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RESUMEN

El presente trabajo de tesis consiste en el disefio de un dispositivo que realice los
movimientos correspondientes a la fisioterapia pasiva de rehabilitacion de rodilla. El
trabajo estd basado en la metodologia VDI 2221, la cual establece los pasos a seguir

para el desarrollo de sistemas mecatronicos.

La estructura del dispositivo disefiado cuenta con 2 eslabones articulados por un
extremo en comun, cada eslabon tiene forma de canastillo y el paciente reposara su
muslo y pierna en estos, se usard un ajuste mediante velcro para mantener estos
segmentos de la extremidad fijados al dispositivo. El movimiento de flexion y
extension de la rodilla serd realizado mediante un servomotor ubicado en la unién
articulada de los eslabones; la cual esta, a su vez, ubicada al nivel de la rodilla del
paciente. El servomotor entregara el torque necesario para movilizar la pierna mientras

el muslo se mantiene fijo en reposo.

El disefio que se obtuvo como resultado no requiere de gran espacio para su uso y la
mayoria de sus piezas son de materiales de baja densidad. Se realizaron simulaciones
de esfuerzos y deformaciones usando el software Autodesk Inventor para verificar que
la estructura del dispositivo no falle. Ademas, el disefio permite guardar un registro de
uso del dispositivo con el fin de monitorear el avance del paciente, y puede ser usado
por medio de una aplicacién en un Smartphone. Finalmente, se realiz6 una estimacion
de los costos involucrados para el desarrollo del dispositivo, esto involucra el costo de
disefio (S/. 5,840.00) y el costo de fabricacion (S/. 3,437.55), esto representa una suma
total de S/. 9,277.55.
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INTRODUCCION

La rodilla es una de las articulaciones importantes en la locomocion del ser humano,
siendo los principales movimientos ejecutados por ella la flexion y la extension. Esté
compuesta por distintas estructuras dseas y tejido blando que garantizan la
funcionalidad y estabilidad de la articulacion. Debido al uso continuo al que estd
sometida durante la movilizacion de la persona, las patologias desarrolladas pueden
afectar de forma significativa la calidad de vida del paciente. Un estudio compar6 la
calidad de vida de pacientes que sufren osteoartritis en la rodilla con personas
saludables de la misma edad (45-75 afios), obteniendo como resultado un nivel de

calidad de vida mas bajo para pacientes afectados por esta enfermedad [Alkan, 2013].

Una patologia debe ser tratada para evitar los problemas mencionados en el anterior
parrafo, el tratamiento puede ser quirdrgico o conservador. En ambos casos se requiere
de la fisioterapia, la cual cumple un papel fundamental en la recuperacion del paciente,
ya que este tratamiento disminuye el dolor presente en la articulacion y los efectos de
esta dolencia, aumenta el rango de movimiento, capacidad muscular y mejora la

calidad de vida del paciente [Clark, 2015].

Existen dispositivos de movimiento pasivo continuo, CPM por sus siglas en inglés, los
cuales realizan una rehabilitacion pasiva, es decir, el paciente no efectia ningin
movimiento por su cuenta, mas bien, el dispositivo se encarga de mover la pierna
afectada. Estos dispositivos presentan resultados favorables en el rango de movimiento
obtenido, reduccion del dolor y fuerza recuperada en programas de rehabilitacion que
lo incluyen [Lenssen, 2003]. Ademas, estos equipos son utilizados, en su mayoria, en
un centro de salud durante una etapa temprana de la recuperacion. Por esto, se necesita
un dispositivo que permita al paciente afectado por una patologia de rodilla a realizar

los movimientos definidos por el fisioterapeuta.

Por otra parte, durante el periodo de rehabilitacion, a menudo, el fisioterapeuta debe
movilizar la pierna mediante movimientos repetidos para recuperar el rango de

movimiento del paciente; estas jornadas de manipulacién demandan al terapeuta carga



fisica en una posicion no natural que le generan problemas musculo esqueléticos.

[Glover, 2002]

Por lo hasta aqui mencionado, se propone realizar el diseio mecatronico de un
dispositivo para la rehabilitacion pasiva de la rodilla en sus movimientos de flexo-
extension. Con la finalidad de lograr este objetivo, se elaborara el estado del arte
considerando la anatomia funcional, técnicas de rehabilitacion y los dispositivos
usados en estas. Asimismo, se definiran y enlistardn los requerimientos para esta
propuesta y se elaborara una estructura de funciones que satisfaga los requerimientos
definidos, a partir de la cual se propondran distintos conceptos de solucion que realicen
las funciones planteadas y se someteran a una evaluacién técnico-econdmica, de la
cual se obtendra una solucion conceptual 6ptima, todo esto segin la metodologia VDI
2221. A partir de este concepto de solucion, se elaborara el disefio del subsistema
mecanico, para el cual se realizard un analisis de cargas a la que estard sometido el
dispositivo durante el funcionamiento; se seleccionara los materiales adecuados para
el diseno; se elegira un actuador que cumpla la funcidén deseada; se modelara el disefio
3D en el software AutoCAD Inventor y, finalmente, se realizaran simulaciones
mecanicas para verificar la resistencia del diseno. El disefio del subsistema electronico
y de control involucrara la seleccién de componentes; el diagrama de conexiones entre
estos componentes; los algoritmos que rigen al sistema para lograr el funcionamiento
deseado para el dispositivo; y también se disefiara el espacio de alojamiento para el
conjunto de componentes electronicos. Asimismo, se unificara estos subsistemas en el
disefio del dispositivo integrado. Por tltimo, se elaboraran los planos de ensamble y
despiece, y se estimaran los costos del dispositivo, considerando costo de disefio, costo
de componentes, costos logisticos, costos de ensamblaje y pruebas y un monto

destinado a imprevistos.



CAPITULO 1
PROBLEMATICA Y MARCO TEORICO

En el presente capitulo se expone una breve descripcion de la anatomia de la
articulacion de la rodilla y su funcionalidad, y se detallan las principales lesiones y
enfermedades asociadas a esta articulacion. Asimismo, se describen los tratamientos
empleados en la rehabilitacion de la articulacion. Ademads, se presentan tecnologias

desarrolladas y en desarrollo en el area de rehabilitacion pasiva de rodilla.

1.1 Problematica

Las patologias de rodilla afectan significativamente a los que la padecen. En un
estudio, Alkan compard niveles de calidad de vida de personas sanas con pacientes de
osteoartritis de rodilla, esto se observa en la Tabla 1.1, donde se comparan indicadores
relevantes para la calidad de vida de una persona, tales como dolor corporal,
funcionalidad fisica, salud general, vitalidad, sociabilidad y salud mental. Los indices
mencionados que muestran una menor calidad de vida para pacientes con la patologia
mencionada son, en mayor medida, el dolor corporal, la vitalidad y la funcionalidad
fisica; ademas, también se muestran, en menor medida, una menor funcionalidad social

y salud mental [Alkan, 2013].



Tabla 1. 1Comparacion de indices obtenidos por SF-36 en pacientes de Osteoartritis en la rodilla y
personas saludables [Alkan, 2013]

Debido al grado de discapacidad que implican las patologias de rodilla, es
recomendable un tratamiento inmediato para reducir los sintomas causados y evitar
posibles futuras complicaciones, generadas por un malfuncionamiento de la
articulacion; por ejemplo, la rotura del ligamento cruzado anterior necesita, en la
mayoria de casos, una intervencion quirirgica para recuperar la funcionalidad de la
articulacion; en pacientes con tratamientos no quirurgicos, se presenta, en algunas
ocasiones, roturas cronicas del ligamento que derivan a largo plazo en la degeneracion
de la articulacion [Jungmann 2016]. Esta degeneracion también se presenta
naturalmente con el paso de los afios, en casos muy severos de osteoartritis la
intervencion quirtrgica de reemplazo de rodilla por una protesis presenta, también,
resultados favorables respecto a la disminucion de dolor y discapacidad. La tendencia
de los pacientes a optar por este tratamiento en paises europeos ha ido en aumento en

los Ultimos afos, como se observa en la Figura 1.1[OECD 2016].



Figura 1.1Tendencia en cirugia de reemplazo de rodilla, en afios 2000-2014 [OECD 2016]

Los tratamientos, ya sean quirirgicos o no, involucran a la fisioterapia para recuperar
la funcionalidad de la articulacion, y asi el paciente podrad volver a gozar de sus
capacidades motoras con normalidad. La duracion de la rehabilitacion depende del
procedimiento realizado; en pacientes quirurgicos puede extenderse desde los 6 hasta

los 12 meses. [Alvarez 2008]

Por lo descrito anteriormente, se entiende que la fisioterapia de rodilla cumple una
funcién importante en el tratamiento de patologias relacionadas a la articulacion; ya
que esta tiene gran participacion en la locomocion de las personas, por ende, recuperar
la funcionalidad de la rodilla para realizar sus actividades con normalidad influye en

gran medida en su calidad de vida.

En la siguiente seccion se describira la anatomia de la articulacidn, detallando las

partes que la componen y explicando los movimientos realizados por ella.

1.2 Anatomia y movimientos de rodilla
A continuacion, se describird la anatomia articular de la rodilla, incluyendo sus

componentes y los movimientos realizados por la articulacion.



1.2.1 Anatomia de rodilla

La rodilla es una articulacion compleja, conformada por 2 uniones que participan en
el movimiento: la union tibiofemoral (compuesta por la tibia y el fémur) y la union
femororotuliana (compuesta por el fémur y la rétula), ademads de estas, se encuentra la
unidon tibioperoné que tiene una funcién importante, pero no participa en el
movimiento de la articulacion [Nordin, 2001]. En el Anexo A se detalla mas sobre los

huesos, tejidos blancos y grupos musculares que forman parte de esta articulacion.

1.2.2 Movimientos de la rodilla
El movimiento humano se estudia en los tres planos anatomicos establecidos: plano
sagital, plano frontal y plano longitudinal y sus respectivos ejes: longitudinal,

mediolateral y anteoposterior. Estos planos y ejes se muestran en la Figura 1.2.

Figura 1.2 Planos anatémicos del cuerpo [Hamill, 2006].

En el caso de la rodilla, los principales rangos funcionales de movimiento estan en el
plano sagital, estos movimientos, denominados flexion y extension, son necesarios
para la marcha humana. Los movimientos principales, y otros que se presentan como

consecuencia de la forma estructural 6sea, se muestran en la Figura 1.3



Medial-Lateral

Extension-Flexion

| _=Internal-Extemal

Figura 1.3 Grados de libertad en la rodilla [Woo, 1999].

Seglin Nordin, la flexion va desde 3° en hiperextension (-3° de flexion) hasta 155° de
flexion (Figura 1.4). Sin embargo, durante la marcha cotidiana de una persona, la
articulacion efecttia rangos menores. En la Figura 1.5 se evalia el rango de
movimiento de la flexion de la articulacion tibio femoral durante la marcha [Nordin,
2001]. El objetivo de la rehabilitacion es la de recuperar los rangos funcionales de la

articulacion.

Figura 1.4 Movimientos y posiciones de la rodilla [Hamill, 2006]



Figura 1.5 Rango de movimiento de la articulacion de la rodilla en el ciclo de marcha [Nordin, 2001]

Durante la flexion, en la union tibiofemoral, se producen movimientos de rodadura y
de deslizamiento entre ambas superficies articulares. En la Figura 1.6, se aprecia el
movimiento descrito por el fémur durante la flexion, la linea A es la recta desde el
centro instantaneo de la articulacion hacia el punto de contacto articular y la flecha B
indica el desplazamiento del punto de contacto entre el fémur y la tibia. La Figura 1.6b
representa el movimiento descrito por la articulacion en el caso que el movimiento sea
de deslizamiento puro, y la Figura 1.6¢ representa el caso de rodadura pura del fémur
respecto a la tibia. Por ultimo, la Figura 1.6d representa el movimiento real de la

articulacion, el cual involucra tanto rodadura como deslizamiento [Nordin, 2001].



Figura 1. 6 Movimientos en la articulacion de rodilla durante la flexién [Nordin 2001].

Ademas de la flexion y la extension, se presentan, en menor medida, movimientos de
rotacion interna y externa en el plano transverso, representados en la Figura 1.7a. Este
grado de libertad depende del angulo de flexion en el que se encuentra la pierna,
aumentando su rango de movimiento a mayor grado de flexion, detallado en la Figura
1.7b. Esta restriccion en la extension se debe a la configuracion articular de los

condilos femorales y los platillos tibiales en esta posicion [Nordin 2001].

(a) (b)

Figura 1.7 (a)Flexion, extension, rotacion interna y externa. (b) Rango de rotacion interna y externa en
funcion del angulo de flexion presente en la rodilla [Nordin 2001]
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1.2.3 Medidas antropométricas

La antropometria se encarga de estudiar las medidas del cuerpo humano y sus partes,
para el presente trabajo, las medidas de los segmentos indicados en la Figura 1.8 son

de interés para su consideracion en el disefio.

Asimismo, En la Tabla 1.2 se muestra el peso relativo de cada parte del cuerpo con
respecto al peso total del cuerpo. En esta tabla también se observa, andlogamente, las

proporciones de las longitudes de las partes del cuerpo.

Figura 1.8 Proporcion entre las dimensiones de la pierna y la altura de una persona [Chaffin, 1991].

Tabla 1.2 Pesos y longitudes relativas a los segmentos corporales en adultos [T6zeren, 1999]
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CAPITULO 2
ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se menciona las técnicas utilizadas por los fisioterapeutas en la
rehabilitacion de la rodilla. Asimismo, se presentan las tecnologias desarrolladas en
esta area de rehabilitacion, incluyendo patentes y productos comerciales y en
desarrollo. Por ultimo, se presentan elementos usados en la instrumentacion para el

desarrollo de dispositivos para rehabilitacion de rodilla.

2.1 Tecnicas en rehabilitacion

Existen distintos tratamientos en la rehabilitacion de la rodilla, por lo que el
planecamiento del programa de fisioterapia estd sujeto al tipo de lesion y a las
condiciones del paciente. Clark define que la fisioterapia cuenta con tres técnicas
principales: terapia manual, electroterapia y terapia de ejercicio [Clark, 2015]. Para
fines de este trabajo, se centrara en la terapia manual pasiva, se extiende mas

informacion sobre el resto de técnica de fisioterapia en el Anexo B.

2.1.1 Terapia manual pasiva

La rehabilitacion pasiva, es la técnica que implica que el fisioterapeuta movilice la
pierna sin participacion del paciente como se observa en la Figura 2.1; se usa cuando
el paciente presenta escaso rango de movimiento en la articulacion del paciente,
generalmente luego de una intervencion quirdrgica. El movimiento pasivo que se
efectua es el de flexion y extension. El principal objetivo de la terapia pasiva es la de
aumentar el rango de movimiento del paciente afectado por una rigidez que limita

dicho rango.
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En el caso de una rehabilitacion de paciente quirirgico con lesion del ligamento
cruzado anterior, la recuperacion del rango de movimiento es una prioridad, y se busca
obtener la extensiéon completa y una flexion a 90° durante la primera semana

postoperatoria [Alvarez, 2008].

Figura 2.1 Terapia Pasiva de la rodilla’

2.2 Técnicas y tecnologias empleadas en rehabilitacion de rodilla
En esta seccion se detallaran algunas de las técnicas y tecnologias empleadas en la

rehabilitacion de rodilla.

2.2.1 Patentes

Una propuesta es la patente US 2020 030174 Al (Figura 2.2), que es un instrumento
para la rehabilitacion de la articulacion de la rodilla (“knee joint rehabilitation
instrument”). Es un dispositivo que cuenta con una estructura que se apoya al piso,
cuya altura puede ser regulada, cuenta con dos unidades de sujecion a la pierna del
paciente, la primera se ajusta al muslo y la segunda a la canilla. La unidad que se sujeta
al muslo presenta una guia de posicion de la rodilla, lo que facilita la correccion de la
posicion de la rodilla durante la rehabilitacion. El movimiento en la fisioterapia lo
realiza un motor acoplado a la unidad que se ajusta al muslo, cuyo eje moviliza la
unidad ajustada a la canilla. Ademds, posee una interfaz donde se ingresa el
movimiento que se desea realizar, y se almacenan los datos sobre movimientos

realizados con anterioridad [Chang-Soo Han, 2020].

! Imagen obtenida de Innova asistencial. Recuperado de: https://www.innovaasistencial.com/blog/movilizaciones-pasivas-2/


https://worldwide.espacenet.com/patent/search?q=pn%3DUS2020030174A1
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Figura 2.2 Instrumento de rehabilitacion de rodilla [Chang-Soo Han, 2020]

Otra patente relevante es la US 9,492,342 B2, un dispositivo de rehabilitacion de
rodilla (“knee rehabilitation device”), la cual es un bastidor en forma de L con
longitudes regulables, en la Figura 2.3 se aprecia los dos segmentos de esta estructura,
la parte inferior cuenta con 3 elementos rigidos que aprisionaran la pierna del paciente,
de esta manera la pierna se movera solidaria a el segmento inferior. El segmento
superior se mantendra libre y la persona podra movilizar la pierna aplicando una fuerza
a este segmento el ajuste a la pierna del paciente y el agarre del paciente sera de la

forma mostrada en la Figura 2.4a.

El movimiento se generara cuando la persona aplique una fuerza jalando el segmento
superior hacia su cuerpo, el dispositivo al ser rigido girara sobre el eje de la rodilla
generando la flexion y extension, el movimiento generado se puede observar en la

Figura 2.4b [Hall, 2016].
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b)
Figura 2.4 a) Uso del dispositivo en el paciente b) Movimientos realizados [Hall, 2016]

2.2.2 Modelos Comerciales

Los modelos comerciales son equipos para movimiento pasivo continuo. En estos
casos poseen mecanismos encargados de una rehabilitacion pasiva, es decir, el
paciente no efectia fuerza alguna para movilizar la pierna, sino el mecanismo se
encarga de realizar el movimiento deseado de manera continua. De este modo, se
reduce la acumulacion de fluidos y sangre en la articulacion afectada, asi, estos
dispositivos reducen la rigidez que se puede formar luego de un evento traumatico

[Driscoll,2000].
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La mayoria de modelos existentes basan su movimiento en una transmision de tornillo
de potencia, que transforma el movimiento generado por un motor de paso en
movimiento lineal. El movimiento lineal generado realiza la flexion y la extension de
la pierna a partir del mecanismo mostrado en la Figura 2.5 [Le, 2013], para este

movimiento es necesario el giro simultaneo de la cadera y la rodilla en el plano sagital.

Stepper

Figura 2.5 Mecanismo de los CPM [Le, 2013].

Algunos ejemplos de este tipo de equipos de rehabilitacion de rodilla basados en el

principio de movimiento pasivo continuo son los siguientes:

El modelo comercial Kinetic Spectra Rodilla Maquina CPM, mostrado en la Figura
2.6, cuenta con rango de movimiento de -10° a 120° de flexion y una velocidad
rotacional en la articulaciéon desde 40°/minuto hasta 155°/minuto, el peso total de la

maquina es de 12 kg.

Las dimensiones de un paciente para el uso adecuado de este dispositivo son las
siguientes: peso de usuario maximo de 130kg, la estatura del paciente en el rango de
1,45m a 1,95m, la longitud de la tibia considerada sera de 38 a 53 cm y la longitud del
fémur de 33 a 46 cm. El control de la maquina es mediante un control remoto y una

pantalla LCD que indica los parametros de accion (velocidad y rango de movimiento)?.

Datos técnicos del dispositivo CPM de la marca Kinetec. Recuperado de: https:/www.kinetecusa.com/kinetec-spectra-with
washable- pads.



https://www.kinetecusa.com/kinetec-spectra-with%20washable-
https://www.kinetecusa.com/kinetec-spectra-with%20washable-
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Figura 2.6 Kinetec™ Spectra™ Rodilla Maquina CPM *

Otro modelo comercial es el Equipo Optiflex 3 Knee CPM (Figura 2.7), este modelo
cuenta con un rango de movimiento de -10° extension a 120° de flexion, las longitudes
de los segmentos que incluye este dispositivo se encuentran en los siguientes rangos:
Pantorrilla: 25,4 - 59,7 cm y muslo: 30,5 - 48,3 cm. El rango de velocidad en la
articulacion que este modelo puede realizar es de 30° a 150° por minuto. Esta disefiado
para ser usado por un paciente con peso maximo de hasta 159 kg. El actuador principal
usado en este sistema es un motor DC sin escobillas. El dispositivo pesa en total 12

kg.*

Figura 2.7 Equipo Optiflex® 3 Knee CPM 3

3 Dispositivo CPM de la marca Kinetec. Recuperado de: https://www.kinetecusa.com/kinetec-spectra-with washable-pads.

4 Datos técnicos del Informacion obtenida del catalogo de Chatanooga Training and mobility 2013. Recuperado de:
https://pdf.medicalexpo.es/pdf/chattanooga-international/training-mobility/96097-115547-_2.html

Imagen obtenida de la pagina web de CPM de rodilla de la marca Optiflex3. Recuperado de:
https://international.chattgroup.com/products/optiflexr-3-knee-cpm


https://www.kinetecusa.com/kinetec-spectra-with%20washable-
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2.2.3 Productos en desarrollo

En esta seccion se presentaran algunos productos en desarrollo destinados a la
rehabilitacion fisica de la articulacion de rodilla.

a) ArtroSemper

Este trabajo presenta un disefio de bajo costo para un equipo de rehabilitacion que

incluya 3 tipos de fisioterapia.

El prototipo mostrado en la Figura 2.8 cuenta con un sistema térmico que le otorgara
calor a la pierna; un sistema mecanico conformado por el actuador lineal para la flexion
y extension y la aplicacion impulsos eléctricos mediante un dispositivo de
Estimulacién Transcutanea Nerviosa (TENS). Adicionalmente, el ArtroSemper fue
disefniado para ser controlado mediante un Smartphone utilizando un microcontrolador

[Gonzalez-Sandoval, 2017].

Figura 2.8 Prototipo ArtroSemper v1.2. [Gonzalez-Sandoval, 2017]

b) Sistema de rehabilitacion de rodilla en casa

El sistema representado en la Figura 2.9a cuenta con una interfaz visual, la cual brinda
un ejemplo visual de los movimientos que deben ser efectuados por el paciente para
su recuperacion; registra los movimientos efectuados por el paciente mediante
sensores inerciales; y almacena la informacion de los ejercicios realizados. Asimismo,
el sistema transmite esta informacion al paciente y al terapeuta como retroalimentacion

y medicién de progreso (Figura 2.9b).
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(a) (b)

Figura 2.9 (a) Sistema de rehabilitacion en casa, (b) Cuadro de realimentacion al paciente
[Ayoade,2014]

c¢) Sistema robotico inteligente para la rehabilitacién de rodilla

Este dispositivo, mostrado en la Figura 2.10, cuenta con 2 modos de uso: modo de
aprendizaje y modo de terapia. Durante el modo de aprendizaje el fisioterapeuta realiza
los movimientos y el sistema almacena los datos para repetirlos luego. En caso los
movimientos que tenga que realizar el robot correspondan a una terapia pasiva, esta
forma de uso se denominara “direct therapy”. En el caso de que la terapia se realice
con cierto grado de actividad del paciente, el dispositivo, mediante sensores de torque
y motores, aplicara una resistencia al movimiento. Este modo de terapia se denominara
“therapy with reaction” [Akdogan, 2009]. El sistema cuenta con un servomotor, un
sensor de torque, los drivers correspondientes y una tarjeta de adquisicion de datos

utiles para el control. El mecanismo usado esta representado en la Figura 2.11.

Figura 2.10 Robot de rehabilitacion de rodilla [Akdogan, 2009]
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Figura 2.11 Mecanismo usado en el robot inteligente de rehabilitacion [Akdogan, 2009]

d) Dispositivo modular de rehabilitacion de rodilla

El autor de este dispositivo menciona que se baso en las limitaciones de las maquinas
de movimiento pasivo continuo, las cuales solo pueden generar un tipo de rutina de
rehabilitacion. Sin embargo, en la fisioterapia de rodilla el fisioterapeuta realiza
distintos movimientos durante el proceso de rehabilitacion. Por ello, este dispositivo,
conformado por 5 eslabones (Figura 2. 12), sera capaz de realizar diferentes rutinas de
fisioterapia que involucren el giro de la rodilla y la cadera en el plano sagital, los
ejercicios que puede efectuar son los mostrados en la Figura 2. 13 [Romero-Acevedo,

2018].

Figura 2.12 Cinco eslabones del dispositivo. [Romero-Acevedo, 2018]

Figura 2.13 Ejercicios que puede emular el dispositivo. [Romero-Acevedo, 2018]
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Con el fin de lograr los movimientos mostrados en la Figura 2.13, el dispositivo posee
dos actuadores ubicados en la articulacion Ja y Je, mostrados en la Figura 2.14. En este
caso el eslabon B se mantiene fijo, mientras que la rodilla se sostiene en la articulacion
Jb, por lo que es necesario de un analisis cinematico para hallar el angulo de Jy a partir

de los angulos en Ja y Je [Romero-Acevedo, 2018].

Figura 2.14 Ejercicios que puede emular el dispositivo. [Romero-Acevedo, 2018]

Ademas, se implement6 un procesador (Figura 2.15) que a partir de un angulo de
deseado en la articulacion de la cadera y de la rodilla, genera las sefiales que necesitan
los actuadores para efectuar el movimiento deseado, obteniendo como resultado los

movimientos mostrados en la Figura 2.166.

Figura 2. 15 Procesador del dispositivo. [Romero-Acevedo, 2018]

a) b)

Figura 2.16 Ejercicios realizados a) fisioterapia pasiva con movimiento exclusivo de rodilla. b)
fisioterapia pasiva con movimientos de rodilla y cadera. [Romero-Acevedo, 2018]
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2.3 Instrumentacion
Los principales componentes presentes en los sistemas descritos anteriormente son los

actuadores y sensores, por lo que se mencionaran los mas representativos.

2.3.1 Actuadores

a) Servomotores: El servomotor (Figura 2.17) tiene un rango de movimiento
restringido, el cual es, generalmente, controlado por una sefial PWM. El ciclo de

trabajo de la sefial PWM define su posicion angular.

Figura 2.17 Servomotor®.

b) Motores de Paso: Son motores que contienen un estator con varios bobinados
distribuidos alrededor del estator, se energizan los estatores consecutivamente para
variar la posicion angular del rotor, es decir se controlan por pulsos, cada pulso gira
una cantidad precisa de grados (dependiendo del modelo puede ser de 1.8° a 90°), para
un uso mas sencillo de estos motores se utiliza un driver que varie la polaridad de las
bobinas consecutivamente. En la Figura 2.18 se muestra un modelo de Motor de paso

de la marca NEMA.

Figura 2.18 Motor de Paso’.

¢ Imagen obtenida de Electrotec. Recuperado de: https:/electrotec.pe/blog/Servo
7 Imagen obtenida de libreHardware. Recuperado de: https:/www.hwlibre.com/motor-paso-a-paso/



https://electrotec.pe/blog/Servo
https://www.hwlibre.com/motor-paso-a-paso/
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c) Actuadores lineales: A diferencia de los motores, estos actuadores no generan
movimiento rotatorio sino movimiento lineal en una direccion definida. El principio
de funcionamiento puede ser diverso, los mas comunes son: mecanicos, hidraulicos o

neumaticos. Los modelos comerciales tienen la forma mostrada en la Figura 2. 19

Figura 2.19 Actuador Lineal 3.

2.3.2 Sensores
Los sensores de interés para este sistema se pueden agrupar en sensores de posicion

angular y acelerometros.

Sensores de posicion angular:
a) Encoder: Estos sensores (Figura 2.20) brindan informacioén sobre la posicion
angular en la que se encuentra el sistema. Esto se realiza a través de cddigos binarios

generados por el codificador que dependen de la posicion angular.

Figura 2.20 Médulo de encoder’.

8 Actuador lineal de Automatic System Partners.

Recuperado de: http://www.interempresas.net/Componentes_Mecanicos/FeriaVirtual/Producto-Actuadores-lineales
hidroneumaticos-ASP-92722.html

? Imagen obtenida de Dipmecatronica. Recuperado de: https://www.dipmecatronica.com.mx/product/modulo-encoder-arduino/


http://www.interempresas.net/Componentes_Mecanicos/FeriaVirtual/
https://www.dipmecatronica.com.mx/product/modulo-encoder-arduino/
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b) Potenciometro: Estos componentes varian el valor de su resistencia eléctrica
dependiendo de su posicion angular. En la Figura 2.21 se observa el modelo real de

potencidmetro y su diagrama esquematico.

Figura 2.21 Potenciémetro y su diagrama esquematico'°.

c) Sensores inerciales: También llamadas Unidades de Medicion Inercial (IMU)
(Figura 2.22) es un sensor conformado por 3 sensores, Un giroscopio que brinda la
posicion angular, un acelerometro que brinda la aceleracion lineal y un magnetometro

que funciona como brujula brindando la orientacion del norte magnético.

Figura 2.22 Sensor de medicion Inercial IMU!'!.

Sensores de aceleracion:

a) Aceleroémetros piezoeléctricos: Estos componentes mostrados en la Figura 2.23 se
basan en la propiedad de los materiales piezoeléctricos de transducir energia mecénica,
aplicada al material, a energia eléctrica generando una diferencia de tension cuando se

le aplican esfuerzos.

10 Imagen de la explicacion de potenciometros en Mecatronica LATAM. Recuperado de:

https://www.mecatronicalatam.com/es/tutoriales/electronica/componentes-
electronicos/potenciometro/#:~:text=Un%20potenci%C3%B3metro%20consiste%20en%20una,en%20proporci%C3%B3n%20

al%?20desplazamiento%20angular.
1 Imagen obtenida del sensor BNOOS5 en la tienda virtual Brico Greek. Recuperado de:

https://tienda.bricogeek.com/medicion-inercial-imu/802-sensor-inercial-absoluto-9-dof-
bno055.html?search query=BNo055&results=1



https://www.mecatronicalatam.com/es/tutoriales/electronica/componentes-electronicos/potenciometro/#:~:text=Un%20potenci%C3%B3metro%20consiste%20en%20una,en%20proporci%C3%B3n%20al%20desplazamiento%20angular
https://www.mecatronicalatam.com/es/tutoriales/electronica/componentes-electronicos/potenciometro/#:~:text=Un%20potenci%C3%B3metro%20consiste%20en%20una,en%20proporci%C3%B3n%20al%20desplazamiento%20angular
https://www.mecatronicalatam.com/es/tutoriales/electronica/componentes-electronicos/potenciometro/#:~:text=Un%20potenci%C3%B3metro%20consiste%20en%20una,en%20proporci%C3%B3n%20al%20desplazamiento%20angular
https://tienda.bricogeek.com/medicion-inercial-imu/802-sensor-inercial-absoluto-9-dof-bno055.html?search_query=BNo055&results=1
https://tienda.bricogeek.com/medicion-inercial-imu/802-sensor-inercial-absoluto-9-dof-bno055.html?search_query=BNo055&results=1
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Figura 2.23 Acelerometro piezoeléctrico!?

b) Acelerometros Capacitivos: Estos sensores de aceleracion basan su
funcionamiento en la variacion de la capacitancia al aplicar una fuerza a la masa que
se encuentra entre las placas de un condensador. Un ejemplo es el modelo SPARKFUN

ELECTRONICS INC. BOB-13926 (Figura 2.24).

Figura 2.24 Acelerometro Capacitivo Sparkfun'>.

2.3.3 Dispositivos de control
Los dispositivos encargados de la recepcion de datos obtenidos por los sensores, las
sefales enviadas para el funcionamiento del sistema y el control de los actuadores son

los siguientes:

a) Microcontrolador: Estos dispositivos de control cuentan con unidad central de
procesamiento, unidad de memoria y periféricos de entrada y salida. La unidad central
de procesamiento se encarga de realizar todas las operaciones logicas y de control

requeridas para el funcionamiento. La memoria se encarga de almacenar las

12 Imagen de Instrumentos de medida S.L. Recuperado de: https://idm-instrumentos.es/acelerometros-piezoelectricos-
vibracion/

13 Imagen del modelo SparkFun Triple Axis Accelerometer Breakout - MM A8452Q (with Headers) obtenida en la pagina web
de Sparkfun. Recuperado de: https://www.sparkfun.com/products/9269


https://www.tme.eu/es/details/sf-bob-13926/czujniki-polozenia/sparkfun-electronics-inc/bob-13926/
https://www.tme.eu/es/details/sf-bob-13926/czujniki-polozenia/sparkfun-electronics-inc/bob-13926/
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instrucciones, valores de variables y espacio de direcciones. Por ultimo, los periféricos
de entrada y salida permiten a la unidad de microcontrolador, interactuar con el entorno
a través de sus puertos de entrada y salida. La Figura 2.25 muestra un microcontrolador

de la marca Arduino UNO.

Figura 2.25 Unidad de microcontrolador Arduino UNO'.

b) Microprocesador: Es un circuito integrado complejo para la ejecucion de
programas, se usa, generalmente en aplicaciones de alta complejidad que requieran
una gran capacidad de procesamiento. Cuenta con una unidad aritmético logica que
realiza las operaciones aritméticas, un registro de memoria para almacenar los datos y
una unidad de control que regula el flujo de informacién y las instrucciones. La tarjeta
Raspberry Pi mostrada en la Figura 2.26 es un modelo comercial de microprocesador

de uso extendido.

Figura 2.26 Unidad Microprocesadora Raspberry Pi 4'°.

14 Imagen de Arduino UNO obtenida de la pagina oficial de Arduino. Recuperado de: https://store.arduino.cc/usa/arduino-uno-
rev3

> Imagen obtenida de la pagina oficial de Raspberry. Recuperado de: https://www.raspberrypi.org/products/raspberry-pi-4-
model-b/
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CAPITULO 3
DISENO CONCEPTUAL

En este capitulo se detallara el disefio conceptual del proyecto basado en la norma VDI
2221, en primer lugar, se describird una lista de requerimientos planteados para el
dispositivo. En segundo lugar, se determinara una estructura de funciones que satisfaga
los requerimientos del dispositivo. En tercer lugar, se elaboraréd la matriz morfologica
del proyecto. En cuarto lugar, se propondran distintos conceptos de solucion. En
ultimo lugar, se evaluaran estas propuestas bajo criterios técnico-econémicos, y se

obtendra el concepto de solucion optima.

3.1 Requerimientos del Dispositivo
El concepto de solucion obtenido debe resolver la problemética planteada. Para ello se

mencionaran los requerimientos del sistema.

Funcidn principal: El dispositivo sera capaz de realizar los movimientos de flexion y

extension correspondientes a la rehabilitacion pasiva de la rodilla en adultos.

Geometria:

La estructura debe ser capaz de sostener las longitudes del segmento muslo (entre 40
a 45 cm) y del segmento pierna (entre 40 a 45 cm). Estas longitudes se obtuvieron
considerando un rango de estaturas de usuario entre 1,65m y 1,85m, en base al estudio
de la Lic. Mariela Contreras Rojas para el MINSA [Contreras, 2007], y las

proporciones presentadas en la Tabla 1. 2.
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Cinematica:
El rango de movimiento realizado por el dispositivo serd basado en los rangos

anatoémicos de flexion y extension brindados por Nordin: -5° (hiperextension) a 155°

en flexioén [Nordin, 2001].

El rango de velocidades angulares de la articulacion de rodilla que el dispositivo
debera garantizar sera basado en un dispositivo comercial mencionado en el capitulo
anterior. tomando el modelo Optiflex 3 como referencia, el rango de velocidades en la
articulacion de la rodilla que el dispositivo disefiado puede realizar sera de 30°/minuto

a 150°/minuto. La velocidad en la articulacion debe ser constante.

Fuerzas:

El dispositivo debera contar con la capacidad de generar la fuerza necesaria para mover
una pierna de una persona de 90kg. Este peso se obtuvo considerando las estaturas de
usuario seleccionadas (hasta 1.85 cm) y el indice de masa corporal sefialado por

Contreras en su estudio (IMC=29) [Contreras, 2007].

Debido a que el dispositivo serd cargado para su traslado, deberd tener un peso total
maximo de 19kg este valor representa el 75% del peso limite de carga establecido para

una persona segun la Resolucién Ministerial N° 375-2008-TR (25 kg).

Energia:
El dispositivo funcionara mientras esté conectado a una toma de corriente. La entrada
del dispositivo serd la cominmente encontrada en el sistema eléctrico del Pert

220V/60Hz.

Comunicacion:
La comunicacion entre los dispositivos electronicas sera mediante cable. Por otro lado,
la comunicacion entre el dispositivo y el usuario, sea paciente o fisioterapeuta, sera

mediante una interfaz gréfica.

Senales:
El dispositivo recibira sefiales de encendido y apagado, al iniciar y culminar su uso

respectivamente. Ademads, se transmitird la informacion de control obtenida por los
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sensores, para procesarla y redirigirla a los actuadores para realizar el movimiento

deseado.

Se registraran los siguientes datos del procedimiento de rehabilitacion realizado:
numero de repeticiones hechas. velocidad en la articulacion, rango de flexion y
extension alcanzados; el terapeuta o el paciente podran acceder al registro de estos

datos para obtener informacion de la evolucion del proceso.

Por ultimo, el equipo debe proporcionar una sefial de alerta para activar la funcion de

parada de emergencia, para asi detener el funcionamiento del dispositivo.

Material:
El material empleado debera ser comercial, de adquisicion local y facil de

manufacturar.

Uso:

El funcionamiento del dispositivo serd bajo condiciones ambientales de la costa
peruana (hasta 500 m.s.n.m. temperaturas desde 15°C hasta 33°C y con humedad de
90%). Ademas, el dispositivo debera ser usado en el establecimiento de salud donde
se realice la fisioterapia. El fisioterapeuta sera el encargado de seleccionar los
parametros de funcionamiento del dispositivo. Por ultimo, el paciente debera usar el
dispositivo mientras se encuentre recostado y la pierna se encuentre a un nivel mayor

al del cuerpo, pues es la posicion ideal para una fisioterapia de rodilla.

Seguridad:

El equipo contard con un botén de emergencia de fécil acceso para el usuario en caso
necesite detener el proceso de rehabilitacion. Sin embargo, también se contaran con
topes fisicos para evitar que los grados de flexion y extension del dispositivo salga del
rango: -5°(hiperextension) a 155° (flexion) y se ponga en riesgo la integridad del

paciente.
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3.2 Estructura de funciones

En esta seccion se elaborard la estructura de funciones del sistema necesarias para

cumplir con los requerimientos planteados. Estas funciones seran clasificadas en los

siguientes dominios: dominio de interfaz, dominio de control, dominio de sensores,

dominio de actuadores, dominio de energia y dominio mecanico. Con el fin de definir

las funciones en cada dominio, se dispondrd de una caja negra del sistema completo

que visualiza las entradas y salidas del sistema; estas son de tres tipos: sefiales, energia

y humano. En la Figura 3.1 se muestra la caja negra mencionada.

Las entradas del sistema son las siguientes:

a)

b)

c)

Senales:

e Encendido/Apagado: Esta sefial energiza/desenergiza a todo el sistema.

e Seiial de Inicio: Esta sefal da inicio a un ciclo de rehabilitacion.

e Parada de Emergencia: Parada de emergencia que puede ser accionada cuando
el usuario desee detener el funcionamiento del dispositivo.

e Parametros de funcionamiento: Se ingresan los parametros de funcionamiento:
velocidad en la articulacion, rangos de flexion-extension y tiempo de
funcionamiento.

e Solicitar ver Registro: Se solicita al sistema ver el registro de los ciclos de
rehabilitacion hechos con anterioridad para ver el progreso del programa de

fisioterapia.

Energia:

e Energia Eléctrica: Entra energia al sistema que alimentard a todos los
componentes electronicos y de control necesarios.
e Energia Humana: Energia que aplica el usuario o fisioterapeuta para ajustar la

pierna al dispositivo, para iniciar y apagar el dispositivo.

Humano:
e Usuario con rodilla a rehabilitar: El usuario con la rodilla afectada que va a

realizar la rehabilitacion.



Similarmente, las salidas principales son las siguientes:

a)

Senales:

e Informacion del progreso de la rehabilitacion: Se muestra la informacion al

usuario sobre el progreso en el programa de rehabilitacion

e Parametros escogidos: Se muestra en la interfaz los pardmetros escogidos

durante la rehabilitacion.

e Tiempo restante de tratamiento: Se muestra el tiempo restante de rehabilitacion

realizada por el dispositivo.

b) Energia:

e Ruido, Calor: Pérdidas generadas por la friccion entre las superficies.

Humano

e Usuario con rodilla ejercitada segun tratamiento: El usuario luego de cumplir

con el tratamiento realizado por el dispositivo

Humano:

Usuario con rodilla
a rehabilitar

Encendido/ Apagado - — — — =

Inicio de ciclo de
rehabilitacion

Parada de Emergencia —

Parametros de funcionamiento — —»

Solicitar ver
Progreso

Energia

Energia Eléctrica ——»

Energia Humana —

A partir de estas entradas y salidas de esta caja negra se puede identificar los siguientes

dominios:

e

Dispositvode |~ — T
rehabilitacion para la
rodilla

—

Figura 3. 1 Caja negra.

Humano:

Usuario con rodilla ejercitada

segun tratamiento

Seiales

Informacion del progreso
de la rehabilitacion

- Parametros escogidos

Tiempo restante de
tratamiento

Ruido, Calor
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Dominio de interfaz:

Son las funciones que permiten la interaccion del usuario con el dispositivo. Funciones
de recepcion de sefiales de entrada: encendido, apagado, parametros de
funcionamiento, solicitud de ver progreso e inicio de ciclo de rehabilitacion y muestra
como salidas la informacion del progreso de rehabilitacion, los pardmetros escogidos
por el fisioterapeuta y el tiempo restante una vez iniciado el ciclo de rehabilitacion. En
la Figura 3.2 se observa el dominio de interfaz, y se explicaran las funciones

involucradas.

Dominio de Interfaz.

Parellmetrols de __ L) Recflblrn!:ararr.etrtos de |l o eea | Mastrar informacién del
funcionamiento uncionamignio FEssss=s > progresadela

rehabilitacion
Recibir solicitud para ver | _ _ _ _ _ _ .
Solicitar ver - el progreso del pacients
Registros

Inicio de ciclo de
rehabilitacion

nformacion del progreso de la
rehabilitacion

'

!

!

'

'

.
=
&

q =
&
a8
2
27
(=i
83
E
L
g
S
'

-l Pardmetros
escogidos

- o = -y Moshrar tiempo restante | _ || Tiempo restante
de tratamiento de tratamiento

Informacion procesada enviada del dominio de control

Recibir sefial de inicio
de rehabilitacion

B,

Informacion ingresada en la interfaz

-

1
1
1
1
Y

Figura 3.2 Dominio de Interfaz

Las tres funciones mencionadas a continuacion, reciben las sefiales del exterior del

sistema y envian la informacion al dominio de control:

e Recibir parametros de funcionamiento: Se recibe los parametros de velocidad
de trabajo y rangos de movimiento (grados en flexion a lograr)

e Recibir solicitud para ver el progreso del paciente: Se solicita ver los registros
del progreso del paciente considerando los ciclos de rehabilitacion hechos con
anterioridad

e Recibir senal de inicio de rehabilitacion: Se inicia un ciclo de rehabilitacion

con los parametros ingresados

Por otro lado, las funciones mencionadas a continuacion reciben las sefiales del control

del sistema y envian la informacion al exterior:
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Mostrar informacion del progreso de la rehabilitacion: Recibe la informacion
del dominio de control de los registros del progreso del programa de
rehabilitacion y los muestra al usuario

Mostrar parametros escogidos: Se muestran los pardmetros escogidos
inicialmente

Mostrar tiempo restante de tratamiento: Se muestra el tiempo faltante en el

ciclo de rehabilitacion actual

Dominio de control:

Proporciona la sefal para el control de los actuadores, la cual se logra a partir del

procesamiento de la informacion obtenida de los sensores y las sefiales de entrada

recibidas por el subsistema de interfaz. Ademas, se gestiona el funcionamiento de la

parada de emergencia. Por ultimo, este dominio envia las sefiales requeridas por el

dominio de interfaz para mostrar las sefiales de salida. En la Figura 3.3 se observan las

funciones presentes en este dominio.

Parada de
Emergencia

' 1

i 1

Energia Electrica Real dad 1 : ! v
ealizar parada de = 1 Controlar
: emergencia ! I
= = (= [N 1 . actuadores

1

1
1

: il ! L
Inf?rmacwn ingresada en la interfaz t T T Informacion procesada enviada al dominio de interfaz
I 1

1 T

1 1 P Dominio de control:
] 1

1

_____________________ 4 Procesar informacion

Sefial de control enviada al dominio de actuadores

1
iz . P 1
Informacién sensada enviada al dominio de control |
{ = e

Figura 3.3 Dominio de Control

Procesar informacion: Recibe toda la informacion obtenida del exterior a través
de la interfaz y la obtenida por los sensores para enviar informacion de nuevo
a la interfaz y realizar el control de actuadores.

Realizar parada de emergencia: Esta funcion se encarga de realizar la parada
de emergencia cuando se necesite.

Controlar actuadores: Se recibe la sefial de control procesada para accionar los

actuadores seglin se requiera.



Dominio de sensores:
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Este dominio se encarga de medir los parametros de velocidad y posicion angular del

sistema a través de componentes electronicos. En la Figura 3.4 se aprecian las

funciones pertenecientes a este dominio.

Informacion sensada enviada al dominio de control

A A

Dominio de Sensores:

EnPgia Eléctrica

™" Sensar velocidad
angular en la

articulacién

L :
[ e
Sensar posicion
angular
F Y

Dimensiones Fisicas a medir
[

Figura 3.4 Dominio de Sensores

e Sensar velocidad angular en la articulacion: Esta funcidn, transforma la

medicidn de velocidad angular realizada en una sefial, la cual envia al dominio

de control.

e Sensar posicion angular: Esta funcion, tiene como entrada el angulo de flexion

de larodilla y la transforma en una sefal que pueda usar el dominio de control.

Ambas Funciones reciben energia eléctrica del dominio de energia y presentan como

salidas residuales ruido y calor

Dominio de actuadores:

En este dominio, mostrado en la Figura 3.5, se encuentra la funcidén de actuacion de

componentes para movilizar la pierna del paciente.

i o - -
, Sefial de control enviada al dominio de actuadores

Dominio de actuadores:

- >

Accionar actuadores
para la Flexion-
Extension de la

rodilla

s

Ruido y calor

Energia Eléctrica

Movimiento Generado

Figura 3.5 Dominio de Actuadores
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e Accionar actuadores para la Flexion-Extension de la rodilla: Esta funcion
recibe la informacion del dominio de control y es energizado por el dominio
de energia para accionar los actuadores segiin se requiera para realizar el
movimiento de flexion-extension de la rodilla. El componente que cumpla esta

funcion presentara pérdidas por calor y ruido.

Dominio de Energia:

En el dominio de energia se encarga de energizar y desenergizar todo el sistema
(sensores, actuadores y control), ademds le brinda la energia que necesitan los
componentes electronicos a partir de la energia de entrada (220V/60Hz). En la Figura
3.6 se observa el dominio en cuestion, a continuacion, se detallaran las funciones del

dominio de Energia.

Dominio de
energia

| (——| Energizar |Energia eléctrica
Encendido/Apagado = = = = = = = = = = = controglador ]_ s
h 4 E : . : .
. ) Acondicionar nergizar  Energia eléctrica
| Energizar/Desenergizar }—b snergia sensores
¥
Energia N Energizar Energia eléctrica
electrica(220V/60Hz) actuadores

Figura 3.6 Dominio de Energia

e Energizar/Desenergizar: Esta funcion recibe la orden de energizar todo el
sistema (controladores, sensores, actuadores)
e Acondicionar energia: Se transforma la energia obtenida (220V AC) en la

energia eléctrica que se necesite segiin los componentes.

Las funciones encargadas de brindar energia eléctrica a los componentes segun su

dominio correspondiente son las siguientes:

e Energizar controlador
e Energizar sensores

e [Energizar actuadores



Dominio Mecénico:

En este dominio se encuentran las funciones relacionadas a partes fisicas del sistema,
se apoya y ajusta la pierna para luego realizar el movimiento de flexion-extension de
la rodilla (giro en el plano sagital), cuando el ciclo de rehabilitacion haya finalizado se
retira la pierna del paciente del dispositivo. En la Figura 3.7 se observa el dominio en

cuestion. Siendo sus funciones las siguientes:

Usuario con rodilla

a rehabilitar

Energia

Ruido y calor

Usuarie con rodilla
t—. ejercitada segun
tratamiento

]
Dimenxiun?sjﬁ'sicas a medir I Movimients Generado
T
Dominio Mecanico ‘ l
f
Apoyar la Sujetar la Girar la rodilla Deisﬂ#:tji"a Retirar la pierna
pierna del pierna del del paciente en pie é I del paciente del
paciente paciente el plano sagital paciente de dispositive
75 dispositive )

£

"y

Humana

e Apoyar la pierna del paciente: Se recibe la pierna del paciente con la rodilla a
rehabilitar y se sitia en una superficie de apoyo.

e Sujetar la pierna del paciente: Se fija la pierna del paciente a la superficie de
apoyo

e Girar larodilla del paciente en el plano sagital: Se efectta el giro de rodilla del
paciente en el plano sagital

e Desajustar la pierna del paciente del dispositivo: Se libera la pierna ajustada al

Figura 3.7 Dominio Mecanico

dispositivo para poder retirarla

e Retirar la pierna del paciente del dispositivo: Culminado el ciclo de

rehabilitacion se retira la pierna del paciente rehabilitado segln el tratamiento.

En este dominio mecénico, la friccién en los elementos genera energia residual en

forma de ruido y calor.

Finalmente, en la Figura 3.8 se muestra la estructura de funciones propuesta para todo

el equipo, en la que se integran los diferentes dominios
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Figura 3.8 Estructura de funciones.
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3.3 Proyecto Preliminar

A partir de los requerimientos planteados en la seccion anterior, se elaboré una matriz
morfoldgica (Anexo C) y se elaboraron 3 conceptos de solucion, a partir de los cuales,
mediante una evaluacion técnico econémica (Anexo D) se escogio el concepto de
solucidn Optimo, el cual consiste en una estructura que se ajusta a los segmentos de
muslo y pierna, para luego generar el giro de la rodilla en el plano sagital mediante un
servomotor cuyo eje gira solidario al eslabon acoplado al segmento de la pierna. Los
sensores de posicion angular (encoder absoluto) y velocidad angular (sensor de efecto
Hall) son los encargados de retroalimentar el sistema para guardar los datos en el
registro. En las Figura 3.9 y Figura 3.10 se aprecia el uso del dispositivo por parte de
una persona y los elementos del dispositivo ajustado a la pierna del paciente

respectivamente.

Con el fin de disminuir costos, la interfaz se mostrara en una aplicacion de celular. La
comunicacion entre la interfaz y el sistema de control sera por medio de una conexiéon
inalambrica (Bluetooth), para esto se requerira de un modulo Bluetooth en el sistema
de control, de esta manera el sistema de control generara la senal de control necesaria
para activar el servomotor segiin el movimiento deseado. La interfaz a usar sera la
mostrada en la Figura 3.11 donde se muestra cada una de las pantallas que el usuario

puede usar para el funcionamiento del dispositivo.

Figura 3.9 Uso del dispositivo de rehabilitacion pasiva de rodilla.
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Figura 3.10 Ajuste a la pierna del paciente

(2) (b) (c)

(d)

Figura 3.11 Pantallas de la interfaz del dispositivo. (a) Pantalla de Inicio. (b) Pantalla de seleccion de
parametros. (c) Pantalla de parametros seleccionados. (d) Pantalla de Ver Registros.
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3.6.1 Diagrama de bloques
A continuacion, en la Figura 3.12 se observa un diagrama de bloques del sistema donde
se muestran las conexiones eléctricas entre los componentes, la transmision de energia

y el flujo de informacion.

Figura 3.12 Diagrama de bloques del sistema

3.6.2 Diagrama de operaciones
En la Figura 3.13 se detallan las acciones que el usuario deberd realizar

secuencialmente para lograr el correcto funcionamiento del dispositivo.

En primer lugar, se conectara el dispositivo a la fuente de energia, luego se encendera
el dispositivo, para después, ajustar el dispositivo a la pierna del paciente. Luego, se
accedera a la interfaz de usuario donde se tendra la opcion de iniciar la rehabilitacion
o la de ver registros. En el primer caso, se accedera a una pantalla donde se
seleccionara los parametros de rehabilitacion (grados de flexion, extension, velocidad
de giro y duracion), luego se dard inicio al ciclo de rehabilitacion, el usuario podra
apretar el boton de parada de emergencia en caso se necesite parar el dispositivo. En
el caso de seleccionar la opcion “Ver Registros”, se accedera a una pantalla donde se

podra ver el progreso del paciente en la rehabilitacion.
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CAPITULO 4
DISENO DEL SISTEMA MECANICO

En el presente capitulo se realizara el desarrollo del disefio del sistema mecanico del
dispositivo planteado en el capitulo anterior. Para esto, se establecen las
consideraciones preliminares a tomar en cuenta para el disefo requerido, tales como
analisis de resistencia, andlisis del movimiento, dimensiones de la estructura. Se
realizara un modelado mediante un Software (Inventor) del sistema integrado, y de sus
piezas. Se seleccionara el actuador adecuado para el dispositivo, a partir de un analisis
del movimiento que se necesita generar. Por ultimo, se seleccionaran los materiales a

utilizar en el desarrollo del dispositivo.

4.1 Consideraciones preliminares

En la presente seccion se plantean las consideraciones que se tomaran para el disefio

del sistema mecanico del dispositivo planteado.

Dimensionamiento

El dispositivo debe ser capaz de ser usado por un gran porcentaje de la poblacion
peruana. Para esto se consideré en la lista de requerimientos que el rango de estaturas
a considerar seria de 1,65m a 1,85m y se utilizaran las proporciones antropométricas

mostradas en la Figura 4.1
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Figura 4.1 Proporciones antropométricas [Chaffin, 1991].

Por lo tanto, el rango de medida de los segmentos tanto de muslo como de pierna que
se tomaran en consideracion seran de 40 a 45 cm. Para el uso del dispositivo no se
tomara en cuenta toda la longitud, pues el dispositivo se ajustard a una porciéon de la

pierna y muslo.
La longitud méxima a considerar de la pierna es de 45 cm. Se utilizard una longitud a

cubrir por el dispositivo mientras esté ajustado a la pierna de 30 cm de muslo y 30 cm

de pierna, como se muestra en la Figura 4.2

Figura 4.2 Longitud de los segmentos del dispositivo
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Analisis estatico preliminar

Se realizaran diagramas de cuerpo libre en posiciones de carga critica y se elaborara
un calculo de esfuerzos para garantizar que el dispositivo no falle, esto para piezas
cuya geometria no sea compleja, para piezas con formas geométricas complejas se

utilizard simulacion mediante software, como por ejemplo el Autodesk Inventor.

Preliminarmente, un estado critico sera cuando la pierna se encuentre totalmente
extendida, ya que esta posicion es la que requiere el mayor torque brindado por el

actuador.

Figura 4.3 Posicion critica

En lo que se refiere al peso que el dispositivo debe mover, se considerara la proporcion
de masa de segmentos de pierna respecto al cuerpo que se muestra en la Tabla 4.1.
Entonces, segiin el peso maximo de 90 kg de una persona que puede utilizar este
dispositivo, los segmentos presentaran los siguientes pesos: muslo: 9 kg y pierna:

4.185 kg. Con este valor, la carga de la pierna tendra una magnitud de 41.85 N.
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Tabla 4.1 Proporcion de masas de los segmentos del cuerpo humano'®

u; d - del CG % Ubicacidn radio de giro cuando el

istancia de

Segmento| % Masa ' segmento gira respecto a
ool | Dl | 6| _prosmal | Dol

Mano 0.60 50.6 49.4 29.7 58.7 57.7
Antebrazo 1.60 43.0 57.0 30.3 32.6 04.7
Brazo 2.80 43.0 56.4 32.2 4.2 064.5
Pie 1.45 50.0 50.0 47.5 69.0 69.0
Pierna 4.65 43.3 56.7 30.2 52.8 64.3
Muslo 10.00 43.3 56.7 32.3 4.0 65.3

Asimismo, es necesario ubicar el centro de masa de la pierna y el muslo para definir
el punto de aplicacion de la fuerza de gravedad. Para el caso del muslo, la distancia
desde la cadera hasta el centro de gravedad del muslo esta representada por la distancia
proximal, es decir, el centro de gravedad de este segmento dista de la cadera 43.3% de
la longitud total del muslo. Andlogamente, la distancia de la rodilla al centro de
gravedad de la pierna es representada, también, por la distancia proximal, en este caso,

también es 43.3% de la longitud del segmento.

En este trabajo se consideran las longitudes de ambos segmentos iguales y de 40 a 45
cm. Por ello, la distancia proximal de ambos segmentos serd la misma. Usando la
Ecuacion 4.1, se obtiene la distancia proximal del centro de gravedad para el muslo y
la pierna. Considerando una longitud de segmento de muslo y pierna de 40 cm, el
centro de masa del muslo se ubica a 17.32 cm de la cadera y el centro de masa de la
pierna se ubica a 17.32 cm de la rodilla. Por otro lado, para longitudes de segmento de
45 cm, el centro de masa del muslo se ubica a 19.49 cm de la cadera y el centro de

masa de la pierna a 19.49 cm de la rodilla.

C.M = % distancia del C. G .proximar* longitud del segmento 4.1)

Con estos valores, se procede a calcular el momento maximo mostrado en la Figura

4.3 con la Ecuacion 4.2, donde la fuerza de gravedad de la pierna es de 41.85 Ny res

16 Propiedades inerciales de segmentos corporales. Recuperado de:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/Ims/moodle/mod/page/view.php?id=164195&inpopup=1 Fecha de revision 10-03-2021
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la distancia del centro de masa de la pierna a la rodilla, se utilizara la longitud maxima
de segmento de pierna, por lo que la distancia proximal del centro de masa sera 19.49

cm, con esto se obtiene un momento maximo de 8.15 Nm.

M:Fé*r (4.2)

Ademas, se deben considerar los momentos de inercia de los segmentos del miembro
inferior de la persona. Este dispositivo se encargara de movilizar el segmento de la
pierna mientras el muslo se encuentra en reposo, por ello se necesita el momento de
inercia del segmento de la pierna cuando gira respecto de la rodilla. Se necesita la masa
de la pierna, su longitud y la ubicacion de radio de giro cuando el segmento gira
respecto a la rodilla (extremo proximal), este ultimo valor se obtiene de la Tabla 4.1;
en la seccion anterior se definié que la longitud méxima de pierna es de 45 cm. Con la

Ecuacion 4.3 se obtiene el momento de inercia proximal de la pierna de 0.236 kg-m>.

Ipierna = MASApierng * (lONGpierna * % ubicacion de radio de giro)2 4.3)

En este caso, podria ser necesario considerar, ademas de la fuerza de gravedad de la
pierna, las fuerzas inerciales generadas por el movimiento. Para sustentar la necesidad
u omision de estas fuerzas en el andlisis, se deberd comparar la magnitud de estas
fuerzas con la fuerza de gravedad, la cual es la principal fuerza presente en el analisis
estatico. Para ello se define un diagrama de posicion, velocidad y aceleracion del

dispositivo presentes durante el funcionamiento, mostrado en la Figura 4.4.

La velocidad angular méxima de funcionamiento es 150°/min (definida en la lista de
requerimientos), esta velocidad, como se muestra en el diagrama, se mantiene
constante durante la mayor parte del movimiento. Se presenta una aceleracion para
iniciar el movimiento y también para cambiar la direcciéon del movimiento, es decir,
cuando el dispositivo cambia de realizar el movimiento de flexion al de extension y

viceversa.
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Figura 4.4 Gréfico de posicion, velocidad y aceleracion angular en la rodilla

La fuerza centripeta generada por el movimiento circular se obtendra mediante la

Ecuacion 4.4.
- 2
Fcentrl’peta = Mpiernag * W~ *T (4.4)

Utilizando el valor de masa de la pierna de 4.185 kg, la velocidad méxima de 2.5°/s
(0.0436 rad/s) y el radio de giro, es decir, la distancia de la rodilla al centro de masa
de 19.485 cm, se obtiene un valor de fuerza centripeta de magnitud 0.00155 N. Este
valor de fuerza no es considerable en comparacion a la magnitud de la fuerza de
gravedad de la pierna (41,85 N). Por lo tanto, no se consideraran fuerzas inerciales

para el célculo de resistencia del dispositivo.

Analisis dinamico preliminar

Se analizara el momento necesario para alcanzar la aceleracion mostrada en la Figura
4.4 (5°/s%). Esta es la aceleracion necesaria que se debe generar para iniciar el
movimiento desde el reposo. Para ello, se utilizara el valor de inercia obtenido a partir
de la Ecuacion 4.3 (0,236 kg.m?) y mediante la Ecuacion 4.5 se hallara dicho momento.

(4.5)

Marranque = Ipierna *a
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Se obtiene que el momento necesario para iniciar el movimiento es de 1.18 N.m. Este
momento es menor al generado por la fuerza de gravedad de la pierna. Por lo que, se
utilizaran los valores obtenidos en el andlisis estatico para el disefio, puesto que estos

valores son mas criticos.

4.2 Modelamiento geométrico del sistema mecanico

Se utilizo el software Autodesk Inventor 2021 para el modelado de las piezas y el
dispositivo ensamblado; las imagenes que se presentan fueron elaboradas en este
programa. Se elaboraron dos estructuras con el software mencionado, cada una de ellas
se ajustara a los segmentos de muslo y pierna para el funcionamiento del dispositivo.
A continuacidn, se describen ambos elementos desarrollados y la articulacion entre

ellos.

Estructura ajustable al muslo

En la Figura 4.5 se muestra la estructura que se ajusta al muslo, la cual cuenta con dos
barras laterales unidas por un apoyo rigido donde el usuario reposara el muslo. la
estructura se ajustard a este segmento mediante una faja con velcro y una correa
ajustable ubicada en un extremo. Asimismo, se cuenta con cajas de alojamiento para
los actuadores que se ubicaran al nivel de la articulacion de la rodilla. La estructura
ajustada al muslo durante el funcionamiento se muestra en la Figura 4.6. Tanto la
superficie del apoyo rigido como las barras laterales seran cubiertas por espuma de

poliuretano para confort del usuario.
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Figura 4.5 Estructura ajustable al muslo

Figura 4.6 Dispositivo ajustado al muslo

Estructura ajustable a la pierna

La estructura ajustable a la pierna es mostrada en la Figura 4.7, esta, similarmente a la
estructura anterior, cuenta con dos barras que se ubicaran a los lados laterales de la
pierna, estas barras estdn unidas mediante un soporte rigido donde el usuario podra
reposar dicho segmento y se ajustard a ¢l mediante un ajuste con velcro y una correa
ajustable. El ajuste de la estructura a la pierna se observa en la Figura 4.8. Similarmente
a la anterior estructura las superficies en contacto con el usuario seran cubiertas con

espuma de poliuretano para confort del paciente.
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Figura 4.7 Estructura ajustable a la pierna

Figura 4.8 Dispositivo ajustado a la pierna

La estructura que se ajusta al muslo tiene una configuracion geométrica con topes
fisicos mostrados en la Figura 4.9, que bloquea el movimiento de la estructura
ajustable a la pierna que sobrepasaria el rango de 0° a 150° en flexion de la articulacion
de la rodilla, el rango se muestra en la Figura 4.10, ya que movimientos fuera de este

rango podrian causar dafio al usuario.
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Figura 4.9 Restricciones del rango de movimiento

150°

Figura 4.10 Rango de movimiento del dispositivo

En la Figura 4.11a se muestra la posicion del eslabon de la estructura ajustable a la

pierna en flexién completa y en la Figura 4.11b la posicidon en extension completa.

b)
a)

Figura 4.11 a) Dispositivo en flexion completa b) Dispositivo en extension completa
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4.3 Analisis de cargas

En esta seccidn se analizaran las cargas a las que estan sometidas las distintas partes
del dispositivo. Para este analisis se considerara la mayor longitud de segmentos de
pierna y muslo admitidos para un paciente, asi como la mayor masa de ambos
segmentos. Estos valores fueron establecidos en la seccion de consideraciones

preliminares; la Figura 4.12 y la Tabla 4.2 presentan los valores.

Figura 4.12 Medidas antropométricas

Tabla 4. 2 Magnitudes antropométricas en consideracion

Magnitud Dimensidn
Longitud de muslo(max) 45 cm
Longitud de pierna(max) 45 cm
Masa de la pierna(max) 4.185 kg
Masa del muslo 9 kg
Distancia al centro de masa del muslo 19.49 cm
Distancia al centro de masa de la pierna 19.49 cm
Momento de inercia de la pierna 0.236 kg.m?

Sistema General ajustado a la pierna
El dispositivo es disefiado con el fin de ser usado por el paciente mientras este se

encuentre apoyado en un banco o una silla, esto significa que el muslo se representa
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como un segmento empotrado. Esto se muestra en la Figura 4.13, en la cual se

esquematiza el dispositivo ajustado a la pierna en un esquema general.

Ajuste Tajuste_muslo
|
con velcro Reodera_y A .
g_muslo
l Fﬁiﬂ erna
Ajuste
| X
g con velcro Readers. b\ v Tajuste_pierna
~\ C “ ® ~ /
Mcaders ol » /
[} NG v K
\, M _estr_musto | N ’b \
-
\
t - | oS )
Estructura de P Restr_muslo v
apoyo para el /
muslo Estructura de
Apoyo de R !
apoyo para la estr_pierna
muslo piemna
] \
f |
muslo pierna

Figura 4.13 Esquema general de la distribucion de cargas que se generan en la pierna.

En el andlisis de cargas se usara la posicion con la pierna en extension completa. En
esta posicion el torque requerido por el motor es maximo, ya que la fuerza de gravedad
de la pierna generaria el maximo momento. Se utilizara esta posicion para el analisis
de cargas en el dispositivo. En este caso se tomaran las siguientes consideraciones para
simplificar los célculos: el contacto entre la estructura de apoyo y el muslo es minima
y por lo tanto la fuerza de reaccion generada por esta estructura es nula.

La tension de ajuste del velcro a la pierna también se considera nula. Con ello se
obtienen las cargas mostradas en la Figuras 4.14 y 4.15, en las que se observan las

reacciones generadas internamente entre ambos segmentos.

Figura 4.14 Distribucioén de cargas sobre la pierna y muslo del paciente en extension completa
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Figura 4.15 Distribucion de cargas en ambos segmentos

Debido a que se busca una rehabilitacion pasiva, el momento interno generado en la

rodilla debe ser nulo, por ello se obtiene la Ecuacion 4.6.

Mrodilla

=R]= ngierna & dC.M.piema |

* dy (4.6)

estTpierna

Las cargas en las distintas partes del dispositivo se muestran en la Figura 4.16

Figura 4.16 Distribucion de cargas en cada parte del dispositivo
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Cargas en estructura ajustable al muslo

Ya que el dispositivo se ajusta al muslo, este no cargara el peso del muslo, sino el
muslo del paciente se encargara de soportar el peso de la estructura y de las cargas de
reaccion generadas por el dispositivo. El diagrama de cuerpo libre con las cargas que
aparecen en esta estructura se muestra en la Figura 4.17. Con fines de facilitar el
calculo, se asume que las fuerzas de reaccion con la articulacion generadas a ambos

lados laterales son iguales.

Figura 4.17 Diagrama de Cuerpo Libre de los ejes en la estructura ajustable al muslo

A partir del diagrama mostrado en la Figura 4.18, se obtienen las ecuaciones de

equilibrio 4.7 y 4.8.

Tajustemuslo = Egcontrapeso + Nmotor + F"ge“rpierna +2x Rart_estr_muslo (4.7)
. (4.8)
My estr musio = (2% Rartesry  + Nmotor + Fyeoneraneso) * L1

Cargas en el actuador y el eje de articulacion

El eje de articulacion entre ambas estructuras se encarga de unirlas y de transmitir el
movimiento del actuador hacia la estructura ajustada a la pierna, por lo que se
presentan fuerzas de reaccion debido a la interaccion del eje con las estructuras. En la
Figura 4.18 se observa el Diagrama de Cuerpo Libre con las cargas presentes en el

elemento mencionado.
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Figura 4.18 Diagrama de Cuerpo Libre de los ejes en la articulacion

A partir del DCL, el equilibrio estatico, y la Figura 4.18, se obtienen las Ecuaciones

4.9y4.10.

Fgmotor % Rart_estr_pierna = Rart_estr_muslo + Nmotor (4-9)

M = Muyotor (4.10)

Cargas en estructura ajustable a la pierna

La estructura ajustable a la pierna se encargard de soportar el peso de la pierna para
movilizarla. También estan presentes las fuerzas de reaccion debido a la interaccion
con los ejes de articulacion, en la Figura 4.19 se observa un Diagrama de Cuerpo Libre

de la estructura.

Figura 4.19 Diagrama de Cuerpo Libre de la estructura ajustada a la pierna
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Del diagrama mostrado en la Figura 4.19, y planteando las condiciones de equilibrio

correspondientes, se obtienen las Ecuaciones 4.11 y 4.12.

@11

2 * Rart_estr_pierna = Fg_estr_pierna + Restr_pierna

M = Restr_pierna * dl + Fg_estr_pierna * dCM estr pierna (4'12)

A partir de las Ecuaciones 4.6, 4.10, 4.11 y 4.12 se puede obtener el torque necesario
otorgado por el motor para mantener la pierna en la posicidon de andlisis. Se usan los
siguientes valores: un peso de la estructura ajustable a la pierna de 20N, y distancias
dCM _estr_pierna de 150 mm y d; de 235mm, el valor de torque obtenido es de 11.15 Nm,

como se muestra en la Tabla 4.3

Tabla 4. 3 Magnitudes de las cargas presentes en el dispositivo

Variable Magnitud
Fg pierna 41.85N
Fg estr pierna 20N
Restr_pierna 3407 N
Rrodilla 7.78 N
M 11.15 Nm
Mmotor 11.15 Nm
Rart estr_pierna 27.014 N

Célculo de dimensiones de la estructura ajustable a la pierna

La estructura ajustable a la pierna consistira en 2 barras unidas por la superficie que
soporta la pierna. Para el calculo de dimensiones para el perfil de las barras se elabora
los diagramas de fuerza cortante y momento flector que se muestran en la Figura 4.20.
A partir de estos diagramas se determina el esfuerzo que actiia en ambas secciones de

la barra, en funcion de las dimensiones de esta.
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Figura 4.20 Diagramas de fuerza cortante y momento flector de la estructura ajustable a la pierna

Las fuerzas en el perfil estdn representadas en la Figura 4.21. Como se observa, las
fuerzas se distribuyen en cada perfil lateral para realizar el calculo de resistencia en un
perfil individual. Se puede observar que se generaran esfuerzos de flexion y de torsion
en funcion de las dimensiones. A partir de estos esfuerzos se obtendra un esfuerzo
equivalente (método Von Misses). Este valor se comparara con el esfuerzo de fluencia
del material escogido y se obtendra el Factor de seguridad. Asi, mediante un proceso

iterativo se obtendran dimensiones adecuadas para la estructura.
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vl

2

Figura 4.21 Fuerzas en el perfil de la estructura ajustable a la pierna

El esfuerzo de flexion generado se obtiene a partir de las Ecuaciones 4.13 y 4.14

_ Mfxy (4.13)
of = Iseccion
1schels _bxh? (4.14)
seccion = 12

La seccion a sometida a torsion es una seccion rectangular, generando la distribucion
de esfuerzos cortantes que se muestra en la Figura 4.22. Los esfuerzos cortantes
generados en el borde BD y AB de la Figura 4.24 se obtienen a partir de las ecuaciones

(4.15) y (4.16) respectivamente

Figura 4.22 Fuerza de torsion en una seccion rectangular!’

'7 Imagen obtenida de diapositiva de clase del curso Resistencia de materiales. Autor: Pedro Flores.
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B T _ Fc*d (4.15)
tmax = " p b2 T 4% qxhxb?

T2 = Tmax *V (4.16)

Por consiguiente, se obtienen dos puntos de analisis en la seccion, el punto A y el punto
B mostrados en la Figura 4.23. Se analizara en cada uno de estos puntos el esfuerzo

equivalente para asi obtener el Factor de seguridad con las ecuaciones (4.17) y (4.18).

Aty =1,

Ora(y=h/2)

%ﬁ& B: T = Tiax

g\\

N
‘ \‘\\\\ TR FE— 9fB(y=0)

Figura 4.23 Fuerza de torsion en una seccion de la estructura

Ovon-misses = 2\/ of%+3x1° (4.17)

Ocq—von—misses (4. 1 8)

FS =

af luencia

A partir de las ecuaciones descritas anteriormente, se utiliza el valor de esfuerzo de
fluencia del polimero ABS considerado para impresion 3D, una relacion h/b de 3.0 y una
distancia d de 120mm, preliminarmente. Entonces, a partir de un calculo iterativo
empleando las ecuaciones mencionadas anteriormente, se obtienen los valores mostrados
en la Tabla 4.4. Los valores de Factores de Seguridad obtenidos son de 31 y 43 para los

puntos A y B respectivamente, los cuales son adecuado para trabajar con polimero ABS,
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ya que en este célculo no se consideraron posibles cambios de seccion que podrian

aumentar la magnitud de los esfuerzos en la estructura.

Tabla 4.4 Magnitudes del analisis de esfuerzos en la estructura ajustable a la pierna

Variable Magnitud
F 54.07N
Mt 11006 N.mm
b 20 mm
h 42 mm
d 11.15 mm
o 0.267
4 0.753
Ofa 0.94 MPa
Ofp 0
Ty 0.34 MPa
Tp 0.45 MPa
FSa 31
FSg 43

Calculo del pasador

Considerando que la estructura ajustable al muslo se mantiene a un nivel fijo, ya que
este segmento ird apoyado en un asiento y no presentarda movimiento. La unién de la
articulacion entre la estructura ajustable al muslo y la pierna se da mediante un pasador
ubicado entre ambos componentes. El DCL puede ser representado seglin las cargas

planteadas en la seccion de andlisis de cargas, como se observa en la Figura 4.24.

Figura 4.24 DCL del pasador
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A partir de este DCL se obtienen los diagramas de fuerza cortante y momento flector

mostrados en la Figura 4.25.

A

DFC

10mm 30mm 40mm

27.014N

DMF

540.28Nmm

Figura 4.25 Diagrama de fuerza cortante y momento flector

A partir de estos valores de fuerza cortante y momento flector, se utilizan las
Ecuaciones 4.19 y 4.20 para determinar los esfuerzos de flexion y cortantes en

secciones circulares.

_ Mfxy 32xMf (4.19)
YT T nead

_Fc  4xFc (4.20)
T4 Thnear

Estos valores de esfuerzos deben ser menores que los admisibles del material, para
pasadores de acero St.60 se utilizan valores de esfuerzos admisibles para flexion de

130MPa (044ms) vy esfuerzo maximo de corte de 85 MPa (T,qms)- A partir de las
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Ecuaciones 4.21 y 4.22. Con este célculo se obtiene un valor adecuado de didmetro de

pasador de 3mm.

0r < Ogdms (4.21)

T < Tadms (422)

4.4 Seleccion de actuador

En esta seccion se evaluaran los parametros para la seleccion de un actuador adecuado

para el dispositivo. En la Figura 4.26 se muestra la ubicacion del actuador.

Figura 4.26 Ubicacion del actuador en el dispositivo

Se requiere que el dispositivo trabaje a velocidad constante a 2.5°/s durante la
movilizacion de la pierna. Ademas, en la seccion anterior, se definid el torque maximo
necesario (11.15 N.m). Entonces, utilizando la Ecuacién 4.23 se obtiene la potencia
requerida por el sistema, siendo esta 0.5W. Debido a que es una baja magnitud de
potencia, el criterio principal para la seleccion del actuador sera el torque otorgado.
Los actuadores mostrados en la Tabla 4.5 cumplen los requerimientos mencionados, y

se evaluara cual es el mas adecuado

P=T.w (4.23)
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Tabla 4.5 Opciones de actuadores

Caracteristicas ADRA HR-A56 RMD X8 Pro 1FK2106-4AF

Voltaje nominal (V) 48 48 200-240Vac
Torque Nominal (N.m) 14 13 10.5
Torque maximo (N.m) 35 35 13.8
Potencia Nominal (W) 120 330 970
Masa (kg) 0.79 0.710 6.3
Dimensiones(mm) 73x86 ”98x49 D64x125

Con estos parametros, se selecciona el actuador de modelo RMD X8 Pro, ya que puede
trabajar con el torque maximo del sistema continuamente, ademas, sus dimensiones y
su peso son adecuados para obtener un dispositivo mas compacto en comparacion a

los otros actuadores.

Cabe resaltar que el modelo del motor posee un eje de salida con la configuracion

geométrica mostrada en la Figura 4.27

Figura 4.27 Configuracién geométrica del eje del RMD X8 PRO

Por lo anterior, se plantea que la unidn entre el motor y la estructura ajustable al muslo

sea mediante tornillos ajustados directamente al eje, como se muestra en la Figura
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4.28. Los tornillos a utilizar serdn M4, debido a que el motor presenta agujeros
roscados con ese estandar (Figura 4.28). De esta manera, los tornillos son los
encargados de transmitir el momento del motor a la estructura ajustada a la pierna.
Para evaluar la zona de contacto entre el tornillo y el agujero de esta union se realizara
una simulacion de resistencia de la estructura ajustable a la pierna, esta simulacion se

explicara en la seccion 4.7.

Figura 4.28 Unidén motor-estructura ajustable a la pierna.

Sensores de fin de carrera

Los topes fisicos impiden que el dispositivo llegue a rangos no naturales mas no
detienen el movimiento del motor cuando llega a estos rangos. Debido a esto, se
anadiran dos sensores de fin de carrera alineados a los topes fisicos que detecten
cuando el dispositivo llega a estos rangos para que corten la alimentacion del motor y

asi detener su movimiento. Estos sensores se pueden observar en la Figura 4.29.

Figura 4.29 Ubicacion de los sensores de fin de carrera
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4.5 Seleccion de materiales

En esta seccion se describiran los materiales que componen las distintas partes del
dispositivo. En este caso, se busca conseguir que estructura presente el menor peso
posible, para disminuir el torque requerido por el motor. Por ello se escoge el material
polimero ABS para las estructuras que se ajusten a los segmentos de pierna y muslo.
Asimismo, se cuenta con fajas de sujecion con velcro para que el usuario pueda ajustar

el dispositivo a su extremidad inferior.

En el caso de la articulacion opuesta a la ubicacion del motor, se utilizard un buje de
nylon mecanizado, el cual servird para que el giro de la estructura sea con la menor
friccion posible. Ademas, ya que el pasador es de acero, y las estructuras con los
agujeros son de ABS, el agujero se deformaria antes que el pasador, por lo tanto, con
los bujes en contacto con el agujero, al ser un material mas resistente que el ABS se
evitaria grandes esfuerzos en la zona del agujero. Los materiales usados se especifican

visualmente en la Figura 4.30.

Figura 4.30 Materiales del dispositivo
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4.6 Disefio definitivo del subsistema mecénico del dispositivo

A partir del actuador escogido y los célculos realizados, se obtiene el disefo definitivo
del subsistema mecanico. La estructura ajustable al muslo contard con una cavidad que
alojara al actuador seleccionado, el cual se asegurard mediante tornillos avellanados
que atravesaran la estructura y se enroscardn a los agujeros en el motor, como se
muestra en la Figura 4.31. Por el extremo opuesto, se cuenta con un pasador de acero
de 3mm de diametro y de 40mm de longitud que se insertara en un buje de nylon, este

buje se alojara en el agujero de la misma estructura.

Figura 4.31 Ensamble estructura ajustable al muslo-motor.

Para el ensamble de los sensores de fin de carrera, la estructura ajustable al muslo
cuenta con salientes roscados (M2) los cuales sostendran el sensor y permitiran fijarlo

a la estructura mediante tuercas, esta configuracion se muestra en la Figura 4.32
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Figura 4.32 Ensamble estructura ajustable al muslo-sensor de fin de carrera.

La estructura ajustable a la pierna se ajustara al eje del motor mediante tres tornillos
de cabeza hexagonal y arandelas de presion, y por el extremo opuesto se articulara de
manera similar a lo realizado en la estructura ajustada al muslo, es decir, mediante un

pasador y un buje. Lo descrito se muestra en las Figuras 4.33 y 4.34

Figura 4.33 Ensamble estructura ajustable a la pierna-motor.

Como se observa en la Figura 4.34, los bujes tienen una configuracién geométrica

para impedir el desplazamiento axial del pasador cilindrico; en la Figura 4.35 se ve la
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uniodn de estos elementos. Ademads, se contard con un alojamiento para el contrapeso
incluido, este contrapeso sera un cilindro de acero de 976x21 el cual tiene un peso
similar al del motor (710 gr). El contrapeso se asegurara con una tapa fijada con 2

remaches.

Figura 4.34 Ensamble articulacion entre estructuras.

Figura 4.35 Detalle de unién pasador.

Electrogoniometro

Debido a que no se puede tener un alineamiento perfecto entre el eje de giro del motor
y el eje de giro de la rodilla, y esto puede generar que el angulo de flexion del
dispositivo y de la articulacién de rodilla sean distintos.

Por ello, se afiadi6 un sistema que funciona como electrogonidometro el cual mide el

angulo real de flexion en la misma rodilla (Figura 4.36).
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Figura 4.36 Electrogoniometro disefiado

Este sistema consiste en dos barras de polimero ABS impresas en 3D, las cuales van
ajustadas tanto a la pierna como al muslo del paciente y mediante un potenciometro
angular se obtiene el valor real de flexion angular. La union ensamblada se muestra en

la Figura 4.37.

Figura 4.37 Ensamble del electrogoniometro
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4.7 Simulaciones mecanicas

A continuacion, se realizaran simulaciones de resistencia usando Autodesk Inventor
para verificar que el dispositivo de rehabilitacion trabaje con las cargas descritas
anteriormente sin presentar fallas estructurales. Se mostrard el DCL planteado en

secciones anteriores y se mostrard las condiciones planteadas para la simulacion.

Simulacion de la estructura ajustable al muslo

Se realiza la simulacion en la posicion de carga critica, la cual se da cuando el
dispositivo extiende por completo la pierna. En esta posicion el motor aplica el torque
necesario para que la estructura ajustable al muslo se mantenga en posicion horizontal.

El DCL de la estructura a considerar para la simulacion se muestra en la Figura 4.38.

En la simulacion se ubica la carga que se ejerce en la superficie al apoyar la pierna en la
estructura, se restringen los agujeros por donde pasan los tornillos encargados de transmitir
el momento del motor como restricciones fijas y, en el lado opuesto, se aplica una
restriccion de pasador que restringe el movimiento radial pero no el giro. Ademas, se
activa la opcion de aplicacion de gravedad, para que el peso de la estructura también tenga

efecto en la simulacion. Estas condiciones se muestran en la Figura 4.39.

Figura 4.38 DCL de la estructura
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Figura 4.39 Restricciones para la simulacion

En la Figura 4.40a se muestran el resultado de la simulacion para el factor de seguridad,
en este se obtuvo que el menor valor de F.S. es de 4.2, el cual es un valor aceptable de
factor de seguridad para polimero ABS impreso. Similarmente, se muestra en la Figura
4.40b los resultados de las deformaciones obtenidas en la simulacion, en la cual se
obtuvo que el mayor desplazamiento en el extremo de la estructura con un valor de 1.8
mm. Este valor podria ser considerable por generar un cambio en el angulo de flexion
y extension de la pierna; pero, debido a la longitud de la estructura (300 mm), la

deformacion angular sera de 0.34°.

a) b)

Figura 4.40 Resultados de la simulacion de la estructura ajustable a la pierna a) resultados en factor de
seguridad b) resultados en desplazamiento

Simulacién de la estructura ajustable al muslo

Analogamente para la estructura ajustable al muslo, se realiza el DCL (Figura 4.41)
con las cargas explicadas en la seccion analisis de cargas. Se representan las reacciones

generadas en los extremos articulados, el peso ejercido por el actuador, el momento de
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reaccion generado por el par que genera el actuador. Asimismo, se muestra el momento
de reaccion y la fuerza de reaccion transmitidas al muslo del usuario para mantener el

sistema en equilibrio.

Figura 4.41 DCL de la estructura

En la simulacion se aplican las fuerzas de reaccion en los extremos articulados, el peso
del actuador, el momento de reaccidon generado por el motor y se activa la opcion de
consideracion de la gravedad para considerar el peso de la estructura. Asimismo, se
considera la superficie donde el paciente apoya el muslo como restriccion fija ya que
en esta superficie se generaran las reacciones para garantizar el equilibrio. Lo anterior

se muestra en la Figura 4.42.

Figura 4.42 Restricciones para la simulacion
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Como resultado de la simulacion, se obtiene valores de Factor de Seguridad mayores
a 15, por lo que la estructura no tendra problemas para resistir las cargas planteadas.

Este resultado se muestra en la Figura 4.43.

Coeficiente de sequridad : 15 ul

| Coeficiente de seguridad : 15 ul |

Figura 4.43 Resultados de Factor de seguridad en la simulacion de la estructura ajustable al muslo

Asimismo, en la Figura 4.40 se muestran los resultados de valores de deformaciones
obtenidos en la simulacion, en este caso, debido a que el material es polimero ABS, se
presentan deformaciones de décimas de milimetros. Siendo de especial interés la
deformacion en los agujeros de articulacion, ya que en estos puntos se podria generar
un desalineamiento de los ejes de rotacion en ambos extremos, como se observa en la
Figura 4.44, ambos extremos se deforman, el extremo donde se ubica el actuador
presenta una deformacion de 0.3mm y el extremo donde se ubica el pasador, una
deformacion de 0.25mm, por lo que el desalineamiento serd de 0.05mm, este valor es

pequefio y no causard inconvenientes

Figura 4.44 Resultados de desplazamiento en la simulacion de la estructura ajustable al muslo
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CAPITULO 5
DISENO DEL SISTEMA ELECTRONICO Y DE CONTROL

En este capitulo se desarrollara el disefio del subsistema electronico, eléctrico y de
control requeridos para el funcionamiento deseado del sistema, para esto se definira la
logica de funcionamiento del dispositivo y se elaborard el diagrama de flujo
correspondiente a dicha logica. Asimismo, se definird el diagrama de bloques del
dispositivo incluyendo los componentes eléctricos y electronicos, para posteriormente

realizar la seleccion de estos componentes.

5.1 Logica de funcionamiento y diagrama de flujo

El dispositivo funcionard segin se describid anteriormente en la etapa de disefio
conceptual del dispositivo. Se elabord un diagrama de flujo para el microcontrolador
encargado del funcionamiento del dispositivo. Este diagrama se observa en la Figura
5.1, en el cual se muestran los bloques de funciones que existiran en el programa
principal del microcontrolador. En un comienzo, se realizan configuraciones iniciales
de puertos e inicializacion de variables, luego se establece la comunicacion entre el
microcontrolador y la aplicacion en Smartphone via Bluetooth. Luego de establecerse
la comunicacion, se mostrara la pantalla principal donde el usuario puede elegir si
iniciar un ciclo de rehabilitacion o acceder al registro de sesiones previas (Fig. 5.2a).
Si el usuario no escoge ninguna opcion durante 40 segundos, se finalizara el programa.
En el caso de seleccionar la opcion de ver registros, se accedera a una pantalla que
muestra el registro del progreso de fisioterapia (Fig. 5.2b), luego se podré volver a la

pantalla principal para iniciar un ciclo de rehabilitacion. Cuando el usuario (paciente
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o fisioterapeuta) elige iniciar un ciclo de rehabilitacion, se le solicitara parametros de
rango de flexion, extension y velocidad angular de trabajo, asi como el tiempo del ciclo
de rehabilitacion (Fig. 5.2b). Se mostrard una pantalla con los pardmetros escogidos
(Fig. 5.2¢) y un botén de parada en caso sea necesario. El microcontrolador se
encargara de enviar la sefial al actuador para realizar el movimiento de flexion y
extension en la articulacion de la rodilla seglin se requiera, luego de terminar el ciclo

de rehabilitacion se finalizara el programa.

Figura 5.1 Diagrama de flujo
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(a) (b) (0)

(d)

Figura 5.2 Pantallas de la interfaz del dispositivo. (a) Pantalla de Inicio. (b) Pantalla de seleccion de
parametros. (c) Pantalla de parametros seleccionados. (d) Pantalla de registros.

En la Figura 5.3, se muestra el diagrama de flujo para el programa encargado de
obtener los parametros de velocidad, rango de flexion y extension, y tiempo de
rehabilitacion. Los valores ingresados tienen que ser numéricos para ser validos,
ademas el angulo en flexion debe ser menor que el angulo en extension, y ambos tienen
que estar entre 0° y 155°; y el valor de velocidad ingresado debe ser mayor a 0°/s y

menor a 2.5°/s.
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Figura 5.3 Diagrama de flujo de la funcion para obtener los parametros

5.2 Diagrama de bloques

En esta seccion se presenta la arquitectura de hardware del dispositivo, donde se
muestran los componentes electronicos y eléctricos del dispositivo y las conexiones

realizadas entre ellos. En la Figura 5.4 se muestra el diagrama de bloques descrito.

El actuador escogido, RMD X8 PRO, esta conformado por el motor, una reduccion
mediante engranajes planetarios, un encoder acoplado a él y un driver (DRC20)
encargado de ejecutar acciones de control de posicion, velocidad, y torque sobre el
motor. El conjunto que conforma el servomotor, es alimentado por una fuente
conmutable con un voltaje de 48V. Ademads, se utiliza un conversor de voltaje para
obtener el voltaje requerido por el microcontrolador, es decir la magnitud de la
reduccion depende del voltaje que necesite el microcontrolador, ya que distintos
modelos de microcontrolador requieren distintos niveles de voltaje. Asimismo, se
utilizard dos sensores de fin de carrera que detienen el movimiento del motor cuando
llega a rangos limites de 0° y 150° en flexion. Por tltimo, se usara un potenciémetro
para medir el angulo de flexién en la rodilla y se proveera esta informacion al

microcontrolador.
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Interfaz
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Figura 5.4 Diagrama de bloques del sistema

5.3 Seleccion de componentes

A partir de el diagrama de bloques elaborado en la Figura 5.4 se seleccionaran los

componentes que se presentan en el dispositivo.

Seleccion de microcontrolador

El microcontrolador se encargara de recibir la informacion ingresada por el usuario en
la interfaz mostrada en el Smartphone, a partir de esta, se activara el actuador con los

parametros de rango y velocidad requeridos.

Se requiere que el microcontrolador cuente con un pin de transmisiéon y un pin
recepcion de datos UART, ya que se utilizard una transmision de datos mediante
Bluetooth, ademas el actuador escogido, utiliza comunicaciéon CAN BUS, por ello se
necesitara que el microcontrolador tenga la capacidad de trabajar con este protocolo
de comunicacion. En la Tabla 5.1 se muestran posibles modelos a escoger. Se
selecciona el modelo Teensy 4.0 debido a que cumple los requerimientos minimos, y
posee un costo menor a las otras opciones, ademas tiene la capacidad de trabar con

CAN BUS sin necesidad de modulos adicionales.
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Tabla 5.1 Alternativas de microcontrolador

Caracteristicas Arduino UNO'® Teensy 4.0'° ESP32-C3-DevKitC-022°

Procesador ATmega328P ARM Cortex-M7 = Tensilica Xtensa 32-bit
LX6

Voltaje operativo (V) 5 5 3.3-5V

Pines digitales 14 13 30

Capacidad de trabajar con Necesita modulo 3 pines CAN Necesita modulo

CAN BUS adicional adicional

Entradas analogicas 6 14 6

Memoria RAM (KB) 2 1024 520

Frecuencia de reloj (MHz) 16 600 240

Costo (%) ~23 ~20 ~10

Selecciéon de mdédulo Bluetooth

El modulo Bluetooth se encargara de enviar la informacion desde el microcontrolador
al interfaz y de recibir la informacion que el usuario ingresa por medio de la interfaz
en el Smartphone. Debido a que la persona que utilizara el dispositivo se mantendra
en una ubicacion cercana al dispositivo (rango menor a 8m), como requerimiento
minimo se tiene que el moédulo Bluetooth debe tener un alcance que abarque esta
distancia. En la Tabla 5.2 se muestran las alternativas a elegir. Se escoge el modelo
HC-05 debido a que se necesita tanto el modo de funcionamiento de maestro como de
esclavo, asimismo posee un costo menor al HM10. Ademas, el paciente no se alejara
del controlador del dispositivo durante su funcionamiento, por ello un alcance mayor

a 10m no sera necesario.

18 Informacién e imagen obtenida de Arduino Uno website. Fuente: https:/store.arduino.cc/usa/arduino-uno-rev3. Consulta:
20/04/2021

1% Informacién e imagen obtenida de PJRC store. Fuente: https://www.pjrc.com/store/teensy40.html. Consulta: 20/04/2021

2 Informacion e imagen obtenida de Espressif. Fuente: https://www.espressif.com/en/products/devkits Consulta: 20/04/2021



http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/ATmega48A-PA-88A-PA-168A-PA-328-P-DS-DS40002061A.pdf
https://store.arduino.cc/usa/arduino-uno-rev3
https://www.pjrc.com/store/teensy40.html
https://www.espressif.com/en/products/devkits
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Tabla 5.2 Alternativas de médulo Bluetooth

Caracteristicas HC-05%! HC-06* BLE HM-10%
Voltaje de operacion (V) 3.6-6 3.3-5 3.3-5
Corriente de operacion (mA) 50 <40 8.5
Protocolo de funcionamiento V2.0 V2.0 V4.0 BLE
Baudrate por defecto 38400 9600 9600
Alcance (m) 10 10 <100
Modo de funcionamiento Maestro y esclavo Solo esclavo Maestro y esclavo
Costo (S/.) ~30 ~25 ~40

Seleccion de sensor de fin de carrera

Se haré uso de un sensor de fin de carrera para detectar cuando el dispositivo alcance
grados flexion y extension limites (0° en extension o 150° en flexion) y cuando llegue
a estos limites, detener el movimiento del motor interrumpiendo su alimentacion
eléctrica. Se requiere que este sensor trabaje al mismo voltaje que el suministrado al
motor (48VDC). En la Tabla 5.3 se muestran opciones de sensores de fin de carrera,
se selecciond el modelo ZX10E10CO01 debido a que ocupa el menor volumen y su

precio es el menor que las otras opciones.

2IInformacion e imagenes obtenidas de Naylamp Mecatronics. Fuente: https://naylampmechatronics.com/inalambrico/43-
modulo-bluetooth-hc05.html Consulta. 20/04/2021

2 Informacién e iméagenes obtenidas de Naylamp Mecatronics. Fuente: https://naylampmechatronics.com/inalambrico/24-
modulo-bluetooth-hc06.html Consulta. 20/04/2021

2 Informacién e imagenes obtenidas de Naylamp Mecatronics. Fuente: https:/naylampmechatronics.com/inalambrico/133-
modulo-bluetooth-40-ble-hm-10.html. Consulta: 20/04/2021



Tabla 5.3 Alternativas de sensor de contacto

Caracteristicas ZX10E10C01%* WS10850100F130SA*
Voltaje operativo (VDC) 48 48
Ciclos de vida 100,000 100,000
Fuerza de operacion (gf) 150 130
Dimensiones (mm) 128x11.9x6.5 18.5x 8.2 x13
Costo ($) ~3.6 ~3.8

Seleccion de potenciémetro

Este dispositivo cuenta con un potenciometro que se encarga de medir el angulo de
flexion real que hay en la rodilla del paciente. Para esto, se requiere que tenga rangos
de medida de 0° a 150°. En la Tabla 5.4 se muestran opciones de potenciémetros, se

selecciond el modelo PO915N ya que cuenta con el rango de medida necesario y las

dimensiones y el precio son menores.

DCIC-A1AA?

48
15,000
340
20x11.6x6.5
~6.3

Tabla 5.4 Alternativas de sensor de sensor angular

Caracteristicas P091S27 P0915N%® ASM Analog sensor’
Rango de medida ( ) 300 300 345
Resistencia (KQ) 10 10 1
Corriente de salida(A) 3 0.5 20m
Memoria RAM (KB) 2 1024 520
Dimensiones (mm) 25.8x9.5x15  17.5x9.5x15 240
Costo ($) ~2.97 ~2.51 ~4.3

2 Informacion e imagen obtenida de Digikey. Fuente: https://www.digikey.com/es/products/detail/honeywell-sensing-and-

productivity-solutions/ZX10E10C01/1248492. Consulta: 20/04/2021

% Informacién e imagen obtenida de Digikey. Fuente: https://www.digikey.com/es/products/detail/e-

switch/WS10850100F130SA/16522041. Consulta: 20/04/2021

26

A1AA/280836 Consulta: 20/04/2021

" Informacion e imagen obtenida de Digikey. Fuente: https://www.digikey.com/es/products/detail/tt-electronics-bi/P091S-

FC20BR10K/2408860 Consulta: 20/04/2021

8 Informacion e imagen obtenida de Digikey. Fuente: https://www.digikey.com/es/products/detail/tt-electronics-bi/P0915N-

FC15BR10K/4780740. Consulta: 20/04/2021

Informacion e imagen obtenida de Digikey. Fuente: https:/www.digikey.com/es/products/detail/zf-electronics/DC1C-

81

» Informacién e imagen obtenida de Sensing website. Fuente: https:/sensores-de-medida.es/catalogo/potenciometro-angular-

monovuelta-y-multivuelta/ Consulta: 20/04/2021



https://sensores-de-medida.es/catalogo/potenciometro-angular-monovuelta-y-multivuelta/
https://sensores-de-medida.es/catalogo/potenciometro-angular-monovuelta-y-multivuelta/
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Seleccién de fuente conmutable

Este dispositivo sera alimentado por una fuente conmutable para el actuador
seleccionado, el cual requiere de un voltaje de entrada de 48V y una potencia de 300W.
En este caso se plantean los siguientes requerimientos para la seleccion de un modelo:
Potencia minima de 330W (110% del actuador), voltaje de entrada a la fuente de 220V
AC 60Hz y voltaje de salida de 48V DC. En la Tabla 5.5 se muestran algunas
alternativas de fuente conmutable, seleccionandose el modelo HRP-300N-48 pues

cumple los requerimientos minimos y posee el menor costo de las 3 opciones.

Tabla 5.5 Alternativas de fuente conmutable

Caracteristicas HRP-300N-48%0 CUS400M3! PCA300F-48%
Voltaje de entrada (VAC) 85-264 85-265 85-264
Frecuencia de entrada (Hz) 47-63 47-63 45-66
Corriente de operacion (A) 0-7 0-8.33 0-7
Potencia (W) 336 400 336
Voltaje de salida (VDC) 48 48 48
Eficiencia 89% 87% 89
Costo (S/.) ~378 ~651 ~40

Seleccion de conversor de voltaje

Para la seleccion del conversor se requiere un convertidor de voltaje que acepte de
entrada 48VDC y brinde salida SVDC. En la Tabla 5.6 se muestran opciones para la
seleccion del componente. Se escoge el modelo Buck Convert Delinx Module ya que
cumple los requerimientos mencionados de voltaje, y su precio y sus dimensiones no

son mayores a los demas modelos.

3 Informacion e imagenes obtenidas de Mauser Electronics.
Fuente:https://www.meanwellusa.com/webapp/product/search.aspx?prod=HRP-300N#1. Consulta: 20/04/2021

3! Informacién e imagenes obtenidas de Mauser Electronics.

Fuente:https://www.mouser.pe/datasheet/2/400/CUS400M_ Datasheet-2300424.pdf. . Consulta: 20/04/2021

32 Informacién e imagenes obtenidas de Mauser Electronics. Fuente: https://www.mouser.pe/datasheet/2/622/SFE_PCA -
1108561.pdf . Consulta: 20/04/2021
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Tabla 5.6 Alternativas de conversor de voltaje

Caracteristicas GYVRM-K480501%*  Buck Convert Delinx SMAKN DC*
Module**

Voltaje de entrada (VDC) 8-58 5-48 5-60
Corriente de salida (A) 1 2.2 1.5
Potencia de salida(W) 5 35 20
Voltaje de salida (VDC) 5 3.3-33 1.25-30
Dimensiones(mm) 63x28.5x18.1 53x26x28 50x25x14
Costo ($.) ~10 ~12 ~11

5.4 Diagramas esquematicos

A partir de los componentes seleccionados, se elabord el diagrama general de
conexiones mostrado en la Figura 5.5. Los esquemadticos individuales de cada
componente se muestran en el Anexo E. El Teensy 4.0 se alimentara del voltaje de 5V
brindado por el conversor de voltaje, se comunicard con el servomotor mediante el
protocolo CAN. Asimismo, se conectara al modulo Bluetooth HCO5 mediante 1 pin de
transmision, otro de recepcién y un pin que cumple la funcién de habilitar la
comunicacion. Ademas, los sensores de fin de carrera estan representados como
switches normalmente cerrados que interrumpiran la alimentacion del motor cuando
se active alguno de ellos. Por tlltimo, el potencidometro se conectaré al voltaje brindado
por el conversor y enviara la informacion de su posicion angular mediante un pin

analogico.

3 Informacion e imagenes obtenidas de Amazon. Fuente: www.amzn.com/-/es/dp/B07QZTZ2TD. Consulta: 20/04/2021
3 Informacién e imagenes obtenidas de Amazon. Fuente: www.amzn.com/-/es/dp/BOSB3T9DX4 . Consulta: 20/04/2021
3 Informaci6n e imagenes obtenidas de Amazon. Fuente: www.amzn.com/dp/BOOWSUTRIJA. Consulta: 20/04/2021
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Figura 5.5 Diagrama general de conexiones

5.5PCB

Se cuenta con 2 tarjetas electronicas. La primera tarjeta electronica disefiada, mostrada
en la Figura 5.6, alojara al Teensy y al modulo Bluetooth. Ademas, cuenta con 2 pines
de salida para la comunicacion CAN, 3 pines para el potenciometro y borneras para

energizar la tarjeta con los 5V de salida del convertidor tipo Buck, el cual se ubicara

adyacente a esta tarjeta.

(a)

(b)

Figura 5.6 PCB (a) Cara superior (b) Cara inferior.

4
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Por otro lado, se cuenta con otra tarjeta electronica mostrada en la Figura 5.7. Esta
tarjeta cuenta con 2 borneras, una de entrada y otra de salida para los 48 VDC, entre
ambas borneras, se encuentran 2 pin headers que conectan cada uno a un sensor de fin
de carrera que funcionan como switches normalmente cerrados, cuando alguno se

active se cortara la alimentacion del motor.

Figura 5.7 PCB de alimentacion del motor y sensores de fin de carrera.

5.6 Distribucion de componentes

En esta seccion, se mostrard la distribucion de los componentes electronicos y la
ubicacion y alojamiento de estos en un recipiente denominado caja de control. En la
Figura 5.8, se observa la distribucion mencionada, el PCB contiene los componentes
mencionados en la seccion anterior, el conversor de voltaje se ubicara al lado como se
muestra en la imagen, y la salida de 5VDC se conectard a la entrada de 5VDC del PCB.
El conversor serd alimentado por la Fuente conmutada seleccionada anteriormente,
esta fuente se ubicara en el exterior de la caja. Esta distribucion ird fijada a una plancha

impresa de ABS mediante tornillos y tuercas, esto se observa en la Figura 5.9.



Figura 5.8 Distribucion de los componentes electronicos

Figura 5.9 Alojamiento en plancha impresa
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El conjunto de componentes electronicos atornillado a la plancha impresa, se ubicara
en una caja de aluminio. Esta caja se mecanizara de tal forma que se pueda acoplar un
botén de parada de emergencia en la parte superior de ella. Ademas, contard con
agujeros para poder conectar los cables de alimentacién de la fuente de 48V al
convertidor de voltaje, un agujero en la parte posterior para los cables de comunicacion
CAN que se conectaran al actuador y un agujero frontal para que la pared de la caja no
interfiera con la sefial de Bluetooth que envia el modulo que se ubica en la placa. La

caja con los agujeros necesarios se muestra en la Figura 5.10.

Figura 5.10 Caja de control con agujeros mecanizados

La distribuciéon de componentes dentro de la caja se observa en la Figura 5.11, en la
que también se observan los tornillos que ajustan la placa impresa a la caja. El botoén
de parada de emergencia se encuentra en la caja de control, pero se conectard
directamente a la fuente conmutable. De esta forma, cuando se presiona el boton se

desenergiza completamente todo el sistema, deteniendo el movimiento.
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Figura 5.11 Vista seccionada de la caja de control
5.7 Ldgica de control del dispositivo de rehabilitacion

El actuador escogido (modelo RMD8X-Pro) cuenta con un motor con reductor, un
encoder absoluto y un controlador tipo PI integrado. El controlador tiene distintas
opciones de uso, el fabricante indica que se puede trabajar con un control de posicion
angular, de velocidad angular y de torque. Para este trabajo, se utilizara la opcion de
control de velocidad angular especificado en su manual como Speed Control 2%,
opcion que permite girar el motor con una velocidad angular definida. Por ello, los
datos de entrada seran la velocidad angular, que se utilizard para la rehabilitacion, y
los rangos de flexion y extension, que seran posiciones deseadas a las que el actuador

debe movilizarse.

Funcionamiento del electrogoniometro

El potencidmetro alineado con la articulacion de la rodilla funciona como una
resistencia variable, el Voltaje de Salida del potencidmetro varia segin la posicion
angular en la que se encuentre. El Teensy, mediante un pin analdgico, recibe este

voltaje y lo escalara para obtener la posicion angular de la rodilla

36 Informacién sobre el control obtenida en el manual proveido por la empresa Gyems. Fuente:
https://www.dropbox.com/s/ulac3ssiemyx949/RMD-X%20user%20manual%20V1.01-EN.pdf?d1=0 Fecha de consulta:
05/06/2021


https://www.dropbox.com/s/ulac3ssiemyx949/RMD-X%20user%20manual%20V1.01-EN.pdf?dl=0
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Se contard con una funcidén que le brinde al actuador los pardmetros constantemente
para lograr el movimiento deseado. El diagrama de la funcion mencionada se muestra

en la Figura 5.12

Figura 5.12 Diagrama de la funcion que controla el motor

En este caso, se iniciara con la pierna en completa extension, es decir 0° en flexion. Se
obtendran los parametros de trabajo, los cuales son, limite de rango de flexion, limite
de rango en extension y velocidad de trabajo, y se enviaran los datos al actuador para
el control de la velocidad angular. Esta trama de datos tendra la estructura mostrada
en la Tabla 5.7. Como se muestra, se necesitara la direccion de giro (0x00 horario o
0x01 antihorario). Ademas, se requiere la velocidad angular de trabajo, la cual se
ingresara en formato de 32 bits, el rango de este valor serd de -250 a 250, esto equivale

al rango angular de -2.5°/s a 2.5°/s, es decir cada bit menos significativo representara

0.01°/s.
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Tabla 5.7 Trama de datos de escritura para control’’

Data field Description Data

DATA[O0] Command byte OxA2

DATA[1] NULL 0x00 '
DATA[2] NULL 0x00 .
DATA[3] NULL 0x00

DATA[4] speed control low byte DATA[4] = *(uint8_t *)(&speedControl)
DATA[5] speed control DATA[5] = *((uint8_t *)(&speedControl)+1)
DATA[6] speed control DATA[B] = *((uint8_t *)(&speedControl)+2)
DATA[7] speed control high byte DATA[7] = *((uint8_t *)(&speedControl)+3)

De esta manera, si se desea que el dispositivo se movilice; por ejemplo, desde 20° en
extension inicial hasta 140° en flexion. Por ello, se necesita que el microcontrolador
reconozca cuando se llego al rango deseado de 140° en flexion, para modificar la trama
que se le envia al actuador, y asi, realizar el movimiento contrario y regresar a la
posicion en 20° de extension. Para ello, el Teensy se encarga de comparar
constantemente si la posicion angular del potencidometro coincide con el valor de
flexion o extension deseado. Cuando llega a estos valores, modifica la trama enviada

para cambiar el sentido de giro del dispositivo.

¥Trama de datos a enviar al actuador, obtenida en el manual proveido por la empresa Gyems.
Fuente:https://www.dropbox.com/s/2yzt90i10d6dn27/RMD%20servo%20motor%20control%20protocol %20(C AN%20BUS %
20)V1.61.pdf2d1=0

. Fecha de consulta: 05/06/2021
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CAPITULO 6
DISPOSITIVO, PLANOS Y ESTIMACION DE COSTOS

En este capitulo se presenta el dispositivo con los subsistemas integrados en el
dispositivo final, asimismo se presenta la lista de planos, los que incluyen planos de
despiece y ensamble que detallan la configuraciéon de piezas y uniones planteadas en
el subsistema mecanico. Ademas, se mostrara una estimacion de costos de materiales,

de componentes y de fabricacion necesarios para la implementacion del dispositivo.

6.1 Dispositivo Integrado

Los subsistemas, mecanico, electronico y de control, mostrados en las secciones
anteriores conformaran el dispositivo integrado final. En la Figura 6.1 se observa el

dispositivo integrado.

Figura 6.1 Dispositivo integrado
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6.2 Planos

Los planos correspondientes al sistema se mencionan en la Tabla 4.9, los planos se

adjuntan en el Anexo F.

Tabla 6.1 Planos del sistema

Descripcion Caddigo de Plano
Ensamble general del dispositivo de El-Al
rehabilitacion
Estructura ajustable al muslo DE1-Al
Estructura ajustable a la pierna DE1-Al
Buje Inferior DE2-A2
Buje Superior DE2-A2
Tapa de contrapeso DE2-A2
Plancha electrdonica DE2-A2
Ensamble del electrogoniometro E2-A3
Barra de electrogonidmetro ajustable al DE3-A2
muslo
Barra de electrogonidmetro ajustable a DE3-A2
la pierna
Codigo de Plano: XX N-A YY
XX: E para plano de ensamble, DE para plano de despiece.
N: Numero de plano.
A_YY: Tamafio de hoja de plano segiin DIN 476.

6.3 Estimacién de Costos
En esta seccion se mostraran los costos del dispositivo, estos seran estimados a partir
de precios referenciales, se incluirdn el costo de disefio, el costo del dominio mecénico

y el costo de componentes electronicos.

Costo de disefo

Este costo involucra las horas invertidas en el desarrollo del disefio del dispositivo.
Para ello, se considerara un sueldo mensual de un ingeniero mecatrénico egresado de
S/. 3,000°® con 160 horas mensuales de trabajo, se obtiene una tarifa de S/. 18.75 por
hora. La tarifa de una asesoria especializada, en este caso sera el asesor de Tesis, se
estima en S/. 140 por hora. Obteniendo el monto total de S/.5840.00 mostrado en la
Tabla 6.2.

3 Salario publicado por La Reptblica. Fuente:https://larepublica.pe/economia/1301786-conoce-gana-profesional-mecatronica-
robotica/. Fecha de consulta: 18/07/2021.
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Tabla 6.2 Costo de disefo

Personal Horas Semanales | Semanas | Tarifa S./hora Subtotal

Disefiador 12 16 18.75 3,600.00

Asesoria especializada 1 16 140.00 2,240.00
Monto (S) 5,840.00

Costo de Dominio Mecanico

Los costos estimados de los elementos del disefio mecanico se muestran en la Tabla
6.3. En ella se incluyen costo de impresion en 3D; piezas fabricadas por otros procesos,
en el costo estimado de estas piezas se incluye el costo de la materia prima y del
proceso de mecanizado; por ultimo, el costo de piezas estandar. Todos los costos

presentados en la Tabla incluyen IGV.

Tabla 6.3 Costo de componentes mecanicos

Componentes del disefio mecanico Cantidad | Costo(S/.) Subtotal
Impresion 3D (ABS)

Estructura ajustable a la pierna

165.00 165.00
189.00 189.00
38.00 38.00
32.00 32.00

Estructura ajustable a la pierna

Plancha Electrénica

—_ ==

Tapa de contrapeso
Barra de electrogoniometro ajustable al

muslo 1 55.00 55.00
Barra de electrogonidometro ajustable a la
pierna 1 60.00 60.00
Piezas Fabricadas
Buje superior 1 50.00 50.00
Buje inferior 1 50.00 50.00
Contrapeso 1 80.00 80.00
Piezas estandar
Arandela de presion M4 3 0.10 0.30
Tornillo de cabeza avellanada M4x8 10 0.90 9.00
Tornillo de cabeza hexagonal M4x30 3 1.10 3.30
Tornillo de cabeza hexagonal M3.5x7 4 0.90 3.60
Tornillo de cabeza hexagonal M2x5 8 0.80 6.40
Remache @3x6 2 4.00 8.00
Pasador ©@3x36 1 2.00 2.00
Separador g4x5 3 0.90 2.70

Monto (S) 751.60

Costo de Componentes Electronicos
Los costos estimados por componentes electronicos se muestran en la Tabla 6.4,
considerando el tipo de cambio vigente al 23 de mayo de 2023 de 3.69 soles por ddlar. Se

considera tanto el precio de lista de los componentes como el costo de la importacion.



Tabla 6.4 Costo de los componentes electronicos
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Costos Logisticos

Componente Cant. | Costo unitario($) | Precio de envio ($) | Subtotal
Motor RMD 8x 1 448.00 26.22 474.22
Teensy 4.0 1 19.95 12.64 32.59
Modulo Bluetooth HC05 1 7.05 0.00 7.05
Potenciometro 1 2.51 6.99 9.50
Sensor de fin de carrera 2 3.65 6.99 14.29
HRP-300N-48 Fuente conmutada 1 92.94 35.00 127.94
Buck Convert Delinx Module 1 12.00 29.67 41.67
PCB 2 4.00 12.64 20.64
Monto (%) 727.90
Monto (S/.) | 2,685.95

Los costos logisticos de este trabajo involucran el transporte de las piezas a centros de

manufactura o de ensamble, para ello, se incluira el alquiler de movilidad por 1 dia,

este costo se estimard en S/.60 por dia, y el precio del combustible usado, este valor se

estimara en S/.100. Por lo tanto, los costos logisticos representan una suma de S/.160.

Costos de ensamble y pruebas

Este costo involucra la prueba de componentes electronicos adquiridos, su calibracion;

el ensamble integral del dispositivo y las pruebas respectivas de este para verificar su

funcionamiento.

Debido a que estos procedimientos no necesitan de un personal altamente

especializado, se considera que lo realizara una sola persona con una tarifa horaria de

S/.10. El monto resultante se puede observar en la Tabla 6.5, este asciende a S/.250.

Tabla 6.5 Costo de ensamble y pruebas

Estimacion de costo total

Procedimiento Tiempo (horas) | Tarifa (S/. / hora) | Costo (S/)
Prueba de componentes electronicos 6 10 60
Ensamble del dispositivo 7 10 130
Pruebas del dispositivo ensamblado 12 10 120
Monto(S/.) 250

En la Tabla 6.6 se muestra la suma de los costos estimados en parrafos anteriores, los

cuales se sumaran para obtener el costo estimado total del dispositivo. En el caso de
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produccion en masa, el costo de disefio (S/. 5,840) solo se incluiria una vez; por ello,
el costo de diseno considerado en el precio final del producto, dependera de la cantidad

de dispositivos a fabricar.

El costo estimado para la fabricacion del dispositivo, sin considerar costo de disefio,

es de aproximadamente S/. 3,200.00.

Tabla 6.6 Costo total de fabricacion del dispositivo

Concepto Valor (S/.)
Costo de componentes mecanicos 751.60
Costo de componentes electronicos 2,685.95
Costos logisticos 160.00
Costos de ensamble y pruebas 250.00
Imprevistos (10%) 384.76
Monto total (S/.) 3,437.55
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

En el analisis de cargas presentes en el dispositivo se considero suficiente un analisis
estatico, ya que las cargas inerciales que aparecen en un analisis dindmico no son
considerables. Esto se debe a que las velocidades y aceleraciones de funcionamiento

consideradas son bajas.

El disefio planteado presenta gran portabilidad debido a su tamafio reducido; sin
embargo, esto se ve limitado debido al uso de una fuente conmutada que va conectada
a una toma de corriente. Si se considera que se desea mayor portabilidad en el disefio,
podria evaluarse remplazar la fuente por una bateria que brinde el mismo voltaje (48

VDC).

Se podria considerar el uso de una base de datos para brindar un seguimiento a
multiples pacientes a la vez. Ademas, el uso de esta herramienta podria facilitar el
estudio de como diferentes pacientes reaccionan de distintas formas al programa de

fisioterapia propuesto.

Se recomienda que el paciente se encuentre sentado en una posicion comoda durante
el funcionamiento del dispositivo, ademas, serd conveniente que se cuente con una
superficie donde pueda recostar la espalda, ya que deberd mantenerse en esa posicion

durante todo el ciclo de rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

La metodologia VDI 2221 ha permitido obtener el disefio de un equipo para la
rehabilitacion pasiva de rodilla, a partir de un concepto de solucion dptimo planteado;
este disefio incluye el subsistema mecénico, eléctrico y de control, asi como la

integracion de estos en el dispositivo ensamblado.

La seleccion del actuador (RMD 8X PRO), el cual consiste en un servomotor integrado
a un encoder y un controlador, permite que el dispositivo disefiado no ocupe mucho
espacio, debido a que todos estos componentes estan incluidos dentro de la carcasa del
actuador. Asimismo, el control integrado del actuador permite un movimiento con
velocidad angular constante, y de esta manera satisfacer los requerimientos

cinematicos y cinéticos del dispositivo (ver seccion 3.1).

La inclusién de un contrapeso al extremo contrario donde se ubica el servomotor, evita
que se genere un momento torsor que podria causar algin movimiento inesperado

capaz de dafiar la rodilla del paciente.

La estimacion de los costos de componentes electronicos y mecanicos, ensamble,
pruebas, logisticos permiten obtener un costo aproximado de fabricacion de S/. 3,440.
Ademas, se estim6 un costo de disefio para el dispositivo de S/. 5,840, en caso de
fabricar numerosos dispositivos, este ultimo costo puede ser distribuido segin se

prevea una produccion mayor a la unidad.
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ANEXO A
ANATOMIA DE LA RODILLA

Huesos

Los huesos presentes en la articulacion de la rodilla son tres: En primer lugar, el fémur,
es el hueso mas largo del cuerpo humano, la seccion inferior del fémur cuenta con dos
protuberancias conocidas como condilos separados por el espacio denominado fosa
intercondilea, estos condilos entran en contacto con la tibia para formar la union
tibiofemoral. En segundo lugar, la tibia, en su region proximal, presenta los platillos
tibiales que alojan a los condilos femorales, en esta zona se alojan a los meniscos. Por
ultimo, la rétula o patela, es un hueso sesamoideo triangular, es una estructura de
proteccion de la articulacion y promueve el movimiento [Panesso, 2008]. Estos huesos

se pueden apreciar en la Figura A.1.

Figura A.1 Radiografia de la rodilla [de Canepari,2014].

Tejidos Blandos

Los principales tejidos blandos son los siguientes: La cépsula articular recubre la
articulacion en toda su extension brindandole a la articulacion estabilidad; asimismo
se encuentra la membrana sinovial, cuya funcidn principal es la de lubricar union
mediante el liquido sinovial. Debido a que los condilos femorales son superficies
convexas y los platillos tibiales tienen una superficie plana, se necesita de una
estructura que soporte esta union entre las superficies, esta funcion la cumplen los
meniscos. Por ultimo, los ligamentos son componentes que unen a los huesos y

estabilizan a la articulacion, bloqueando los movimientos fuera del rango natural de
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las personas [Panesso, 2008]. En la Figura A.2 se detallan los ligamentos presentes en

la articulacion.

Figura A.2 Ligamentos en la rodilla [Nordin, 2001].

Musculos

Por 1ultimo, los musculos cumplen 3 funciones relacionadas a la locomocion del
cuerpo, producen movimiento, ayudan a la estabilidad articular y mantienen la postura
y posicion del cuerpo [Hamill, 2006]. Existen 2 conjuntos de musculos importantes
para el movimiento de la rodilla, el primero es el grupo flexor, encargado de la flexion,
este grupo de musculos también son conocidos como musculos isquiotibiales, los
cuales estan conformados por el biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso

[Hamill, 2006]; se pueden apreciar estos musculos en la Figura A.3.
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Figura A.3 Musculos flexores de la rodilla [Hamill, 2006]

Por otro lado, el grupo muscular cuadriceps femoral (grupo extensor) es el encargado
de la extension. Este grupo muscular esta conformado por 4 musculos, el musculo
recto femoral, musculo vasto lateral, musculo vasto medial y el musculo vasto

intermedio [Hamill, 2006]; estos musculos se pueden apreciar en la Figura A.4.

Figura A.4 Musculos extensores de la rodilla®

39 Imagen obtenida de Health Science Journal. Recuperado de: https://healthjournals.wordpress.com/2017/03/30/emg-

asymetricity-of-selected-knee-extensor-muscles-in-sustained-squat-posture-a-yogic-posture-of-athletes-in-relation-to-their-
gender-and-performance/
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El grupo extensor es, comiinmente, el mas fuerte de ambos conjuntos, llegando a ser
hasta 3 veces mas fuerte que el grupo flexor, debido a su constante trabajo funcional
en la desaceleracion de la pierna y la contraccion continua para contrarrestar la

gravedad [Hamill, 2006].
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ANEXO B
TECNICAS EN REHABILITACION

Técnicas en rehabilitacion

Existen distintos tratamientos en la rehabilitacion de la rodilla, por lo que el
planeamiento del programa de fisioterapia esta sujeto al tipo de lesion y a las
condiciones del paciente. Por lo tanto, en esta seccion se mencionaran los programas
de rehabilitacion usados en la rehabilitacion de la rodilla. Clark define que la
fisioterapia cuenta con tres técnicas principales: terapia manual, electroterapia y

terapia de ejercicio [Clark, 2015].

Terapia manual

La terapia manual involucra la manipulaciéon directa del fisioterapeuta, como la
mostrada en la Figura B.1 Terapia Pasiva de la rodilla. Por un lado, se utiliza la
masoterapia, la cual es un conjunto de técnicas que se basan en el dolor, presion y flujo
sanguineo y movimiento muscular [Lacomba, 2006]. Por otro lado, la rehabilitacion
pasiva, es la técnica que implica que el fisioterapeuta movilice la pierna sin
participacion del paciente; se usa cuando el paciente presenta escaso rango de
movimiento en la articulacion del paciente, generalmente luego de una intervencion
quirurgica. El movimiento pasivo que se efectiia es el de flexion y extension. El
principal objetivo de la terapia pasiva es la de aumentar el rango de movimiento del
paciente afectado por una rigidez que limita dicho rango.

En el caso de una rehabilitacion de paciente quiriirgico con lesion del ligamento
cruzado anterior, la recuperacion del rango de movimiento es una prioridad, y se busca
obtener la extension completa y una flexion a 90° durante la primera semana

postoperatoria [Alvarez, 2008].
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Figura B.1 Terapia Pasiva de la rodilla*’

Electroterapia

La base de esta terapia es la aplicacion de energia externa al cuerpo para estimular los
receptores nerviosos presentes en los musculos, principalmente para disminuir el dolor
[Watson, 2000]. Los dispositivos usados, mas representativos de esta técnica, son los
TENS (Transcutaneous electrical nerve simulation), los cuales aplican pulsos
eléctricos a través de electrodos colocados en la pierna (Figura B.2), variando la

intensidad de corriente suministrada y la frecuencia de esta.

Figura B.2 Aplicacion de TENS.*!

Terapia de ejercicio

Este campo es dividido por Clark [Clark, 2005] en 5 grupos:

A) Entrenamiento de propiocepcion: La propiocepcion es el mecanismo sensorial
que informa al cuerpo sobre la estabilidad de la articulacion. Las lesiones suelen danar

estos mecanoreceptores, por lo que se debe considerar ejercicios de propiocepcion para

40 Imagen obtenida de Innova asistencial. Recuperado de: https://www.innovaasistencial.com/blog/movilizaciones-pasivas-2/

4l Imagen obtenida de un video del canal Quirumed: ;Cémo utilizar el electroestimulador TENS EMS MH8001? Recuperado
de: https://www.youtube.com/watch?v=qURulY_hE7w
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mejorar la estabilidad en la rodilla. Cualquier movimiento activo puede ser

considerado ejercicio de propiocepcion.

B) Entrenamiento de fortalecimiento muscular: Este entrenamiento es considerado
importante debido a que los musculos involucrados en el movimiento de la rodilla se
encargan no solamente de activar el movimiento, si no de proteger la rodilla de
movimientos bruscos, por ello es necesario recuperar la fuerza muscular perdida luego
de sufrir una lesion u operacion. Un ejemplo de ejercicio realizado en este

entrenamiento se ve en la Figura B.3.

Figura B.3 Fortalecimiento muscular [Clark, 2005]

C) Entrenamiento de balance y perturbacion: El entrenamiento de balance exige al
paciente a realizar los movimientos necesarios para encontrar un punto de equilibrio.
Un ejemplo de este tipo de ejercicios es el mostrado en la Figura 2.4, en el cual el
paciente esta parado sobre una plataforma inestable y debe buscar mantenerse en
equilibrio. Ademas, el fisioterapeuta aplicard perturbaciones tratando de desequilibrar

al paciente.
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Figura B.4 Entrenamiento de balance [Clark, 2005]

D) Entrenamiento Pliométrico: Este entrenamiento consiste en realizar saltos (Figura
2.5) con la técnica adecuada y supervisada por el fisioterapeuta para evitar posibles
dafios en el paciente. Estos ejercicios mejoran el equilibrio del paciente.
Adicionalmente, el fisioterapeuta debe de instruir al paciente sobre la alineacion
optima de tronco-cadera-rodilla-tobillo y la forma mas eficiente de aterrizar para

absorber las fuerzas sin provocar dafios.

Figura B.5 Entrenamiento Pliométrico [Clark, 2005]

E) Entrenamiento de carrera: Este entrenamiento involucra todos los
entrenamientos ante mencionados, ya que cuando una persona corre, la articulacion
estd sometida a muchos ciclos de marcha a diferentes velocidades sobre diferentes

terrenos, lo cual varia también las fuerzas generadas en la rodilla.
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ANEXO C
MATRIZ MORFOLOGICA

A continuacidn, se elaborard una matriz morfologica dividida en los dominios
planteados en la estructura de funciones obtenida en la seccidon anterior, a partir de la
cual se elaboraran los conceptos de solucion planteados en secciones posteriores. La
Tabla C.Icorresponde al dominio mecénico; la Tabla C.2, al dominio de actuadores;
la Tabla C.3, al dominio eléctrico; la Tabla C.4, al dominio de sensores; la Tabla C.5,

al dominio de control y la Tabla C.6 al dominio de Interfaz.

Tabla C.1 Matriz Morfologica del Dominio Mecanico

Funcién Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3
Soportar la
pierna
ji Apoyo rigido
Almohadilla de apoyo Cojin de apoyo poyo 1ig
Girar la

rodilla en el
plano sagital

Mecanismo Biela manivela  Articulaciones rotacionales Articulaciones
corredera actuadas rotacionales actuadas
Sujetar la
pierna
Velcro Correa Ajustable Cinta elastica
Tabla C.2 Matriz Morfologica del Dominio de Actuadores
Funcién Solucion 1 Solucién 2 Solucion 3

Accionar actuadores
para la Flexion-
Extension de rodilla

Motor de Paso Actuador lineal Servomotor
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Tabla C.3 Matriz Morfologica del Dominio de Energia
Funcién Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3

Energizar/Desenergizar

Pulsador Switch Pulsador
Acondicionar Energia
Transformador Transformador Fuente Switching AC-
DC

Tabla C.4 Matriz Morfologica del Dominio de Sensores

Funcién Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3
-
Sensar posicion %
angular -
Encoder Incremental Potencidometro Encoder absoluto

Sensar velocidad

angular Sensor inductivo
Sensor de efecto Hall Sensor 6ptico
Tabla C.5 Matriz Morfologica del Dominio de Control
Funcion Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3
Procesar
informacion
Microprocesador Microcontrolador Microcontrolador
Realizar
parada de
emergencia
Boton de emergencia Palanca de
tipo Seta Mando giratorio de emergencia emergencia
Controlar
actuadores

PID Control PWM PID



Funcion

Recibir
parametros de
funcionamiento

Recibir solicitud
para ver el
progreso del
paciente

Recibir senal de
inicio de
rehabilitacion

Mostrar
informacion

Mostrar
informacion del
progreso de la
rehabilitacion

Mostrar
parametros
escogidos

Mostrar tiempo
restante de
tratamiento

Tabla C.6 Matriz Morfologica del Dominio de Interfaz

Solucion 1

Entrada numérica
Boton de texto

Boton de texto

- E

PC

Line Chart

1453

Contador numérico

1453

Contador numérico

Solucion 2

Seleccionador de perilla

Botdn de texto

Boton de texto

Smartphone (app)

Histograma

Indicador de galga

Indicador de galga
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Solucion 3

Entrada numérica

Boton con imagen

Boton con imagen

Terminal de muestra
de datos

Formato de tabla

Indicador de galga

Indicador de galga
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ANEXO D
CONCEPTOS DE SOLUCION Y EVALUACION TECNICO-ECONOMICA

A partir de la matriz morfoldgica planteada en la anterior seccidon se plantean los
siguientes conceptos de solucion para satisfacer los requerimientos planteados con

anterioridad.

Concepto de solucion 1

El primer concepto de solucidon consiste en un mecanismo de biela manivela actuado
por un motor de paso acoplado a un tornillo sinfin. El mecanismo se observa en la
Figura D.1. El desplazamiento horizontal de la tuerca de tornillo sinfin, la cual estara
conectada al eslabon de la pierna, permitira el giro de la rodilla en el plano sagital, en
este concepto de solucidn, para lograr el giro de la rodilla en el plano sagital, serd

necesario también un giro simultaneo de la cadera en el mismo plano.

Este movimiento est4 basado en la fisioterapia donde se genera la flexion y extension

aproximando y alejando el talon hacia el gliteo*? (Figura D.2).

Figura D.1 Mecanismo biela manivela del concepto de solucion

Movilizacion pasiva flexion-extension rodilla. https://www.innovaasistencial.com/blog/movilizaciones-pasivas-2/


https://www.innovaasistencial.com/blog/movilizaciones-pasivas-2/
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Figura D.2 Movilizacion pasiva de rodilla®

La méquina constara de dos perfiles de biela manivela conectados paralelamente entre
si. La persona apoyara su pierna en almohadillas de apoyo adheridas a los eslabones

del mecanismo y se ajustaran mediante velcro (Figura C.3).

Ademas, el dispositivo contard con dos botones de parada de emergencia de facil
acceso para el paciente y para el fisioterapeuta, y con topes que restrinjan el
movimiento horizontal de la tuerca para que los grados de flexion y extension estén

limitados.

Figura C.3 Esquema de Maquina Completa

Movilizacion pasiva flexion-extension rodilla. https://www.innovaasistencial.com/blog/movilizaciones-pasivas-2/



https://www.innovaasistencial.com/blog/movilizaciones-pasivas-2/
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El control del dispositivo serd a través de un microprocesador, el cual sera energizado
por medio de un transformador que obtenga la energia eléctrica adecuada a partir de
220V AC. Este microprocesador se encargara de distribuir la energia al resto de

componentes y enviara la informacion a la interfaz. (Figura C.4)

Figura C.4 Esquema de microprocesador y conexion

Se contardn con 2 sensores que irdn acoplados en la articulacién entre los dos
eslabones, el primero, el sensor de posicion angular (encoder incremental) medira el
angulo entre este y el otro eslabon, para obtener el angulo de flexion de la rodilla, el
segundo serd un sensor de velocidad rotacional inductivo instalado en el otro extremo
(Figura C.5). Asimismo, los eslabones son de longitud regulable de acuerdo a la talla
del paciente mediante perillas de regulacion. En este concepto de solucion el angulo
de flexion en la rodilla y en la cadera son dependientes, por ello solo serd necesario

medir uno de los angulos.

Figura C.5 Acople de sensores a la maquina
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La unidad de control se encargara de enviar los datos procesados a la interfaz del
usuario, el cual se mostrara en una PC. La interfaz planteada consta de 4 entornos. El
primero es el Inicio (Figura C.6), donde el Usuario elige si empezar la rehabilitacion
o ver el Registro de progreso. En el primer caso se accedera a una pantalla de seleccion
de parametros para el ciclo de rehabilitacion (Figura C.7), donde se seleccionara el

rango de movimiento, la velocidad y el tiempo de accion.

Ver
Registros

Iniciar Rehabilitacion

Figura C.6 Pantalla de Inicio

Figura C.7 Pantalla de seleccion de parametros de operacion

Luego de iniciar el proceso con los parametros escogidos se accederd a una pantalla
donde se mostraran estos pardmetros y el tiempo restante (Figura C.8). En caso se

desee ver el progreso del programa de rehabilitacion se podra acceder a la pantalla de
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progreso (Figura C.9) donde se ven los parametros alcanzados semanalmente (Rango

de movimiento y velocidad en la articulacion).

Figura C.8 Pantalla durante rehabilitacion

Figura C.9 Pantalla de visualizacion de progreso

Concepto de solucion 2

El segundo concepto de solucién permite el giro de la rodilla en el plano sagital
mediante un actuador lineal, la persona se mantendra sentada en la estructura de banco
el principio de funcionamiento esta representado en la Figura C.10. El segmento de
muslo se mantendra fijo, manteniendo asi un angulo fijo de flexion en la cadera,
mientras que el segmento de la pierna serd movilizado por el actuador para efectuar el

giro de la rodilla en el plano sagital.
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Figura C.10 Funcionamiento del concepto de solucion 2

Contara con una estructura donde se fijara el actuador y se podra variar la longitud del
segmento pierna para se adapte a la estatura de la persona. El banco debera ser lo
suficientemente ancho para que la persona pueda usar el dispositivo para la pierna
izquierda o derecha sin problemas, ademads tendra a su alcance un mando giratorio de
emergencia para detener el funcionamiento del dispositivo cuando sea necesario,
asimismo, los sensores serdn alojados en cavidades dentro del banco como se observa
en la Figura C.11. En este concepto de solucion los sensores seran, un potenciémetro
para el angulo de la articulacion y un sensor optico de velocidad angular. La caja de

control se ubicara a un lado del boton de emergencia

Figura C.11 Banco de la maquina
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Enla Figura C.12 se puede apreciar la maquina completa, el usuario reposara su pierna
sobre cojines de espuma de superficie concava y se asegurara a este mediante una
correa ajustable. Asimismo, la regulacion del dispositivo a la longitud de la pierna del

paciente sera mediante perillas de regulacion similares al primer concepto de solucion.

Figura C.12 Maquina integrada

En la Figura C.13 se puede apreciar de mejor manera la instalacion del actuador lineal

con el eslabon que se ajustara a la pierna.

Figura C.13 Actuador lineal y eslabon fijo a la pierna.
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Los componentes serdn conectados a un microcontrolador (Figura C.14), los que
estaran en un médulo (caja cerrada), siendo alimentados a partir de la energia eléctrica
obtenida por un transformador. El transformador alimentara directamente al actuador
lineal, mientras que el microcontrolador enviara los datos inalambricamente a una app

en un Smartphone.

Figura C.14 Conexiones de los componentes a la caja del controlador.

La interfaz del usuario sera presentada en un Smartphone mediante una app. Los
entornos del interfaz serdn los mismos que el concepto anterior (Pantalla de Inicio,
pantalla de selecciéon de parametros de operacion, Pantalla de visualizacion de
progreso y Pantalla durante rehabilitacion) las principales diferencias estan
representadas en las pantallas. En la Figura C.15, se muestra la pantalla para ver los
registros y el progreso del paciente, se puede seleccionar que parametro se quiere ver

en el histograma mediante el selector de la izquierda.

Asimismo, en la Figura C.16 se aprecia la seleccion de parametros de operacion por
medio de perillas virtuales para los grados de flexion, extension y velocidad de
funcionamiento. Finalmente, en la Figura C.17, se observa la pantalla que muestra los

paradmetros escogidos. La pantalla de inicio serd igual al anterior concepto de solucion.



120

Figura C.15 Pantalla de visualizacion de progreso

Figura C.16 Pantalla de seleccion de parametros de operacion
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Figura C.17 Pantalla de pardmetros de operacion escogidos.

Concepto de solucion 3

En este concepto de solucion se utilizara un servomotor para lograr el giro de la rodilla
en el plano sagital. El paciente se encontrard sentado durante el funcionamiento del
dispositivo de esta manera el angulo de flexioén de la cadera y el segmento muslo se
mantendra fijo durante la rehabilitacion y solo se movilizara el segmento de pierna. En

la Figura C.18 se puede observar la configuracion del dispositivo.

Figura C.18 Mecanismo del concepto de solucion
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El sensor de velocidad y posicion angular iran acoplados al eje alineado a la rodilla.
El concepto de solucion integrado se muestra en la Figura C.19. Se muestra una caja

de control, a la cual se conectaran todos los componentes electronicos.

Figura C.19 Concepto de solucion 3

En esta alternativa la persona colocara su pierna en los soportes de segmento y la
sujetard a ellos mediante ligas. Con la finalidad de variar la longitud de los segmentos
de la pierna dependiendo la estatura del paciente, en este concepto se regulara la
longitud de los eslabones donde va sujeta la pierna de la misma forma que en los
conceptos anteriores, mediante perillas de regulacion. Los sensores utilizados en este
concepto de solucion serdn: de velocidad angular (sensor de efecto Hall) y los sensores
de posicion angular (encoders absolutos) los cuales mediran los parametros

correspondientes.

Las conexiones entre los componentes seran las mostradas en la Figura C.20. La Caja
de control incluye la fuente conmutada y al microcontrolador. Esta fuente alimentara
tanto al servomotor como al microcontrolador, y este, a su vez, sera el encargado de

alimentar a los sensores y la interfaz.
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Figura C.20 Conexiones y caja de control

La interfaz serd mostrada en un terminal visual, tipo HMI, siendo la distribucion de
pantallas similar a las anteriores, con las cuatro pantallas principales. En este caso la
Figura C.21 representa la Pantalla de Inicio, en este concepto se accede a través de

botones con iconos.

Figura C.21 Pantalla de inicio

Asimismo, la Figura C.22 representa la pantalla para ver progreso del paciente, donde
se puede ver los ciclos de rehabilitacion hechos en la maquina, almacenados y

ordenados segun la fecha.
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Figura C.22 Pantalla de Ver Progreso del paciente

Evaluacion técnica-econdémica

A continuacion, se realizard una evaluacion considerando los aspectos técnicos y
econdmicos de los conceptos de solucion planteados en la seccion anterior, esta
evaluacion servird para elegir el concepto de solucion 6ptimo a partir de los conceptos
de solucion propuestos en la seccion anterior. En primer lugar, se propone los

siguientes criterios técnicos y econdmicos a evaluar.

Criterios técnicos:

e Peso del equipo: El peso total del dispositivo determinard la facilidad para
transportarlo de un lugar a otro.

e Facilidad de manejo: El grado de conocimientos necesarios para el uso del
dispositivo.

e Complejidad del movimiento: El grado de complejidad del anélisis a realizar para
determinar el movimiento que se quiere lograr.

e Seguridad: El grado de seguridad del dispositivo, de tal manera que no se exponga
al paciente de sufrir alguna lesion durante el uso del dispositivo.

e Facilidad de montaje: El grado de complejidad y detalle presente durante el
montaje del equipo.

e Confort del paciente: La comodidad del paciente al momento de usar el dispositivo.
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Criterios econdmicos:

e Costo de la estructura: Costo de la parte mecanica del dispositivo, fabricacion de
piezas necesarias y costo de materiales necesarios.

e Costo de los componentes: Costo de los componentes eléctricos, electronicos
(sensores y actuadores) y de control.

e (Costo de ensamble: Costo de las piezas y elementos de unidn, y costo invertido
para el ensamble.

e Consumo energético: La energia que consume el dispositivo durante su
funcionamiento.

e Tiempo de mantenimiento: El tiempo requerido por el personal para realizar el

mantenimiento del equipo.

En la Tabla C.1 y Tabla C.2 se realiza la evaluacion técnica y econdmica
respectivamente, se asignaron los pesos correspondientes a cada criterio (g) y se le dio

una puntuacion a cada concepto de solucion.

Tabla C.1 Evaluacion técnica

- Sol 1 Sol 2 Sol 3 Sol Ideal
Criterio técnico

g P g P g P gp p gp
Peso del equipo 3 3 9 2 6 3 9 4 12
Facilidad de manejo 3 2 6 2 6 3 9 4 12
Complejidad del movimiento 2 2 4 3 6 3 6 4 8
Facilidad de montaje 3 2 6 2 6 3 9 4 12
Confort del paciente 3 3 9 2 6 3 9 4 12
Seguridad 4 3 12 3 12 2 8 4 16
Sumatoria 46 42 50 72

Calificacion 0.64 0.58 0.69 1

Tabla C.2 Evaluacion economica
. L Sol 1 Sol 2 Sol 3 Sol Ideal
Criterio econdmico

g P gp p ep p gp p gp

Costo de la estructura 3 2 6 2 6 3 9 4 12
Costo de los componentes 3 3 9 2 6 3 9 4 12
Costo de ensamble 3 2 6 2 6 3 9 4 12
Consumo energético 3 3 9 3 9 2 6 4 12

Tiempo de mantenimiento 2 2 4 3 6 3 6 4 8
Sumatoria 34 33 39 56

Calificacion 0.61 0.59 0.7 1
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Respecto a los criterios técnicos, la seguridad del paciente es el criterio mas importante
por ello tiene un peso de 4, los criterios de peso del equipo , la facilidad de manejo, la
facilidad de montaje y el confort del paciente poseen el mismo grado de importancia
ya que estan relacionados a la comodidad del usuario, estos criterios son de comodidad
son menos importantes que el criterio de seguridad por ello poseen un peso de 3; por
ultimo la complejidad del movimiento generado es un aspecto técnico que afecta el
disefio de la maquina pero no directamente al usuario, ya que el movimiento de giro
de la rodilla en el plano sagital sera realizado en todas las soluciones planteadas sin
importar la complejidad del movimiento, por ello se le otorga un peso menor a los

demas criterios, peso 2.

Sobre los criterios econdmicos, los costos de la estructura, el costo de los componentes
y el costo de ensamble seran asignados con un peso 3, pues son criterios que afectaran
el precio final y la accesibilidad del usuario al dispositivo, el criterio del tiempo de
mantenimiento sera considerado con un peso 2, pues este criterio variara el precio final

del dispositivo en menor medida que los demas criterios.

Acerca de la calificacion de cada solucion, en el criterio del peso del equipo, a mayor
peso del dispositivo, habrd una mayor dificultad para el usuario para trasladarlo, por
ello el menor peso serd lo mas conveniente. La solucion 2 es la de mayor peso pues
involucra una estructura que soporte todo el peso del usuario, por ello se le asigna un
puntaje de 2, siguiendo la solucién 1 con un menor peso del dispositivo con puntaje 3,
por ultimo, la solucién con el menor peso de dispositivo de las 3 opciones es la solucion

3 por ello se lleva el mayor puntaje (4).

La facilidad de manejo del dispositivo en la solucion 1 esté relacionado a la interfaz
de usuario, a la complejidad del ajuste de la pierna al dispositivo y a la portabilidad.
Las interfaces son similares y de facil acceso, sin embargo, la solucion 1 y 2 son menos
portables que la solucion 3; por ello, las primeras dos soluciones obtienen un puntaje

de 2, y la tercera solucion un puntaje de 3.

En la complejidad del movimiento generado, la solucion 1 implica un giro de rodilla

y cadera simultaneo en el plano sagital, este movimiento es el mas complejo (puntaje
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2), ya que las otras soluciones solo involucran el giro de la rodilla con el muslo fijo

(puntaje 3).

Sobre la facilidad de montaje, las soluciones uno y dos son de mayor complejidad y
estdn formadas por un mayor numero de piezas, por ello serdn mas demandantes
respecto al momento de realizar el montaje del dispositivo en comparacion a la
solucion 3, por ello, la solucion 1y 2 reciben un puntaje de 2 mientras que la solucion

3 recibe un puntaje de 3.

Sobre el confort del paciente, en la solucion 1 el paciente se encuentra recostado y la
rodilla se encuentra elevada respecto al nivel del cuerpo, lo cual es mas conveniente
para personas con lesiones en la rodilla, por esto recibe el puntaje 3. En la solucion 2
y la solucidn 3 la persona se mantendra sentada, por ello recibirian un puntaje menor
a la primera solucion; sin embargo, la Giltima solucion, al ser de menor tamafio y debido
a su portabilidad, el usuario se sentira mas coémodo con el dispositivo por ello reciben

los puntajes 2 y 3 respectivamente.

Respecto a la seguridad, en la solucion 1 y la solucion 2 la extremidad del usuario sera
sostenida por una estructura fija que soportard los segmentos de muslo y pierna, por
ello se le asigna un puntaje 3. En la solucion 3 no se cuenta con una estructura donde
la persona apoye los segmentos de la pierna, mas bien el dispositivo se ajusta a la

pierna del usuario, por esto se le asigna un puntaje de 2.

Respecto a los criterios economicos, los costos mayores recibiran menos puntaje. El
costo de la estructura de la solucién 2 es mayor pues involucra mas cantidad de
material y la elaboracion de la solucion 1 requiere una gran cantidad de piezas debido
al tipo de movimiento generado; debido a esto ambas reciben una puntuacion de 2
mientras que la solucion 3, siendo de una estructura de menor volumen y menor

numero de piezas, obtiene un puntaje de 3.

Sobre el costo de los componentes, el elemento que marca una diferencia de precios
es el actuador lineal, ya que este posee un mayor precio. Debido a esto, la solucion 1

y la solucion 3 obtienen puntajes de 3 mientras que la solucién 2 un puntaje de 2.
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Acerca del costo de ensamble, siendo la solucion 1 y 2 estructuras de mayor
complejidad que la solucion 3, las dos primeras reciben un puntaje de 2 y la tltima un

puntaje de 3.

Sobre el consumo energético, la potencia requerida por un motor a pasos con un
tornillo sinfin o por un actuador lineal, para generar el torque necesario para realizar
el movimiento de giro de rodilla es menor que la necesaria para hacerla girar mediante
un servomotor que actia directamente al nivel de la articulacion; por ello, la solucion

1 y 2 reciben un puntaje de 3 y la solucién 3 un puntaje de 2.

Por ultimo, el tiempo requerido para el mantenimiento de la solucion 1 es mayor, pues
este criterio estd relacionado a la complejidad del movimiento que genera el
dispositivo; por ello, la solucion 1 obtiene un puntaje de 2 y la soluciéon 2 y 3, un

puntaje de 3.

A partir de esta valoracion, Tabla C.1 y Tabla C.2, se elabora la Figura C.23, donde se
observa la ubicacion de las soluciones y se escogera la mejor solucion, la cual es la
mas cercana a la solucion ideal, y la més cercana a la recta de equilibrio. En este caso

es el concepto de solucion 3.

Figura C.23 Evaluacion técnico-econdmica
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ANEXOE
DIAGRAMAS ESQUEMATICOS
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ANEXO F
PLANOS
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