcional.

Ergonomia interna y confort: El uso de acolchados internos en espuma EVA para mejorar
la distribucién de presiones, reduciendo el riesgo de incomodidad, irritacién o puntos de

dolor.
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e Ventilacién estratégica: Incorporar zonas de respiracion pasiva mediante patrones
perforados o disefios abiertos en la estructura externa ayudara a mantener el pie seco y a
prevenir infecciones cutaneas.

e Suela ergonéomica y antideslizante: Se propone una base tipo balancin que facilite el paso
natural, con materiales que eviten deslizamientos y mejoren la estabilidad al caminar.

¢ Diseiio modular: La posibilidad de modificar la altura de la bota permite atender diferentes

tipos de lesiones, haciendo el dispositivo més versatil y adaptable a cada caso clinico.

Estas especificaciones técnicas y clinicas proporcionan una guia clara para el disefio y fabricacion
del prototipo. El objetivo es lograr un equilibrio entre soporte biomecanico y comodidad,
favoreciendo una recuperacion eficiente, segura y accesible para los pacientes, especialmente en

contextos donde el acceso a tecnologia médica personalizada atn es limitado.

4.2  Alternativas propuestas para la solucion

Con base en los requerimientos recopilados a través de entrevistas clinicas y criterios técnicos de
disefio, se presentan dos propuestas funcionales para la bota Walker orientadas a la rehabilitacion
del pie y del tobillo. Ambas opciones fueron planteadas con enfoque modular, usando tecnologias
de fabricacion digital, priorizando la ergonomia, el confort y la adaptabilidad para pacientes con

distintos grados de lesion y etapas de recuperacion.

4.2.1 Alternativa de solucion # 1

La propuesta de la Fig. 4.1 es una bota Walker conformada por una estructura posterior rigida (6),
que se extiende desde la zona plantar hasta la pantorrilla, proporcionando estabilidad al tobillo y
limitando movimientos no deseados durante el proceso de rehabilitacion. Esta estructura actiua
como elemento principal de soporte, permitiendo mantener una alineacion adecuada del pie

respecto a la pierna.
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Fig 4. 1 Alternativa de solucion Nro. 1.

Al elemento (7) se incorpora un sistema de sujecion ajustable rigido mediante correas (5), el cual
facilita la adaptacion del dispositivo a diferentes morfologias del paciente y asegura una fijacion
firme y confortable. Dicho sistema contribuye a una correcta distribucion de las cargas y evita

desplazamientos laterales del dispositivo durante la marcha del paciente.

En la parte inferior, la bota cuenta con una plataforma plantar anatomica (1), disefiada con una
geometria ergondmica que favorece la estabilidad del apoyo del pie. La suela presenta un acabado

antideslizante, lo que mejora la seguridad del usuario durante la fase de contacto con el suelo.

En la parte frontal de la bota se cuenta con un soporte (2) que impide que, al momento de realizar

la marcha, tope con un objeto y pueda causar dafios en el proceso de rehabilitacion.

La parte interna de la bota Walker (3), estd compuesta por un acolchado que contribuye a la
comodidad del paciente, facilitando la adaptacion del pie durante los primeros dias del proceso de

rehabilitacion.

Asimismo, la parte externa (4) estd conformada por una estructura rigida, la cual impide
movimientos no deseados y hace que el miembro inferior esté rigido mientras el paciente esté
usando la ortesis. En la Tabla 4. 21 se detallan los elementos que conforman esta alternativa de

solucion.
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Tabla 4. 1 Componentes de la alternativa de solucion Nro. 1.

No Elementos Cantidad
1 Plataforma plantar anatdmica 1
2 Soporte frontal del pie 1
3 Acolchonado interno 1
4 Estructura externa rigida 1
5 Correas de sujecion ajustables 2
6 Articulacion lateral restrictiva 2
7 Soporte superior de pantorrilla 1

La configuracion de la alternativa de solucion Nro. 1 permite restringir el rango de movimiento del
tobillo, proporcionando estabilidad estructural y comodidad al usuario durante el proceso de

rehabilitacion.

4.2.2 Alternativa de solucion #2

En la Fig 4. 22 se presenta la alternativa de solucion Nro. 2, la cual integra un enfoque tecnolégico
adicional al soporte estructural del dispositivo, con el objetivo de complementar el proceso de

rehabilitacion del pie y del tobillo.
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Fig 4. 2 Opcion 2 Bota Walker hermetizada con dispositivo electronico

Esta alternativa mantiene la estructura basica de una bota Walker, incorporando un sistema
electrénico (3), el cual incorpora una bateria de litio para su funcionamiento (4), proporcionando
una estimulacion electromagnética terapéutica, disefiada para favorecer la circulacién sanguinea,
contribuir al control del dolor y apoyar los procesos de regeneracion tisular durante la rehabilitacion.
El sistema electronico se encuentra encapsulado para su proteccion plantar en la suela (1),

permitiendo un uso seguro durante la marcha y el reposo.

La bota estd equipada con un acolchado interno (2), con efecto memoria, que facilita una mejor
distribucion de las cargas plantares y reduce la presion en zonas sensibles del pie. Esta caracteristica
resulta especialmente beneficiosa en pacientes con alta sensibilidad cutianea o afecciones

neurologicas periféricas.

Cuenta con un sistema de sujecion mediante correas (5), el cual se ajusta a las diferentes
morfologias de la parte inferior del paciente; asimismo, el elemento (7) posee un sistema de

sujecion en la parte de la pantorrilla, asegurando una fijacion firme. Al elemento (6) se incorpora
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una estructura posterior rigida, la cual contribuye a mantener la zona afectada estable, impidiendo
movimientos no deseados durante el proceso de rehabilitacion. La Tabla 4. 2 detalla los elementos

que conforman esta alternativa de disefio de la bota Walker.

Tabla 4. 2 Componentes de la alternativa de solucion Nro. 2.

No Elementos Cantidad
1 Plataforma plantar anatémica 1
2 Acolchonado interno 1
3 Sistema de control electrénico 1
4 Bateria recargable de litio 3
5 Correas de sujecion ajustables 2
6 Estructura posterior rigida 1
7 Soporte superior de pantorrilla 1

La configuracion de la alternativa de solucién Nro. 2 permite complementar la rehabilitacion
mecanica del pie y tobillo mediante estimulacion terapéutica, incrementando el nivel de confort y

funcionalidad del dispositivo.

4.2.3 Alternativa de solucion #3
Sistema 1: Bota Walker

En la Fig 4. 2 3 se presenta la alternativa de solucién Nro. 3. Este disefio incorpora un modulo de
restriccion de movimiento en los laterales (1), que permite controlar los movimientos de

dorsiflexion y flexion plantar de acuerdo con el proceso de rehabilitacion del paciente.
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Fig 4. 3 Bota Walker

En complemento, la estructura lateral de soporte (2) refuerza la alineacion del tobillo y la pierna

inferior, proporcionando mayor seguridad al usuario.

Finalmente, la estructura exterior y plantar (4) conforma la base de la bota Walker, ofreciendo
soporte y proteccion al pie, mientras que el sistema de sujecion (3) permite un ajuste firme y
adaptable a las diferentes morfologias del paciente mediante correas de sujecion, asegurando

comodidad y estabilidad durante su uso.

Sistema 2: Rehabilitador

En la Fig.4.4 se presenta un sistema de rehabilitacion el cual ayuda al movimiento del paciente en

flexion plantar y dorsal.
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Fig 4. 4 Rehabilitador

Este sistema esta conformado por una estructura rigida (1), una corona dentada (2) y un tornillo sin
fin (3), los cuales permiten un control preciso del movimiento articular. Asimismo, el sistema
integra una caja de control (5) que aloja los componentes necesarios para el funcionamiento del

mecanismo, garantizando su proteccion y correcta operacion durante el proceso de rehabilitacion.

Adicionalmente, el disefio incluye barras de transmision de fuerza (4), encargados de transferir el
movimiento generado por el sistema de engranajes hacia el soporte frontal de la bota (6),
permitiendo una conexion directa entre el mecanismo y la estructura del tobillo. De este modo, se
logra una regulacion controlada de los movimientos de dorsiflexion y flexion plantar, ajustandose

a las distintas etapas del tratamiento terapéutico.

Sistema 3: Aplicacion Movil

El sistema de rehabilitacion incorpora una interfaz de usuario para el control del dispositivo de

rehabilitacion mediante una aplicacion desarrollada en App inventor, como se muestra en la Fig.4.5.

53



[CONTROL DE BOTA WALKER PARA LA REHABILITACIGN DE LESIONES EN EL PIE Y TOBILLO

Fig 4. 5. Aplicacion movil

Esta alternativa permite que el paciente reciba una rehabilitacion asistida cuando asi lo requiera.
Dicho proceso se lleva a cabo mediante un microcontrolador, el cual controla el accionamiento de
un servomotor acoplado a un sistema de engranajes. Este conjunto mecanico genera el movimiento
de la parte frontal del pie, permitiendo la ejecucion controlada de los movimientos de dorsiflexion

y flexion plantar.

Una vez completado el movimiento programado, el sistema retorna automaticamente a su posicion

inicial, concluyendo de este modo el ciclo de rehabilitacion establecido.

Adicionalmente, el sistema dispone de una interfaz desarrollada en Python, desde la cual es posible
configurar y ajustar los parametros de funcionamiento de acuerdo con las necesidades del paciente.
Dicha interfaz se comunica con la caja de control mediante un enlace de comunicacion serial a

través de un cable USB, garantizando una transmisioén de datos confiable y segura.

En la Tabla 4. 23 se detallan los elementos que conforman el mecanismo adicional y los de la bota

Walker.
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Tabla 4. 3 Componentes de la alternativa de solucion Nro. 3.

No. Denominacion Modelo Cantidad

1 Estructura rigida PLA 1

2 Corona dentada PLA 1

3 Tornillo sin fin PLA 1

4 Barra de transmision de fuerza Aleacion de 2
aluminio

5 Caja de control PLA 1

6 Soporte frontal de la bota Aleacion de 1
aluminio

7 Sistema de restriccion de movimiento PLA 2

8 Estruvtura exterior y plantar TPU 1

9 Estructura lateral de soporte Aleacion de 2
aluminio

10 Sistema de sujecion PLA 4

Esta propuesta estd pensada para una fabricacion accesible mediante impresion 3D (tecnologia
FDM), utilizando materiales poliméricos como PLA, aleacién de aluminio y TPU, lo que permite
obtener una estructura ligera, resistente y de bajo costo, adecuada para contextos con recursos

limitados

4.3 Seleccion de mejor solucion

Con el objetivo de seleccionar la alternativa de disefio mas adecuada para el desarrollo de la bota

Walker destinada a la rehabilitacion del pie y tobillo, se realizé una comparacion entre las tres
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propuestas planteadas, considerando sus principales caracteristicas funcionales, estructurales y de

uso clinico. Esta comparacion permite identificar las ventajas y limitaciones de cada alternativa en

relacion con los requerimientos del proceso de rehabilitacion. En la Tabla 4. 44 se presenta la

comparacion de las alternativas de solucion con base en sus especificaciones.

Tabla 4. 4 Comparacion de alternativas de solucion en base a sus especificaciones.

CRITERIOS SOLUCION 1 SOLUCION 2 SOLUCION 3
Permite la Permite la Permite la
inmovilizaciéon  total inmovilizacion inmovilizacion 'y el
del pie y tobillo. mecanica con control mecanico del
Funcionalidad posibilidad de apoyo rango de movimiento
electronico al proceso del piey del tobillo.
de rehabilitacion
Alta estabilidad Buena estabilidad Alta seguridad durante
estructural durante la estructural, dependiente la marcha mecéanica o
marcha y el apoyo del del correcto asistida debido al rango
pie. funcionamiento del de movimiento
Seguridad sistema electronico. limitado.
Fécil colocacidén, Requiere mayor Facil colocacion,
ajuste y retiro por parte atencion debido a la ajustable, regulable y

Facilidad de uso

del paciente.

integracion de
componentes

electronicos.

retiro por parte del

paciente.
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Portabilidad

Mantenimiento

Costo

Adaptabilidad

Proyeccion

tecnologica

Disefio  ligero 'y
adecuado para uso
ambulatorio.
Mantenimiento
sencillo y limpieza
basica de
componentes.

Bajo costo de

fabricacion mediante

impresion 3D.

Ajustable a diferentes
tallas y morfologias

del pie.

Disefio mecanico con
posibilidad de futura
integracion

electronica.

Mayor peso y volumen
por la incorporacion de
bateria 'y  moddulo
electronico.
Mantenimiento mas
complejo por
encapsulado y sistema
electronico.

Costo mas elevado por
incorporacion de
electronica y desarrollo
de aplicacion.
Ajustable, pero
condicionado por la
integracion electronica
interna.
Disefio con enfoque
tecnoldgico y control

electronico del

movimiento.

Disefio ligero y
adecuado para uso
ambulatorio.

Mantenimiento basico,
pero no  complejo
debido a sus piezas
desmontables.

Costo mas elevado por
incorporacion de
electronica y desarrollo
de aplicacion.

Ajustable a diferentes

tallas y morfologias del
pie.

Disefio con enfoque
tecnologico y control
electronico directo a la

articulacion del tobillo.

4.4 Especificaciones de la solucion seleccionada

La solucioén seleccionada corresponde a la alternativa de solucion Nro. 3, debido a que presenta un

mejor desempefio en los criterios de seguridad, facilidad de uso y mantenibilidad, considerados
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prioritarios para el proceso de rehabilitacion del pie y del tobillo. Esta propuesta se basa en una
bota Walker de estructura rigida y disefio ergonémico, fabricada mediante tecnologias accesibles
como la impresion 3D, a la cual se incorpora como complemento un sistema electronico de control,
destinado a asistir en el movimiento del tobillo dentro de un rango de angulos permitidos durante

la rehabilitacion. En la Fig 4. 66 se muestra el prototipo completo.

Fig 4. 6 Prototipo de Bota Walker orientada a la rehabilitacion del pie y tobillo

En la Fig. 4.7 se puede observar el contenido electronico de la caja de control mediante una vista

en explosion y en la Tabla 4.5 se puede encontrar su contenido.
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Fig 4. 7 Vista explosionada de la caja de control

Tabla 4. 5 Componentes de la caja de control.

No. Denominacion Modelo Cantidad
1 Tapa PLA 1
2 Servomotor MG995 Comercial 1
3 Caja PLA 1
4 Arduino Pro Mini Comercial 1
4.4.1 Estructura rigida

La estructura rigida se puede observar en la Fig. 4.8, fue disefiada con la finalidad de dar soporte
al mecanismo electromecanico, encargado de alojar y mantener alineados los componentes internos
del sistema de transmision. Este elemento se fabrica a través de técnicas de impresion 3D,

utilizando filamento PLA, el cual tiene sus especificaciones en la Tabla 4.6.
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Fig 4. 8 Estructura rigida

Tabla 4. 6 Propiedades del PLA [53].

Caracteristicas Denominacion
Fabricante SUNLU

Peso 1 kg

Tipo de material Acido polilactico
Resistencia a la traccion 65 MPa
Resistencia a la flexion 61 MPa
Densidad 125 g/cm?
Temperatura 164 °C

4.4.2 Servomotor MG995
El servomotor MG995 es un actuador electromecénico de alto torque que se utiliza ampliamente
en los ambitos de la robotica, la automatizacion y los esfuerzos de creacion de prototipos
mecatronicos (ver Fig. 4.9). Este modelo en particular facilita la manipulacion precisa de la

posicion angular mediante la implementacién de una sefial de modulacion por ancho de pulso
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(PWM), lo que lo hace apropiado para sistemas que requieren movimientos controlados y

repetitivos. Sus especificaciones técnicas se presentan en la Tabla 4.7.

Fig 4. 9 Servomotor 995

Tabla 4. 7 Especificaciones técnicas del servomotor MG995 [54].

Caracteristicas Valor
Modulacion Control por PWM
Torque 4.8 V-94kg*cm
6 V—-11kg*cm
Velocidad 4.8 V —0.20s/60°

6 V—-0.16s/60°

Peso S5¢g
Dimension 40.7 x 19.7 x 42.9 mm
Alimentacion 48V -72VDC

4.4.3 Arduino Pro Mini
El Arduino Pro Mini es una placa microcontroladora compacta basada en el microcontrolador
ATmega32P, disefiada para aplicaciones embebidas donde se requieren bajo consumo energético,
tamafio reducido y control eficiente de dispositivos electronicos. A diferencia de otras placas

Arduino, el Pro Mini no incorpora interfaz USB integrada, logrando reducir su tamafio y consumo
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energético, como se puede observar en la jError! No se encuentra el origen de la referencia.10.

Y sus especificaciones técnicas se presentan en la Tabla 4.8.

-
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$

Fig 4. 10 Arduino Pro Mini

Tabla 4. 8 Especificaciones técnicas del Arduino Pro Mini [55]

Caracteristicas Valor

Microcontrolador ATmega328P

Voltaje de operacion 33Vos5V

Pines digitales I/0 14 (de los cuales 6 pueden usarse como PWM)

Frecuencia de reloj 8 MHz — 33 \Y
16 MHz-5V

Dimensiones 18 mm x 33 mm

Programacion USB-Serial

4.4.4 Tapa de la caja de control
El componente, mostrado en la Fig. 4.11, se encarga de cerrar la caja de control, la cual forma parte
del disefio rigido presentado anteriormente, con el fin de evitar cualquier contacto del usuario con

los componentes electronicos, considerando que el talon se apoya directamente sobre esta zona.
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Fue disefiada y fabricada mediante impresion 3D utilizando PLA. Las caracteristicas del material

se presentan en la Tabla 4.6.

Fig 4. 11 Tapa

4.4.5 Tornillo sin fin
El tornillo sin fin mostrado en la Fig. 4.12, es responsable de transmitir el movimiento rotacional
hacia la corona dentada por medio del acople que existe con el servomotor, permitiendo un
accionamiento controlado del sistema mecanico. Su configuracion contribuye a evitar movimientos
bruscos o retrocesos no deseados durante la operacion. Fue disefiada y fabricada mediante

impresion 3D utilizando PLA. Las caracteristicas del material se presentan en la Tabla 4.6.

Fig 4. 12 Tornillo sin fin
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4.4.6 Corona dentada
La corona dentada mostrada en la Fig. 4.13, forma parte del sistema de engranajes y se encarga de
recibir el movimiento transmitido por el tornillo sin fin. Su disefio permite la reduccion de
velocidad y el aumento del par, facilitando un control preciso del movimiento aplicado durante el
proceso de rehabilitacion. Fue disefiada y fabricada mediante impresion 3D utilizando PLA. Las

caracteristicas del material se presentan en la Tabla 4.6.

Fig 4. 13 Corona dentada

4.4.7 Barra de transmision de fuerza
Esta barra de transmision de fuerza mostrada en la Fig. 4.14, se encarga de transferir el movimiento
generado por el sistema de engranajes hacia el soporte frontal de la bota. Su fabricacién en aluminio
permite soportar los esfuerzos mecanicos generados durante la rehabilitacion, garantizando una

transmision eficiente y segura. Las caracteristicas del material se presentan en la Tabla 4.9.
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Fig 4. 14 Barra de transmision de fuerza

Tabla 4. 9 Propiedades del aluminio

Propiedades Valor aproximado
Resistencia a traccion 70 — 600 MPa
Limite elastico 30— 550 MPa
Modulo de elasticidad 69 GPa

Punto de fusién 580 — 660°

4.4.8 Soporte frontal de 1a bota
El soporte frontal mostrado en la Fig. 4.15, actia como elemento de unidon entre el sistema
mecénico y la parte frontal del pie. Permite la transmision controlada del movimiento hacia la
articulacion del tobillo, manteniendo una correcta alineacion durante los movimientos de
dorsiflexion y flexion plantar. Fue disefiada y fabricada mediante impresion 3D utilizando PLA.

Las caracteristicas del material se presentan en la Tabla 4.6.

Fig 4. 15 Soporte frontal de la bota
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4.4.9 Sistema de restriccion de movimiento
Desde el punto de vista mecanico, la bota Walker estd conformada por una estructura rigida
principal que proporciona estabilidad al tobillo y a la pantorrilla, limitando movimientos no
deseados durante la rehabilitacion como se puede observar en la Fig 4. 1616. Esta estructura
permite mantener una alineacion adecuada del pie, reduciendo el riesgo de lesiones secundarias

durante la marcha o la ejecucion de ejercicios terapéuticos.

Fig 4. 16 Sistema de restriccion de movimiento

Este sistema es el encargado de permitir y controlar el movimiento de flexion plantar y dorsiflexion
del tobillo durante el proceso de rehabilitacion. El sistema de articulacion fue disefiado para guiar
el movimiento dentro de un rango angular definido, evitando desplazamientos no deseados y
garantizando una ejecucion segura de los ejercicios terapéuticos, como se puede visualizar en la

Fig 4. 1717 donde se encuentran las partes que conforman el sistema de restriccion de movimiento.
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Leyenda:
a. Soporte principal
b. Disco regulador

Brazo de transmision

e

e

Ejes de union

Fig 4. 17 Sistema de articulacion del tobillo

El conjunto esta conformado por varias piezas impresas en 3D, las cuales trabajan de manera
conjunta para transmitir el movimiento generado por el sistema electrénico hacia la articulacion
del tobillo. Dichas piezas fueron disefiadas para ser fabricadas mediante impresion 3D utilizando

PLA. Las caracteristicas del material se presentan en la Tabla 4.6.

4.4.10 Estructuras laterales de soporte
Las estructuras laterales de soporte cumplen la funcion de mantener la alineacion del sistema de
articulacion con respecto a la estructura principal de la bota. Estas piezas ayudan a guiar el
movimiento del tobillo, evitando desviaciones laterales y asegurando un funcionamiento estable
del mecanismo durante el uso. En la Fig 4. 1818 se observa la manera en la cual esta ubicada

nuestra estructura con relacion a nuestro sistema de articulacion.
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Fig 4. 18 Estructura lateral de la Bota Walker

4.4.11 Plataforma plantar anatémica
La bota incorpora una plataforma plantar anatomica impresa en TPU como se puede observar en
la ;Error! No se encuentra el origen de la referencia.9, material seleccionado por su flexibilidad,
resistencia al desgaste y capacidad de absorcion de impactos. Este componente cumple la funcion
de proporcionar soporte directo al pie del usuario, permitiendo una distribuciéon uniforme de las

cargas durante el apoyo y la marcha. Las caracteristicas del TPU se describen en la Tabla 4.10.

Fig 4. 19 Plataforma plantar anatomica
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Tabla 4. 10. Propiedades del TPU [56].

Caracteristicas Denominacion
Fabricante SUNLU
Peso 1 kg
Tipo de material Poliuretano termopléstico (TPU)
Resistencia a la traccion 35 MPa
Resistencia a la flexion 26 MPa
Densidad 1.21 g/cm?
Temperatura 160 — 220 °C
4.4.12 Sistema de sujecion

El sistema de anclaje fue disefiado e impreso en PLA, el proporciona la rigidez necesaria para
soportar las fuerzas de tension generadas por las correas durante la marcha y las sesiones de
rehabilitacion. Su disefio mostrado en la Fig.4.20 permite una correcta distribucion de la carga y

evita deslizamientos o aflojamientos del sistema de sujecion.

Fig 4. 20 Sistema de sujecion para correas
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4.4.13 Calculos

4.4.13.1 Analisis estatico de barra:

Tabla 4. 11. Propiedades mecanicas de la barra

Propiedades mecanicas de la barra Descripcion

Seccion: Perfil L12,75 x 12,75 x 1,04
Material: Aleacion de aluminio
Moédulo de elasticidad: E=68900 MPa

Limite elastico: Sy = 215 MPa

Limite de rotura: Syt = 241 MPa

Momento de inercia de la seccion: [ = 496,02 mm*

Distancia de centroide a fibra externa: c = 8,6138mm

12.75

—

12.75

-+
Q
Fig 4. 21 Seccion transversal de perfil

Consideraciones de diseino

Se considera para el disefio del dispositivo la carga que ejerce el pie en reposo, con el talén asentado
como pivote y el resto del pie apoyado libremente en la placa unida a las barras. El peso del pie
humano adulto representa aproximadamente el 1.5% del peso corporal total, equivalente a 1,1-1,5

kg (11-15 N) para usuarios de 75-100 kg.
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Fig 4. 22 Diagrama de cuerpo libre

Se establece las ecuaciones de equilibrio estatico de acuerdo con el diagrama de cuerpo libre de la

barra de aluminio:
Equilibrio de fuerzas:

YF =0 Ec. 4.1
Ry — Wy(60mm) =0

Donde:
R, = Reaccion en el punto A

La carga W, se define como el peso del pie (15 N) més un 25% de sobrecarga de disefio, y se

distribuye para dos barras

Wo
FO = 1,25 * 7

Sustituyendo los datos en la ecuacion F), se obtiene:

Fy =9,375N
Despejando W, de la ecuacion Fy, se obtiene:
Fo
Wo =506m

Sustituyendo los datos en la ecuaciéon W, se obtiene:
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N
W, = 156,25 —
m
Sustituyendo en la Ec.4.1 los datos calculados, se obtiene.
Rp = W, * (60mm)
Sustituyendo los datos en la ecuacién Rp, se obtiene:
R, =9,375N
Equilibrio de momentos:

XMy =0

Mp — W, * (60 mm) * (200 mm + 30 mm) = 0
Despejando M, de la ecuacion de equilibrio de momentos, se obtiene:

M, = W, * (60 mm) * (200 mm + 30 mm)

Sustituyendo los datos en la ecuacion My, se obtiene:
My = 2,156 N *m
Fuerzas cortantes:
Vac = W, * (60 mm)
Veg = Wp * (260 mm — x)

Sustituyendo los datos en la ecuacion Vu¢, se obtiene:

VAC = 9,375 N
Momentos:
—W, * (60 mm)
Myc = > * (260 mm + 200 mm — 2x)
—W, ,
Mcg = * (260 mm — x)

Ec.4.2
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En la Fig.4.23 se observa el diagrama de corte y momento que verifica los esfuerzos internos que

aparecen en cada seccion.

V(N)
9.38§ 9.38
b ¢
N
\\
0 200 260 X(mm)
0 ZOOL.,»-«—«*’" 260 (mm)
___— -02812
246"
M(Nm)
Fig.4.23 Diagramas de corte y momento
Del diagrama de momento, se conoce que el momento maximo es:
Mmax = Ma
Por lo tanto:
My = 2,156 N * m
Con la Ec.4.3 se calcula el esfuerzo a flexion:
Mmax *C Ec4.3
Omax = f
Donde:
c=28,614 mm Distancia desde el centroide de la seccidn hasta la fibra externa

[=496,02 mm* Momento de inercia de la seccion

Sustituyendo los datos en la Ec.4.3, se obtiene:

Opmax = 37,445 MPa
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Con la Ec.4.4 se obtiene el factor de seguridad que verifica si el material utilizado es apropiado

para el prototipo:

Sy Ec.4.4

Gmax

=
Il

Sustituyendo los datos en la Ec.4.4, se obtiene:

n = 5,742

4.4.13.2 Analisis por elementos finitos de barra

El elemento barra se sujeta en un extremo donde se une a un eje que mueve un engranaje conjugado
a un tornillo sinfin movido por un servo motor. En su otro extremo se aplica la carga

correspondiente a Wy como se muestra en la Fig.4.24.

Fig 4. 23 Mallado de barra

El mayor esfuerzo en el elemento barra se produce en la zona del empotramiento como se muestra

en la Fig.4.25.
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wvon Mises (Nfmm*2 (MPa)) Nombre del modelo: SIM BARRA
Nombre de estudio: barra{-Predeterminado-)
5019 Tipo de resultado: Analisis estatico tensidn nodal Tensiones1
l Escala de deformacidn: 2

45.18
. 4016

. 3514

_ 3012
” 25.10
2008
. 15.06
10,04

5.02

0.00

— Limite elastico: 215.00

Fig 4. 24 Tensiones

El mayor desplazamiento se da en el extremo de la barra, en el lado donde se aplica la carga como

se muestra en la Fig.4.26.

RBES (min) Normbre del madelo: SIM BARRA,
144 Mombre de estudio: barra(-Predeterminado-)
& Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientosi
Escala de deformacidn: 2
1.30
L 115
- 10
. 087

H 072
L 058
I . 043

0.29

0.14
0.00

Fig 4. 25 Desplazamiento
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El menor factor de seguridad en el elemento barra se encuentra en la union entre el elemento de
fijacion y el ala mas delgada de la barra como se muestra en la Fig.4.27, de todas maneras, es

superior a 2, lo cual es adecuado.

FDS Nombre del modelo: SIM BARRA
Mombre de estudio: barra(-Predeterminado-)
8.000 Tipo de resultado: Factor de sequridad Factor de sequridad1
Criterio: Automatico
l 7.628 Distribucidn de factor de seguridad: FDS min = 4.3
7.257

L 6.885

ﬂv‘ 6.513

' 6.142

I - 5.770

- 5.398

- 5.027

l 4.655
4.283

Fig 4. 26 Factor de seguridad

4.4.13.3 Analisis de eje: Torsion

Fig 4. 27 Diagrama de cuerpo libre
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Consideraciones de disefno

Material: PETG
Limite de flexion: Sy = 50 MPa
Limite de rotura: Sut = 53 MPa

Constante de torsion:

Tx*r
B
Donde:
r: es el radio del eje
I: es el lado de la seccidon cuadrada del eje
T: es el torque aplicado en el eje

J: es el momento polar de inercia del eje

Como el eje tiene dos secciones, se determina para cada seccion Jg y J14:

21

N 4
Jia = 2 * (ry4)

Ec.4.5
I'14 = 7,4’25
] =8mm
T=MA=2,156N*m
Ec.4.6
Ec.4.7

Sustituyendo los datos en la ecuacion Jg, se obtiene:

Js = 546,133 mm*

Sustituyendo los datos en la ecuacion J,4, se obtiene:

]14_ == 4’774,256 mm4

Se calcula el esfuerzo cortante por torsion para ambas secciones:
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o Ec.4.8
870,20813

Sustituyendo los datos en la ecuacion tg, se obtiene:

Tg = 20,247 MPa

T * 14

Tyg = s Ec.4.9

Sustituyendo los datos en la ecuacion T4 se obtiene.

T14 = 3,353 MPa

El mayor esfuerzo de torsion se produce en la seccion de 8 mm de lado.
Factor de seguridad:
Para esfuerzos de torsion se utiliza el limite elastico a torsion Sg, mostrado en la Ec.4.10.

Ec.4.10

S S

1
sy:%* y

Sustituyendo los datos en la Ec.4.10, se obtiene:
Ssy = 28,868 MPa

Factor de seguridad en la seccion cuadrada:

Ssy Ec.4.11
Nejeg = _[_

Sustituyendo los datos en la Ec.4.11, se obtiene:
Ngjeg = 1,4226

Factor de seguridad en la seccion central cilindrica:

Ssy Ec.4.12
Neje14 = T_
14

Sustituyendo los datos en la Ec.4.12, se obtiene
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Nejers = 8,608

El peor desempefio a torsion se da en la seccion de 8 mm de lado, el factor de seguridad es 1,4226

aceptable para prototipos, pero para uso comercial debe ser igual o superior a 2.
Desplazamiento por torsion:

Para calcular el desplazamiento por torsion se utiliza la Ec.4.13.

TxL Ec.4.13
(I) =
Gx]
Donde:
T: Torque aplicado a cada extremo del eje

Lg, L14: Longitud de cada seccion de eje
J: Momento polar de inercia

G: Modulo de rigidez torsional

Entonces, se obtiene las siguientes ecuaciones segun las secciones:
_ TxlLg
bs =3 Ts
_ Txlyy

w G*J14

Sustituyendo los datos en la ecuacion g, se obtiene:
g = 0,067
Sustituyendo los datos en la ecuacion ¢4,s€ obtiene:
b4 = 0,022
Para transformar los dngulos expresados en radianes a grados, se utiliza la Ec.4.14.

180 Ec.4.14
T

(I)Sgrad = g *
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Sustituyendo los datos en la Ec.4.14, se obtiene:
(I)Sgrad = 3,863°

Se hace la conversion para la siguiente seccion con la Ec.4.15.

180 Ec.4.15
¢14grad = (g * -

Sustituyendo los datos en la Ec.4.15, se obtiene:
¢14grad = 1,252°

Para calcular el angulo total se utiliza la Ec.4.16.
Ec.4.16

Grotal = ¢8grad + ¢14grad

Sustituyendo los datos en la Ec.4.16, se obtiene:

®rotal = 5,115° (por cada extremo del eje)

Si se considera la mitad de la diagonal de la seccion cuadrada como un punto que se desplaza ¢yqrq)

se tiene la distancia s de desplazamiento por torsion por medio de la Ec.4.17.

s = (4 mm * V2) * boga Ec.4.17

Sustituyendo los datos en la Ec.4.17, se obtiene:

s = 0,505 mm
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4.4.134 Analisis de torsion por elementos finitos

Fig 4. 28 Malla de eje con restricciones (color verde) y carga de torsion (color morado) en extremos.

El esfuerzo de torsion maximo se produce en los extremos de seccion cuadrada del eje como se

observa en la Fig.4.30, y su valor es cercano al calculado analiticamente.

Nombre del modelo: EJE
Nombre EJE(-Predeterminado-)
Tipa de slisis estatico tension nodal Tensiones |
Escala de deformacién; 2

von Mises (N/mmA”2 (MPa))
2061
. 18,55
. 1649
1443
L 1237

I 1091
825

— Limite elsstico: 45.00

Fig 4. 29 Esfuerzos de torsion

En la seccion cuadrada del eje es donde el desplazamiento angular es mas evidente (ver Fig.4.31),

siendo del orden de los 0.37 mm su valor méximo, valor no tan alejado del calculado analiticamente

(0.505 mm).
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Nombre del modelo: EJE
Nombre de estudio: EJE(-Predeterminado-)

Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desp ientos1
Escala de deformacién: 1

URES {mm)

037

.

- 030

Fig 4. 30 Desplazamiento por efecto de torsion

El factor de seguridad minimo se encuentra en las zonas de cambio de seccion (ver Fig.4.32), pero

es un valor adecuado, superior a 2.

Nombre del modelo: EJE
FDS Nombre de estudio: EJE(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Factor de seguridad Factor de seguridadi
10.00 Criterio: Automitico
Distribucién de factor de seguridad: FDS min = 2.2
9.22

. 844
7.65
6.87
6.09

L 531

- 453

Fig 4. 31 Factor de seguridad por efecto de torsion.
Andlisis de eje: Flexion
Se considera en el engranaje un angulo de ataque de 20°.
Para calcular la fuerza tangencial en el engranaje se utiliza la Ec.4.18.

T Ec.4.18
Fee =<

R
Donde:
T : Torque aplicado al eje en sus extremos (2,156 N*m)

R : Radio del engranaje (35,5 mm)
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Sustituyendo los datos en la Ec.4.18, se obtiene:

Fie = 60,739 N
La fuerza radial en el engranaje y que produce flexion en el eje se calcula mediante la Ec.4.19.

Fre = Fie * tan (20°) Ec.4.19
Sustituyendo los datos en la Ec.4.19, se obtiene:
Fre = 22,107 N

Se calcula las reacciones en los apoyos mediante la Ec.4.20.

IF, =0 Ec.4.20
F.e—R; —R, =0
Para calcular el momento se utiliza la Ec.4.21.
IM; =0 Ec.4.21
69 mm * F., —13.8mm*R, =0

Despejando R, de la Ec.4.21, se obtiene:

69

R, = —
27138

* Fre

Sustituyendo los datos en la ecuacioén R, se obtiene:

R, = 11,054 N
Sustituyendo los datos obtenemos Rj.
R, = 11,054 N
Cortantes:
V; =R,
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Se despeja el momento flector de la Ec.4.21.

1:

Fre * (49 mm)
*

98 mm

Sustituyendo los datos en la ecuaciéon M, se obtiene.

Fre * (49 mm) (49 mm)

M1:

98 mm

M; = 0,542 N * m

En la Fig.4.33 se observa el diagrama de fuerza y momento flector correspondiente al eje analizado.

V(N)

11.05

69 118 138

0 20 x(mm)
-11.05
M(Nm)

69

0 20 | |118 138 x(mm)
e & ’///
~ “\\\ ///. -
2 - P
N i y i
541.45

Fig 4. 32 Diagrama de fuerza y momento flector

Se calcula el esfuerzo a flexion maximo
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Mejemax * T4 Ec.4.22

Il4

cyejemax -

Donde:
I;4: Momento de inercia de seccidn circular de eje (2,387*103mm*)
Sustituyendo los datos en la Ec.4.22, se obtiene:
O¢jemax = 1,685 MPa
Para calcular el factor de seguridad a flexion se utiliza la Ec.4.23.

S, Ec.4.23

Gejemax

Ngjeflexion =

Sustituyendo los datos en la Ec.4.23, se obtiene:
Ngjeflexion = 29,679

Se procede al calculo de esfuerzo combinado mediante la Ec.4.24.

Ec.4.24
OvMm = 2\/(0_ejemax)2 + (3 % T44)?

Sustituyendo los datos en la Ec.4.24, se obtiene:

OyMm = 6,048 MPa

Factor de seguridad por esfuerzos combinados:

Nym = ——
Ovm

Sustituyendo los datos en la ecuacion nyy, se obtiene:

nNypm = 8,268
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El cuerpo central del eje es lo suficientemente resistente, pero los extremos donde se aplica la
torsion desde las barras laterales es una zona critica que para propoésitos de uso para un prototipo

es aceptable, pero debe ser reforzada para su uso final.

4.4.13.5 Analisis por elementos finitos de flexion del eje

Las propiedades mecanicas y cargas aplicadas al modelo 3D son las mismas indicadas para el

calculo analitico.

En la zona de mayor concentracion de esfuerzos que es donde se asienta el eje se puede apreciar
los valores més bajos de factor de seguridad como se muestra en la Fig.4.34, pero de todas maneras

esos son muy superiores a 2, lo cual es muy aceptable.
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Nombre del modelo: E Nombre del modelo: EJE

Nombre de estudio: EIE FLEGON(-Predeteminado-) N de estudio: EJE FLEXION(-Predetemminado-)
| Tipa de resultado: Desplazamiento estitico Desplazamientos T tag or de sequridad Factor de sequridad
Escafa de deformacion: 100 Crtes )

Distribucidn de factor de seguridad: FOS min = 40
URES {mm)

00

l S0

ow
w
w

(ks |

ke 3

Fig 4. 33 Analisis por elementos finitos: (a) Mallado, (b) Tension, (c) Desplazamiento, (d) Factor de seguridad

4.4.13.6 Analisis de engranaje

El engranaje se ha fabricado en PLA por proceso de impresion 3D. Sus propiedades mecéanicas

son:

Tabla 4.12. Propiedades mecanicas del Engranaje

Propiedades Descripcion
. . k
Densidad: 1250 _g3
m
Modulo eléstico E: 2700 MPa
Limite elastico Sy: 57,3 MPa

Limite de traccion S: 65 MPa

Fuerza: 123,43 N (ejercida por el torque que se transmite desde el eje)

El comportamiento del engranaje frente a cargas es satisfactorio, la tension es baja respecto al
limite de fluencia del material y el factor de seguridad conseguido es de 6,3 como se muestra en la

Fig.4.35.
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Nombre del modelo: engranaje

won Mises (N/mm"2 (MPa))

Nombre de estudio: Anslisis estatico 1(-Predeterminado-)

Tipo de resultado: D

Escala de deformacién: 69,3444

URES (mm)

FDS
6274
l 6274
L 627

L 62

L 62m2
B o
_6om

. 6270

_ 6269
l 6269
6268

Fig 4. 34 Analisis por elementos finitos: (a) Mallado, (b) Tension, (c) Desplazamiento, (d) Factor de seguridad

4.4.13.7

Analisis de tornillo sinfin

Parametros de entrada

Teorona =

DEcorona =

m, =

Zcorona =
B =

o=

Dsinfin =

4,32 N*m (Torque en el eje del engranaje)
72 mm (Diametro externo de la corona)

2 mm (Modulo Normal estimado)

31 (Numero de dientes)

9° (Angulo de hélice)

20 ° (Angulo de presion normal)

25 mm (Didmetro del sinfin)

Calculos intermedios

Nombre del modelo: engranaje

Nombre de estudio: Analisis estatico 1(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Anslisis estatico tensién nodal Tensiones1
Escala de deformacién: 10

Nombre del modelo: engranaje

Nombre de estudio: Analisis estatico 1(-Predeterminado-)
esttico D 1 Tipo de resultado: Factor de seguridad Factor de seguridad1

Criterio: Automtico

Distribucién de factor de seguridad: FDS min = 63
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Zcorona * mn

Tocorona = m

_ Dsinfin
rpsinfin - 2

Donde:
I'pcorona: Radio primitivo de la corona
Ipsinfin: Radio primitivo del sinfin
Resumen de fuerzas (Cargas para simulacion)
1. Fuerza Axial en el sinfin (reaccion de la corona)

T,
corona
F

axial —

pcorona

Foyial = 137,66 N

2. Fuerza Tangencial en el sin fin (Generadora de torque)

Frangencial = Faxial * tan B

l:‘tangencial =21,80N

3. Fuerza radial en el sinfin (Fuerza de separacion)

Faxial * tan (a)

" cos(B)

l:radial -
Fradial = 50,73 N

Ec.4.25

Ec.4.26

Ec.4.27

Ec.4.28

El tornillo sin fin se somete a las cargas correspondientes a las producidas por una persona de 100

kg sufrira tenciones por encima del limite eléstico.
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Nombre del modelo: sinfin

Nombre de estudio: Analisis estitico 1(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Andlisis estético tension nodal Tensiones!
Escala de deformacion: 1

von Mises (Njram™2 (VP])

6236

s esitico 1(Predeterminado-)
ridadF urded]
in

URES {mm)

035

L 337
R |
2%
- 0%
L 255
_ oM
M
_ ot
L 1B
B o7
il 13
014
0%

Fig 4. 35 Analisis por elementos finitos: (a) Mallado, (b) Esfuerzos, (c) Desplazamiento, (d) Factor de seguridad

El factor de seguridad del tornillo sin fin es de 0,92 inferior a 1 como se muestra en la Fig.4.36, lo
que indica que, si se somete a las cargas que genera la pisada de una persona de 100 kg, la pieza

fallara.

4.4.13.8 Analisis de la estructura rigida

Las cargas que se aplican en la estructura rigida son:

Feje = 11,054 N Corresponde a la fuerza del eje en sus asientos
Fiornitio = 51N Corresponde a la fuerza del tornillo sinfin en sus asientos
Eyeso = 15N Corresponde al peso del pie en el apoyo de la estructura
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modelo
jo: stitico 1(-Pre 5

ipo o: stico tension n s

scala de deformacion:

wvon Mises (N/mm*2 (MPa))

2,06

R

— Limite elsstico: 57,30

Nombre del modelo:total Min,{25,36106 JF
Nombre de estudio: Anilisis estitico 1(-Predeterminado-) \
Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientos1 FDS \
Escala de deformacién: 10 \
m 2538117 \
URES (mm) \ l 25,3816 \

\
L 25,8115
L 2538114

L 2538113
8 2581
L 253810

. 2538109
. 2538108

. 2538107
25,3106

Fig 4. 36 Andlisis por elementos finitos: (a) Mallado, (b) Tensiones, (c) Desplazamiento, (d) Factor de seguridad

Las tensiones que se generan en la estructura rigida por las cargas aplicadas son muy inferiores al
limite elastico del material, del mismo modo, los desplazamientos generados son del orden de las
centésimas de milimetros y el factor de seguridad mostrado en la Fig.4.37, demuestra que la

estructura tiene resistencia y rigidez suficiente para soportar las cargas requeridas.

4.4.14 Diseiio electronico del sistema
Para el desarrollo y representacion del circuito electronico del sistema de asistencia al movimiento,
se empleo la herramienta Fritzing, la cual permitio realizar el diagrama de conexiones de manera
visual y estructurada. Mediante esta herramienta se establecio la correcta interconexion entre el
microcontrolador Arduino Pro Mini, el servomotor, el modulo Bluetooth HC-06 y la fuente de

alimentacion.
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El diagrama electronico del sistema se muestra en la Fig.4.38, donde se observa la disposicion de
los componentes y las conexiones necesarias para el funcionamiento del sistema. El uso de esta
herramienta facilité la validacion del disefio electronico previo a su implementacion fisica,
reduciendo errores de conexion y permitiendo una integracién ordenada con el sistema mecéanico

de la bota Walker.

fritzing
Fig 4. 37 Diagrama del circuito electronico

4.4.15 Programacion del sistema de control
La programacion del sistema electronico fue desarrollada utilizando el entorno Arduino IDE,
empleando el lenguaje de programacion basado en C/C++. El codigo implementado permite
interpretar los comandos recibidos via Bluetooth, controlar la posicion del servomotor y gestionar
las rutinas de movimiento de rehabilitacion. Se puede divisar el codigo realizado en Arduino IDE

en la Fig.4.39.

El software desarrollado incluye funciones para:

e Controlar el 4ngulo inicial y final del movimiento.
e Regular la velocidad del desplazamiento.
e Detener el movimiento de manera inmediata ante una orden de interrupcion.

e Retornar el sistema a una posicion neutral de seguridad.
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Fig 4. 38 Codigo para el control de movimiento de la bota Walker

4.4.16 Interfaz movil de control
La interfaz de usuario para el control del dispositivo fue desarrollada en la plataforma MIT App
Inventor, la cual fue seleccionada por su enfoque visual, facilidad de desarrollo y compatibilidad
con dispositivos Android. Esta herramienta permitié diseflar una interfaz grafica intuitiva,
orientada a facilitar el control del sistema de rehabilitacion de la bota Walker por parte del usuario

o del terapeuta.

A través de la aplicacion, el usuario puede establecer la conexion Bluetooth con el sistema
electronico mediante el modulo HC-06, permitiendo la comunicacion inalambrica con el
microcontrolador Arduino Pro Mini. Una vez establecida la conexidn, la aplicacion posibilita la
configuracion de pardmetros fundamentales del movimiento de rehabilitacion, tales como la
velocidad del desplazamiento y el angulo de flexion y extension del tobillo, de acuerdo con las

necesidades terapéuticas del paciente.

La interfaz cuenta con controles basicos de operacion, entre los que se incluyen botones de inicio
y detencion del movimiento, asi como controles manuales para incrementar o disminuir la posicion

del servomotor, como se observa en la Fig.4.40. Estos elementos permiten una interaccion sencilla,
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segura y controlada durante las sesiones de rehabilitacion, reduciendo el riesgo de errores en la

ejecucion del movimiento.

Sereens:  sceenl  + %@

[CONTROL DE BOTA WALKER PARA LA REHABILITACIGN DE LESIONES EN EL PIE Y TOBILLO|

Fig 4. 39 Interfaz grafica de la aplicacion de control

La programacion de la aplicacion se realizd mediante bloques ldgicos, propios de MIT App
Inventor, los cuales permiten gestionar la conexion Bluetooth, el envio de comandos y la
actualizacion visual de los valores seleccionados por el usuario. En la Fig.4.41 se presentan los
bloques de programacion empleados para el control de la comunicacion y el envio de pardmetros

al sistema electronico.

Gracias a esta estructura, la aplicacion permite un control remoto eficiente del sistema de
rehabilitacion, facilitando la adaptacion del tratamiento a diferentes etapas del proceso terapéutico

y mejorando la experiencia de uso tanto para el paciente como para el personal de rehabilitacion.
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Fig 4. 40 Bloques de programacion de la aplicacion movil desarrollada en MIT App Inventor

4.4.17 Diagrama de flujo del sistema
Con el fin de facilitar la comprension del funcionamiento del software implementado, se elaboraron
diagramas de flujo que representan la l6gica de control del sistema electronico y la interaccion con

la aplicacion moévil.

En la Fig. 4.42 se presenta el diagrama de flujo del control general del sistema implementado en el
Arduino Pro Mini, mientras que en la Fig. 4.43 se muestra el diagrama correspondiente a la
interaccion de la aplicacion movil con el sistema. Estos diagramas permiten visualizar de forma
clara la secuencia de procesos, decisiones y acciones ejecutadas durante el funcionamiento del

sistema de rehabilitacion.
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Configuracién inicial

Recibi dato del BT?

Realizar el
Movimiento
seleccionado

Detiene el dispositivo

Fig 4. 41 Diagrama del funcionamiento del dispositivo electronico

Abrir la Aplicacion

Bluelooth

Conectado?

Ajustar velocidad y
angulo

i

Presionar INICIAR

i

Enviar datos via BT

Se Presiono el Boton
Detener?

Enviar Dato "T"

Fig 4. 42. Diagrama de funcionamiento del Aplicativo de Control
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4.4.18 Implementacion
Una vez finalizada la fase de disefio y validacion conceptual, se procedid a la implementacion
practica del prototipo de bota Walker, la cual contempla la fabricacion, ensamblaje y verificacion
funcional del dispositivo en un entorno controlado. Esta propuesta de implementacién busca

garantizar la viabilidad técnica del disefio y su correcta integracion mecanica y electronica.

4.4.19 Fabricacion de componentes
Los elementos estructurales principales de la bota fueron fabricados mediante impresion 3D FDM,

utilizando PLA reforzado y TPU, segun la funcion de cada componente:

e Cuerpo central, soporte posterior y base plantar: impresos en PLA reforzado por su
rigidez estructural.

e Zonas flexibles, acolchados internos y plantilla anatémica: elaborados con TPU y
espuma EVA.

e Bisagra o sistema de tope ajustable: disefiado como mddulo independiente, fabricado en

polimero técnico con tornillo metalico.

La impresion se realizo por partes, con parametros adaptados a cada componente (altura de capa

de 0.2 mm, 100% de relleno para zonas criticas).

4.5 Ensamblaje del prototipo

Los componentes fueron ensamblados manualmente con adhesivos compatibles, tornillos
inoxidables y correas de velcro industrial. El sistema de movilidad restringida fue integrado al eje

de articulacion lateral, permitiendo el ajuste progresivo del angulo de dorsiflexion y flexion plantar.
Se realiz6 una validacion inicial del ensamble verificando:

e Larigidez de la estructura.
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e El correcto funcionamiento del sistema de movilidad.
e La estabilidad en bipedestacion del usuario.

e Aplicacion practica y verificacion
Una vez ensamblado el prototipo, se realizd una aplicacion practica inicial con el fin de verificar
su funcionamiento general en condiciones reales de uso. El dispositivo fue utilizado por voluntarios
sanos bajo la supervision de un fisioterapeuta, con el objetivo de comprobar su correcta adaptacion
al pie, estabilidad durante la marcha y funcionamiento del sistema de movilidad restringida, como

se puede observar en la Fig. 4.44.

Esta verificacion permitio confirmar que el prototipo se ajusta adecuadamente al usuario, mantiene
una postura estable durante la bipedestacion y permite regular el rango de movimiento del tobillo
de manera controlada. Los resultados obtenidos en esta etapa evidenciaron que el disefio es
funcional y seguro para su utilizacion, sirviendo como base para el desarrollo de las pruebas

experimentales descritas en el apartado siguiente.

Fig 4. 43 Bota Walker colocada en el usuario durante prueba de ajuste y estabilidad

4.6 Desarrollo de pruebas

Con el fin de validar la funcionalidad, seguridad y comportamiento general del prototipo de bota

Walker disefiado, se realizaron pruebas en un entorno controlado con usuarios sanos voluntarios,
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bajo la supervision de un profesional de fisioterapia. Estas pruebas permitieron evaluar el
desempefio del dispositivo durante su uso, como su respuesta mecéanica y ergondémica durante

actividades basicas de rehabilitacion.

4.6.1 Pruebas de funcionalidad

Estas pruebas tienen como objetivo evaluar el comportamiento general del prototipo durante su

uso. Incluiran:

e Ensayo de rango de movimiento restringido (ROM) de la ortesis
e Funcionamiento del dispositivo de rehabilitacion

e Comunicacion Bluetooth y control desde la aplicacion movil.

Ensayo de rango de movimiento restringido (ROM) de la ortesis

e Objetivo: Verificar que la bota limita el movimiento del tobillo al rango disefiado y
mantiene estabilidad sin holguras criticas.
e Materiales:
Bota Walker (6rtesis) ensamblada
Gonidmetro digital
Cinta adhesiva/marking (para ejes)
Silla y superficie plana

Hoja de registro

e Procedimiento:

1. Colocar la bota en el usuario o en un “dummy” (pierna fija) si tienes.
Marcar referencias (pierna/pie) para repetir medicion.

Medir 4ngulo en neutro.

Llevar el tobillo hasta el tope mecénico en dorsiflexion y medir °.

Repetir en plantiflexion y medir °.

A O i

Hacer 5 repeticiones por movimiento, registrando min—max.
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7. Inspeccionar holguras: mover lateralmente y registrar si hay juego perceptible (si/no) y
donde.

e Resultados
En la tabla 4.12 se puede observar la posicion restrictiva, el regulador limita el rango de
movimiento del tobillo para priorizar estabilidad y proteccion articular. Las cinco mediciones
muestran una dorsiflexion promedio de 8.8° y una plantiflexion promedio de 12.8°, con variaciones
maximas de +-1-2° entre repeticiones. Estos resultados evidencian un comportamiento consistente
y repetible, adecuado para fases iniciales de rehabilitacion donde se requiere restriccion del

movimiento.

Tabla 4. 12. Tabla de mediciones con regulador de tobillo: Regulador “Restrictivo”

Medicion Dorsiflexion (°) Plantiflexion (°)
1 8 12

2 9 13

3 8 12

4 10 14

5 9 13

Promedio 8.8 12.8

En la tabla 4.13, en la posicion media, el regulador permite un rango de movilidad mayor
manteniendo control mecanico del giro del tobillo. Se obtuvo una dorsiflexion promedio de 12.8°
y una plantiflexion promedio de 18.8°, con dispersion reducida entre mediciones. Esto indica que
el mecanismo de regulacion incrementa el ROM de manera gradual sin perder repetibilidad, siendo

util para una etapa intermedia de recuperacion donde se busca reintroducir movilidad controlada.
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Tabla 4. 13. Tabla de mediciones con regulador de tobillo: Regulador “Medio”

Medicion Dorsiflexion (°) Plantiflexion (°)
1 16 24

2 17 25

3 16 24

4 18 26

5 17 25

Promedio 16.8 24.8

Como se aprecia en la tabla 4.13, en la posicion libre, el regulador habilito el mayor rango de
movimiento dentro de los limites mecanicos de la ortesis. Las mediciones reflejan una dorsiflexion
promedio de 16.8° y una plantiflexion promedio de 24.8°, manteniendo una variacién maxima
aproximada de +-1-2°. Este comportamiento sugiere que el sistema puede adaptarse a fases
avanzadas de rehabilitacion, donde se requiere mayor movilidad funcional conservando la guia y

soporte de la bota.

Tabla 4. 14. Tabla de mediciones con regulador de tobillo: Regulador “Libre”

Medicion Dorsiflexion (°) Plantiflexion (°)
1 16 24

2 17 25

3 16 24

4 18 26

5 17 25

Promedio 16.8 24.8

Los resultados obtenidos en las tres configuraciones del regulador mecanico del tobillo evidencian

un incremento progresivo del rango de movimiento (ROM) conforme se ajusta el sistema desde
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una condicidn restrictiva hacia una condicion libre. En la posicion A (restrictiva) se registraron
valores promedio de 8.8° en dorsiflexion y 12.8° en plantiflexion, lo que confirma una limitacion
marcada del movimiento orientada a mejorar la estabilidad articular. En la posicion B (media) el
ROM aumento a 12.8°y 18.8°, permitiendo movilidad controlada sin comprometer la repetibilidad.
Finalmente, en la posicion C (libre) se alcanzaron los mayores valores promedio (16.8° dorsiflexion
y 24.8° plantiflexion), consistentes con una fase de rehabilitacion donde se busca recuperar
movilidad funcional. En todas las configuraciones, la variacidon entre repeticiones se mantuvo baja
(aprox. +-1-2°), lo cual sugiere que el mecanismo de regulacion presenta un comportamiento
estable y repetible. En conjunto, estos hallazgos validan que el regulador incorporado en la ortesis
cumple su funcion de ajustar el ROM de forma gradual, permitiendo adaptar la bota a diferentes

etapas del proceso de rehabilitacion.

Fig 4. 44 Bota Walker colocada en el usuario durante prueba de ajuste y estabilidad

102



Ensayo de ciclo terapéutico y repetibilidad del aparato

B

9]

Objetivo: Comprobar que el aparato ejecuta ciclos de rehabilitacion de forma repetible (sin
atascos), manteniendo tiempos y amplitud de movimiento configurados, al estar acoplado
a la bota.
Materiales

o Aparato de rehabilitacion ensamblado + fuente/bateria

o Bota Walker acoplada al aparato (como en uso real)

o Crondmetro

o (Opcional recomendado) inclinometro/gonidmetro para registrar angulo real

o Hoja de registro
Procedimiento
Inspeccion previa: revisar fijaciones, tornilleria, holguras y estado del acople bota—aparato.
Encendido: energizar el sistema y confirmar inicio correcto del controlador (sin reinicios).
Configuracion del ciclo: establecer parametros del modo terapéutico (seglin tu prototipo):

e amplitud/recorrido (si aplica),

e velocidad o tiempo por ciclo,

e numero de ciclos (N = 30 recomendado).
Ejecucion: iniciar el programa y realizar 30 ciclos continuos (o 3 series de 10 con pausa de
30 s).

Registro por serie (10 ciclos): anotar:

e ciclos completados (10/10),

e tiempo total de la series,

e fallos (atasco, ruido anémalo, vibracion excesiva, parada),

e reinicios del sistema (si/no).
(Opcional) Amplitud: si se dispone de inclindémetro/goniometro, medir el &ngulo maximo
alcanzado en 3 ciclos por serie.
Post-prueba: inspeccionar el conjunto (aflojamiento, deformacion, desgaste visible) y

registrar calentamiento (si aplica)
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¢ Resultados

Porcentaje de ciclos completados sin fallos

o Casol
v Ciclos programados: 30
v" Ciclos completados sin fallos: 29

v" Ciclos fallidos: 1 (micro-atasco / pérdida momentanea de torque, se reinicié el

ciclo)

29
Porcentaje de ciclos completados = (%) X 100 =96.7%

De 30 ciclos programados, el sistema completd 29 ciclos sin fallos, registrandose 1 interrupcion
por micro-atasco mecanico. El porcentaje de ciclos completados sin fallos fue de 96,7%.
o Caso2
v" Ciclos programados: 30

v Ciclos completados sin fallos: 27

v" Ciclos fallidos: 3

= 2 por vibracion/holgura que detuvo el movimiento

* 1 por reinicio del controlador

27
Porcentaje de ciclos completados = (%> X 100 =90.0%

Se completaron 27 de 30 ciclos sin fallos. Se reportaron 3 fallos (2 asociados a vibracion/holgura

y 1 por reinicio del controlador), obteniéndose un funcionamiento sin fallos de 90.0% (Tabla 4.15).

Tabla 4. 15. Registro resumido por series de 10 ciclos

Serie Ciclos programados Ciclos sin fallos Fallos % sin fallos
1 10 10 0 100%

2 10 9 1 90%

3 10 10 0 100%

Total 30 29 1 96.7%
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Durante estas pruebas se observo que el prototipo mantiene una adecuada estabilidad durante la
marcha y permite un control progresivo del movimiento del tobillo. En la Fig. 4.45 se muestra la
bota Walker durante la realizacion de las pruebas funcionales, evidenciando su correcta adaptacion

al usuario y el funcionamiento del sistema mecanico de apoyo y movilidad.

Fig 4. 45 prototipo de bota Walker con integracion del sistema de articulacion y asistencia al movimiento
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Comunicacion Bluetooth y control desde la aplicacion movil.

e Objetivo: Validar la comunicacion Bluetooth entre la aplicacion movil y el aparato de
rehabilitacion, verificando tiempo de conexion, ejecucion correcta de comandos,

alcance operativo y comportamiento ante pérdida de enlace (seguridad y recuperacion).
e Materiales

o Aparato de rehabilitacién con modulo Bluetooth integrado
o Smartphone con la aplicacion instalada

o Fuente/bateria del prototipo

o Cronometro

o Cinta métrica (o distancias medidas en pasos)

o Hoja de registro (tabla)

e Procedimiento
1. Encender el aparato.

2. Presionar Conectar en la app y medir el tiempo de conexion (3 intentos).

3. Con el sistema conectado, ejecutar la siguiente secuencia 5 veces:
e Iniciar — esperar 3 s
e Detener — esperar 2 s
e Subir — esperar 2 s

e Bajar — esperar 2 s
4. Registrar si cada accion se ejecuta correctamente (Si/No).

5. Si ocurre un fallo, repetir una vez la accidon y anotarlo como “reintento”..

e Resultado
La Tabla 4.16 presenta los tiempos registrados en tres intentos consecutivos de conexion
Bluetooth entre la aplicacion movil y el aparato de rehabilitacion. Se observa un

comportamiento estable, con tiempos de enlace similares entre intentos y un valor promedio
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representativo del tiempo requerido para establecer comunicacion y habilitar el control

desde la app.

Tabla 4. 16. Tiempo de conexion

Intento Tiempo (s) Resultado
1 4.5 Conect6

2 5.2 Conecto

3 4.8 Conect6
Promedio 48s —

La Tabla 4.17 resume la ejecucion de comandos basicos desde la aplicacion movil durante

cinco rondas de prueba (Iniciar, Detener, Subir y Bajar). Los registros permiten identificar

de forma directa la confiabilidad del control, evidenciando el nimero de acciones

ejecutadas correctamente y la presencia de fallos puntuales, lo que facilita calcular el

porcentaje de éxito del sistema en condiciones controladas.

Tabla 4. 17. Ejecucion de comandos

Ronda Iniciar Detener Subir Bajar
1 Si Si Si Si
2 Si Si Si Si
3 Si Si No Si
4 Si Si Si Si
5 Si Si Si Si
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La aplicacion movil logro conectarse al aparato de rehabilitacion con un tiempo promedio de 4.8 s
en tres intentos. Al ejecutar cinco rondas de comandos basicos (Iniciar, Detener, Subir y Bajar), se
registré un 95% de acciones exitosas (19/20), evidenciando un control inaldmbrico estable en

condiciones controladas y adecuado para pruebas funcionales del prototipo (Fig. 4. 46).

v P

UNIVERSIDAD
TECNICA
DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

CONTROL DE BOTA WALKER PARA
LA REHABILITACION DE LESIONES
EN EL PIEY TOBILLO

VALOR
VELOCIDAD

o 25%

ANGULO VALOR

L ] 100

m DETENER

( SuBR | [ BAJAR |

Fig 4. 46 prototipo de bota Walker con integracion del sistema de articulacion y asistencia al movimiento

4.7 Analisis de resultados

A partir del disefio, fabricacion, ensamblaje e implementacion del prototipo de bota Walker, se
obtuvieron resultados satisfactorios en relacion con los objetivos planteados en el presente trabajo.
El prototipo impreso en tecnologia 3D demostrd una adecuada estabilidad estructural y un correcto
ajuste al pie y al tobillo del usuario, permitiendo una correcta alineacién durante la bipedestacion

y la marcha controlada.

No obstante, durante las pruebas se identificé como limitacion principal la capacidad de torque del

servomotor utilizado, el cual resultd insuficiente para asistir el movimiento del tobillo bajo ciertas
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condiciones de carga. Esta limitacion no afectd el funcionamiento general del sistema, pero
evidencia la necesidad de considerar actuadores de mayor potencia en futuras versiones del

dispositivo.

En general, los resultados obtenidos confirman que el prototipo desarrollado cumple con los
objetivos propuestos, demostrando la viabilidad técnica del disefio mecénico y electronico, y
dejando un campo abierto para la mejora y evolucién de sistemas de rehabilitacion asistidos

mediante tecnologias accesibles como la impresion 3D y el control electronico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

El desarrollo del prototipo de bota Walker impresa en 3D con asistencia electronica permitid
cumplir satisfactoriamente el objetivo general del presente trabajo, orientado a optimizar el proceso
de rehabilitacion del pie y del tobillo. El analisis anatémico-fisiologico realizado proporcion6 una
base solida para comprender la dindmica articular durante la marcha y definir criterios de disefo

que garantizaran estabilidad, confort y seguridad para el usuario.

A partir de estos fundamentos se disend y fabrico la bota Walker mediante técnicas de fabricacion
aditiva, empleando PLA reforzado para la estructura y TPU para la plataforma plantar. Estos
materiales ofrecieron una combinacion adecuada de rigidez, ligereza y adaptabilidad a la anatomia
del pie, permitiendo obtener un prototipo funcional que distribuye correctamente las cargas durante

el apoyo.

La integracion del sistema electronico —compuesto por un microcontrolador Arduino Pro Mini,
un modulo Bluetooth HC-06 y una aplicacion moévil desarrollada en MIT App Inventor— demostro
la viabilidad de establecer un control inaldmbrico intuitivo de los parametros de movimiento. El

sistema de comunicacion y la logica de control respondieron adecuadamente durante las pruebas.

La principal limitacion identificada fue la insuficiencia de torque del servomotor utilizado, lo que
impidi6 generar un movimiento asistido efectivo bajo carga. No obstante, esta limitacion se
atribuye uUnicamente al actuador y no al disefio general del sistema, el cual mostré un

funcionamiento correcto en todos sus componentes.
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En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que el proyecto cumple con los objetivos
especificos planteados y establece una base sélida para futuros desarrollos. Se recomienda
incorporar actuadores de mayor capacidad y optimizar el sistema de asistencia mecanica para

ampliar su aplicacion en procesos reales de rehabilitacion del pie y el tobillo.

5.2.Recomendaciones

Con el fin de potenciar el alcance y la efectividad del prototipo desarrollado, se recomienda
continuar con un proceso iterativo de mejora y validacion. En primer lugar, se sugiere reemplazar
el servomotor utilizado por un actuador de mayor torque, como motores con reductores,
servomotores industriales o actuadores lineales, que permitan generar el movimiento asistido del

tobillo bajo condiciones reales de carga y durante sesiones prolongadas de rehabilitacion.

De esta manera, se recomienda profundizar en el analisis mecéanico del sistema de transmision del
movimiento, incorporando estudios de fuerzas, momentos y cargas aplicadas sobre el tobillo, con
el fin de optimizar el disefio del mecanismo y seleccionar adecuadamente los componentes

electronicos y mecénicos del sistema.

En cuanto al sistema de control, se sugiere ampliar las funcionalidades de la aplicacion movil,
incorporando opciones como el registro de sesiones de rehabilitacion, perfiles de usuario y ajustes
personalizados de los pardmetros terapéuticos. Estas mejoras permitirian un seguimiento mas
detallado del proceso de recuperacion y una mayor adaptabilidad del sistema a las necesidades de

cada paciente.
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Se recomienda también evaluar la integracion de sensores de posicion o fuerza, que permitan
implementar sistemas de retroalimentacion en tiempo real, mejorando la seguridad y el control del
movimiento asistido. Esta informacién podria ser utilizada para desarrollar estrategias de control

mas avanzadas y terapias progresivas.

Finalmente, se sugiere continuar con la investigacion y el desarrollo de este tipo de dispositivos,
promoviendo la fabricacion local, accesible y personalizable de sistemas de rehabilitacion. La
colaboracion con profesionales del area de fisioterapia y rehabilitacion permitiria validar
clinicamente el dispositivo y avanzar hacia soluciones mas robustas, seguras y con mayor impacto

en la recuperacion funcional de pacientes con lesiones de pie y tobillo.
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e MASA [g1]: 35r DIBUJO:  [FUENTESS  |19/02/2026
RECUBRIMIENTO: | NINGUNO REVISO:  |GEMEZB 19/0212026
FICA CIME CANTIDAD: 2 APROVO: | GEMEZ B 19/0212026
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{,;9 ‘gtfﬁf\% PROYECTO: DESARROLLO DE UNA BOTA WALKER ESCALA O
il N PARTE: ANCLAJES DE CORREA . .
= g
3 I.IIII | CODIGO: DBWR-P07 TOLERANCIA: +0.5 F
L T —
" = @ MATERIAL: PLA DISENO:  [FUENTESS  [19/02/2026 | HOJA
R e MASA [gr]: NINGUNO DIBUJO:  [FUENTESS  [19/02/2026 | A4
RECUBRIMIENTO:  [NINGUNO REVISO:  [GAMEZB 19/02/2026 11
FlCA ClME CANTIDAD: 01 APROVO:  [GAMEZB 19/02/2026
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$§1mfc1% PROYECTO: DESARROLLO DE UNA BOTA WALKER ESCALA . '
Fall” S PARTE: PRESILLAS
=4 N
: anlina - CODIGO: DBWR-P08 TOLERANCIA: +05 F
Lot . —
E & =, MATERIAL: PLA DISENO:  |FUENTESS  [19/02/2026 | HOJA
i e MASA [gr]: NINGUNO DIBUJO:  |FUENTESS  [19/02/2026 | A4
RECUBRIMIENTO:  |NINGUNO REVISO:  (GAMEZB 19/02/2026 1"
FICA CIME CANTIDAD: 01 APROVO:  [GAMEZ B 19/02/2026




4,50 & 5
2
- — !
1
v ~N “ (0,
oo
3
o | S N
2 ) ) A N
© i
|
— !
/ o~
___ || o
" N = u
1
9.01
.
B 22,14
$§1Mr¢1% PROYECTO: DESARROLLO DE UNA BOTA WALKER ESCALA
& i e PARTE: TOPES
=4 =
: anlina ;| cODIGO: DBWR-09 TOLERANCIA: +0.5
L . —
. R =, MATERIAL: PLA DISENO:  FUENTESS  [19/02/2026 | HOJA
i e MASA [gr]: NINGUNO DIBUJO:  |FUENTESS  [19/02/2026 | A4
RECUBRIMIENTO:  [NINGUNO REVISO:  (GAMEZB 19/02/2026 1"
FICA CIME CANTIDAD: 01 APROVO:  |GAMEZ B 19/02/2026
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o TROMIG, PROYECTO: DESARROLLO DE UNA BOTA WALKER ESCALA o]
Filr “;’: PARTE: FERULA BASE ©=
'-gl- “I-‘. .:=.: CODIGO:  DBWR-P10 TOLERANCIA: +0.5
| E & —Q MATERIAL: PLA DISENO:  FUENTESS  [19/02/2026 | HOJA
Rl e MASA [gr]: NINGUNO DIBUJO:  |FUENTESS  [19/02/2026 A4
RECUBRIMIENTO: NINGUNO REVISO: GAMEZ B 19/02/2026 T
FICA CIME CANTIDAD: 01 APROVO:  |GAMEZ B 19/02/2026
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