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OBJETIVOS Y ALCANCES

Objetivo

Disefar un dispositivo de dos grados de libertad que coadyuve a la rehabilitacion de las
lesiones del tobillo causadas por esguinces de primer, segundo y tercer grado en
personas que realizan alguna actividad fisica con regularidad (de 4 a 6 horas a la
semana).

Objetivos particulares

e E| dispositivo permitira realizar los ejercicios usados en la rehabilitacién del tobillo,
es decir, dorsiflexion, flexion plantar, inversion y eversion.

e EI| usuario podra realizar ejercicios para recuperar movilidad o bien, de
fortalecimiento, de acuerdo con su avance en la terapia y como indique el
fisioterapeuta.

El dispositivo permitira al usuario recibir la terapia mientras esta sentado.
El dispositivo contara con una interfaz que permitira al usuario monitorear el
estado de la sesion.

Alcances

e Se generara un modelo funcional del dispositivo de rehabilitacién a nivel disefio de
detalle.

Pagina | 6



INTRODUCCION

El esguince de tobillo en cualquiera de sus grados es una de las lesiones que se
presentan con mayor frecuencia de manera cotidiana y entre las personas que realizan
alguna actividad fisica con regularidad, teniendo como consecuencia ausentismo laboral
y escolar. Su tratamiento se basa principalmente en farmacos y en la ejecucion de
ejercicios de rehabilitacion que ayuden a los individuos afectados a recuperar la
movilidad del tobillo y fortalecer los ligamentos involucrados. Sin embargo, en nuestro
pais se observa que en la mayoria de los casos se omite la terapia una vez que se ha
recuperado la capacidad de caminar sin presentar dolor, lo cual provoca un aumento en
la probabilidad de sufrir una recaida debido a que el padecimiento no ha sido tratado de
manera adecuada.

Actualmente existen en el mercado diferentes rehabilitadores que unicamente permiten
al usuario realizar ejercicios de movilidad, haciendo a un lado los de fortalecimiento,
otorgandoles una solucién parcial al problema. Ademas, algunos de ellos sélo pueden
utilizarse en una posicion incomoda y no cuentan con la posibilidad de controlarse
remotamente.

Es por ello que en este trabajo se propone el disefio de un dispositivo que admite llevar
acabo ambas clases de ejercicios, teniendo como base los principios de la terapia pasiva
y activa asistida, los cuales resultan indistintos para el tratamiento de cualquiera de los
tres grados de esguince con el fin de sanar completamente la extremidad lesionada y
reducir el indice de padecimientos derivados de una terapia inadecuada o inexistente.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 Concepto de rehabilitacion

La rehabilitacion se refiere al conjunto de medidas cuyo objetivo principal consiste en
mejorar las capacidades de una persona para realizar por si misma actividades
necesarias para su desempefo fisico, mental, social, ocupacional y econdémico, por
medio de Ortesis, protesis, ayudas funcionales, cirugia reconstructiva o cualquier otro
procedimiento que le permita reintegrarse a la sociedad.

Asimismo, constituye una especialidad médica que tiene como objetivo primordial
restablecer al maximo alguna funcién del cuerpo humano que ha sido perdida por una
enfermedad congénita o adquirida, reintegrando al individuo a su familia, trabajo y a la
sociedad. De igual forma, busca que las personas con discapacidad adquieran un nivel
de independencia, autonomia, integracion y autorrealizacién acorde con sus condiciones
generales.

Existen muchas modalidades y agentes fisicos que son utilizados para obtener
respuestas terapéuticas en los tejidos, los cuales deben considerarse como suplementos
de la terapia; entre ellos se incluyen los siguientes: calor, frio, agua, sonido, electricidad
y ondas magnéticas [1].

Asi, los beneficios de utilizar agentes fisicos radican en su facil acceso y en sus efectos
a corto plazo; ademas de permitir multiples maneras de aplicacion haciéndolos
adaptables a casi cualquier lesién, enfermedad o afeccion.

1.1.1 Clasificacion de los agentes fisicos en la rehabilitacion
En la siguiente tabla se muestran los agentes fisicos mas usados en la rehabilitacion, asi
como algunos ejemplos.
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Tabla 1

Agentes fisicos en la rehabilitacion

Agente fisico Nombre de la Descripcién Ejemplos
terapia
Calor Termoterapia Se refiere a la Aplicacion de compresas
aplicacién de calor calientes
en donde se
localiza la lesion.
Se clasifica en
superficial (cuando
la penetracién es
baja) o profunda
(cuando se dan
efectos bioldgicos
gracias al
calentamiento de
tejidos profundos)

Frio Crioterapia Consiste en Inmersion en agua helada,
disminuir la aplicacion de bolsas de
temperatura hielo

periférica de la
lesion
Agua Hidroterapia Se refiere al medio Tanque de remolino
fisico utilizado (cuando se requiere
para efectos de sumergir unicamente las
calentamiento, extremidades) y tanque tipo
enfriamiento, Hubbard (requiere la
analgesia y inmersion de todo el
relajacion cuerpo)
muscular
Masajes Masoterapia Terapia manual Masajes
destinada a descontracturantes,
producir una serie relajantes, entre otros.
de reacciones
fisiolégicas
controladas en el
sistema musculo
esquelético y/u
otros sistemas del
cuerpo
Nota. [1, 2].
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1.1.2 Ejercicio terapéutico

Consiste en la prescripcidn y ejecucion del movimiento corporal con el fin de corregir,
mejorar 0 mantener una funcion, sea la de un grupo muscular especifico o la de todo el
cuerpo. Es importante considerar: la carga, numero de repeticiones, numero de series,
veces por semana, y forma como se debe incrementar. Ademas, debe ser agradable
para asegurar el cumplimiento adecuado por parte del individuo y debe modificarse
segun evolucione la condicién del mismo. Antes de realizar el ejercicio, el individuo debe
realizar un periodo de calentamiento previo y otro de enfriamiento al finalizar [1].

Segun su forma de realizacion, los ejercicios se clasifican en:

-Ejercicio pasivo. El individuo no realiza ningun esfuerzo, éste es realizado por el
terapeuta, otra persona o una maquina. Generalmente se utiliza en casos de paralisis.

Figura 1. Ejercicio pasivo [3].
-Ejercicio activo asistido. Una parte del esfuerzo es realizado por el individuo y otra por el

terapeuta por medio de poleas o por la fuerza de gravedad o bien se facilita por la
inmersion en el agua.
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Figura 2. Ejercicios de movilidad en el agua [4].

-Ejercicio activo. El individuo es quien realiza todo el esfuerzo.

Figura 3. Ejercicios de movilidad del tobillo [4].

-Ejercicio activo resistido. Se coloca una resistencia al movimiento por medio de pesas o
de una fuerza ejercida por el terapeuta u otra persona. En la figura 4 se ilustran algunos
de estos ejercicios realizados en la terapia: en el inciso a, se muestra al usuario
realizando la flexion/extensién del pie con una liga que se opone al movimiento; en el
inciso b, se realiza el movimiento de abduccién/aduccion con liga, este ejercicio debe
realizarse sentado en una silla y para el inciso c, el usuario debe pararse con la punta de
los pies sobre un banco para estirar los gemelos.

Cuando el usuario ha fortalecido la articulacion, puede realizar ejercicios en los que
debera realizar un esfuerzo mayor comparado con los mencionados anteriormente. En
los incisos d, e y f (igualmente de la figura 4), la persona debera subir y bajar de un
banco mas alto que el del inciso c; realizar sentadillas colocando una liga a la altura de
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las rodillas manteniendo la espalda recta, y por ultimo, realizar una sentadilla con salto,
respectivamente.

d) e) f)

Figura 4. Ejercicios progresivos de fortalecimiento muscular [4].

1.2 Anatomia del tobillo y lesiones mas comunes

El tobillo esta formado por las articulaciones tibio-astragalina, peroneo-astragalina y tibio-
peronea. Es una articulacion de bisagra cuya estabilidad depende de la congruencia
articular y de los ligamentos externos e internos. Su funcién se refiere a la transferencia
de la carga de la extremidad inferior al pie e influye intimamente en la orientacion de éste
con el suelo [5]. Los ligamentos, que conectan los huesos entre si, estabilizan y dan
soporte a la articulacion, mientras que los musculos y tendones son responsables de su

movimiento.
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Figura 5. Vista frontal y lateral del tobillo [6].

Los principales movimientos angulares del tobillo con respecto a los tres ejes se
muestran en la figura 6.

.

abduction & | g duceién Dorsiflexion 23" a298°
Plantarflexion I’ 6"adh 8"
plantar Inversion 145%a 22 0°

flexaon
Eversion 100°a17,0°
o Abduccian 154%a 259°

dorsiflexitn
Aduccion 220%a 30"

1'||'w.'l!'|'h'|l:IH|
i 3
x M eversion
Figura 6. Intervalos de valores maximos para los movimientos del tobillo [7].

Las lesiones de tobillo en sus diferentes formas (afectacion 6sea, articular y/o partes
blandas), varian en funciéon de su gravedad y estan condicionadas por factores tales
como la edad, la actividad laboral habitual y la existencia o no de otras patologias
asociadas [8].

A continuacién, se muestra un cuadro con los principales tipos de lesiones y su
clasificacion:
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Figura 7. Tipos de lesiones [8, 9].

Las lesiones ligamentarias del tobillo son las mas frecuentes que se presentan en las
actividades cotidianas y del deporte; se conocen con los términos de esguince, torcedura
o entorsis del tobillo. Estas lesiones representan uno de los principales motivos de
consulta en los servicios de urgencia; se estima alrededor de un caso por cada 10 mil
personas que son atendidas por dia. EI mecanismo de lesibn mas comun es la
supinacién con una combinacion de aduccion e inversion del pie en flexiéon plantar; el
cual se produce por medio de un golpe directo, una caida o un movimiento incorrecto del
tobillo [10].
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Figura 8. Mecanismo de lesion del esguince de tobillo [11].

1.3 Esguince de tobillo

El esguince de tobillo es la lesion de los ligamentos alrededor del mismo; se clasifica
dependiendo del grado de severidad y las estructuras afectadas. Consiste en la ruptura
parcial o total de uno o mas de los ligamentos en la articulacién del tobillo y se
caracteriza por dolor, hinchazoén y limitacion funcional. La atencién oportuna de este tipo
de lesiones ligamentarias en las primeras 72 horas conlleva a mejores resultados en
salud y menores repercusiones sociales y econémicas [2].

De acuerdo con la gravedad de la lesion, los esguinces pueden clasificarse como se
muestra a continuacion:
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Tabla 2

Clasificacion de los esguinces

Grado

Manifestaciones clinicas

Ejemplo

Grado |

Lesion parcial de un
ligamento sin pérdida
funcional o con limitacion
leve; hinchazon leve vy las
fibras del ligamento estan
distendidas pero intactas

La persona es capaz de
caminar con apoyo total y
dolor minimo

Grado |l

Lesion incompleta de un
ligamento, dolor e hinchazén
moderados. Con
discapacidad funcional
moderada, equimosis
(hematoma) leve o
moderada, limitacion parcial
de la funcion y el
movimiento. Algunas fibras
del ligamento estan
parcialmente desgarradas

La persona tiene dolor
cuando apoya o camina

Grado llI

Lesion completa y pérdida
de la integridad del
ligamento, inflamacion (mas
de cuatro centimetros por
arriba del peroné) y
equimosis severa. Pérdida
de la funcion y el
movimiento. Los ligamentos
estan completamente
desgarrados y no son
funcionales

La persona es incapaz de
caminar o apoyarse

Nota. [12].

Figura 9. Esguince de tobillo: grado I, Il 'y 111 [13].
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1.4 Rehabilitacion del tobillo

La articulacion del tobillo es una de las estructuras de mayor soporte de peso del cuerpo
humano y como resultado de su funcion y estructura, es la articulacion mas comunmente
lesionada. Una lesién en el tobillo puede aumentar el riesgo de una nueva lesion o
lesiones repetitivas entre un 40% y un 70%. Por esta razon es importante trabajar el
fortalecimiento y el estiramiento de las estructuras cercanas a la articulacion del tobillo
luego de una lesion para disminuir el riesgo de sufrir una nueva. Un efectivo programa de
rehabilitacion empieza con ejercicios sin resistencia, progresando a ejercicios de
resistencia y finalmente a actividades contra resistencia.

La fase primaria el tratamiento consta en guardar reposo, aplicar hielo en la lesion,
comprimir ésta con un vendaje uniforme y elevar la zona lesionada por encima del nivel
del corazon.

La fase secundaria consiste en la rehabilitacion, la cual estd conformada por tres clases
de ejercicios: los de movilidad articular, los de potenciacion muscular (fortalecimiento) y
los de propiocepcion.

1.4.1 Clasificacion de los ejercicios empleados en la rehabilitacion del tobillo
En la tabla 3 y en la figura 10 se muestran unicamente los principales ejercicios pasivos
empleados en la segunda etapa de rehabilitacidn del tobillo para los tres grados de
esguince y la forma de realizar éstos, respectivamente, dado que es la unica etapa del
tratamiento que se abordara en este proyecto.
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Tabla 3

Ejercicios pasivos usados en la rehabilitacion del tobillo

Tipo de ejercicio

Descripcion

Movilidad articular

Su principal funcién radica en
recuperar rango de movimiento.
Deben realizarse sentados en una
cama, camilla o colchoneta con las
piernas extendidas y las rodillas
rectas

Dorsiflexion
Flexién plantar
Inversion
Eversion
Movimientos circulares

Isométricos de Se realizan con el fin de fortalecer los Eversion
fuerza musculos cercanos a la articulacion Inversion
del tobillo, lo cual brindara mayor y :
mejor soporte a la articulacion.
De resistencia para Se emplean para fortalecer los Dorsiflexiéon
el aumento de fuerza | musculos cercanos a la articulacion Flexion plantar
del tobillo, consiguiendo que éste Inversion
adquiera mayor soporte. A diferencia Eversion

de los isométricos de fuerza, estos
ejercicios deben realizarse con una
liga para ejercicio, una theraband o
aplicando resistencia manual
alrededor del tobillo

Nota. [14].

Figura 10. Realizacion de los ejercicios en la rehabilitacion de tobillo [15].
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1.5 Esguince de tobillo en México

Anualmente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) alrededor de 275,639
personas con esguince de tobillo son tratadas en los servicios de medicina familiar como
parte de su tratamiento requieren varios dias de incapacidad para la recuperacion de la
extremidad lesionada. Esto ocasiona ausentismo Ilaboral lo que conlleva a
consecuencias sociales y econdmicas. Dicha lesion es de las mas frecuentes en la
poblacion: 85% de los casos se presentan en las actividades cotidianas mientras que el
15% son asociadas con la practica deportiva y, como se menciond anteriormente, entre
40y 70% de los esguinces ocurren en un tobillo previamente lesionado.

Como ya se menciond, el mecanismo de lesion mas comun es la supinaciéon con una
combinacion de aduccién e inversion del pie en flexion plantar; el cual se produce por
medio de un golpe directo, una caida o un movimiento incorrecto del tobillo.

Por otro lado, las personas con alteraciones anatémicas del pie, sobrepeso y aquellas
que presentan enfermedades como procesos neuropaticos, trombosis venosa, trastornos
hematoldgicos y uso cronico de anti-inflamatorios o anticoagulantes poseen tienen mayor
riesgo de sufrir un esguince de tobillo [10].

Los tratamientos de los procesos patologicos de la region del tobillo pueden variar
dependiendo de la gravedad de la lesion y de factores como edad, sexo, actividad
laboral/deportiva y de la existencia o no de patologias asociadas.

1.6 Normatividad de los dispositivos medicos en México
La industria de equipos médicos se ve afectada por una serie de sistemas reguladores,
normas nacionales e internacionales y otros requisitos.

En México se publicd en el diario oficial de fecha 11 de octubre de 2012 la NOM 241-
SSA1- 2012, Buenas Practicas de Fabricacion para establecimientos dedicados a la
fabricacion de dispositivos médicos, cuyo campo de aplicacion es de observancia
obligatoria en el territorio nacional para todos los establecimientos dedicados al proceso
de dispositivos médicos comercializados en el pais. Asimismo, la COFEPRIS (Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios) es el 6rgano asignado para su
control, verificacion y otorgar los registros de cumplimiento a quienes implementen esta
norma [16, 17].

Conforme a los estatutos de CANIFARMA (Camara Nacional de la Industria
Farmacéutica), la industria de dispositivos médicos se encuentra representada por dos
secciones:
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- Dispositivos Médicos PAPS. Agrupa a fabricantes y distribuidores autorizados de las
distintas categorias de dispositivos médicos (material de curacion desechable, bolsas
para dialisis, guantes, vestimenta para cirugia, algodén, vendas, abatelenguas,
materiales plasticos y metélicos requeridos en cirugia), asi como material para la
aplicacion de medicamentos (jeringas, viales, bolsas, catéteres), o de caracter
ortopédico.

- Reactivos y Sistemas de Diagnéstico (RSD). Representa a las compafias dedicadas a
la industria del diagndstico, cuya tecnologia facilita por ejemplo la obtencion de
indicadores biométricos de los pacientes a través de pruebas clinicas, que son
fundamentales en las etapas pre y post-operatorios. Asi mismo representa también a
fabricantes y distribuidores autorizados de Dispositivos Médicos [18].

En los ultimos afos, México se ubicd como el sexto exportador mundial de instrumentos
y aparatos de medicina, cirugia, odontologia y veterinaria (Global Trade Atlas), pues la
produccion de dispositivos médicos alcanzé un valor de 5,066 miles de délares en 2009
y emple6 a mas de 99,500 personas.

En 2010 operaron en México 2,321 unidades econdmicas especializadas en dispositivos
meédicos, de las cuales aproximadamente 400 empresas son exportadoras; la mayoria de
ellas, dedicadas a la manufactura y el ensamble.

Los principales estados de manufactura de dispositivos médicos son: Baja California,
Chihuahua, Distrito Federal, Jalisco, Sonora, Nuevo Ledn, Morelos, Tamaulipas y Estado
de México [19].

1.7Estado del arte

En la figura 11 se muestra el dispositivo denominado “TobiBot” el cual s6lo permite el
movimiento de dorsiflexion y flexion plantar de tobillo. Asimismo, contiene una interfaz
virtual con el usuario.
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Figura 11. Sistema de Rehabilitacion para el tobillo TobiBot [20].

En la figura 12, se muestra una maquina rehabilitadora de tobillo capaz de proporcionar
el rango completo de los movimientos de dorsiflexion/flexion plantar e inversion/eversion.

Figura 12. Maquina de rehabilitacion de tobillo [21].

En la figura 13 se muestra un prototipo virtual de un rehabilitador de tobillo basado en
una configuracion de robot paralelo de manera que proporcione los movimientos de
dorsiflexion/flexion plantar e inversidn/eversion, asimismo, cuenta con una plataforma fija
y otra mévil donde se apoyara el pie del tobillo a rehabilitar.
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Figura 13. Prototipo virtual de rehabilitador de tobillo [22].

En la figura 14 se muestra un rehabilitador de tobillo que permite realizar los
movimientos de inversion/eversion y dorsiflexion/flexion plantar usando un solo actuador,
ademas posee un mando que permite al usuario o profesional de la salud controlar los
rangos de angulacion de los movimientos antes mencionados, su velocidad y tiempo de
trabajo. Cabe mencionar que permite al usuario recibir la terapia mientras esta acostado
o sentado.

Figura 14. Rehabilitador de tobillo [8].

En la figura 15 se muestra un rehabilitador de tobillo con el cual el usuario puede realizar
los movimientos de inversidn/eversion y dorsiflexion/flexion plantar mientras esta en
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cama o sentado en una silla. El usuario es quien controla la velocidad y el rango de
movimiento.

Figura 15. Kinetec breva maquina recuperacion tobillo [23].

Al analizar el estado del arte, se observa que los dispositivos existentes en el mercado
comparten la caracteristica de realizar los movimientos de dorsiflexion y flexion plantar
de manera libre y permiten establecerla duracion de la sesion de ejercicios. También se
observa que la tendencia de estos rehabilitadores radica en que el usuario pueda
manipular mas funciones de los mismos para mejorar la calidad de la terapia que
recibira.
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CAPITULO 2. DISENO CONCEPTUAL

2.1 Identificacion de las necesidades

2.1.1 Planteamiento del problema

Como ya se menciond, mas de 270,000 personas son atendidas en los servicios de
medicina familiar del IMSS debido al esguince de tobillo, siendo los mas frecuentes los
derivados de alguna actividad cotidiana. Ademas del tratamiento farmacoldgico, se
recomienda realizar ejercicios de rehabilitacion con el propdsito de fortalecer los
ligamentos afectados, mejorar el rango de movilidad y recuperar la propiopercepcion del
pie afectado, evitando con esto que la persona presente alguna recaida. Por otro lado, el
tratamiento también incluye de 7 a 21 dias de incapacidad para la recuperacion de la
extremidad lesionada, lo cual implica ausentismo laboral y trae consigo consecuencias
sociales y econdmicas.

2.1.2 Necesidad basica
Dado lo anterior, es necesario que la persona que ha sufrido esta lesion reciba una
adecuada terapia de rehabilitacion, para lo cual se requiere de un sistema capaz de
proporcionar la rutina que el terapeuta considere conveniente para asi evitar lesiones
futuras en el mismo tobillo.

2.2 Requerimientos de disefo

Luego de analizar los productos existentes en el mercado, se encontré que los
dispositivos actuales unicamente permiten realizar s6lo un tipo de ejercicio, no permiten
realizar ejercicios de fortalecimiento y poseen grandes dimensiones, lo cual resulta poco
practico para el usuario. Es por ello que se propone el disefio de un dispositivo que
permita realizar diversos tipos de ejercicios a lo largo de la terapia, ajustando el tiempo y
el grado de resistencia que tendran éstos, con la finalidad de ofrecer ademas de la
recuperacion del rango de movimiento, el fortalecimiento del tobillo.

Con el fin de conocer la opinién de los usuarios con respecto al uso de un dispositivo
electronico que los asistira durante la rehabilitacidn, se aplic6 una encuesta (ver
apartado de anexos) cuya poblacién objetivo consistié en hombres y mujeres de entre 17
y 66 afos de edad que realizan actividad fisica con regularidad (6 horas a la semana en
promedio), que han sufrido algun tipo de lesion en el tobillo y recibido rehabilitacion o
fisioterapia, ya sea de manera formal o informal. En la tabla 4 se muestran las
caracteristicas ordenadas de mayor a menor importancia, de acuerdo con el criterio de
los usuarios.
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Tabla 4

Jerarquizacion de las caracteristicas del dispositivo

El dispositivo...

Fundamental

Muy importante

Importante |Poco lmportante  |Nada importante

Realiza ejercicios para recuperar la movilidad

X

Es pequefio (tamafio)

Permite programar mis ejercicios de la sesidn

Permite ajustar la intensidad de los ejercicios

Guarda el avance de mi terapia

Tiene un programa de rehabilitacion preestablecido

Puedo usarlo en el pie derecho o en el izquierdo

E R R B R -

Sélo realiza un ejercicio

Es ligero

>

Funciona de forma automatica

>

Me permite ajustar el tiempo de mi terapia

Es seguro

Es pesado

Indica la duracion de mi terapia

Es grande (tamafio)

Realiza ejercicios de fortalecimiento

Es portatil

Con base en la jerarquizacién anterior, en el siguiente apartado se estableceran las

especificaciones de disefo.

2.3 Especificaciones de disefior
Una especificacion consiste en una métrica y un valor, el cual puede tomar varias
formas, incluyendo un numero particular, un rango o una desigualdad [24]. De acuerdo
con la jerarquizacion de la tabla 4, las especificaciones se enlistan a continuacion:

Tabla 5
Especificaciones de disefio

Variable a medir

Unidades

Rango de medicion

Peso de la extremidad
inferior

Kilogramos [kg]

5-9 [kg]

Ejercicios por
movimiento articular

Numero de ejercicios

1-2 ejercicios

Dimensiones del
dispositivo

Centimetros [cm]

Largo: entre 60 y 70 [cm]
Ancho: entre 25y 30 [cm]
Altura: entre 40 y 50[cm]

Rutinas de ejercicios

Series de ejercicios

1-3 series

Dificultad del ejercicio

Tipos de ejercicios

Libres y con resistencia

Resistencia ajustable

Kilogramos [Kq]

Entre 0.1y 3 [kg]

Sujecion del pie

Numero de elementos de

2-3 elementos
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sujecion

Rango de movimiento | Grados [°] Dorsiflexién 20-29°
del sujetador de pie Flexion plantar 37-45°
Inversion 14-22°
Eversion 10-17°
Abduccién 15-29°
Aduccion 22-36°

Base para el pie Centimetros [cm] Largo: entre 25 y 30 [cm]
Ancho: entre 20 y 30 [cm]
Altura: entre 5y 10 [cm]

Peso del dispositivo Kilogramos [kg] 5-15[kg]
Duracion de la sesion | Minutos 15-30 minutos
Duracion de la bateria | Horas 3-6 horas

Es importante mencionar que el dispositivo contara con protecciones para evitar el riesgo
de descargas eléctricas y danos en sus circuitos de funcionamiento; asimismo, se
considera el uso de materiales antiderrapantes y aislantes para la sujecién del pie
lesionado: lo anterior y la postura del usuario permitirdn que éste conserve la posicion
correcta durante todo el tiempo que el rehabilitador se encuentre en operacion. Por otra
parte, el dispositivo se detendra en caso de detectar alguna anomalia en su
funcionamiento, o bien, el usuario podra decidir en qué momento pausarlo de manera
manual.

2.4 Proceso de seleccion de conceptos

El concepto es una descripcion aproximada de la tecnologia, principios de trabajo y
forma del producto que se disefia. Por lo general se expresa como un bosquejo 0 como
un modelo tridimensional aproximado y a veces es acompafiado de una breve
explicacion de su funcionamiento. El proceso de generacion de conceptos empieza con
las necesidades del cliente y su traducciéon a especificaciones, lo cual produce un
conjunto de conceptos de los que se hara una seleccidn final.

Asimismo, es conveniente dividir el desarrollo del producto de acuerdo con las funciones
0 aspectos que debe desempefar con la finalidad de facilitar la busqueda de soluciones
y su posterior analisis [24].

Con base en lo anterior, a continuacion se muestra el esquema general del proyecto, el
cual tiene como entrada al sistema la presencia de una lesidon causada por esguince en
el tobillo, el sistema se representa como una caja negra y el fortalecimiento de los
ligamentos como salida del mismo.
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Dispositivo de
rehabilitacion
de tobillo
pasivo/activo

Movilidad y
fortalecimiento
del ligamento
afectado

Esguince de
tobillo

Figura 16. Esquema general del proyecto.

2.4.1 Descripcién de funciones y generacion de conceptos
En la figura 17 se presenta la descomposicion del sistema en las principales funciones
que debe desempenar el dispositivo, las cuales se explicaran a detalle mas adelante;
asimismo, se muestran los posibles conceptos solucion para cada una de ellas.

Figura 17. Identificacién de las funciones del rehabilitador de tobillo.

e Sujetar: esta funcidén esta enfocada en la sujecion de la pierna al dispositivo para
asegurar que el ejercicio sera realizado por las areas afectadas y la sujecion del
pie al elemento que servira como interfaz entre el dispositivo y la extremidad
lesionada. A continuacién, se muestran las ventajas y desventajas de los posibles
conceptos solucion.
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Tabla 6

Seleccion de conceptos para la sujecion

Sujecion Ventajas Desventajas Comentarios
Estructura de El material es Estructura rigida y La sujecion de la
metal resistente y permite pesada, resulta dificil extremidad

una sujecion adecuada
del pie

que se adapte a la
forma del pie

lesionada debe
ser comoda y
segura para el
usuario

Bandas de tela

Material agradable al
tacto y ligero

Poca resistencia y
durabilidad

Velcro Facil de usar, Con el tiempo, se
resistente y ligero desgasta el material de
unién
Correas Se pueden conseguir | Se deben hacer varios

facilmente; el ajuste se
puede realizar de una
manera sencilla

nudos para asegurar
gue no se suelten, se
desgastan rapidamente

Resorte textil

Existen de diferentes
tamafos y varia la
resistencia que poseen

Puede causar irritacion
y lastimar la piel del
usuario

e Energizar: el dispositivo debe ser alimentado por alguna fuente de energia
eléctrica para su funcionamiento. Debido a que las especificaciones indican que la
alimentaciéon debe ser de al menos 4 horas y no debe presentar ningun riesgo
para el usuario ni para el circuito, a continuacion, se mencionan las posibles
soluciones, indicando sus ventajas y desventajas de uso.

Tabla 7

Seleccion de conceptos para energizar el dispositivo

Fuentes de Ventajas Desventajas Comentarios
alimentacion

Baterias Facil adquisicién y El tiempo de vida util es

desechables

son de un tamafo
conveniente para el
dispositivo

muy corto, ademas de
contaminar el ambiente

Baterias
recargables

Su tiempo de vida util
es mayor respecto a
las desechables,
suministran diversos
voltajes, son de
diversos tamanos y
formas

Con el tiempo pierden la
capacidad de retener la
carga, necesitan un
dispositivo adicional para
la recarga

Su capacidad en
[mAh] varia

segun el tiempo
de vida respecto
al tiempo de uso
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Eliminador

Facil de usar, ligero,
bajo costo de
manufactura

Necesita estar conectado
todo el tiempo a la
corriente eléctrica, el
cable se puede romper
por el uso

Celdas solares

Usan una fuente de
energia limpia, no
contamina el
ambiente, son de
diferentes tamafos,
producen diversos
voltajes

Necesitan un dispositivo
adicional para conservar
la carga, requieren un
mantenimiento
especifico, el dispositivo
tendria que estar al
exterior para cargarse

Generador de
energia

Permite regenerar su
energia por medio
del movimiento del
dispositivo, son de
larga durabilidad

Su precio es elevado,
suelen ser de grandes
dimensiones

e Seleccionar: el dispositivo permitira realizar dos variantes de los ejercicios para el
usuario: libres y con resistencia. Los ejercicios libres seran llevados a cabo de
manera automatica por el dispositivo con el fin de recuperar la movilidad, mientras
que los de resistencia ayudaran al fortalecimiento del tobillo y se ajustaran al
avance del usuario de manera gradual, bajo la supervision del terapeuta.

Como ya se menciono, el

ejercicio que se realizara en

la terapia depende

completamente del movimiento articular del tobillo, es por ello que deben considerarse
los diversos actuadores que permitan que los ejercicios sean realizados dentro del

mismo.

Dado que los ejercicios libres se realizaran de manera automatica, es de suma
importancia establecer algunas de las especificaciones que debe poseer el actuador que
se utilizara, entre ellas estan el par que suministran, su demanda de corriente y el voltaje
de operacion. En la tabla 8 se muestran dichos parametros.

Tabla 8

Especificaciones que debe poseer el actuador

Par suministrado

Entre 10 y 20 [Nm]

Demanda de corriente

Entre 4 y 6 [A]

Voltaje de operacién

Entre 24 y 36[V]
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Con base en lo anterior, la tabla 9 muestra las ventajas y desventajas de los posibles
conceptos solucion.

Tabla 9
Seleccion de conceptos para el actuador

Actuador Ventajas Desventajas Comentarios
Motor DC Se puede controlar No son motores precisos,

facilmente, facil el par que proporcionan

instalacion y no es considerable

adquisicién
Servomotor Permite un mejor Rango de movimiento

control de la velocidad | limitado (0° a 180°, ida y

del motor, vuelta)

posicionamiento
preciso, existen
servomotores con
diferentes capacidades

de carga
Motor a pasos | Es posible controlar su | Requieren de un circuito | El sensado de la
velocidad y su de potencia externo, posicion debe ser
posicionamiento es funcionan con diferentes | lo mas exacto
mas preciso respecto a | voltajes posible y se puede
los motores de realizar sin ningun
corriente directa elemento
adicional; el
control de la
velocidad debe
permitir realizar
movimientos
suaves
Motorreductor | Se puede controlar No son motores precisos,
facilmente, facil el par que proporcionan
instalacion y no es considerable
adquisiciéon

Ahora bien, los ejercicios con resistencia deben adaptarse al avance y condicion del
usuario. Asimismo, una de las especificaciones de disefio se refiere al ajuste de dicha
resistencia, la cual debe estar entre 0.1 y 3 Kg. A continuacion, se muestran los
elementos que permitirdn solucionar lo anterior, mencionando sus ventajas y
desventajas.
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Tabla 10
Seleccion de conceptos para la resistencia

Resistencia | Ventajas Desventajas Comentarios
Resortes a | Poseen diferentes Poseen una constante de
tension formas, estan resorte unica, requieren
manufacturados con equipo adicional para su
diferentes materiales, caracterizacion, es
absorben y guardan necesario mas de un
energia, funcionan con resorte para ajustar la
cargas contrarias resistencia del ejercicio
Bandas Faciles de implementar, Se usan principalmente
existen muchas clases para transmitir potencia,

para desarrollar diversas | son flexibles
tareas, faciles de

consequir
Pesas Pueden ser de diferente | Deben incluirse por El elemento que
masa, permiten ser separado del dispositivo, | ofrece resistencia
intercambiadas, se necesitan un espacio debe ajustarse al
mantienen estaticas adicional en el usuario y ser facil
durante toda la sesion dispositivo, dificultan la de establecery
transportacion del modificar
dispositivo
Poleas Se puede ajustar la Se usan para transmitir
distancia entre ellas, facil | potencia, funcionan con
implementacion otros elementos como las

bandas, son flexibles

e Controlar: el usuario podra ingresar los parametros para que el dispositivo
funcione de manera automatica, tales como la duracién de la sesion y la serie de
ejercicios a realizar, o bien, el periodo de ejercicios y descansos cuando se
selecciona el modo con resistencia. De la misma forma, esta funcién hace
referencia al microcontrolador que se encargara de la operacion del dispositivo de
manera automatica.

Para el ingreso de los parametros de funcionamiento, debe considerarse que el usuario
se encargara de establecerlos de acuerdo a sus necesidades, por lo tanto, los elementos
para dicha configuracién deben ser de facil acceso y manipulacion, ademas de estar a su
alcance durante todo el tiempo que el dispositivo se encuentre en operacién. Estos se
muestran en la tabla 11, indicando sus ventajas y desventajas.
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Tabla 11

Seleccion de conceptos para el control del dispositivo

Ingreso de Ventajas Desventajas Comentarios
parametros
Teclado Permite ingresar Generalmente poseen
numerico numeros al dispositivo, | grandes dimensiones, con el
facil implementacion, es | uso constante los niumeros se
un elemento que le borran de las teclas
resulta familiar al
usuario
Botones Hay de diversos Suelen usarse para realizar
tamanos, son una sola funciodn, si se dafan
resistentes al mal uso tienen que reemplazarse
del usuario, son de facil
acceso, son de colores
Pantalla Permite ingresar y No son resistentes, en
touch desplegar datos, el ocasiones los caracteres no
usuario esta se pueden ingresar
familiarizado con este correctamente, algunas
elemento necesitan un dispositivo
adicional para funcionar
correctamente, no se ve bien
sin la iluminacion adecuada,
si no se tiene el cuidado
adecuado, la pantalla se
puede dafar (rompimiento de
la pantalla, pérdida de la
sensibilidad de la misma)
Aplicacion El usuario puede Compatibilidad de software,
para controlar todo el requieren un lenguaje de
Smartphone | dispositivo con su programacion especial, si se

smartphone, la
aplicacion se instala
una sola vez, permite
guardar el avance del
usuario y llevar un
registro de las
actividades realizadas,
proporciona feedback
visual y auditivo, esta
con el usuario todo el
tiempo, funciona de
forma inalambrica

termina la bateria del
smartphone, el dispositivo
deja de funcionar a menos
que éste cuente con su
propio sistema de control,
durante la operacion del
dispositivo pueden surgir
fallas con la conexion
inalambrica
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Control
remoto

Permite controlar el
dispositivo a distancia
(al menos 5 metros), el
usuario puede tener
consigo el mando
mientras recibe la
terapia

Es necesario ingresar y
desplegar la informacion al
mismo tiempo en el mismo
dispositivo, requiere un
dispositivo adicional, puede
extraviarse. Siendo asi, el
dispositivo debera contar con
un sistema de control manual

Respecto a la programaciéon del dispositivo, se realizd una tabla comparativa con las
principales caracteristicas de Arduino Uno y el PIC16F877A para analizar a detalle las
ventajas que proporciona el uso de cada uno de estos microcontroladores y poder
seleccionar el que mejor se adapte a los requerimientos del dispositivo. Debido a que el
lenguaje de programacion que se utiliza al trabajar con Arduino esta basado en C++, es
mas sencillo realizar el cddigo para el dispositivo, ademas de tener la ventaja de no
necesitar un quemador en particular para poder cargar el programa al microcontrolador.
Otra de las ventajas de Arduino, es que permite hacer correcciones en el cédigo de tal
manera que se puede probar la funcionalidad del programa casi de manera inmediata.

Tabla 12

Caracteristicas de Arduino ATmega328P y el microcontrolador PIC16F877A

Arduino Uno PIC16F877A

Microcontrolador ATmega328P PIC16F877A

Voltaje de operacién | 5V 2-55V

Voltaje de entrada |7-12V 2-55V

(recomendado)

Voltaje de entrada | 6-20V 2-55V

(limites)

Puertos digitales I/O | 14 (de los cuales 6 son salidas | 5 (2 modulos de
PWM) captura/comparacién/PWM)

Puertos analogicos 6 8

Corriente  continua | 20 mA

por |I/O puertos

Corriente  continua | 50 mA

para 3.3V puertos

Memoria flash

32KB de los cuales 0.5 KB son
usados para el arranque

256 Bytes- 256 KB

SRAM 2 KB 368 Bytes
EEPROM 1 KB 256 Bytes
Velocidad del reloj 16 MHz 20 MHz

Nota. [25, 26].
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e Visualizar: una vez establecidos todos los parametros de operacion, se inicia la
terapia y éstos son desplegados para que el usuario esté al tanto de la seleccion
realizada. A continuacion, se muestran en la tabla 13 las posibles soluciones,
indicando sus ventajas y desventajas.

Tabla 13

Seleccién de conceptos para la visualizacion

Visualizacion

Ventajas

Desventajas

Comentarios

Aplicacion para

El usuario puede

Compatibilidad de software,

Smartphone controlar todo el requieren un lenguaje de
dispositivo con su programacion especial, si se
smartphone, la termina la bateria del
aplicacion se instala | smartphone, el dispositivo
una sola vez, permite | deja de funcionar a menos
guardar el avance del | que éste cuente con su
usuario y llevar un propio sistema de control
registro de las
actividades
realizadas,
proporciona feedback
visual y auditivo, esta
con el usuario todo el
tiempo

Computadora Permite ingresar y No permite que el

desplegar datos,
proporciona feedback
visual y auditivo

dispositivo sea portatil, es
necesario crear una interfaz
de usuario y comunicarse
con el dispositivo alambrica
y/o inalambricamente

Pantalla touch

Permite ingresar y
desplegar datos, el
usuario esta
familiarizado con
este elemento

No son resistentes, en
ocasiones los caracteres no
se pueden ingresar
correctamente, algunas
necesitan un dispositivo
adicional para funcionar
correctamente, no se ve
bien sin la iluminacién
adecuada, si no se tiene el
cuidado adecuado, la
pantalla se puede danar
(rompimiento de la pantalla,
pérdida de la sensibilidad de
la misma)
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Pantalla LCD Son pequenas, facil Despliegan pocos
programacion e caracteres, sélo ofrecen
implementacion feedbackvisual, no se ve

bien sin la iluminacion
adecuada, no permiten
ajustar el brillo facilmente

Sistema de Proporcionan Necesitan una configuracion

diodos ledy feedback visual y especial en el dispositivo, el

buzzers auditivo, faciles de buzzerpuede producir un
indicadores conseguir, no sonido poco agradable para

requieren
mantenimiento,
existen en diferentes
tamanos

el usuario

Proteger: el rehabilitador debe garantizar la seguridad del usuario durante toda su
operacion, de este modo, dicha funcion puede dividirse como se muestra en la
figura 18.

Proteger

Usuario Circuito

Sujecion
Postura
Choques eléctricos
Movimientos
Paro de emergencia

Aislamiento eléctrico
Aislamiento ambiental

Figura 18. Aspectos de seguridad que debe cumplir el dispositivo.

Es de suma importancia recalcar que la seguridad se ha considerado a lo largo de toda
la seleccién de conceptos de acuerdo con la funcion en la cual debe estar presente. La
proteccion del circuito consistira en elementos electrénicos que garanticen que no se
presentaran descargas eléctricas, regresos de corriente ni sobrecarga de la bateria,
ademas, contara con una carcasa fabricada con un material aislante, consiguiendo que
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el circuito esté protegido contra las condiciones ambientales donde se use el dispositivo
y evitando que éste sea manipulado por el usuario. De igual forma, el rango de movilidad
sera limitado tanto por los elementos mecanicos como por la programacion del
dispositivo, asegurando su correcta operaciéon dentro del rango establecido en las
especificaciones de disefo.

2.4.2 Conceptos solucion
Luego de considerar las ventajas y desventajas de las posibles soluciones para cada una
de las funciones que tendra el dispositivo, a continuacion, se muestran los conceptos
solucién para cada una de ellas.

e Se propone una estructura metalica para colocar la pierna con la finalidad de tener
la posicion adecuada al realizar la terapia cuyas dimensiones permitan al usuario
estar sentado mientras realiza los ejercicios. Para la base donde debera colocarse
el pie, se propone el uso de una estructura adicional que posea una plantilla de
algun material que brinde confort al usuario y cuente con espacios donde colocar
las pesas para realizar los ejercicios de resistencia.

e La sujecion de la pierna y el pie a sus respectivas estructuras, se realizara se
realizara a través de correas ajustables mediante velcro ya que le permiten al
usuario elegir aquel que le brinde comodidad para usar el rehabilitador.

e Para energizar al dispositivo se seleccionaron el eliminador y las baterias
recargables, puesto que el usuario puede elegir utilizar el dispositivo mientras se
carga la bateria o bien, cuando la bateria esta completamente cargada; ademas,
permiten que el dispositivo sea portatil.

e Respecto a la funcidén seleccionar, es importante mencionar que esta se refiere
tanto a los ejercicios libres como a los que llevan resistencia. Asi, para la
ejecucion automatica de los ejercicios libres se seleccion6 como actuador el motor
a pasos puesto que se controlara con la tarjeta de programaciéon Arduino Mega
mediante PWM y se desactivara cuando el dispositivo funcione en la modalidad
“ejercicios con resistencia”. De esta manera, el par que produce el motor no esta
presente y el eje gira libremente, sin comprometer el funcionamiento propio del
motor ni demandar mas corriente eléctrica para intentar mover la carga extra que
aportan las pesas usadas en dichos ejercicios. Debido a que los motores a pasos
aumentan sus dimensiones y en consecuencia, su peso, a medida que el par que
suministran es mayor, es necesario que el actuador del dispositivo cuente con un
sistema de transmision, el cual consiste en engranes de reduccion, consiguiendo
que la relacion de transmision sea adecuada al movimiento del tobillo que desee
ejecutarse (la descripcion de los actuadores y su acondicionamiento electronico
se explicara a detalle en el capitulo 4). Para la realizacion de ejercicios con
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resistencia, el dispositivo contara con pesas intercambiables las cuales se
colocaran en la base para el pie de acuerdo con el ejercicio que se desee realizar
(dorsiflexién o flexion plantar); de esta forma, la resistencia se podra ajustar desde
el inicio tomando como referencia la carga con la que el pie sano puede ser
“rehabilitado” sin presentar molestias y de acuerdo con la valoracién del terapeuta.
Como ya se menciond, la funcién controlar se divide en el microcontrolador que se
usara en el dispositivo (el microcontrolador ATmega1280 de la tarjeta Arduino
Mega) y la forma en la que el usuario ingresara los parametros para que el
dispositivo funcione segun los ejercicios y terapia que se vaya a realizar. En este
aspecto, los conceptos seleccionados son una aplicacion para smartphone que se
comunicara con el dispositivo via Bluetooth, la cual se desarrollara para el sistema
operativo Android, una pantalla LCD y tres botones: Parar, Iniciar y Pausa; con el
fin de controlar el dispositivo de manera manual en caso de que se pierda la
conexion inaldambrica.

De la misma forma, la funcion visualizar utilizara como conceptos solucion la
aplicacion para smartphone, una pantalla LCD y el arreglo de diodos led y
buzzers, con el propésito de otorgar feedback visual y auditivo al usuario.

Figura 19. Conceptos solucion.
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CAPITULO 3. DISENO DE CONFIGURACION

A través del disefio de configuracion se analizan y evaluan las distintas alternativas para
la asignacién y distribuciéon del espacio que sera ocupado por los sistemas que
conforman el prototipo. Algunas de las estrategias para distribuir dichos sistemas se
refieren a la realizacion de bosquejos y esquemas de dibujo en papel o en CAD
(Computer-aideddesing), con los cuales se busca establecer las bases para el disefio de
detalle.

3.1 Disefio de configuracién del rehabilitador

Como se menciond en el capitulo 2, el dispositivo de rehabilitacion consta de las
siguientes funciones: sujetar, energizar, seleccionar, controlar y visualizar. Dichas
funciones pueden englobarse en dos grandes sistemas: el sistema mecanico y el
sistema electronico. Dentro de cada uno de ellos encontramos los siguientes elementos,
tal como se ilustra en la figura 20.

Figura 20. Sistemas y componentes del rehabilitador.
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Es importante mencionar que el disefio de este dispositivo corresponde a un disefio
mecatronico, sin embargo, esta resuelto principalmente para su parte mecanica puesto
que es de suma importancia definir aspectos fundamentales como son la movilidad que
debe tener la base para el pie, la sujecion de la extremidad al rehabilitador, los
componentes que garantizan la correcta realizacion de los ejercicios, la seleccion de
materiales, asi como las geometrias y dimensiones de las piezas y del propio dispositivo;
no obstante, se propone un sistema electronico para el control del rehabilitador con el fin
de explicar su funcionamiento y la manera en como podra ser utilizado por el usuario.

Dentro de las diferentes configuraciones que se realizaron para el sistema mecanico, se
tienen dos elementos que son fundamentales para el correcto funcionamiento del
dispositivo: uno se refiere a la base para el pie, puesto que es donde se realizaran los
ejercicios de la rehabilitacion y debe permitir al usuario colocarlo en una posicién que
sea comoda para el mismo y brinde la sujecion adecuada; mientras que la segunda
corresponde a la base para la pierna lesionada: debido a que el dispositivo funcionara
cuando el usuario esté sentado, es fundamental que ésta sea colocada a 30° respecto al
suelo sin cambiar de posicién durante el tiempo que el rehabilitador sea utilizado.

De esta forma, el disefio de configuracion de ambos elementos acompanado de aquellos
que conforman el rehabilitador se muestran a continuacion.

3.1.1 Configuracion 1
Esta configuracién consta de dos barras circulares dobladas colocadas en una base
solida mediante bridas; dichas barras cumpliran la funcién del soporte para la pierna que
recibira la terapia (Figura 21a).

Para la base para el pie (color verde), se propone una pieza triangular que tendra una
seccion hueca por la cual se deslizara dicha base mediante un eje (color azul) para que
el pie realice el movimiento de abduccién/aduccion. Ademas, se propone el uso de dos
barras circulares: la primera funciona como soporte para las piezas ya mencionadas y el
segundo, sujetara los actuadores del dispositivo (Figura 21b).
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a) b)
Figura 21. Configuracion 1 del dispositivo: a) soporte para la pierna; b) base para el pie.

3.1.2 Configuracion 2
En la configuraciéon 2, se conservan las barras circulares para el soporte de la pierna, sin
embargo, se agrega un par de postes con sus respectivas abrazaderas en la parte
posterior para brindar mayor soporte a la extremidad y como medida de seguridad para
asegurar que la pierna siempre estara en la posicion deseada. Asimismo, se propone
una base hueca y mas ancha, la cual posee una pieza adicional que permite la movilidad
de toda la estructura de la base del pie para realizar el movimiento de
abduccion/aducciéon (base movil) y permite albergar el actuador correspondiente a dicho
movimiento dentro de la base, sin necesidad de los soportes mencionados en la
configuracion 1 (Figura 22a).

Respecto a la base para el pie, se elimina la pieza triangular (color azul) puesto que su

funcién es trasladada a la pieza adicional de la base del dispositivo y se agregan los
compartimientos donde seran colocadas las pesas para realizar la terapia activa.
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a) b)
Figura 22. Configuracion 2 del dispositivo: a) soporte para la pierna; b) base para el pie.

3.1.3 Configuracién 3
En esta configuracion, se agrega una pieza al soporte de la pierna la cual busca ser mas
coémoda para el usuario puesto que permite su ajuste antes de recibir la terapia; también
se agregan a la base movil (mencionada en la configuracion 2) un par de chumaceras
para que pueda llevarse a cabo la dorsiflexion/flexionplantar (Figura 23a). De la misma
forma, a la base para el pie se le agregan un par de chumaceras en la parte inferior y un
eje el cual permitira el movimiento antes mencionado.

a) b)
Figura 23. Configuracion 3 del dispositivo: a) soporte para la pierna; b) base para
el pie.
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3.2 Seleccion de configuracion

La figura 24 muestra la configuracioén final del rehabilitador de tobillo, la cual consta de
dos barras circulares unidas a una base hueca mediante bridas y separadas entre si a
través de un par de ejes con sus respectivas abrazaderas que serviran como soportes
para la pierna; una pieza destinada a la sujecion de la pantorrilla al soporte de la pierna,
la cual es ajustable mediante correas y velcro; la base para el pie (acondicionada con un
segmento ajustable para la comodidad del pie, cuyo ajuste se realiza igualmente con
correas y velcro para la comodidad del usuario) acondicionada con un par de
chumaceras, su eje y su actuador, los cuales proporcionaran el movimiento de
dorsiflexion /flexién plantar y se ensamblaran con las bridas colocadas en la base movil
para realizar en conjunto el movimiento de abduccion/aduccién, asi como los espacios
destinados para colocar las resistencias para realizar la terapia de fortalecimiento.

a) b)
Figura 24. Ensamble del dispositivo de rehabilitacion: a) vista lateral; b) vista isométrica.
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CAPITULO 4. DISENO DE DETALLE

La fase de disefio de detalle incluye la especificacion completa de la geometria,
materiales y tolerancias de todas las partes unicas del producto y la identificacion de
todas las partes estandar a ser adquiridas de proveedores [24].

En este capitulo se muestran los elementos finales que componen a los sistemas
mecanico Yy electronico, explicando el funcionamiento de cada uno; asimismo, se incluye
un apartado donde se muestra la programacién del dispositivo.

4.1 Pardmetros de la carga y caracteristicas de los actuadores

En primer lugar, es necesario establecer algunos parametros adicionales que permitan
realizar el calculo del par necesario que debe proporcionar el actuador: tal es el caso del
peso del pie y la distancia maxima del brazo de palanca existente entre el eje del motor y
el punto mas lejano de la base para el pie.

Con base en un estudio publicado en 2012, el hombre mexicano pesa 74.8 kilogramos,
mientras que las mujeres pesan68.7 kilogramos, en promedio [27]. Dado que el
dispositivo esta pensado para que sea utilizado por ambos géneros, se realiza el calculo
del promedio de los pesos como se muestra a continuacion:

(74.8 [kg] + 68.7 [kg])
2

peso promedio = = 71.75 [kg]

Debido a que en el disefio del rehabilitador se conocen las cargas, los esfuerzos
presentes en sus piezas, el entorno donde operara el mismo (interiores) y se evaluaron
las caracteristicas de diversos materiales con la finalidad de obtener aquel que operara
bajo las condiciones requeridas por el dispositivo, el factor de seguridad que se aplicara
en los calculos siguientes sera de 1.5. Asi, al multiplicar el peso promedio por el factor de
seguridad se tiene:

peso calculado = 71.75 [kg] * 1.5 = 107.625 =~ 108 [kg]

Para determinar cual es el peso correspondiente a las extremidades inferiores de la
poblacién mexicana, se tomaron como referencia los valores indicados en la tabla 14, los
cuales corresponden a la poblacién de Estados Unidos, debido a la ausencia de datos y
parametros validados por alguna institucion nacional.
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Tabla 14
Porcentaje de peso corporal correspondiente a partes especificas del cuerpo

Parte del cuerpo Porcentaje
Tronco sin miembros 50
Mano 0.7
Antebrazo con mano 2.3
Antebrazo sin mano 1.6
Parte superior del brazo 2.7
Brazo completo 5
Pie 1.5
Parte inferior de la pierna con el pie 5.9
Parte inferior de la pierna sin el pie 4.4
Muslo 10.1
Pierna completa 16
Nota, [28].

Como se puede observar, el porcentaje del peso corporal correspondiente al peso del pie
y a la parte inferior de la pierna con el mismo es 1.5% y 5.9%, respectivamente,
entonces:
Peso pie = 108 [kg] * 0.015 = 1.62 ~ 2 [kg]
Peso pierna = 108 [kg] * 0.059 = 6.372 = 6 [kg]

Ahora bien, los componentes del dispositivo de rehabilitacion asociados a cada uno de
los movimientos se ilustran en la figura 25.
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Figura 25. Elementos mecanicos de los movimientos.

De la simulacion realizada en el software NX 8.5 Unigraphics, una vez establecido el
material de los componentes del dispositivo, se obtuvieron los siguientes resultados
respecto al peso de los elementos mecanicos para cada uno de los movimientos,
quedando como sigue:

Tabla 15
Peso de los elementos mecanicos de los movimientos

6.89~=7

5.86=6
NVSeluN Flementos
mecanicos para
el movimiento
combinado

kilogramos

Elementos
mecanicos para
las flexiones
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Asi, el calculo para el peso total que deben mover los actuadores se refiere a la suma del
peso de los elementos mecanicos y el peso del pie, resultando ser 8 kilogramos para las
flexiones y 9 kilogramos para el movimiento combinado.

Una vez que se determinaron los parametros de carga, posteriormente se calcula el par
de torsidn necesario que deben proporcionar los motores para realizar los movimientos
correspondientes. La figura 33 muestra el Diagrama de Cuerpo Libre (DCL) de las piezas
involucradas en los mismos.

Figura 26. Diagrama de Cuerpo Libre (DCL).
Para el motor de las flexiones se tiene, considerando el par maximo al estar la base para
el pie completamente horizontal y tomando en cuenta que la carga se comporta de
manera distribuida y aplicada en el final de la distancia:
Par suministrado = Fuerza * distancia
m
Par suministrado = (8 [kg] * 9.81 [S_ZD * c0s%(30) * 0.24 [m] = 14.13 ~ 14 [Nm]

Mientras que para el motor del movimiento combinado resulta, considerando la carga
adicional de las pesas para realizar los ejercicios de resistencia:

Par suministrado = (12.5 [kg] * 9.81 [Sﬂz]) *0.13 [m] = 15.94 = 16 [Nm]
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4.2 Disefio mecanico del rehabilitador

4.2.1 Seleccion de materiales mediante el método Ashby para soporte de la
pantorrillay del dispositivo completo
En esta seccion se llevo a cabo un analisis para la seleccion de materiales empleando el
método Ashby con ayuda del software CES EduPack, mediante el cual se eligen las
propiedades mecanicas que se desea estén presentes en las piezas a manufacturar.
Una vez establecido lo anterior, el softwaregenera un grafico donde despliega los
materiales que mejor se adecuan a los parametros determinados por el disefiador.

Para esto, se obtiene el indice de funcionalidad, el cual considera la condicion del
problema, la geometria del componente y las propiedades del material. A continuacién,
se muestra el desarrollo realizado para obtener dicho indice.

Primeramente, es necesario identificar los atributos a ser maximizados o minimizados.
Para el rehabilitador, se desea maximizar el esfuerzo de fluencia [o,] y minimizar el peso

[w].

En segundo lugar, se desarrolla una ecuacion para estos atributos en términos de los
requerimientos funcionales, la geometria y las propiedades del material, dicha ecuacion
se denomina funcion objetivo.

Considerando que la masa es una constante que esta directamente relacionada con el
peso del rehabilitador, pues w = m * g, es posible obtener la funcion objetivo a partir de
los parametros que también se relacionan con ella. De esta forma, otra ecuacion en la
que interviene el parametro de la masa se refiere a la que permite calcular la densidad,

asi, ésta puede expresarse como p = % (donde m es la masa del objeto y V su volumen).

Dado lo anterior, la funcion objetivo resulta:
m=px*xV

Una vez obtenida la funcién objetivo, se procede a identificar las variables libres, es
decir, aquellas que no estan restringidas y se relacionan directamente con la geometria
que se requiere. En este caso, las bases (para el pie y del propio dispositivo) se
comportan geométricamente como un prisma rectangular, cuya féormula para obtener el
volumen es V=bx+h=xl (donde b y h se refieren al largo y ancho de la base del
rectangulo, respectivamente, y les la altura del prisma).
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.y P Iy
Por otra parte, la ecuacion para calcular el esfuerzo es o = " (donde P es la presiéon y

Aes el area de aplicacion). Considerando la formula del volumen, la ecuacién para
calcular el esfuerzo puede reescribirse como:

g~ !

= bnh

Quedando como variable libre el parametro b, el cual, despejandolo de la ecuacién
anterior queda:
P
T oxh

Ahora bien, sustituyendo b en la funcién objetivo se tiene:
m=px*xV
m=px(bxhxl)

P
o*h

)
=px*x|—])*
m=p >

_P*p*l

m=p*< *h*l)

m
o

Entonces, el indice de funcionalidad puede escribirse de la siguiente manera:
IF = [F][G][M]

Donde F es la condicion del problema (P), G es la geometria del componente (/) y M son
las propiedades del material (p, o). Asi, el indice de funcionalidad resulta:

7 =PI ]

De tal manera, es posible expresar el indice de funcionalidad en funcién de los atributos
del material, quedando:
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Con estas propiedades se ingresa al software de CES EduPack para obtener un grafico
de Ashby en el cual trazaremos una linea recta con pendiente >1 y los materiales que se
encuentren proximos a la recta, seran los candidatos para el proyecto.

Figura 27. Materiales candidatos obtenidos mediante el indice de funcionalidad.

Para el rehabilitador, se requiere que las piezas posean una baja densidad para
conseguir que el dispositivo sea ligero, ademas de una alta resistencia dada la carga a la
que seran sometidas. Del grafico anterior, algunos de los materiales obtenidos fueron el
Titanio y sus aleaciones, Carburo de Silicio, Acero de medio carbono y el Aluminio y sus
aleaciones, resultando éstos ultimos como los materiales mas adecuados.

4.1.2 Seleccion de materiales mediante el método Ashby para la plantilla
Se propone una plantilla que estara colocada sobre la base para el pie con la finalidad de
proteger la articulacién. Para esta pieza se realizdé un analisis considerando materiales
con baja dureza, debido a que se encontrara en contacto directo con la extremidad
lesionada; ademas, debe tener una baja elongacion para evitar que con el uso la plantilla
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se deforme. A continuacién, se muestra una grafica con los materiales obtenidos de los
cuales destacan las espumas de diferentes densidades.

Figura 28. Seleccion de materiales Ashby para la plantilla.

4.3 Andlisis FEM

Con base en la seleccion de materiales realizada anteriormente, se asigné al Aluminio
2014 como material para la fabricacién de los componentes del rehabilitador debido a su
alta resistencia mecanica y ligereza. Mediante médulo de analisis por elemento finito del
software Unigraphics 8.5 se obtuvieron resultados de esfuerzos y desplazamientos de
los componentes mecanicos del rehabilitador utilizando un mallado tetraédrico con 10
nodos por cada elemento de la pieza con la finalidad de obtener mayor precisién en el
analisis, dado que los elementos deben ser del menor tamaino posible para incrementar
el numero de los nodos presentes en el mallado.

4.3.1Deformaciones nodales sobre la base para el pie
Para realizar el analisis de esta pieza, se aplicé una fuerza perpendicular de magnitud
igual a de 50 [N], la cual representa el peso del pie en conjunto con los pesos para
cuando el usuario realice los ejercicios de fortalecimiento. De la simulacion, se obtuvo
que el valor maximo de desplazamiento nodal de la pieza es de 4.798x10-°°’[mm], lo cual
indica que la pieza no sufrira ninguna deformacion que comprometa su geometria o
funcionamiento.
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Figura 29. Analisis FEM de la base para el pie.

4.3.2 Deformaciones nodales sobre el eje

De igual manera se realizé el analisis FEM del eje, debido a que sobre esta pieza estara
colocado el soporte para el pie y transmitira el movimiento a éste. Se aplicd una fuerza
perpendicular cuya magnitud es de 50 [N], la cual representa el peso del pie en conjunto
con los pesos para cuando el usuario realice los ejercicios de fortalecimiento. El valor
maximo de desplazamiento nodal de la pieza es de 3.178x10°% [mm], y como se
muestra en la imagen, la deformacién se encuentra al centro del eje, lo cual indica una
posible fractura en esta region.
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Figura 30. Analisis FEM del eje.

4.3.3 Deformaciones nodales sobre la base de la pantorrilla
Para los soportes, se aplicé una fuerza de 60 [N] de manera perpendicular en direccién
hacia la parte interna del dispositivo. El valor maximo de desplazamiento nodal de la
pieza es de 2.366 [mm], por lo que para disminuir esta deformacién se agregaron al
disefio dos secciones tubulares para mantener la distancia entre los soportes.

Figura 31. Analisis FEM del soporte para pantorrilla.
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4.4 Andlisis de esfuerzos de la base para el pie, el ejey el soporte de la
pantorrilla

Al realizar los analisis de esfuerzos en la base para el pie y en el eje, los valores
maximos que se obtuvieron son 21.049x10°03 [MPa] y 0.207 [MPa], respectivamente,
mientras que para el soporte de la pantorrilla el valor maximo de esfuerzo resulto ser de
21.07 [MPa]. Dicho esfuerzo se concentra en las caras del tubo que estaran unidas a la
base del dispositivo. Comparado con el esfuerzo maximo del aluminio cuyo valor es de
70 [MPa], es posible considerar esta deformacion como aceptable; ademas, logra
reducirse al agregar las secciones tubulares entre los soportes.

Figura 32. Analisis FEM de la base para el pie.
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Figura 33. Analisis FEM del eje.

Figura 34. Analisis FEM del soporte para pantorrilla.
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4.5 Disefo electronico del rehabilitador

Para el sistema electronico del dispositivo, se propone el uso de una fuente de
alimentacién AC-DC, la cual tiene aplicaciones médicas y cuenta con la certificacion IEC
60601-1 para la seguridad de equipos médicos electrénicos. La fuente de alimentacion
que se sugiere es el modelo ETMA 60W UD series, de la marca CUI, la cual proporciona
un voltaje de entre 12 y 48 [V], ademas de tener las dimensiones adecuadas para las
caracteristicas del rehabilitador y otras especificaciones se ajustan a las necesidades del
proyecto, tales como una entrada universal de entre 90 y 264 [Vac], brindando una
corriente a la salida de entre 1 y 5 [A]; ademas cuenta con protecciones para corto
circuito y sobrecarga de voltaje.

Figura 35. Fuente de alimentacion ETMA 60W UD [29].

Como se establecié en el capitulo 2, los actuadores que se encargaran de realizar los
ejercicios libres con el dispositivo de rehabilitacion son motores a pasos, los cuales, en
primera instancia deben cumplir con las especificaciones establecidas en la tabla 8. Se
proponen dos, uno estara a cargo de realizar las flexiones del tobillo, mientras que el otro
llevara a cabo los ejercicios combinados.

Sin embargo, este tipo de actuadores aumentan sus dimensiones y, en consecuencia, su
peso, a medida que el par que suministran es mayor, por ello es necesario que cuenten
con un sistema de transmision, el cual consiste en engranes de reduccion cuya relacion
de transmisién sea de 10:1. De esta manera, se propone un motor con un par de 1.4
[Nm] para las flexiones y otro cuyo par sea 1.6 [Nm] para el movimiento combinado, o
bien, un tren de engranes que ofrezca la misma relacion de transmision.
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Dado lo anterior, se propone el modelo FAM581S-HX50 de la marca Sanyo Denki, los
cuales presentan menos vibraciones, una mayor precision y bajo ruido comparados con
los motores unipolares. Este motor también es utilizado en equipos médicos electronicos.

Figura 36. Motor a pasos propuesto [30].

4.5.1 Control del dispositivo
En este apartado se aborda de manera general en qué consiste la programaciéon del
dispositivo, refiriéndose ésta a la que permite el funcionamiento general del rehabilitador,
siendo independiente de la que es establecida por el usuario final, la cual se explicara a
detalle en la seccion 4.6.

Como se mencion6 en el capitulo 2, el concepto seleccionado para llevar a cabo la
funcién de la programacion corresponde a la tarjeta de desarrollo Arduino Mega, la cual
se comunicara con una aplicacion para smartphone que cuente con sistema operativo
Android a través de sus mddulos bluetooth.

Debido a que este trabajo esta enfocado Unicamente para la fase de disefio del
dispositivo, el desarrollo de dicha aplicacion se encuentra fuera de los alcances del
mismo, sin embargo, se proporciona un esbozo de codmo podria programarse la tarjeta
Arduino. En el apartado de anexos se incluye el pseudocédigo que sirve de base para la
implementacion y realizacién del codigo fuente en su lenguaje de programacién propio,
ademas del diagrama de flujo del mismo.
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Figura 37. Diagrama de flujo del funcionamiento del dispositivo.
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4.6 Programacion del dispositivo

Para ejemplificar el funcionamiento del dispositivo, se realizé un storyboard ilustrando la
secuencia de pasos a seguir por el usuario, sin importar que lo use de manera
automatica sin resistencia o de manera manual agregando carga en el dispositivo.

4.6.1 Uso del dispositivo de manera automatica sin resistencia
Primeramente, el usuario colocara su pierna en el dispositivo, de tal manera que tenga la
sujecion adecuada tanto en la pantorrilla como en el pie, la cual se ajustara mediante
tiras de velcro. Después, mediante la aplicacion en su celular, el usuario podra
seleccionar qué ejercicio desea realizar y la duracion de la sesion. Finalmente, iniciara la
rehabilitacion y el dispositivo funcionara de manera automatica.

@ @

Figura 38. Colocacién de la pierna en el dispositivo.
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4.6.2 Uso del dispositivo de manera manual con resistencia

Si el usuario va a realizar la rehabilitacion de manera manual, el motor del ejercicio
combinado se activara mientras que el destinado a las flexiones sera desactivado,
permitiendo al usuario realizar libremente los ejercicios. Antes de que el usuario coloque
la pierna a rehabilitar en el dispositivo y la sujete al dispositivo, es necesario que con
ayuda del terapeuta coloque el peso adecuado en los soportes de la base para el pie,
tomando como referencia la carga que puede mover con su pie sano y siempre a
consideracion del profesional en fisioterapia. Una vez establecido dicho parametro, el
usuario indicara la duracion de la sesion y comenzara con la rehabilitacion.

Figura 39. Colocacién de la pierna en el dispositivo.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

Se disefid un dispositivo mecatrénico de rehabilitacion de dos grados de libertad que
permite realizar ejercicios para fortalecer y recuperar la movilidad en los ligamentos
afectados por algun grado de esguince.

Las dimensiones y peso finales del dispositivo son 68x26x45 [cm] y 14 [Kg],
respectivamente.

Dicho dispositivo fue disefiado para personas cuyo peso sea 108 [Kg], sin importar su
genero, recomendando que el usuario pese como maximo 100 [Kg].

La carga de la extremidad que puede soportar el dispositivo (conjunto pierna y pie) se
refiere a 8 [Kqg].

Los pares que necesitan los actuadores del rehabilitador son 14 [Nm] para el motor que
esta a cargo de las flexiones y 16 [Nm] para el que realiza el movimiento combinado,
ambos con transmision de engranes reductores con relacion de transmision 10:1.

Las deformaciones en la base para el pie, el eje y el soporte de la pantorrilla resultaron
en 4.8x107, 3.2x10* y 2.4 [mm)], respectivamente.

Los esfuerzos encontrados en la base para el pie, el eje y el soporte de la pantorrilla son
21.05x103, 0.207 y 21.07 [MPa], respectivamente.

Del indice de funcionalidad obtenido mediante la metodologia de Ashby, el aluminio y
sus aleaciones resultan ser los adecuados en caso de manufacturar el rehabilitador.

De las graficas dureza vs elongacion del método Ashby se obtiene que los materiales
para la plantilla recomendados sean las espumas flexibles de polimero.

El tipo de control del dispositivo resulta ser unicamente ON/OFF y su manipulacion se
lleva a cabo de manera manual o automatica mediante el uso de una aplicacion para
Smartphone desarrollada en el sistema operativo Android.

El dispositivo cuenta con una fuente de voltaje que proporciona entre 12 y 48 [V] y la

corriente de salida es de 1 a 5 [A], la cual alimenta a la etapa de control y a la etapa de
potencia.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

El dispositivo disefiado cuenta con dos grados de libertad y coadyuvara a las personas
que han sufrido algun grado de esguince en alguno de los tobillos a fortalecer y
recuperar la movilidad, con base en los ejercicios de la terapia pasiva y activa asistida,
logrando una pronta recuperacion y evitando una posible recaida.

El dispositivo cuenta con los elementos necesarios para llevar a cabo los ejercicios
recomendados por los terapeutas: flexiones (dorsiflexion/flexién plantar) y el movimiento
combinado del tobillo (inversién y eversion), los cuales pueden realizarse de manera libre
para recuperar la movilidad de los ligamentos afectados o bien, con la ayuda de pesas
adicionales se conseguira el fortalecimiento de los mismos.

Dado que es un diseiio mecatronico, se realizd un analisis de las cargas que deben
considerarse para los actuadores que podrian ser utilizados en la fabricacion del
dispositivo, asi como el sistema de control (ON/OFF) responsable del funcionamiento del
rehabilitador.

En comparacion con los modelos observados en el estado del arte, el dispositivo
disefiado ofrece los mismos grados de libertad para realizar la terapia, la posiciéon en que
ésta debe llevarse a cabo y la opcién de funcionar de manera alambrica mediante
botones y una pantalla LCD, sin embargo, se considera el uso de una aplicacién movil
con una interfaz sencilla de usar y programar por el usuario, la cual se conecta
inalambricamente con el dispositivo para tener el control sobre él durante toda la terapia
de rehabilitacion; ademas, se propone el uso de pesas intercambiables para que ademas
de recuperar la movilidad, el usuario pueda realizar otro tipo de ejercicios que coadyuven
a su recuperacion.

A diferencia de los rehabilitadores mostrados, resulta ser un modelo mas viable de
fabricar debido a que tanto los elementos mecanicos como los electronicos que lo
conforman son sencillos y pueden conseguirse facilmente, pero dadas las dimensiones
del dispositivo, éste no es portatil debido al peso total de los componentes que lo
conforman.

Mediante el uso de software de modelado de soélidos (Unigraphics 8.5), fue posible
realizar un analisis detallado de la distribucion de cargas y del movimiento del
dispositivo, asegurando asi que el rehabilitador funcionara bajo las especificaciones de
diseno primordiales, las cuales se refieren a los rangos de movimiento articular del
tobillo, sin comprometer asi la salud del usuario ni su rehabilitacion.
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Con la herramienta CES EduPack, fue posible llevar a cabo un analisis de los materiales
que podrian considerarse para manufacturar el rehabilitador, teniendo en consideracion
las propiedades que serian mas adecuadas para el dispositivo, tales como su resistencia
mecanica, dureza vy ligereza, permitiendo asi realizar una seleccion adecuada para los
propositos requeridos.

Los datos utilizados para realizar el calculo de las cargas que soportara el dispositivo se
refieren a la poblacién estadunidense, puesto que estos parametros no existen o no
estan certificados por alguna institucion nacional o internacional para la poblacién
mexicana ni para un sector de ella.

6.1 Trabajo a futuro
En este aspecto se considera la fabricacion de un prototipo con el cual puedan realizarse
pruebas de funcionamiento, con el afan de perfeccionar el dispositivo y ponerlo en
circulacion en el mercado.

Como se menciond, el rehabilitador esta dirigido a un nicho de mercado especifico
(personas que realizan actividad fisica con regularidad), sin embargo, podria
desarrollarse para otro tipo de poblacién con necesidades especificas, por ejemplo,
personas de la tercera edad, nifios y adolescentes, personas sedentarias, deportistas de
alto rendimiento, bailarines, personas con sobrepeso u obesidad, entre otros.

Es posible mejorar el sistema de control a uno adaptativo para que el dispositivo se
calibre de acuerdo con las necesidades especificas de cada usuario, puesto que la
terapia de rehabilitacion toma como referencia la carga que puede soportar la extremidad
sana. De esta manera, el dispositivo por si mismo podra sugerir la carga adecuada para
realizar los ejercicios, asi como desplegar el avance en la terapia, dado que monitoreara
en tiempo real la manera en cdmo se realizan los ejercicios y si éstos son benéficos o no
para el usuario.

De igual manera, y con ayuda del prototipo, sera posible reducir los elementos que
componen al rehabilitador para que éste sea mas ligero y facil de transportar,
consiguiendo que el usuario pueda hacer uso de él en donde prefiera y bajo supervision
del terapeuta.

Es necesario realizar un estudio detallado de las cargas que las extremidades inferiores
sanas pueden soportar para asi dotar al dispositivo con las pesas adicionales especificas
usadas en la terapia activa asistida, las cuales beneficiaran el fortalecimiento de la lesién
de los usuarios.
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Anexos

Encuesta sobre rehabilitador de tobillo

Edad: Sexo: Ocupacién:
¢Practica algin deporte? SilNo LCual?
Horas a la semana:

Esta encuesta esta pensada para personas que han sufrido alguna lesion en el tobillo y han recibido algdn
fipo de rehabilitacion. Le pedimos por favor, invierta unos pocos minutos de su tiempo para rellenar el
siguiente cuestionario. Muchas gracias por su participacion.

I. Sobre su proceso de rehabilitacién
£ Cual fue el motive para que asistiera a rehabilitacion?
2 Dénde recibid su rehabilitacién?
¢ Cual era la duracién de cada sesion de terapia?
Cuanto tiempo durd su proceso de rehabilitacion?
LEn qué consistio la rehabilitacion?

ll. Sobre el rehabilitador de tobillo
Suponga que recibira su terapia con un dispositive electronico que lo asistira durante la rehabilitacion. ; Cual
o cudles de las siguientes caracteristicas considera que son importantes para el funcionamiento y uso del
aparato? Clasifiquelas segin su preferencia

El dispositivo... Fundamental |Muy importante |Importante [Poco Importante |Nada importante
Realiza ejercicios para recuperar la movilidad
Es pequefio (tamafio)

Permite programar mis ejercicios de la sesion
Permite ajustar la intensidad de los ejercicios
Guarda el avance de mi terapia

Tiene un programa de rehabilitacion preestablecido

Puedo usarlo en el pie derecho o en el izquierdo
Solo realiza un ejercicio

Es ligero

Funciona de forma automatica

Me permite ajustar el tiempo de mi terapia
Es seguro

Es pesado

Indica la duracién de mi terapia

Es grande (tamafio)
Realiza ejercicios de fortalecimiento
Es portatil
lll. Otras consideraciones
Una vez que ha recuperado la movilidad de su pie, jle gustaria que el dispositivo le permitiera realizar
ejercicios gue requieran un mayor esfuerzo? (por ejemplo, levantar o desplazar pesos diversos) SilNo
L Por que?

5i pudiera decidir como tomar su sesion de terapia con el aparato, justed preferiria estar 7
De pie Sentado Acostado Es irrelevante
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Pseudocadigo propuesto para la programacion del dispositivo
Proceso RehabTob

Definir motorflex Como Entero
Definir motorcomb Como Entero
Definir paro Como Logico
Definir inalambrica como Logico
Definir tiempo Como Entero
Definir alerta Como Logico
Definir resistencia como Logico

Mientras paro=Falso Hacer
Si inalambrica=Verdadero Entonces

Mostrar "Menu"

Si resistencia=Verdadero Entonces / movimiento flexiones
motorcomb=1;
motorflex=0;
Mostrar "Terapia Asistida";
Mostrar "Ingrese tiempo de sesion en minutos: ",tiempo;
Leer tiempo;
Para tiempo<-tiempo Hasta 0 Con Paso tiempo-1 Hacer

alarma=Verdadero

Fin Para

//segundo movimiento combinado

motorcomb=0;

motorflex=1;

Mostrar "Terapia Asistida";

Mostrar "Ingrese tiempo de sesidén en minutos: ",tiempo;

Leer tiempo;

Para tiempo<-tiempo Hasta 0 Con Paso tiempo-1 Hacer
alarma=Verdadero

Fin Para

Sino //primer movimiento automatico flexiones
motorcomb=1;
motorflex=1;
Mostrar "inicio de terapia de flexiones"
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Mostrar "Duracion: ", tiempo;
tiempo=6000; //son 10 minutos
Para tiempo<-tiempo Hasta 0 Con Paso tiempo-1 Hacer
alarma=Verdadero
Fin Para
//inicio sequndo movimiento automatico mov combinado
motorcomb=1;
motorflex=1;
Mostrar "inicio de terapia movimiento combinado"
Mostrar "Duracion: ", tiempo;
tiempo=6000; //son 10 minutos
Para tiempo<-tiempo Hasta 0 Con Paso tiempo-1 Hacer
alarma=Verdadero
Fin Para
Fin Si
Sino
Mostrar "Error comunicaciéon”
Fin Si

Fin Mientras
FinProceso
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Apéndice

CES EduPack

Es un software que posee una amplia base de datos sobre materiales y procesos de
manufactura con tres niveles diferentes que se adaptan a las distintas necesidades que
se presentan durante los cursos de grado y posgrado, ademas cuenta con ediciones
especializadas en disciplinas especificas.

CES EduPack permite al usuario familiarizarse con el mundo de los materiales mediante
herramientas graficas que le ayuden a comprender el comportamiento de los materiales
y sus aplicaciones con el mundo que les rodea. También cuenta con la herramienta Eco
Audit, con la que se puede evaluar el impacto medio ambiental de los materiales. Otra
herramienta adicional es el Hybrid Synthesizer, que permite al usuario investigar sobre
los beneficios del uso de materiales hibridos.

Para cada material o proceso, la base de datos contiene un texto descriptivo, imagenes
aclaratorias y propiedades técnicas, de caracter econdmico y ecolégico, que pueden ser
aplicadas de forma muy visual, ofreciendo al usuario un profundo conocimiento de la
relevancia de estas propiedades en la aplicacion final de los materiales estudiados.

Un registro dentro de la Base de datos sobre Materiales y Procesos de CES EduPack
contiene referencias y enlaces directos a fuentes de informacion
adicionales como MatData, que permite la busqueda de fuentes de informacion
autorizadas y de reconocido prestigio como ASM Internacional, The Welding Institute, UK
National Physical Laboratory (NPL) y el National Institute of Materials (NIMS) de Japon.

Ademas, la base de datos Elements ofrece apoyo a cursos de ingenierias, materiales y

fisica aportando mas profundidad sobre el mundo de los materiales y proporcionando
informacion sobre las propiedades de todos los elementos de la tabla periddica [31].
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